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PRESENTACION

Presentacion

El Perti tiene una de las més altas tasas de muerte materna en América
Latina, y aproximadamente un 15% de éstas se debe a causas indirectas;
factores que pudieron ser evitados si las mujeres hubieran tenido la libertad
de elegir por un aborto terapéutico, el cual es legal en el pais desde 1924.
No brindarles la informacion, y con ello negarles esta atencién, constituyd
para ellas una grave vulneracion a sus derechos humanos.

El presente documento, elaborado por el abogado y doctor en derecho
Samuel Abad Yupanqui analiza los derechos que constitucionalmente
sustentan la proteccién del aborto terapéutico, la ponderacion de los derechos
que permiten fundamentarlo; las obligaciones del Estado peruano; asi como
los procesos constitucionales que podrian ser utilizados en caso se lesionara
los derechos de las muijeres y los principios fundamentales que los rigen.

A lo largo de su desarrollo, el texto brinda argumentos constitucionales
solidos que demuestran que el aborto terapéutico se ajusta a los principios
de nuestra Constitucion, lo que reafirma su plena legalidad en el Pert. De
esta manera, se evidencia que el Estado peruano incumple con su obligacién
de proteger la salud y la vida de las mujeres, hecho que no puede pasar
inadvertido para la sociedad peruana.



El Centro de Promocion y Defensa de los Derechos Sexuales y Reproductivos
(PROMSEX), organizacion defensora de los derechos humanos, y en

especial de los derechos de las mujeres, contribuye con la publicacion de
este documento desarrollado por el constitucionalista Samuel Abad, bajo la
conviccién de que su calidad permitird mejorar el entendimiento del tema

en cuestién entre quienes tienen la obligacion de no ignorar la muerte y el
sufrimiento de las mujeres en nuestro pafs.

Centro de Promocién y Defensa de los Derechos Sexuales y Reproductivos
Lima, 7 de marzo de 2008
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INTRODUCCION

Los supuestos en los cuales puede disponerse vélidamente la interrupcion
del embarazo siempre ha sido un tema que ha despertado polémica, pese
a ello existe consenso en la validez del llamado aborto terapéutico cuando
se trata de salvar la vida o la salud de la gestante. Sin embargo, en los
ultimos afios se ha suscitado un debate con motivo de la elaboracion por
parte del Ministerio de Salud de un protocolo destinado a estandarizar los
procedimientos de atencion médica cuando se trata de aplicar el aborto
terapéutico. En efecto, el citado documento ha motivado la reaccién de
sectores conservadores y religiosos' que no sélo han cuestionado su validez
sino también han pretendido cuestionar la existencia misma de supuestos
que permitan aplicar esta modalidad de interrupcién del embarazo.

La presencia de este tipo de argumentos no sélo renueva el debate sobre
la relacion que deberfa existir entre Iglesia y Estado en una democracia
moderna, sino especialmente sobre la plena vigencia de los derechos
humanos de las mujeres en quienes recaen, precisamente, decisiones

de esta naturaleza. En este sentido, el presente documento analizaré los
derechos que constitucionalmente sustentan la proteccién del aborto
terapéutico; los criterios de ponderacién de derechos que permiten
fundamentarlo; las obligaciones del Estado peruano respecto al acceso

al aborto terapéutico, y la conveniencia y legitimidad de contar con un
protocolo que estandarice los casos en los que procede esta modalidad de
aborto.

e
»s

! Asi por ejemplo, algunas personas que en su momento asumieron cargos publicos han llegado
a sostener que el “aborto terapéutico no existe”, http://www.agenciaperu.com/actualidad/2002/
nov/carbone-aborto.htm.



CAPiTULO 1.

. Lainterpretacién de la Constitucién
y la justificacién de la validez
constitucional del aborto terapéutico

Resulta bastante explicativa la sentencia emitida por el Tribunal
Supremo de los Estados Unidos en el famoso caso “Roe v. Wade”
(1973), pues antes de resolver el referido asunto se sefal6 que:

“Debemos comenzar admitiendo que somos
plenamente conscientes de las implicaciones
emocionales y morales del debate sobre el aborto, que
conocemos los planteamientos radicalmente opuestos
(...), y que enraizan en convicciones profundas y
pretendidamente absolutas. La opinién que cada uno
tenga sobre el aborto y las conclusiones a que llegue
estdn determinadas por la propia filosofia, la propia
trayectoria, la experiencia frente a los sinsabores de la
vida, la educacién religiosa que haya recibido, la visién
de la familia y de los valores familiares, los estindares
morales que uno mismo establece y que desearia ver
respetados. (...) nuestra tarea es resolver la cuestiéon
desde criterios constitucionales, al margen de las
inclinaciones personales y de las pasiones®”

2 BELTRAN DE FELIPE, Miguel; GONZALES GARCIA, Julio. Las sentencias bdsicas del Tribunal Supremo
de los Estados Unidos de América, 2° ed., Madrid: Centro de Estudios Politicos y Constitucionales
- BOE, 2007, p. 434.




CAPIiTULO 1.

A tenor de lo sefalado, el presente informe parte de reconocer que resulta
indispensable efectuar un ejercicio de interpretacion constitucional para
justificar la validez del aborto. Como se sabe, la interpretacion constituye el
“nuicleo central de la teoria de la Constitucion”, debido al peculiar caracter
de la norma constitucional. En tal sentido, los tribunales constitucionales o
poderes judiciales se erigen en defensores e intérpretes de la Constitucion.
Por ello, ha sido frecuente que el debate sobre la validez de la regulacion del
aborto haya culminado en instancias jurisdiccionales, tal como ha sucedido
en Europa, Estados Unidos y en América Latina; mas alld de reconocerse que
su penalizacion carece de mayor eficacia, pues “no tiene como consecuencia
una menor incidencia en el nimero de abortos que se practican”. En efecto,
como sefialan diversos estudios “se estima que aproximadamente 352 mil
abortos se producen en el pais cada afio".

A través de la interpretacion se trata de determinar el sentido de la

norma constitucional para poder aplicarla. Se busca hallar un resultado
constitucionalmente correcto a través de un procedimiento racional y
controlable, debidamente fundamentado, que cree certeza y previsibilidad
juridicas®. Para ello, tanto la teoria y la jurisprudencia constitucional han
acufiado diversos principios que orientan la labor del intérprete. Esto

no significa que debamos archivar las reglas tradicionales usadas para
interpretar las leyes —es decir, los criterios gramatical, histérico, sistematico y
teleologico-, sino que deben complementarse con los que ha desarrollado
el Derecho Constitucional, pues los primeros no resultan suficientes. Lo
importante es que la solucién al caso concreto sea razonable, coherente,

3 RUBIO LLORENTE, Francisco. La forma del poder. Estudios sobre la Constitucién, Madrid: Centro
de Estudios Constitucionales, 1993, p. 605.

4 BERMUDEZ VALDIVIA, Violeta, “Aborto por violacién: colisiéon de derechos constitucionales”, en
Revista de Derecho y Ciencias Politicas, N°. 49, 1991-1992, Lima: UNMSM, p.150.

5 FERRANDO, Delicia, El aborto clandestino en el Perd. Hechos y cifras, Lima: Flora Tristan, Path-
finder, 2002, p. 31.

6 HESSE, Konrad. Escritos de Derecho Constitucional, Madrid: Centro de Estudios Constitucionales,
1983, p.37.



consistente” y sustentada con argumentos. Estos principios han sido
reconocidos expresamente por el Tribunal Constitucional peruano (Exp.
5854-2005-PA/TC, Fundamento Juridico N° 12) y, entre ellos, podemos
mencionar a los siguientes, que justifican la validez constitucional del aborto
terapéutico:

a) Unidad de la Constitucion. Es una variante del criterio de
interpretacion sistemética, que parte de reconocer que la Constitucién
es un todo que no puede ser interpretado aisladamente, sino tomando
en cuenta las demaés disposiciones constitucionales. Asf por ejemplo,
al evaluar la validez del aborto terapéutico no puede analizarse
aisladamente el articulo que reconoce el derecho a la vida del concebido,
como a veces se pretende, sino que el mismo debe complementarse
con los dispositivos que reconocen otros derechos, como la vida y la
salud de la madre.

b) Armonizacién o concordancia practica. Esto significa que los bienes
constitucionalmente protegidos por cada precepto constitucional (v.g.
vida y salud de la madre vs. el derecho a la vida del concebido) deben
ser coordinados y armonizados para resolver el problema, de modo
tal que en principio traten de conservar su entidad®. Si se producen
colisiones deben resolverse a través de una ponderacién de bienes. En
estos casos, los limites deben respetar los principios de razonabilidad y
proporcionalidad. El Tribunal Constitucional, acogiendo lo desarrollado por
otros tribunales similares, se refiere al “test de razonabilidad” sefialando
que contiene tres subprincipios: idoneidad o adecuacién; necesidad;

y proporcionalidad strictu sensu (Exp. 0048-2004-PI/TC, Fundamento
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7 GARCIA BELAUNDE, Domingo, “La interpretacion constitucional como problema”, en Anuario de
Derecho Constitucional Latinoamericano, Bogotéa: CIEDLA, Fundacién Konrad Adenauer, 1996, p.
47y ss.

8 HESSE, Konrad. Ob. Cit., p.48.



CAPIiTULO 1.

Juridico 65)°. La aplicacién de estos criterios justifica la validez
constitucional del aborto terapéutico, pues se limita la vida del concebido
para garantizar los derechos a la vida y/o a la salud de la madre.

c) Correccion funcional. El intérprete, al resolver un caso, debe respetar
el esquema de estructura de poder y de distribucion de funciones y
tareas entre drganos y entes publicos que establece la Constitucion. Asf
por ejemplo, los érganos jurisdiccionales deben respetar la potestad
configuradora que corresponde al legislador™. Por ello, un hospital
publico no puede negarse a aplicar el aborto terapéutico, pues estarfa
desconociendo la validez de una ley —el Codigo Penal— dictada por una
autoridad competente, y que se encuentra plenamente vigente.

d) Fuerza normativa. Se trata de dar preferencia en la solucion a los
puntos de vista que ayuden a las normas de la Constitucién a obtener
la méxima eficacia. En efecto, todo el ordenamiento juridico debe
interpretarse de conformidad con la Constitucion, dando preferencia a
los criterios que permitan extraer de ellas consecuencias de aplicacion
inmediata'’. De esta manera, el aborto terapéutico que se sustenta en
la defensa de los derechos a la vida y la salud de la madre y que cuenta

9 Por la relevancia del tema citamos lo expuesto por el TC en la citada sentencia:

“1. Subprincipio de idoneidad o de adecuacion. (...) toda injerencia en los derechos fundamen-
tales debe ser idonea o capaz para fomentar un objetivo constitucionalmente legitimo. (...), este
subprincipio supone dos cosas: primero, la legitimidad constitucional del objetivo; y, segundo, la
idoneidad de la medida utilizada.

2. Subprincipio de necesidad. (...) una injerencia en los derechos fundamentales sea necesaria, no
debe existir ninguin otro medio alternativo que revista, por lo menos, la misma idoneidad para al-
canzar el objetivo propuesto y que sea mas benigno con el derecho afectado. Se trata de una com-
paracion de la medida adoptada con los medios alternativos disponibles, y en la cual se analiza,
por un lado, la idoneidad equivalente o mayor del medio alternativo; y, por otro, su menor grado
de intervencion en el derecho fundamental.

3. Subprincipio de proporcionalidad strictu sensu. (...), para que una injerencia en los derechos fun-
damentales sea legitima, el grado de realizacion del objetivo de intervencion debe ser por lo menos
equivalente o proporcional al grado de afectacion del derecho fundamental. Se trata, por tanto, de
la comparacion de dos intensidades o grados: la realizaciéon del fin de la medida examinada y la
afectacion del derecho fundamental”.

1o SANTAMARIA PASTOR, Alfonso. Fundamentos de Derecho Administrativo. Madrid: Fundacion
Ramén Areces, 1990, p. 495.

" SANTAMARIA PASTOR, Alfonso. Ob. Cit. p. 495.



con expreso reconocimiento legal, no requiere para su aplicacion de

la aprobacion de una guia o de un protocolo determinado, pues ya se
encuentra previsto expresamente por el Codigo Penal. Sin duda, dicha
guia puede contribuir a estandarizar o unificar criterios en los hospitales
publicos, pero de ninguna manera constituye un requisito indispensable
para la practica del aborto terapéutico por parte de un médico.

Por ello, la Corte Constitucional de Colombia efectud un correcto ejercicio

de interpretacién constitucional cuando resolvié una demanda de
inconstitucionalidad presentada contra diversos dispositivos del Cédigo Penal.
En su sentencia del 10 de mayo del 2006 (C-355/06) sostuvo que:

ico peruano

“(...) la penalizacién del aborto en todas las
circunstancias implica la completa preeminencia
de uno de los bienes juridicos en juego, la vida del
nasciturus, y el consiguiente sacrificio absoluto

de todos los derechos fundamentales de la mujer
embarazada, lo que sin duda resulta a todas luces
inconstitucional”.
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13

Derechos fundamentales e
interrupcién del embarazo

En la experiencia comparada se conocen dos modelos que justifican

la interrupcion del embarazo y cuya validez constitucional ha sido
ratificada ya sea por diversos Tribunales Constitucionales o por la Corte
Suprema'.

Por un lado, la “consideracion de la interrupcion del embarazo
como un derecho constitucional de la mujer embarazada, (...) como
consecuencia de sus derechos de libertad, igualdad e intimidad,
derecho, que como todos, puede tener limites, pero limites que
tienen que ser establecidos por el legislador de manera justificada

y respetando lo mas posible la libertad de la mujer”'s. Se trata del
criterio establecido por el Tribunal Supremo de los Estados Unidos
en el caso “Roe v. Wade” (1973). En tal ocasion se distinguieron tres
periodos durante el embarazo:



“En el primero, la mujer tiene derecho a abortar
libremente, tras obtener el visto bueno de un médico.
(...) En los segundos tres meses los Estados si pueden
regular la cuestién, permitiendo abortar en caso de
riesgo para la salud de la madre. Sélo en el tltimo
trimestre, mds o menos en el momento de la viabilidad
del feto, adquiere relevancia la potestad de los Estados
para proteger la potencial vida humana, prohibiéndose
todo aborto (sin embargo, el Tribunal Supremo precis6
que incluso en ese caso debe preverse la posibilidad de
abortar si sélo asi se salva la vida de la madre)'4”

b) De otro lado, la “consideracion de la interrupcion del embarazo como
un acto antijuridico que puede ser exonerado de responsabilidad penal
en determinados supuestos. (...) La interrupcién del embarazo no
puede ser exclusivamente el resultado de una decision libre de la mujer
embarazada, sino que exige una causa que lo justifique”'®. En Espana,
por ejemplo, se contemplan tres supuestos puntuales “en caso de grave
peligro para la vida de la embarazada o para su salud; en caso de que
el embarazo sea consecuencia de un delito de violacién y siempre que
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14 BELTRAN DE FELIPE, Miguel y GONZALEZ GARCIA, Julio V. Ob. Cit,, p. 429.
15 PEREZ ROYO Javier, Ob. Cit., p. 334.



CAPITULO 1I1.

el aborto se practique dentro de las doce primeras semanas y en caso
de probable existencia de graves taras fisicas o psiquicas en el feto'®". La
constitucionalidad de estos supuestos fue ratificada expresamente por el
Tribunal Constitucional espafiol (STC 53/1985)' y en un caso similar por
la Corte Constitucional colombiana (C-355/06)'®.

Como hemos sefalado, los dos supuestos anteriores motivaron sendos
pronunciamientos de organismos jurisdiccionales que reputaron
constitucionalmente vélidas tales regulaciones. Para ello, utilizaron puntuales
criterios de interpretacion constitucional y reconocieron que el derecho

a la vida del concebido no es absoluto y que, por tanto es susceptible

de restricciones razonables, cuya validez depende de una adecuada
ponderacidn. Se trata, pues, de un tema de interpretacion de los alcances de
los derechos fundamentales'® que puede justificar la validez constitucional
de la interrupcion del embarazo.

»
»

1s PEREZ ROYO Javier, Ob. Cit., p. 334.

17 RUIZ MIGUEL, Alfonso. El aborto: problemas constitucionales, Madrid: Centro de Estudios Con-
stitucionales, 1990, p. 14.

'8 La Corte sostuvo que: “Se declarara por lo tanto ajustado a la Constitucion el articulo 122 del
Codigo Penal en el entendido que no se incurre en delito de aborto, cuando con la voluntad de la
mujer, la interrupcion del embarazo se produzca en los siguientes casos: a) cuando la continuacion
del embarazo constituya peligro para la vida o la salud de la mujer, certificado por un médico; b)
cuando exista grave malformacion del feto que haga inviable su vida, certificada por un médico;
¢) cuando el embarazo sea resultado de una conducta, debidamente denunciada, constitutiva de
acceso carnal o acto sexual sin consentimiento, abusivo, o de inseminacidn artificial o de transfer-
encia de 6vulo fecundado no consentidas, o de incesto”.

19 BERMUDEZ VALDIVIA, Violeta, Ob. Cit., p. 164.



CAPIiTULO I11.

L. 1La validez constitucional
del aborto terapettico

a. El derecho a la vida del concebido no es un derecho absoluto

La Constitucion vigente (1993), como sucede en la mayoria de los
textos constitucionales, no se refiere expresamente al aborto sino que
se circunscribe a reconocer el derecho fundamental a la vida, tal como
lo seniala el articulo 2 inciso 1) al disponer que:

“Toda persona tiene derecho:
1. Alavida, (...). El concebido es sujeto de derecho en
todo cuanto le favorece.”

De esta manera, la Constitucion reconoce como sujetos del derecho a
la vida no solo a la persona sino también al concebido. Asi lo precisa
el articulo 1 del Codigo Civil que introduce la expresion “sujeto

de derecho” para distinguirlo del concepto de “persona” que es el

ser humano “una vez nacido”?. Ademas, el articulo 140 permite la
aplicacion de la pena de muerte en supuestos excepcionales.

20 FERNANDEZ SESSAREGO, Carlos. Derecho de las personas. Lima: Cultural Cuzco S.A, 4 ed,,
1990, p. 28.




CAPIiTULO II1.

Los tratados sobre derechos humanos también reconocen el derecho a la
vida. En este sentido, el articulo 4.1 de la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos precisa que:

“Toda persona tiene derecho a que se respete su vida.
Este derecho estard protegido por la ley y, en general, a
partir del momento de la concepcién. Nadie puede ser
privado de la vida arbitrariamente”

Es importante precisar que esta expresa mencion efectuada por la
Convencion respecto de la proteccién de la vida —"en general’— desde la
concepcién no implica una “toma de posicién en torno a la prohibicion o
legalizacion del aborto”, pues acepta “que las legislaciones internas de los
Estados puedan eventualmente admitir y reglamentar el aborto™'. Es decir,
el derecho a la vida del concebido no es un derecho absoluto, pues en
determinados supuestos puede ser objeto de limitaciones, tal como veremos
a continuacion.

Es evidente que posiciones juridicas como las aqui expuestas no son
compartidas por algunos sectores, por ejemplo, por determinadas
confesiones religiosas??. Al respecto, no se debe olvidar que en un Estado
constitucional no puede haber credos religiosos que tengan carécter estatal.
Asi, el Tribunal Constitucional espafiol en su sentencia STC 24/1982 ha
sefialado claramente que “la Constitucidn proclama que ninguna confesion
religiosa tendra caracter estatal e impide por ende (...) que los valores o
intereses religiosos se erijan en pardmetros para medir la legitimidad o

21 FAUNDEZ Héctor, Administracion de Justicia y Derecho Internacional de los Derechos Humanos
(El derecho a un juicio justo)” Caracas: Universidad Central de Venezuela, 1992, p. 46.

2 Asi por ejemplo, cuando la Gerencia Regional de Salud del Gobierno Regional de Arequipa aprobo
el “Protocolo para el manejo de casos de interrupcion legal del embarazo”, el Arzobispo de Arequipa,
Javier del Rio Alba, afirmé que el “aborto terapéutico es una estrategia bien pensada por organismos
de derechos humanos para despenalizar esta practica en el pais como ocurrié en otras naciones”, Dia-
rio La Republica, Arequipa, 2 de febrero de 2008, p. 15. Ademas, consideraba que “Satanés engafié
a un grupo de autoridades que han aprobado este aborto falazmente llamado terapéutico”, Diario La
Republica, Arequipa, 11 de febrero de 2008. Por ello, promovi6 la suspension del referido Protocolo,
lo cual finalmente sucedid, pues el Presidente Regional de Arequipa asi lo dispuso.



justicia de las normas y actos de los poderes publicos"?. En el Perti ocurre
lo mismo, pues el articulo 50 de la Constitucién reconoce el principio de no
confesionalidad o neutralidad entre el Estado y la Iglesia.

b. Los derechos fundamentales no son absolutos (incluyendo el
derecho a la vida). Limites de los derechos fundamentales

Los derechos fundamentales carecen de caracter absoluto, es decir, no son
derechos ilimitados. Y es que, como se ha destacado, su presencia en un
determinado ordenamiento juridico —concebido como verdadero sistema—
justifica su naturaleza limitable “pues todos se encuentran en relaciéon
préxima entre sf y con otros bienes constitucionalmente protegidos con los
cuales, potencialmente, cabe el conflicto”*. Por ello, ni siquiera el derecho a
la vida es absoluto. Asi lo ha reconocido nuestro Tribunal Constitucional en
su sentencia de inconstitucionalidad del 3 de junio de 2005 (Exp. 2. 0050-
2004-Al/TC, 0051-2004-Al/TC, 0004-2005-Al/TC, 0007-2005-Al/TC, 0009-
2005-Al/TC), al sefalar que:

“Los derechos fundamentales, (...), no tienen

la calidad de absolutos, mds atin si en nuestro

constitucionalismo histérico el derecho a la vida, a la

propiedad, a la libertad, entre otros, tampoco la han
tenido” (Fundamento Juridico 38).

A decir verdad, siguiendo a Solozéabal, la existencia de tales limitaciones
deriva basicamente de las siguientes razones:

e el cardcter universal o general de estos derechos, que exige para un
goce adecuado por todos sus titulares y su posible disfrute simultaneo,

2 Citado por PEREZ ROYO, Javier, Ob. Cit., p. 358.

24 SOLOZABAL ECHAVARRIA, Juan José. “Algunas cuestiones basicas de la teoria de los derechos
fundamentales”, en Revista de Estudios Politicos (Nueva Epoca), Madrid: Centro de Estudios Con-
stitucionales, No.71, 1991, pp.97-99.
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CAPIiTULO I1I1.

la necesaria coordinaciéon que compatibilice y ordene su ejercicio, y
como consecuencia de ello les imponga ciertas restricciones, y

* una concepcion de los derechos fundamentales que no los
considera elementos aislados, sino reconoce su indispensable
coexistencia entre sf o con otros bienes juridicos que también gozan
de proteccién constitucional.

Tales afirmaciones, en la préctica constituyen uno de los temas mas
importantes de la disciplina constitucional. Ello se explica, entre otras
razones, porque no resulta posible regular en los textos constitucionales
todas las posibles restricciones a que estos derechos pueden estar sujetos;
y, adicionalmente, acrecienta el interés por conocer el funcionamiento de los
tribunales, pues serén ellos quienes en definitiva —a través de un adecuado
ejercicio de la interpretacién constitucional— determinaran la validez de los
limites establecidos.

Asi, por ejemplo, en la experiencia espariola el Tribunal Constitucional, en
una sentencia del 8 de abril de 1981, precisé los siguientes limites que
operan sobre los derechos fundamentales?:

i) Limites fijados directamente en la Constitucion;

i) Limites derivados mediata o inmediatamente de la Constitucion
ante la necesidad de preservar o proteger otros derechos
fundamentales, y;

i) Limites mediata o indirectamente derivados del texto
fundamental por la necesidad de proteger o preservar otros
bienes constitucionalmente tutelados.

25 PAREJO ALFONSO, Luciano."El contenido esencial de los derechos fundamentales en la jurispru-
dencia constitucional: a proposito de la sentencia del Tribunal Constitucional de 8 de abril de 1981,
en Revista Espafiola de Derecho Constitucional, Madrid: Centro de Estudios Constitucionales, N°
03, 1981, pp.174-175.



En el primer supuesto, se justifica tal limitacion pues ella surge del propio
texto constitucional. Asi por ejemplo, la pena de muerte constituye un
limite al derecho a la vida previsto expresamente por el articulo 140 de la
Constitucion. Lo que podria discutirse serfa su conveniencia al interior de
un ordenamiento determinado, mas no su recepcion positiva. En cambio,
los dos Ultimos casos encuentran justificacion en la que algunos autores
denominan “teorfa de los limites inmanentes a los derechos fundamentales”.
Esta doctrina —segun lo explica Ignacio de Otto— reconoce que tales
derechos, por encontrarse dentro de un ordenamiento juridico, deben
conciliarse con los demds bienes que dicho ordenamiento protege, no
pudiendo hacerse valer de modo absoluto frente a éstos, sin resultar un
obstaculo la falta de expresa licencia constitucional para limitarlos?®.

En los dos supuestos finales, no cabe resolver el conflicto suscitado
aceptando de plano la superioridad de tal o cual derecho, pues no estamos
ante un orden jerarquizado de bienes constitucionalmente protegidos. El
probable conflicto debe ser resuelto en base a una ponderacion que no
pretenda hacer prevalecer uno sobre otro, sino que busque, en la medida de
lo posible, la “concordancia practica” de ambos derechos fundamentales?”.
Asi, por ejemplo, una persona, en legitima defensa, podrfa privar de la vida a
quien amenaza con matarla.

c. La validez constitucional del aborto terapéutico: derecho a la vida
y a la salud de la madre y derecho a la vida del concebido. Otros
derechos afectados

El Codigo Penal (articulo 119), tal como lo establecen diversas legislaciones,
regula el aborto terapéutico al precisar que:

26 QOTTO Y PARDO, Ignacio de. "La regulacién del ejercicio de los derechos y libertades. La garantia
de su contenido esencial en el articulo 53.1 de la Constitucion”, en Derechos Fundamentales y
Constitucién, Madrid: Cuadernos Civitas, 1988, p. 110.

27 SOLOZABAL ECHAVARRIA, Juan José. Ob. Cit. p.99.
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CAPIiTULO I1I1.

Articulo 119.- Aborto terapéutico. No es punible el aborto
practicado por un médico con el consentimiento de la mujer
embarazada o de su representante legal, si lo tuviere, cuando es
el Unico medio para salvar la vida de la gestante o para evitar en
su salud un mal grave y permanente.

El legislador, al regular dicha modalidad de aborto,?® ha ponderado los
derechos a la vida y la salud de la madre frente al derecho a la vida del
concebido, para concluir que siempre que el aborto sea “el Uinico medio” para
garantizar la vida de la madre o un dafio en su salud “grave y permanente”

y medie consentimiento, “un médico” podré practicar la interrupcién del
embarazo sin que dicha conducta pueda ser sancionada penalmente.

Incluso, en estos supuestos, al favorecerse la vida y/o la salud de la

madre también se ven garantizados otros derechos fundamentales como

la integridad y seguridad personal, pues tal como lo ha expuesto el

Tribunal Constitucional el derecho a la integridad personal es “un atributo
indesligablemente vinculado con la dignidad de la persona y con los
derechos a la vida, a la salud, a la seguridad personal y al libre desarrollo y
bienestar” En ese sentido, el Tribunal considerd en su resolucion del 12 de
agosto de 2004 (Exp. N.° 2333-2004-HC/TC, Fundamento Juridico 2) que:

“(...), el reconocimiento y defensa que el texto
constitucional consagra a la vida humana, no supone
llana y elementalmente la constitucionalizacién

del derecho a la mera existencia, sino que abarca la
responsabilidad de asegurar que ésta se despliegue

con dignidad. Por ende, necesita y exige condiciones
minimas, entre las cuales ocupa lugar preferente el
resguardo de la integridad humana en sentido lato.

28 Como explica Juan Espinoza, la expresion aborto “deriva etimolégicamente del término latino

“abortus”, formado por dos raices ab (privar) y ortus (nacimiento)”, ESPINOZA ESPINOZA, Juan,
Derecho de las personas, 3 ed., Lima: Editorial Huallaga, 2001, p. 128.



Asimismo, el derecho a la integridad personal

tiene implicacién con el derecho a la salud, en la
medida que esta Gltima tiene como objeto el normal
desenvolvimiento de las funciones biolégicas y
psicoldgicas del ser humano, deviniendo, asi, en una
condicién indispensable para el desarrollo existencial
y en un medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo.

Igualmente, el derecho a la integridad personal se
entronca con el derecho a la seguridad personal, puesto
que supone la conviccién y certeza del respeto de uno
mismo por parte de los demds, en tanto se ejercita un
derecho y se cumple con los deberes juridicos. En efecto,
la seguridad personal representa la garantia que el poder
publico ofrece frente a las posibles amenazas por parte

de terceros de lesionar la indemnidad de la persona o
desvanecer la sensacién de tranquilidad y sosiego psiquico
y moral que debe acompanar la vida coexistencial”.

Por tanto, puede afirmarse que al defenderse la vida y/o la salud de la
madre a través del aborto terapéutico también se estarian protegiendo sus
derechos a la integridad y a la seguridad personal.
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En consecuencia, el legislador penal ha efectuado un adecuado ejercicio
de interpretacion constitucional empleando el principio de la “concordancia
practica” y de razonabilidad que es pacificamente aceptado por la doctrina
y la jurisprudencia constitucional. Por ello, no cabe la menor duda respecto
a que el aborto terapéutico cuenta con plena validez constitucional, pues
se trata de una medida legitima que salvaguarda derechos fundamentales
como la vida y la salud de la madre; ademads, es necesaria dado que, como




CAPIiTULO I1I1.

lo indica expresamente el Codigo Penal, constituye la tnica medida para
hacerlo. Por tanto, si el Congreso a través de una ley pretendiera eliminar la
figura del aborto terapéutico incurrirfa en una evidente inconstitucionalidad al
dejar en desamparo derechos fundamentales de la madre. Asi por ejemplo,
la Corte Constitucional de Colombia en su sentencia de 10 de mayo del
2006 (C-355/06) sefialé que cuando:

“(...) estd amenazada la salud y la vida de la mujer
gestante, pues resulta a todas luces excesivo exigir el
sacrificio de la vida ya formada por la proteccién de la
vida en formacién. En efecto, si la sancién penal del
aborto se funda en el presupuesto de la preeminencia del
bien juridico de la vida en gestacién sobre otros bienes
constitucionales en juego, en esta hipétesis concreta no
hay ni siquiera equivalencia entre el derecho no sélo a la
vida, sino también a la salud propia de la madre respecto
de la salvaguarda del embrién.

Como ha sostenido esta Corporacidn en reiteradas
ocasiones, el Estado no puede obligar a un particular,
en este caso la mujer embarazada, a asumir sacrificios
heroicos y a ofrendar sus propios derechos en beneficio
de terceros o del interés general”.

No obstante, en la experiencia cotidiana se han presentado diversos
problemas de afectacion de derechos fundamentales de las mujeres, debido
a la negativa de las autoridades de hospitales publicos de practicar el aborto
terapéutico por efectuar interpretaciones equivocadas que conducen a
prohibirlo. Esta situacién se agrava, pues la mayoria de mujeres que acuden
a los hospitales publicos son personas de escasos recursos econémicos, lo
cual genera una situacion de discriminacion en cuanto al acceso a servicios
de salud que garanticen sus derechos fundamentales.



Uno de estos casos pudo llegar a los organismos internacionales de
proteccién de los derechos humanos. Se trata del caso resuelto por el
Comité de Derechos Humanos de Naciones Unidas el 17 de noviembre

del 2005 que ratifico la validez del aborto terapéutico y determiné que la
negativa a practicarlo dispuesta por un hospital del Estado peruano afectaba
derechos humanos reconocidos expresamente por el Pacto Internacional

de Derechos Civiles y Politicos. Nos referimos al caso de la menor KL
(Comunicacién N°. 1153/2003), quien cuestiono la negativa del Director
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Lima a practicarle un aborto
terapéutico pues venia gestando un feto anencefdlico —es decir, carecia de
cerebro—, que no tenia posibilidad alguna de sobrevivir y cuya gestacién més
bien amenazaba su vida y su salud. Ante dicha negativa tuvo que dar a luz a
una nifia que a los pocos dias fallecio. EI Comité consideré que “la negativa
posterior de las autoridades médicas competentes a prestar el servicio pudo

ico peruano

haber puesto en peligro la vida de la autora”, y ademas que:

“6.3. (...) La omisién del Estado, al no conceder a

la autora el beneficio del aborto terapéutico, fue, en
la opinién de Comité, la causa del sufrimiento por el
cual ella tuvo que pasar. El Comité ha sefialado en su
Observacién General N° 20 que el derecho protegido
en el articulo 7 del Pacto no solo hace referencia al
dolor fisico, sino también al sufrimiento moral y que
esta proteccién es particularmente importante cuando
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se trata de menores”

Adicionalmente, el Comité considerd que se habia afectado el derecho a la
vida privada de la denunciante?

2 En sintesis, el Comité de Derechos Humanos consider6 “que los hechos que tiene ante si ponen
de manifiesto una violacidn de los articulos 2, 7, 17 y 24 del Pacto”.
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“6.4 La autora afirma que al negarle la posibilidad de
una intervencién médica para suspender el embarazo,
el Estado parte interfirié de manera arbitraria en su
vida privada. El Comité nota que un médico del sector
publico informé a la autora que tenia la posibilidad

de continuar con el embarazo o de suspenderlo de
acuerdo con la legislacién interna que permite que se
practiquen abortos en caso de riesgo para la salud de la
madre. (...). En las circunstancias del caso, la negativa
de actuar conforme a la decisién de la autora, de poner
fin a su embarazo, no estuvo justificada y revela una
violacién del articulo 17 del Pacto”.

Como puede apreciarse, a juicio del Comité de Derechos Humanos, la
negativa a practicar el aborto terapéutico afectaba no sélo el derecho a la
vida y la salud de la madre, sino también otros derechos humanos.

En consecuencia, cuenta con plena validez constitucional la interrupcion del
embarazo por razones terapéuticas. No obstante, en la practica se podrian
generar algunas dudas, especialmente para determinar cual es el contenido
del derecho a la salud. Sobre el particular, el Tribunal Constitucional cuenta
con abundante jurisprudencia que precisa los alcances del derecho a la
salud. Asi por ejemplo ha sefalado en el caso Azanca Meza Garcia (Exp.
2945-2003-AA/TC, Fundamento Juridico 30) que:

“La salud puede ser entendida como el funcionamiento

armoénico del organismo tanto del aspecto fisico como
psicolégico del ser humano. Es evidente que, como
tal, constituye una condicién indispensable para

el desarrollo y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo.



Asi, la salud implica el gozo del normal desarrollo
funcional de nuestro organismo, lo que ha motivado
que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
estime que dicho concepto no se limita a asociarlo con
la ausencia de enfermedad, sino con el reconocimiento
de una condicién fisica mental saludable”.

Dicho criterio debe orientar a quienes en los casos cotidianos deban definir
el alcance de este derecho.

El citado caso de la menor KL constituye una clara muestra de que no todas
las autoridades nacionales aplican correctamente los supuestos que habilitan
el aborto terapéutico. Asi lo evidencia el hecho que para el médico que
atendio a la denunciante resultaba viable el aborto, mientras que para el
Director del Hospital ello no era posible. En tal sentido, resultaria razonable
que las autoridades de salud cuenten con determinadas pautas o protocolos
que posibiliten una aplicacion uniforme del aborto terapéutico por parte de
los médicos de los hospitales publicos. Sin embargo, la existencia de estas
pautas no es indispensable para su aplicacién, pues la figura del aborto
terapéutico tiene un sustento en la defensa de los derechos constitucionales
de la mujer y en lo dispuesto por el Cédigo Penal.
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Conveniencia de contar con criterios
uniformes en los hospitales publicos,
siempre que no sean restrictivos

No cabe la menor duda de que el aborto terapéutico podria ser
aplicado por médicos/as en clinicas privadas. Sin embargo, la gran
mayoria de personas que acceden al sistema de salud acuden a

centros asistenciales publicos cuya importancia para garantizar los
derechos de la personas resulta fundamental. Asi lo entendi6 el Tribunal
Constitucional en el caso Azanca Meza Garcia (Exp. 2945-2003-AA/TC,
Fundamento Juridico 30) al precisar que:

Lamentablemente, el sistema publico de salud no brinda respuestas
eficientes cuando se solicita la aplicacion del aborto terapéutico, tal como
sucedio en el caso KL. De ahi que, el Comité de Derechos Humanos de
Naciones Unidas haya dispuesto que “8. (...) El Estado Parte tiene la
obligacion de adoptar medidas para evitar que se cometan violaciones
semejantes en el futuro”. Para ello, resulta conveniente que existan



criterios uniformes por parte de los médicos de los hospitales publicos. Ello se
lograria estableciendo un Protocolo para estandarizar los procedimientos de
atencién de los casos de interrupcion del embarazo por razones terapéuticas,
tal como, por ejemplo, lo ha propuesto el Ministerio de Salud. No obstante,
hay que tomar en cuenta que de aprobarse dicha gufa, la misma no debe
contener criterios restrictivos que limiten la aplicacién del aborto terapéutico.

A la vez, ello garantizarfa a las mujeres que estuvieran en situacion de
interrumpir legalmente su embarazo por razones terapéuticas, el derecho a
acceder a los sistemas de salud en condiciones de igualdad, y permitiria que
se cumpla con lo dispuesto por el Comité de Derechos Humanos de Naciones
Unidas. Y es que en la actualidad, sélo las mujeres que tienen medios
econdmicos para acceder a sistemas privados de salud pueden atenderse
idoneamente, mientras que aquellas que carecen de tales condiciones no
pueden hacerlo, pues cuando acuden a hospitales publicos se encuentran con
la ausencia de criterios uniformes que conducen a que en los hechos se les
niegue la atencién, afectdndose asf sus derechos fundamentales.

En todo caso, para aprobar dicho Protocolo no es necesario una norma con
rango de ley, pues ésta sélo trata de fijar criterios uniformes para la aplicacion del
aborto terapéutico por parte de los médicos de hospitales publicos. Esta practica
se encuentra expresamente autorizada por el Cédigo Penal, que garantiza que el
aborto debe ser practicado por un médico. Sostener que una gufa del Ministerio
de Salud deberia ser aprobada por ley conduciria al absurdo de pensar que
todos los procedimientos que se aplican en dicho sector deberian ser aprobados
por el Congreso, lo cual resulta absolutamente innecesario.
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CAPITULO 1V.

a. Mecanismos internos de proteccion
en caso de negativa a practicar el aborto terapetitico

Uno de los aspectos que se evidencio en el caso KL fue la ausencia de
mecanismos efectivos para revertir la negativa del hospital publico a aplicar el
aborto terapéutico. Por ello, el Comité considerd que “8. De conformidad con el
apartado a) del parrafo 3 del articulo 2 del Pacto, el Estado Parte tiene la obligacion
de proporcionar a la autora un recurso efectivo que incluya una indemnizacién”.

A nuestro juicio, en caso de negativa a atender un supuesto de esta
naturaleza la persona afectada o su representante podria interponer una
demanda de amparo en defensa del derecho a la vida o, de ser el caso,

a la salud de la madre*°. Hasta el momento esta via procesal no ha sido
aplicada y serfa importante que el Tribunal Constitucional se pronuncie
inspirdndose en la decisién del Comité de Derechos Humanos de Naciones
Unidas antes mencionada. Cabe anotar que la demora que caracteriza al
proceso de amparo en el Per( podrfa conspirar contra una decision urgente
que permita a la madre contar con una autorizacién judicial que obligue a
las autoridades de salud a practicar el aborto terapéutico, pues a veces los
procesos de amparo pueden durar algunos afios. No obstante, la regulacién
actual del proceso de amparo prevista por el articulo 1 del Codigo Procesal
Constitucional permite que, pese a ello, el juez se pronuncie sobre el

fondo de la controversia, es decir, se podria buscar que se establezca un
precedente del Tribunal Constitucional para casos futuros?'.

30 No obstante, el Tribunal Constitucional ha considerado que “El proceso de habeas corpus no
solo protege la libertad fisica propiamente dicha, sino que su ambito de proteccion se extiende
también a la libertad de movimiento, a la libertad de transito y al derecho a la integridad personal.
Su tutela se prolonga ante la amenaza o acto lesivo del derecho a la vida, la integridad fisica y
psicoldgica o el derecho a la salud de las personas que se hallan recluidas en establecimientos
penales e incluso de personas que, bajo una especial relacion de sujecion, se encuentran
internadas en establecimientos de tratamiento, publicos o privados.” (Exp. N° 00774-2005-HC/
TC, Fundamento Juridico 5). Si se acogiera este criterio, se podria presentar una demanda de ha-
beas corpus a favor de una mujer que se encuentra internada y cuya vida o salud peligra.

31 El Codigo Procesal Constitucional, aprobado por la Ley N° 28237, dispone que “Si luego de
presentada la demanda cesa la agresion o amenaza por decision voluntaria del agresor, o si ella
deviene en irreparable, el Juez, atendiendo al agravio producido, declarara fundada la demanda
precisando los alcances de su decision, disponiendo que el emplazado no vuelva a incurrir en las
acciones u omisiones que motivaron la interposicion de la demanda (...)".



Incluso, al amparo del derecho de acceso a la informacién publica
reconocido por el articulo 2 inciso 5) de la Constitucién podria solicitarse
informacion al Ministerio de Salud sobre cuantas solicitudes de aplicacién
de aborto terapéutico se han presentado y cuéntas han sido rechazadas. Sin
duda, una entidad privada no podria solicitar copia de las historias clinicas
de quienes han solicitado dicha aplicacion, pero sf podria contarse con
informacion estadistica. En caso de una negativa del Ministerio de Salud a
brindar tal informacion podria presentarse una demanda de habeas data.

Por lo demés, si el Congreso decidiera aprobar una ley que elimina el aborto
terapéutico, tal como ocurrio en Nicaragua a través de la Ley 603 de 2006,
podria presentarse una demanda de inconstitucionalidad ante el Tribunal
Constitucional bajo el argumento que dicha norma desprotege gravemente los
derechos a la vida y a la salud de la madre®. Los sujetos facultados para ello
son: el Presidente de la Republica, el Fiscal de la Nacion; el Defensor del Pueblo,
el veinticinco por ciento del niimero legal de congresistas, cinco mil ciudadanos,
los presidentes de Region con acuerdo del Consejo de Coordinacion Regional,
los alcaldes provinciales con acuerdo de su Concejo en materias de su
competencia; y los colegios profesionales, en materias de su especialidad.

Cabe recordar que en Nicaragua, el 8 de enero del 2007 Martha Maria
Blandén Gadea y otras presentaron ante la Corte Suprema una demanda
de inconstitucionalidad contra dicha ley*. Y es que, como sefiala Ronald
Dworkin, “cualquier interpretacion competente de la Constitucién debe
reconocer el principio de autonomia procreativa, los estados no tienen,
sencillamente, poder para prohibir totalmente el aborto.>*"

32 Para evitar ello, algunos plantearon durante el frustrado debate constitucional que pretendio re-
emplazar a la Carta de 1993, incluir una norma expresa en la nueva Constitucién que prohibiera el
aborto sin establecer excepcion alguna. Dicha propuesta fue defendida por el entonces congresista
Rafael Rey.

33 En dicho proceso presentd un escrito de amicus curiae Human Rights Watch.

34 DWORKIN Ronald, E/ dominio de la vida. Una discusién acerca del aborto, la eutanasia y la
libertad individual. Barcelona: Ariel, 1998, pp. 219-220.
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CONCLUSIONES

V. Conclusiones

1. Los derechos fundamentales no son absolutos, es posible establecer
ciertas restricciones, siempre que sean razonables y proporcionales.
En consecuencia, desde un punto de vista estrictamente
constitucional, el derecho a la vida del concebido tampoco es
absoluto v, por ello, puede justificarse la validez constitucional del
aborto. Asf, por ejemplo, tanto en los Estados Unidos (caso Roe v.
Wade) como en Europa, se han dictado sendos pronunciamientos
de organismos jurisdiccionales (Corte Suprema y Tribunales
Constitucionales, respectivamente) que reputaron constitucionalmente
vélida la regulacion del aborto mediante el sistema de plazos, o a
través del sistema de indicaciones.




El aborto terapéutico cuenta con plena validez constitucional, pues
constituye una limitacion justificada a la vida del concebido, que
constituye auin un ser en formacion. El legislador penal, al reconocer
el aborto terapéutico ha ponderado los derechos a la vida y la

salud de la madre frente al derecho a la vida del concebido, para
concluir que puede interrumpirse legftimamente el embarazo sin
que dicha conducta pueda ser sancionada. De esta manera, el
legislador ha efectuado un adecuado ejercicio de interpretacion
constitucional empleando el principio de la “concordancia préctica” y
de razonabilidad, que es pacificamente aceptado por la doctrina y la
jurisprudencia constitucional.

En la experiencia cotidiana se han presentado diversos problemas
ante la negativa de las autoridades de hospitales publicos a practicar
el aborto terapéutico por efectuar interpretaciones equivocadas

que terminan prohibiéndolo. Uno de estos casos pudo llegar a los

organismos internacionales de proteccién de los derechos humanos.

Fue el de la menor KL (Comunicacién No. 1153/2003) resuelto
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CONCLUSIONES

por el Comité de Derechos Humanos de Naciones Unidas el 17 de
noviembre del 2005 que ratific la validez del aborto terapéutico

y determind que la negativa a practicarlo dispuesta por un hospital
del Estado afectaba derechos humanos reconocidos por el Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos.

4. El Comité de Derechos Humanos de Naciones Unidas en el caso
KL sefald que: “El Estado Parte tiene la obligacion de adoptar
medidas para evitar que se cometan violaciones semejantes en el
futuro”. Para tal efecto, resulta recomendable que existan criterios
uniformes por parte de los médicos de los hospitales publicos. Ello
se podria lograr estableciendo una guia o protocolo que estandarice
los procedimientos de atencion de los casos de interrupcion del
embarazo por razones terapéuticas, siempre que tales criterios no
sean restrictivos y pretendan eliminar o reducir los supuestos de
aplicacién del aborto terapéutico. Una gufa de tal naturaleza no
requiere ser aprobada por una norma con rango de ley, porque
solo trata de fijar criterios uniformes para la aplicacion del aborto




terapéutico por parte de los médicos de hospitales publicos, dado
que esta practica se encuentra reconocida por el Cédigo Penal, y
porque, ademas, ello conduciria al absurdo de pensar que todos

los procedimientos que se aplican en el Sector Salud deberian ser
aprobados por el Congreso, lo cual resulta absolutamente innecesario.

La aprobacién de un protocolo contribuiria a garantizar el derecho

al acceso a los sistemas de salud en condiciones de igualdad, de

las mujeres que estuvieran en situacion de interrumpir su embarazo
legalmente por razones terapéuticas y permitiria que se cumpla con lo
dispuesto por el Comité de Derechos Humanos de Naciones Unidas.
Y es que en la actualidad, sélo las mujeres que tienen recursos
econdmicos para acceder a sistemas privados de salud pueden
atenderse idoneamente, mientras que aquellas que carecen de tales
condiciones no pueden hacerlo, pues cuando acuden a hospitales
publicos se encuentran con la ausencia de criterios uniformes que
conducen a que en los hechos se les niegue la atencién, afecténdose
asf sus derechos fundamentales.
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CONCLUSIONES

6. En todo caso, al negérsele el aborto terapéutico, la persona afectada
0 su representante podria presentar una demanda de amparo en
defensa del derecho a la vida o la salud de la madre gestante?>.
Igualmente, en caso de negativa del Ministerio de Salud a brindar
informacion estadistica sobre el nimero de casos de abortos
solicitados y atendidos, podria presentarse una demanda de habeas
data. Finalmente, si la norma del Cédigo Penal que reconoce el
aborto terapéutico fuera derogada, podria acudirse ante el Tribunal
Constitucional a través de una demanda de inconstitucionalidad,
pues su eventual ausencia dejaria sin proteccion los derechos
fundamentales a la vida y a la salud de la madre.

35 Sin embargo, como se menciona en la nota 30 el TC ha sefialado que en ciertas circunstancias
procede el habeas corpus en defensa del derecho a la vida o la salud (Exp. N° 00774-2005-HC/TC,
Fundamento Juridico 5).
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ANEXO
Dictamen del Comité de Derechos Humanos emitido a tenor del

parrafo 4 del articulo 5 del Protocolo Facultativo

del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos*
- 85° periodo de sesiones -

Comunicacién No. 1153/2003
Presentada por: Karen Noelia Llantoy Huamén (representada por las
organizaciones DEMUS, CLADEM y “Center for Reproductive Law and
Policy”

Presunta victima: La autora



Estado Parte: Pert

Fecha de la comunicacién: 13 de noviembre de 2002 (comunicacién inicial)
El Comité de Derechos Humanos, creado en virtud del articulo 28 del Pacto

Internacional de Derechos Civiles y Politicos,
Reunido el 24 de octubre de 2005,

Habiendo concluido el examen de la comunicacién N° 1153/2003, presentada
en nombre de Karen Noelia Llanytoy Huamdn con arreglo al Protocolo

Facultativo del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos,

Habiendo tenido en cuenta toda la informacién que le han presentado por

escrito la autora de la comunicacién y el Estado Parte,

Aprueba el siguiente:

Dictamen emitido a tenor del pdrrafo 4 del articulo 5

del Protocolo Facultativo

1. La autora de la comunicacién es Karen Noelia Llantoy Huamédn, nacida
en 1984, quien alega ser victima de una violacién por parte de Pert, de los
articulos 2, 3, 6,7, 17, 24 y 26 del Pacto Internacional de Derechos Civiles
y Politicos. Estd representada por las organizaciones DEMUS, CLADEM y
“Center for Reproductive Law and Policy”. El Protocolo Facultativo entré en

vigor para Perti el 3 de octubre de 1980.

Antecedentes de hecho

2.1 La autora quedd embarazada en marzo de 2001, cuando tenfa 17 afios de
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ANEXO

edad. El 27 de junio de 2001 se le realiz6 una ecografia en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza de Lima, dependiente del Ministerio de Salud. Del examen
se establecié que se trataba de un feto anencefilico.

2.2 El 3 de julio de 2001, el Doctor Ygor Pérez Solf, médico gineco-obstetra
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Lima, informé a la autora sobre
la anomalia que suftia el feto y los riesgos contra su vida en caso de continuar
con el embarazo. El doctor Pérez le sefial6 que tenia dos opciones: continuar
o interrumpir la gestacién; recomenddndole la interrupcién mediante un
legrado uterino. La autora decidié interrumpir el embarazo, por lo cual

se le practicaron los estudios clinicos necesarios, los cuales confirmaron el
padecimiento del feto.

2.3 E1 19 de julio de 2001, cuando la autora se presenté en el hospital en
compafia de su madre para ser internada para la intervencién, el Doctor Pérez
le informé que debfa solicitarse la autorizacién por escrito al Director del
hospital. Siendo la autora menor de edad, su madre, la Sefiora Elena Huamdn
Lara, presentd dicha solicitud. El 24 de julio de 2001, el Doctor Maximiliano
Cérdenas Diaz, Director del Hospital, respondid por escrito, que no era posible
realizar la interrupcién de la gestacién, por cuanto hacerlo serfa contravenir a
las normas legales, ya que de conformidad con lo establecido en el articulo 120
del Cédigo Penal, el aborto era reprimido con “pena privativa de liberta no
mayor de tres meses (2) cuando es probable que el ser en formacién conlleve

al nacimiento graves taras fisicas o psiquicas » y que, conforme al articulo

119 del mismo Cédigo, “solo el aborto terapéutico esta permitido cuando “la
suspensién del embarazo es el Gnico medio para salvar la vida de la gestante o

para evitar en su salud un mal grave permanente”.

2.4 El 16 de agosto de 2001, la Sefiora Amanda Gayoso, Asistente Social
adscrita al Colegio de Asistentes Sociales del Per, realizé una evaluacién del
caso y concluyé que se recomendaba la intervencién medica para interrumpir
el embarazo « ya que de continuar solo se prolongaria la angustia e inestabilidad
emocional de Karen y su familia ». Sin embargo, la intervencién no se realizd

debido a la negativa de los funcionarios médicos adscritos al Ministerio de Salud.



2.5 El 20 de agosto de 2001, la Doctora Marta B. Rend6n, médico psiquiatra
adscrita al Colegio Medico Peruano rindi6 un informe médico psiquidtrico de
la autora, concluyendo que: “el presunto principio de la beneficencia para el
feto ha dado lugar a maleficencia grave para la madre, pues se le ha sometido
innecesariamente a llevar a termino un embarazo cuyo desenlace fatal se conocia
de antemano y se ha contribuido significativamente a desencadenar un cuadro
de depresién con las severas repercusiones que esta enfermedad tiene para el
desarrollo de una adolescente y para la futura salud mental de la paciente”.

2.6 El 13 de enero de 2002, con una demora de tres semanas respecto a la fecha
normalmente prevista para el parto, la autora dio a luz una nifa anencefalica,
que vivi6 cuatro dias; periodo durante el cual debié amamantarla. Después de
la muerte de su hija, la autora se sumié en un estado de profunda depresién.
Asi lo diagnosticé la psiquiatra Marta B. Rondén. Asimismo, la autora afirma
que padecié de una inflamacién vulvar que requiri6 tratamiento medico.

2.7 La autora presenta al Comité la declaracién médica de los Doctores
Annibal Fatdes y Luis Tavara, especialistas de la asociacién “Center for
Reproductive Rights”, quienes el 17 de enero de 2003 estudiaron el expediente
clinico de la autora y sefialaron que la anencefalia es una enfermedad fatal

para el feto en todos los casos. La mayoria mueren inmediatamente después
del nacimiento. Ademds pone en peligro la vida de la madre. En su opinién,

al haber rechazado interrumpir el embarazo, el personal médico tomé una
decisién perjudicial para la autora.

2.8 En cuanto al agotamiento de recursos internos, la autora alega que, se
exceptua este requisito cuando los recursos judiciales disponibles a nivel
nacional son ineficaces para el caso que se plantea, y recuerda que el Comité
ha establecido en miltiples ocasiones que el autor no esta obligado a agotar
un recurso que seria ineficaz. Agrega que en el Perti no existe ningtin recurso
administrativo que permita interrumpir un embarazo por motivos terapéuticos,
y no existe tampoco ningtin recurso judicial que opere con la celeridad y
eficacia necesarias para que una mujer pueda exigir a las autoridades la garantia
de su derecho a un aborto legal dentro del periodo limitado, en virtud de la
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ANEXO

circunstancias especiales que se requieren en estos casos. Asimismo, sefiala que sus

limitaciones econémicas y las de su familia le impidieron obtener asesorfa legal.

2.9 La autora afirma que la denuncia no se encuentra pendiente ante otro

procedimiento de arreglo internacional.

La denuncia

3.1 La autora alega una violacién del articulo 2 del Pacto, ya que el Estado
parte incumpli6 su obligacién de garantizar el ejercicio de un derecho. El
Estado debié haber tomado medidas frente a la resistencia sistemdtica de

la comunidad médica a cumplir con la disposicién legal que autoriza el
aborto terapéutico y a la interpretacidn restrictiva que hace de éste. Dicha
interpretacion restrictiva fue patente en el caso de la autora, al considerar que
un embarazo de feto anencefilico no ponia en peligro su vida y su salud. El
Estado debié haber tomado medidas que hicieran posible la aplicacién de la
excepcién a la penalizacién del aborto, con el fin de que, en los casos donde la
integridad fisica y mental de la madre corre peligro, ésta pueda acceder a un

aborto seguro.

3.2 La autora alega haber sido objeto de discriminacién, en violacién del

articulo 3 del Pacto por los siguientes motivos:

(a) En el acceso a los servicios de salud, ya que no se reconocieron sus
diferentes necesidades particulares por razén de su sexo. La autora afirma
que la ausencia de medidas estatales para evitar que se vulnerar su derecho
a un aborto legal por motivos terapéuticos, solo requerido por las mujeres,
sumado a la arbitrariedad del personal de salud, trajo como resultado una
practica discriminatoria que viold sus derechos y que esta vulneracién es

atin mds grave si se tiene en cuenta que se trataba de una menor.

(b) Discriminacidn en el ejercicio de sus derechos, ya que a pesar de que

la autora tenia derecho a un aborto terapéutico, las actitudes y prejuicios



sociales no permitieron que esto se llevara a cabo; impidiéndole el disfrute
de sus derechos a la vida, salud intimidad y a estar libre de tratos crueles,
inhumanos y degradantes en igualdad de condiciones con los hombres.

(c) Discriminacién en el acceso a los tribunales; teniendo en cuenta los
prejuicios de los funcionarios del sistema de salud y de la rama judicial en
relacién con las mujeres y la ausencia de una accién legal apropiada para
exigir el respeto del derecho a obtener un aborto legal cuando se cumplen
las condiciones establecidas por la ley, en el tiempo y las condiciones
adecuadas.

3.3 La autora alega una violacién al articulo 6 del Pacto. Senala que la
experiencia por la que tuvo que pasar le dejé graves secuelas en su salud mental
de las que todavia no se ha recuperado. Recuerda que el Comité ha sefialado
que el derecho a la vida no puede entenderse de manera restrictiva, sino que de
hecho requiere que los Estados adopten medidas positivas para su proteccidn,
incluyendo las medidas necesarias para evitar que las mujeres recurran a abortos
clandestinos que pongan en peligro su salud y su vida especialmente cuando se
trata de mujeres pobres. Agrega que el Comité ha considerado la falta de acceso
de las mujeres a servicios de salud reproductiva, incluido el aborto, como una
violacién del derecho de la mujer a la vida, y que esto ha sido reiterado por
otros comités como el Comité por la Eliminacién de la Discriminacién contra
la Mujer y el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. La autora
alega que en el presente caso, la vulneracién del derecho a la vida se configuré
en el hecho de que el Estado peruano no adopté las medidas para que la

autora obtuviera una interrupcién segura de un embarazo por inviabilidad
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fetal. Afirma que la negativa a prestar el servicio de aborto legal la dejé entre

dos opciones igualmente peligrosas para su vida e integridad: optar por buscar

servicios de aborto clandestino -y por lo tanto altamente riesgosos-, o continuar

con un embrazo peligroso y traumdtico, que puso en peligro su vida.

3.4 La autora alega una violacién al articulo 7 del Pacto. Senala que la
obligacién que se le impuso de continuar de manera forzada con el embarazo



ANEXO

constituye un trato cruel e inhumano, ya que tuvo que soportar el dolor de

ver a su hija con deformidades evidentes y saber que sus horas de vida estaban
contadas. Afirma que esta fue una terrible experiencia que sumé mas dolor

y angustia a la ya acumulada durante el periodo en que estuvo obligada a
continuar con el embarazo, ya que se le sometié al « funeral prolongado » de su

hija, y que después de su muerte, se sumié en un estado de profunda depresidn.

3.5 La autora recuerda que el Comité ha sefialado que el derecho protegido en
el articulo 7 del Pacto no solo hace referencia al dolor fisico, sino también al
sufrimiento moral, y que esta proteccion es particularmente importante cuando
se trata de menores. (1) Recuerda que el mismo Comité, al examinar el reporte
del Perti en 1996 opiné que las normas restrictivas sobre el aborto sometian a
las mujeres a un trato inhumano, contrariando el articulo 7 del Pacto; y que

en 2000, el Comité reiterd al Estado parte que la penalizacién del aborto era
incompatible con los articulos 3, 6 y 7 del Pacto. (2)

3.6 La autora alega una violacién del articulo 17, argumentando que este
derecho protege a las mujeres de la intrusion en las decisiones que recaen sobre
sus cuerpos y sus vidas, y les da la posibilidad de ejercer su derecho a decidir de
manera auténoma sobre su vida reproductiva. La autora afirma que el Estado
parte interfirié de manera arbitraria en su vida privada, tomando por ella una
decisién sobre su vida y salud reproductiva que la sometié a llevar a término un
embarazo forzado, violando con ello su derecho a la intimidad. Agrega que la
prestacién del servicio estaba disponible y si no hubiera sido por la injerencia
que los agentes del Estado tuvieron en su decisién, que estaba amparada en

la ley, ella habria podido interrumpir el embarazo. Recuerda al Comité, que

las nifias y adolescentes tienen una proteccién especial por su condicién de
menores, como esta reconocido en el articulo 24 del Pacto y en la Convencién
de los Derechos del Nifio.

3.7 La autora alega una violacién del articulo 24, ya que no recibié la atencién
especial que requeria, en su condicién de nifa adolescente, por parte de las
instancias de salud. Ni su bienestar ni su estado de salud fueron un objetivo de
las autoridades que se negaron a practicarle el aborto. La autora recuerda que

El Comité ha establecido en su Observacién General No. 17, sobre el articulo



24, que el Estado debe también tomar medidas de orden econémico, social y
cultural para garantizar este derecho. Por ejemplo, deberfan adoptarse todas
las medidas posibles de orden econémico y social para disminuir la mortalidad
infantil y evitar que se les someta a actos de violencia o a tratos crueles o

inhumanos, entre otras posibles violaciones.

3.8 La autora alega una violacién del articulo 26, argumentando que el

hecho de que las autoridades peruanas hayan considerado que su caso no
encuadraba dentro del aborto terapéutico contemplado en el codigo penal
como no penalizado, la dejo en un estado de desproteccién incompatible con
la garantia de proteccién ante la ley garantizada por el articulo 26. La garantia
de una igual proteccién frente a la ley requiere otorgar especial proteccidn a
ciertas categorias de situaciones que requieren un tratamiento especifico. En
el presente caso, en razén de una interpretacién sumamente restrictiva de la
ley penal, las autoridades de salud desprotegieron a la autora ignorando la
proteccién especial que su situacién requeria.

3.9 La autora alega que la direccidn del centro de salud la dejé en estado

de indefensién como consecuencia de una interpretacidn restrictiva del
articulo 119 del Cédigo Penal. Agrega que no existe nada en la letra de la
ley que indique que la excepcién legal del aborto terapéutico debe aplicarse
solo en casos de peligro para la salud fisica. Las autoridades hospitalarias s
distinguieron y dividieron el concepto de salud, transgrediendo asi el principio
juridico que sefiala donde la ley no distingue, no debemos distinguir. Sefiala
que, la salud es « un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solo la ausencia de dolencias o enfermedades », que por lo tanto, cuando
el Cédigo penal peruano habla de salud, lo hace en sentido amplio e integral
protegiendo, tanto la salud fisica como la mental de la madre.

Omisién del Estado parte de cooperar conforme
al articulo 4 del Protocolo Facultativo

4. E1 23 de julio de 2003, el 15 de marzo y el 25 de octubre de 2004, se
enviaron recordatorios al Estado parte, para que presentara al Comité
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ANEXO

informacién sobre la admisibilidad y el fondo de la comunicacién. El Comité
observa que dicha informacién no se ha recibido. El Comité lamenta el hecho de
que el Estado Parte no haya proporcionado ninguna informacién en relacién con la
admisibilidad o el fondo de las alegaciones de la autora. Recuerda que estd implicito
en el Protocolo Facultativo que los Estados Partes deben poner a disposicion del
Comité toda la informacién de que dispongan. Ante la falta de respuesta del Estado
Parte, debe darse el peso debido a las alegaciones de la autora, en la medida en que
estas hayan quedado debidamente fundamentadas. (3)

Deliberaciones del Comité

Examen relativo a la admisibilidad

5.1 De conformidad con el articulo 93 de su reglamento, antes de examinar
cualquier denuncia formulada en una comunicacidn, el Comité de Derechos
Humanos debe decidir si la comunicacién es admisible en virtud de Protocolo

Facultativo del Pacto.

5.2 El Comité observa que segtin la autora el mismo asunto no ha sido
sometido a ningn otro procedimiento internacional de examen. El Comité
también toma nota de sus argumentos en el sentido de que en el Pert no

existe ninglin recurso administrativo que permita interrumpir un embarazo
por motivos terapéuticos, y no existe tampoco ningun recurso judicial que
opere con la celeridad y eficacia necesarias para que una mujer pueda exigir a
las autoridades la garantia de su derecho a un aborto legal dentro del periodo
limitado, en virtud de la circunstancias especiales que se requieren en estos
casos. El Comité recuerda su jurisprudencia en el sentido de que un recurso
que no puede prosperar no puede contar y no tiene que agotarse a los fines del
Protocolo Facultativo. (4) No se ha recibido ninguna objecién del Estado Parte
en este sentido, por lo que debe darse el peso debido a las alegaciones de la
autora. Por lo tanto, el Comité considera que se han satisfecho los requisitos de
los apartados a) y b) del pdrrafo 2 del articulo 5 del Protocolo Facultativo.



5.3 El Comité considera que las alegaciones de la autora relativas a una

presunta violacién de los articulos 3 y 26 del Pacto no han sido debidamente
fundamentadas, ya que la autora no ha traido a la consideracién del Comité
elementos de juicio sobre los hechos ocurridos que pudieran establecer algin tipo
de discriminacién a los que se refieren los articulos citados. Por consiguiente, la
parte de la comunicacién que se refiere a los articulos 3 y 26 se declara inadmisible
con arreglo al articulo 2 del Protocolo Facultativo.

5.4 El Comité observa que la autora ha alegado una violacién del articulo 2, del
Pacto. El Comité recuerda su constante jurisprudencia consistente en que el articulo
2 constituye un compromiso general de los Estados, y por su cardcter accesorio,
no puede ser invocado aisladamente por particulares en virtud del Protocolo
Facultativo. (5) Por consiguiente, la denuncia relacionada con el articulo 2 serd

analizada conjuntamente con las demds alegaciones hechas por la autora.

5.5 En cuanto a las alegaciones relativas a los articulos 6, 7, 17 y 24 del Pacto,
el Comité considera que estdn suficientemente fundamentadas, a efectos
de la admisibilidad, y que parecen plantear cuestiones en relacién con esas

disposiciones. En consecuencia, procede a examinar la comunicacién en cuanto

al fondo.
Examen relativo al fondo

6.1 El Comité de Derechos Humanos ha examinado la presente comunicacién
a la luz de toda la informacidn recibida, segin lo estipulado en el pérrafo 1 del

articulo 5 del Protocolo Facultativo.

6.2 El Comité observa que la autora acompané una declaracién médica que
acredita que debido a su embarazo estuvo sujeta a un riesgo vital. Ademds,
quedé con secuelas psicoldgicas severas acentuadas por su situacién de menor
de edad, como lo establecié el dictamen psiquidtrico del 20 de agosto de 2001.
El Comité nota que el Estado parte no ha presentado ningin elemento para
desacreditar lo anterior. El Comité observa que las autoridades estaban en
conocimiento del riesgo vital que corria la autora, pues un médico gineco-
obstetra del mismo hospital le habia recomendado la interrupcién del

embarazo, debiendo realizarse la intervencién médica en ese mismo hospital
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ANEXO

publico. La negativa posterior de las autoridades médicas competentes a
prestar el servicio pudo haber puesto en peligro la vida de la autora. La autora
sefiala que no conté con un recurso eficaz para oponerse a tal decisién. A falta
de cualquier informacidn del Estado parte, debe darse el peso debido a las

denuncias de la autora.

6.3 La autora alega que, debido a la negativa de las autoridades médicas a
efectuar el aborto terapéutico, tuvo que soportar el dolor de ver a su hija con
deformidades evidentes y saber que moriria en muy poco tiempo. Esta fue

una experiencia que sumé mds dolor y angustia a la ya acumulada durante

el periodo en que estuvo obligada a continuar con su embarazo. La autora
acompafa un certificado psiquidtrico del 20 de agosto de 2001, que establece el
estado de profunda depresion en la que se sumid y las severas repercusiones que
esto le trajo, teniendo en cuenta su edad. El Comité observa que esta situacion
podia preverse, ya que un médico del hospital diagnosticé que el feto padecia
de anancefalia, y sin embargo, el director del hospital Estatal se negé a que se
interrumpiera el embarazo. La omisién del Estado, al no conceder a la autora
el beneficio del aborto terapéutico, fue, en la opinién de Comité, la causa

el sufrimiento por el cual ella tuvo que pasar. El Comité ha sefialado en su
Observacién General No.20 que el derecho protegido en el articulo 7 del Pacto
no solo hace referencia al dolor fisico, sino también al sufrimiento moral y que
esta proteccién es particularmente importante cuando se trata de menores. (6)
Ante la falta de informacidn del Estado parte en este sentido, debe darse el peso
debido a las denuncias de la autora. En consecuencia, el Comité considera que
los hechos que examina revelan una violacién del articulo 7 del Pacto. A la luz
de esta decisién, el Comité no considera necesario, en las circunstancias del

caso, tomar una decisién relativa al articulo 6 del Pacto.

6.4 La autora afirma que al negarle la posibilidad de una intervencién médica
para suspender el embarazo, el Estado parte interfirié de manera arbitraria en
su vida privada. El Comité nota que un médico del sector publico informé a la
autora que tenia la posibilidad de continuar con el embarazo o de suspenderlo
de acuerdo con la legislacién interna que permite que se practiquen abortos

en caso de riesgo para la salud de la madre. Ante la falta de informacién del

Estado parte, debe darse el peso debido a la denuncia de la autora en el sentido



de que cuando los hechos ocurrieron, las condiciones para un aborto legal,

conforme a lo establecido por la ley, estaban presentes. En las circunstancias del
caso, la negativa de actuar conforme a la decisién de la autora, de poner fin a su
embarazo, no estuvo justificada y revela una violacién del articulo 17 del Pacto.

6.5 La autora alega una violacién del articulo 24 del Pacto, ya que no recibié
del Estado parte la atencién especial que requeria en su condicién de menor de
edad. El Comité observa la vulnerabilidad especial de la autora por ser menor
de edad. Nota ademds que, ante la falta de informacién del Estado parte,

debe darse el peso debido a las denuncias de la autora en el sentido de que no
recibid, ni durante ni después de su embarazo, el apoyo médico y psicoldgico
necesario en las circunstancias especificas de su caso. En consecuencia, el
Comité considera que los hechos que examina revelan una violacién del
articulo 24 del Pacto.

6.6 La autora alega haber sido objeto de violacién del articulo 2 porque no
conté con un recurso adecuado. Ante la falta de informacién del Estado

parte el Comité considera que debe otorgar el peso debido a las alegaciones

de la autora en cuanto a la falta de un recurso adecuado y concluye, por
consiguiente, que los hechos examinados revelan igualmente una violacién del
articulo 2 en relacién con los articulos 7, 17 y 24 del Pacto.

7. El Comité de Derechos Humanos, actuando de conformidad con el pdrrafo
4 del articulo 5 del Protocolo Facultativo del Pacto, considera que los hechos
que tiene ante si ponen de manifiesto una violacién de los articulos 2, 7, 17 y
24 del Pacto.
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8. De conformidad con el apartado a) del parrafo 3 del articulo 2 del Pacto, el

Estado Parte tiene la obligacién de proporcionar a la autora un recurso efectivo
que incluya una indemnizacién. El Estado Parte tiene la obligacién de adoptar

medidas para evitar que se cometan violaciones semejantes en el futuro.

9. Teniendo presente que, por ser Parte en el Protocolo Facultativo, el Estado
Parte reconoce la competencia del Comité para determinar si ha habido o no

violacién del Pacto y que, en virtud del articulo 2 del Pacto, el Estado Parte



ANEXO

se ha comprometido a garantizar a todos los individuos que se encuentren en
su territorio y estén sujetos a su jurisdiccién los derechos reconocidos en el
Pacto y a ofrecer un recurso efectivo y ejecutorio cuando se compruebe una
violacién, el Comité desea recibir del Estado Parte, en un plazo de 90 dias,
informacién sobre las medidas que haya adoptado para dar cumplimiento al
presente dictamen. Se pide al Estado Parte asimismo que publique el dictamen
del Comité.

[Hecho en espafiol, francés e inglés, siendo la espanola la version original.
Posteriormente se publicard también en 4drabe, chino y ruso como parte del
informe anual del Comité a la Asamblea General.]

* Participaron en el examen de la comunicacién los siguientes miembros del
Comité: Sr. Prafullachandra Natwarlal Bhagwati, Sra. Christine Chanet, Sr.
Maurice Glélé Ahanhanzo, St. Edwin Johnson, Sr. Walter Kilin, Sr. Ahmed
Tawfik Khalil, Sr. Rajsoomer Lallah, St. Michael O’Flaherty, Sra. Elisabeth
Palm, Sr. Rafael Rivas Posada, Sr. Nigel Rodley, Sr. Ivan Shearer, St. Hipdlito
Solari-Yrigoyen y Sr. Roman Wieruszewski.

Se adjunta al presente documento el texto de un voto particular del Sr.
Hipédlito Solari-Yrigoyen.




APENDICE
VOTO EN DISIDENCIA DEL MIEMBRO DEL COMITE
HIPOLITO SOLARI-YRIGOYEN

Fundo a continuacién mis opinién disidente con el voto de la mayoria
en el punto que no ha considerado violado el articulo 6° del Pacto en la

comunicacién en examen:
Examen de la cuestién en cuanto al fondo

El Comité observa que la autora, cuando era menor de edad, y su madre,
fueron informadas por el médico ginecélogo-obstetra del Hospital Nacional

de Lima al que concurrieron con motivo del embarazo de la primera, que el
feto sufrfa de una anencefalia, que provocarfa fatalmente su muerte al nacer.

Le sefial$ entonces a la autora que tenfa dos opciones, a saber: 1) Continuar el
embarazo lo que pondria en riesgo su propia vida o 2) interrumpir la gestacién
mediante un aborto terapéutico, recomenddndole esta tltima opcién. Ante este
concluyente consejo del médico especialista que la puso al tanto de los riesgos
que corrifa su vida de continuar el embarazo, la autora decidié seguir el consejo
del profesional y aceptd la segunda opcién, motivo por el cudl se le hicieron
todos los andlisis clinicos necesarios que ratificaron los dichos del médico sobre
los riesgos de lo vida de la madre de continuar el embarazo y sobre la muerte
inexorable del feto al nacer.

Con los certificados médicos y psicolégicos acompafiados, la autora ha
acreditado todas sus afirmaciones sobre el riesgo vital que corrfa con la
continuidad del embarazo. Pese a dichos riesgos el director del Hospital ptblico
no permitié el aborto terapéutico permitido por la ley del Estado Parte, por
considerar que no era un aborto de tales caracteristicas sino que serfa un

aborto voluntario e infundado reprimido por el Cédigo Penal. No acompand

al respecto ningtn dictamen legal que respaldase sus encuadramiento
extraprofesional ni que desvirtuara las acreditaciones médicas que sefialaban

los serios riesgos de la vida de la madre. El Comité puede observa, ademds, que
el Estado Parte no ha presentado ningtin elemento de prueba que contradiga
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ANEXO

los dichos de la autora y las pruebas por ella aportadas. La negativa al aborto
terapéutico no solo puso en riesgo la vida de la autora sino que le produjo
serias consecuencias, las que también han sido acreditadas por la autora ante el
Comité con certificados validos.

No solo quiténdole la vida a una persona se viola el articulo 6° del Pacto sino
también cuando se pone su vida ante serios riesgos, como ha ocurrido en el
presente caso. En consecuencia considero que los hechos expuestos revelan una

violacién del articulo 6 del Pacto.

[Firmado]: Hipélito Solari-Yrigoyen
[Hecho en espafiol, francés e inglés, siendo la inglesa la versién original.
Posteriormente se publicard también en drabe, chino y ruso como parte del

informe anual del Comité a la Asamblea General.]

Notas

1. Observaciones General No. 20 del Comité de Derechos Humanos: (art. 7),
10 de marzo de 1992, HRI/GEN/1/Rev 1, par. 2y 5.

2. Observaciones Finales del Comité de Derechos Humanos: Pert, 15 de

noviembre de 2000, CCPR/CO/70/PER, par. 20.

3. Véase, Comunicacién N° 760/1997, J.G.A Diergaart et al c. Namibia;
Dictamen aprobado el 25 de julio de 2000, pdr.10.2 y, Comunicacién No.
1117/2002, Saodat Khomidova c. Tajikistan; Dictamen aprobado el 29 de Julio
de 2004, par.4.

4. Véase Comunicacién N° 701/1996, Cesireo Goémez Vizquez c. Espafia;
Dictdmen del 20 de julio de 2000, p4r.6.2.

5. Véase Comunicacién N° 802/1998, Andrew Rogerson c. Australia; Dictdmen
del 3 abril 2002, p4r.7.9.



6. Observaciones General No. 20 del Comité de Derechos Humanos:

Prohibicién de torturas y penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes (art.

7), 10 de marzo de 1992, HRI/GEN/1/Rev 1, par. 2y 5.

©1996-2001
Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights
Geneva, Switzerland
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