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I. Resumen y recomendaciones principales

En el Perd se permite la interrupcion legal del embarazo sélo para salvar la vida de la
madre o evitar dafo grave y permanente a su salud. Todas las demas formas de
aborto constituyen delito y pueden redundar en penas de carcel y multas para la
embarazada y quien las realice.

En la practica, en el Per( existen serias dificultades para acceder a un aborto legal.
El aborto “terapéutico” legal —es decir, el realizado para salvar la vida de la mujer o
evitar danos a su salud— es un servicio de salud publica esencial cuya denegacion
vulnera los derechos humanos fundamentales de mujeres y nifias. El presente
informe analiza los obstaculos que pone el sistema de salud piblica del Per al
aborto terapéutico.

Mujeres y nifas que sufren de patologias del embarazo capaces de causar la muerte
o afectar de forma permanente la salud tienen la necesidad imperiosa de acceder a
un aborto seguro, digno y asequible, pero Human Rights Watch pudo documentar
que en el Perd ocurre exactamente lo contrario. En entrevistas con mujeres, nifias
adolescentes, prestadores de servicios de salud y funcionarios estatales
constatamos que a las mujeres y adolescentes con claro derecho a un aborto legal
se les niega o imposibilita el acceso a dicho servicio, con graves consecuencias para
su salud fisica y mental.

En cuanto al nimero de abortos terapéuticos realizados en el Per(, no existen
estadisticas nacionales confiables ni directrices sobre los criterios de seleccion o
procedimientos administrativos que deben seguir los prestadores de servicios de
salud. Por ende, y considerando ademas que el propio Ministerio de Salud reconoce
que sus cifras no son exactas, no es posible determinar con exactitud el nimero de
abortos terapéuticos que se realizan en el pais. Considerando las dificultades de
acceso, definicion y registro del aborto terapéutico que se describen en el presente
informe, lo mas probable es que el aborto terapéutico se encuentre tan subestimado
como subutilizado.
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El Estado no sé6lo hace muy poco por garantizar la entrega de estos servicios, sino
que obstruye activamente las iniciativas orientadas a mejorar el acceso. Entre los
principales obstaculos al aborto terapéutico en el Per( se cuentan: 1) normas legales
y politicas plblicas imprecisas y restrictivas que, entre otros, no aclaran si el dafno a
la salud mental justifica también un aborto legal; 2) falta de un protocolo nacional
sobre criterios de seleccién o procedimientos administrativos a seguir; 3)
procedimientos de aprobacion e interconsulta caso por caso y falta de rendicion de
cuentas en casos de denegacion de aborto legal; 4) el temor de los prestadores de
servicios a ser procesados o demandados; 5) el costo del procedimiento y la falta de
cobertura para el aborto terapéutico en el sistema de prevision social, y 6)
desconocimiento sobre el aborto no punible entre mujeres y profesionales de la
salud.

A muchas mujeres y nifas que necesitan un aborto se les dificulta sobremanera
tomar la decision de procurarselo, incluso cuando cuentan con asesoria médica. El
hecho de que las autoridades politicas y médicas dificulten adn mas esta decisiény
entorpezcan el acceso a la informacion y al aborto legal no disminuye el nimero de
abortos, sino simplemente los clandestiniza. Para quienes disponen de recursos e
informacion, el aborto clandestino es una opcién que se realiza en condiciones de
relativa seguridad en clinicas privadas o incluso en casa, con métodos
farmacéuticos probados. Pero en el caso de las mujeres y nifias pobres del Perd, el
aborto inducido por lo general lo hacen personas no calificadas ni reguladas o se lo
practican ellas mismas con remedios caseros. Algunas de estas practicas
clandestinas conllevan grave riesgo, lo que contribuye a las altas tasas de
morbimortalidad materna que exhibe el pais.

Las normas internacionales de derechos humanos exigen al Per( garantizar el
acceso al aborto terapéutico en el sistema de salud pdblica. La drastica restriccion
de este derecho, asi como la falta de disposicion a garantizar el acceso a los abortos
que permite la propia ley, podrian constituir una violacion de los derechos humanos
fundamentales de las mujeres, entre ellos el derecho a la salud, la vida, la no
discriminacion, la integridad fisica y a no ser sometidas a penas o tratos crueles,
inhumanos o degradantes. Las autoridades internacionales de derechos humanos,
entre ellas el Comité de Derechos Humanos de las Naciones Unidas, el Relator

TENGO DERECHOS, Y TENGO DERECHO A SABER 2



Especial de las Naciones Unidas sobre el derecho a la salud y el Comité para la
Eliminacion de la Discriminacién contra la Mujer, han exhortado repetida y
enfaticamente al Per( a eliminar las trabas al aborto terapéutico y garantizar el
cumplimiento de sus obligaciones en el ambito de derechos humanos.

Garantizar el acceso al aborto terapéutico en el Pert es factible siempre que exista
voluntad politica, pero el Estado continlia desentendiéndose del temay poniendo
en peligro la vida de mujeres y ninas. Las guias técnicas para el manejo de casos de
interrupcion legal del embarazo se tramitan dentro de la burocracia peruana sin
rendicion de cuentas ni respeto por los plazos, mientras los hospitales piblicos
siguen funcionando en un vacio legal. El resultado es que algunas pocas
afortunadas son atendidas, pero muchas otras que enfrentan urgencias médicas no
lo son.

El Per( debe actuar de forma inmediata para subsanar esta situacion:

e Como primery principal paso, debe adoptar un protocolo médico claro que
permita uniformar procedimientos administrativos a nivel nacional y
garantice el acceso a un aborto terapéutico de calidad. Dicho protocolo debe
garantizar un tramite expedito, que la embarazada tenga derecho a ser oida
en personay a que se consideren sus puntos de vista, y que se fundamenten
adecuadamente las decisiones adoptadas.

Mientras no exista dicho protocolo, es responsabilidad de las autoridades de salud
centrales y regionales aprobar protocolos hospitalarios y pautas técnicas que
aclaren toda ambigiiedad juridica o médica y garanticen la entrega de servicios de la
mas alta calidad a nivel del sistema de salud publica.

El Peri debe ademas:
e Derogar la norma juridica que obliga a los prestadores de servicios a
denunciar casos de aborto inducido a las autoridades policiales;
e Fortalecer la recopilacion y analisis de datos a nivel regional y nacional;
e Informar a las mujeres, los profesionales de la salud y el pdblico en general
respecto de la norma juridica que permite el aborto no punible;
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e Velar por que el sistema de seguridad social cubra el costo de las
prestaciones relacionadas con el aborto terapéutico;

e Fiscalizar e investigar casos de prestadores de servicios que se nieguen a
realizar abortos terapéuticos legales y sancionarlos seglin corresponda; y

e Considerar la posibilidad de avanzar hacia la reforma de la norma juridica
que regula el aborto a modo de garantizar que toda mujer tenga plena
libertad para decidir libremente sobre su fecundidad.

Pese a no ser materia del presente informe, Human Rights Watch estima ademas que
el actual debate que tiene lugar en el Per( en torno al tema del derecho al aborto es
fundamental para garantizar los derechos humanos de las mujeres. Las
interpretaciones mas autorizadas del derecho internacional de los derechos humanos
respaldan el derecho de cada mujer a decidir autbnomamente en materia de aborto,
sin interferencia del Estado ni de terceros. Sélo a través de una reforma normativa
que no penalice el acceso a los servicios de salud, incluyendo el aborto, estaran las
mujeres en condiciones de decidir de forma libre e informada respecto a la mejor
manera de proteger su salud y bienestar, como también si han de tener hijosy
fundar una familia y cuando hacerlo.
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Il. Metodologia

El presente informe se basa en un estudio realizado en Lima, Perd, durante los
meses de junio, julio y diciembre de 2007 por dos investigadoras de Human Rights
Watch.

Human Rights Watch realizé entrevistas individuales y discusiones grupales con 77
actores clave sobre el tema del acceso a servicios de salud reproductiva,
especialmente al aborto terapéutico, a nivel del sistema de salud pablica de la
ciudad capital. Las entrevistas se efectuaron en idioma castellano y, en la mayoria
de los casos, en el lugar de trabajo de la persona entrevistada. Entre ellas se
cuentan diez mujeres que han tenido abortos o patologias del embarazo;* 26
prestadores de servicios de salud, entre ellos directores y funcionarios de hospitales
plblicos, profesionales en ejercicio privado y directivos de sociedades médicas;
mas de 20 representantes de la sociedad civil, basicamente lideresas del
movimiento por los derechos de las mujeres; 12 funcionarios del Ministerio de Salud,
de la Defensoria del Pueblo, del Ministerio de la Mujery del Desarrollo Social y de la
Presidencia del Consejo de Ministros; y tres funcionarios del sistema de Naciones
Unidas. También se entrevistd a representantes de la cooperacion internacional,
entre ellos la Agencia Espafola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo y la
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional, a lo cual se agregan
varias otras entrevistas efectuadas por via telefénica.

Las entrevistas fueron absolutamente voluntarias y se realizaron previo
consentimiento informado verbal. Salvo algunos casos de connotacién publica, por
motivos de privacidad y seguridad personal los nombres de todas las mujeres y de
algunos otros entrevistados se mencionan sélo por sus iniciales. Aunque ninguna
entrevista fue remunerada, a algunas mujeres se les reembolsé el costo del
transporte desde y hacia el lugar de la entrevista.

*En dos casos se entrevisté a la madre sobre el aborto de la hija, en uno debido a hospitalizacion y en el otro a emigracion de la
hija, respectivamente.
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Con una poblacién de 7.8 millones en un pais de 28.7 millones de habitantes, Lima
congrega al 27% de la poblacién nacional. Per(i se encuentra en proceso de
descentralizar el sector salud. Mientras ello ocurre, la inadecuada distribucién de
recursos, las largas distancias y las dificultades geograficas del pais hacen que, a
partir del nivel terciario, los servicios de salud sigan en general centralizados en
Lima. De hecho, el mayor nimero de servicios especializados de salud publicay
privada se ofrece en Lima. Por ende, si bien los servicios aqui mencionados no se
pueden generalizar, tienen la ventaja de representar el mejor de los casos dable de
encontrar en el conjunto de las zonas urbanas del pais.

Human Rights Watch investigd lo que les ocurre a las mujeres que ingresan al
sistema de salud pdblica en el marco de la obligacion del Estado de proporcionar
servicios a los sectores mas pobres y desprotegidos. Una de las limitantes del
estudio fue encontrar mujeres que hubieran solicitado o tenido un aborto
terapéutico en el sistema de salud piblica, en parte por su escaso nimero. La falta
de registros médicos fidedignos, la clasificacién erronea de los diagnésticos, la
confusion respecto de lo que constituye un aborto terapéutico o no punible, asi
como el sigilo y el estigma que rodean el tema, fueron todos factores que
dificultaron la basqueda.
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lll. Antecedentes

Morbimortalidad materna en el Peri

El Perd es un pais en desarrollo que tiene la segunda mayor tasa de mortalidad
materna en América Latina después de Bolivia. Aunque recibe ayuda de la
cooperacion internacional, los recursos que destina a la salud de las mujeres, en
especial la lucha contra la morbimortalidad materna, son insuficientes.” Segln cifras
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y del Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), al afio se producen en el Per( 410 muertes maternas por
cada 100.000 nacidos vivos,® bastante mas de lo que estima el propio Estado
peruano.

Las normas juridicas y politicas piblicas que restringen y penalizan el aborto en
general y no entregan pautas claras respecto del aborto no punible son también
factores que contribuyen a la mortalidad y discapacidad maternas. Aunque las
muertes maternas atribuibles a abortos sépticos que se producen en el Perd se
estiman en cerca del 16%,* la cifra real es dificil de precisar porque este tipo de
abortos se realiza generalmente en condiciones de clandestinidad. Muchas de las
muertes y patologias atribuibles al aborto clandestino son totalmente evitables,
dado que el aborto legal, accesible y realizado por personal capacitado, con el
instrumental adecuado y bajo condiciones asépticas es un procedimiento muy
seguro, mucho mas que el propio parto.

2Un problema generalizado es el monto del gasto en salud en el Perd, cifra que como porcentaje del PIB disminuye al tiempo que
aumenta el PIB en general, lo que indica que los recortes presupuestarios no se deben a falta de recursos. Segtin un detallado
informe sobre mortalidad materna elaborado por Médicos por los Derechos Humanos, “una medicion objetiva indica que el Peri
no destina el maximo de los recursos disponibles a hacer realidad el derecho a la salud ni a atender los problemas de salud
materna en particular. Comparado con otros paises con un ingreso per capita semejante, el sistema de salud del Peri es muy
deficitario”. Médicos por los Derechos Humanos (PHR), Deadly Delays: Maternal Mortality in Peru: A Rights-Based Approach to
Safe Motherhood (PHR: Cambridge, MA, 2007), p. 9.

3 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), “At a Glance: Peru”, sin fecha,
www.unicef.org/infobycountry/peru_statistics.html#24 (visitado el 25 de junio de 2007).

# Luis Tavara et al., “Estado actual de la mortalidad materna en el Perd”, Ginecologia y Obstetricia (Peri), vol. 45, N2 1 (1999), pp.
38-42.

> Hasta la 162 semana de embarazo el aborto es diez veces méas seguro que el parto, en tanto que el riesgo de muerte por aborto

es menor que el riesgo de muerte por parto durante la mayor parte del segundo trimestre. Rachel N. Pine, “Achieving Public
Health Objectives through Family Planning Services”, Reproductive Health Matters, N2 2 (noviembre de 1993), p. 79.
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Incidencia del aborto y condiciones que ameritan el aborto terapéutico

Seglin un estudio del Centro de la Mujer Peruana Flora Tristan y Pathfinder
International, se calcula que el nimero total de abortos realizados cada afo en el
Peri alcanza a los 352.000; es decir, uno por cada nacido vivo.® Este calculo da a
entender que el 5% de todas las peruanas en edad reproductiva tiene
probabilidades de realizarse un aborto. En Lima esta cifra alcanza a cerca de
100.000 al afo.” No queda claro cuantas de estas mujeres podrian haberse hecho
un aborto terapéutico legal.

A pesar de la falta de registros fidedignos y de las mdltiples trabas que el sistema de
salud pablica del Per( interpone al aborto terapéutico legal, la cifra parece ir en
aumento. A solicitud nuestra, el Ministerio de Salud nos envié un archivo con las
estadisticas nacionales de abortos terapéuticos realizados en hospitales puablicos
en el Gltimo quinquenio para el cual existe informacién. Solamente en el area de la
Lima Metropolitana, el nimero estimado de abortos terapéuticos realizados muestra
una curva notablemente ascendente: 26 en el 2002, 41 en el 2003, 24 en el 2004,
215 en el 2005y 699 en el 2006.2 En el caso de un solo hospital el nimero de
abortos catalogados como “médicos” se elevo de tres en el 2002 a 137 en el 2005y
687 en el 2006.° Ahora bien, mas que indicar un aumento drastico en el nimero de
abortos, estas cifras ilustran la falta de regularidad en el recuento y caracterizacion
de los abortos legales realizados en el sector pablico. De hecho, dicho recuento
incluye una serie de procedimientos médicos legales que son mas bien servicios
obstétricos de urgencia.'® Es mas, estas cifras estan por debajo del nivel de
intervenciones que se estiman necesarias.

6 Delicia Ferrando, Clandestine Abortion in Peru: Facts and Figures 2002 (El aborto clandestino en el Perd. Hechos y cifras). Lima:
Centro de la Mujer Peruana Flora Tristan y Pathfinder International, abril de 2002, p. 26,
www.pathfind.org/site/DocServer/Pathfinder_English_FINAL.pdf?docID=509 (visitado el 30 de junio de 2008).

7Ibid., p. 27.

8 Comunicacién electrénica de Marco Polo Bardales Espinoza, Oficina General de Estadisticas e Informacion del Ministerio de
Salud, a Human Rights Watch, 16 de octubre de 2007.

9 Comunicacién electrénica de Marco Polo Bardales Espinoza a Human Rights Watch, 4 de abril de 2008.

*° Entrevista telefénica con Marco Polo Bardales Espinoza, Ministerio de Salud, Lima, marzo de 2008. Una investigacién posterior
reveld que el Ministerio de Salud utiliza una lista de ocho categorias para clasificar los abortos, todas intervenciones médicas
necesarias al momento del ingreso al hospital y que por ende no debieran ser punibles. Estas son: embarazo ectopico, embarazo
molar, otros productos anormales de la concepcidn, aborto espontaneo, aborto médico, otros abortos, abortos no especificados,
intento fallido de aborto y complicaciones post-aborto. No existe un glosario que explique al personal médico las diferencias
entre estos términos de caracter fundamentalmente administrativo.
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En el Perd no existen procedimientos confiables de recopilacion de datos sobre
complicaciones graves o fatales del feto o la madre. Tomando como base los
estudios hechos en otros paises sobre incidencia de malformaciones congénitas
graves y fatales, asi como la amplia gama de patologias que pueden amenazar la
vida y salud de las embarazadas, lo mas probable es que, ademas de aquellos
oficialmente informados, existan cientos de casos de mujeres y nifias que tenian
derecho a un aborto terapéutico pero no lo recibieron.™ Por ejemplo, un calculo
sefiala que al ano nacen en el Perl 945 criaturas con malformaciones incompatibles
con la vida.” Los casos de anencefalia son apenas un ejemplo: seglin datos del
propio Ministerio de Salud, cada afo se registran al menos 80 casos de anencefalia
que sin embargo no reciben un aborto terapéutico.”

La anencefalia es una malformacion fetal incompatible con la vida, en la cual el
cerebroy la médula espinal dejan de desarrollarse. En este tipo de casos, la muerte
fetal sobreviene antes o bien a las pocas horas o dias del parto.* Llevar un feto
anencefalico generalmente provoca una enorme angustia y representa un peligro
para la integridad fisica de la embarazada.”

Existen ademas docenas de otras patologias que ameritan la realizacién de un
aborto terapéutico destinado a salvar la vida de la madre y preservar su salud y
bienestar. Es por ello que un equipo de especialistas en salud reproductiva de nueve
sociedades médicas del Perd elaboré un perfil clinico orientado a definir los criterios
bajo los cuales se justifica la interrupcion legal del embarazo. La némina incluye,

*! Luis Tavara Orozco, Sheilah Verena Jacay Murguia, y Maria Jennie Dador Tozzini, Apuntes para la accién: El derecho de las
mujeres a un aborto legal. Cumplimiento del aborto terapéutico y fundamentacién para la ampliacion de las causales de aborto
por violacién y por malformaciones congénitas incompatibles con la vida. Lima: Centro de Promocion y Defensa de los Derechos
Sexuales y Reproductivos (PROMSEX), septiembre de 2007, p. 49.

*2 | uis Tavara Orozco, Por qué las malformaciones congénitas letales y la violacion justifican un aborto legal. Lima: Centro de
Promocion y Defensa de los Derechos Sexuales y Reproductivos (PROMSEX), 2008, pp. 8-9.

3 «E| aborto terapéutico autorizado a nivel nacional”, RPP Noticias, 8 de marzo de 2007,
www.rpp.com.pe/portada/nacional/68474_1.php (visitado el 10 de julio de 2007).

*4 Jerrold B. Leikin, MD y Martin S. Lipsky, MD (eds.), American Medical Association Complete Medical Encyclopedia. Nueva York:
Random House Reference, 2003, p. 160.

*5 polihidramnios, hipotensién postural, hipertensién, ruptura prematura de membranas, parto podalico u otras formas de
distocia y embolismos amniéticos son algunas de las consecuencias fisicas de un embarazo anencefalico sobre la salud materna.
Igualmente importantes son las potenciales consecuencias para la salud emocional de la embarazada, entre ellas angustia,
depresion grave y estrés post-traumatico. En este ltimo caso, un tercio de las pacientes se recupera al afio, en tanto que otro
tercio sigue experimentando sintomas diez afios después del diagnéstico. Véase Tavara Orozco, Por qué las malformaciones
congénitas letales y la violacion justifican un aborto legal, p. 11.
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sélo a titulo ilustrativo, mas de 30 patologias que pueden llevar a una embarazada a
contemplar la posibilidad de un aborto terapéutico.” El Dr. Luis Tavara, ginecélogo
obstetra de fama internacional y ex Presidente de la Sociedad Peruana de
Obstetricia y Ginecologia (SPOG), presidié el Comité de Salud Sexual y Reproductiva
que organizo6 el taller. El Dr. Tavara publicé un articulo enfocado exclusivamente a
explicar por qué la anencefalia amerita, por si sola y por motivos de salud fisicay
mental, la realizacion de un aborto terapéutico,” sefialando que en tales casos el
aborto debe considerarse legal debido a los graves y permanentes efectos que este
tipo de embarazos pueden tener sobre la salud fisica y mental de una mujer.

La mayor parte de las razones de salud fisica para la realizacion de un aborto
terapéutico han sido repetidamente resefiadas por la SPOG y sancionadas por el
Colegio Médico del Per(.”® Mas adn, el Colegio Médico apoya el acceso al aborto
legal cuando el embarazo es producto de violacion o violencia sexual o en casos de
malformaciones fetales graves o fatales, senalando que en ambos existen
repercusiones para la salud fisica y mental.*”

Cooperacion internacional

Si bien la obligacién en cuanto a cambios, responsabilidad y fiscalizacion
corresponde al Estado peruano, la cooperacion internacional también juega un
papel a través de la entrega de ayuda para el sistema de salud puablica del Perdy
diversos programas de salud reproductiva, entre ellos alumbramientos tradicionales
y atencion obstétrica de urgencia. El acceso al aborto terapéutico, sin embargo, no
se cuenta entre ellos.

*® Entre ellas, insuficiencia renal crénica, lupus eritematoso, hipertension arterial cronica y evidencia de dafio de érgano blanco,
insuficiencia cardiaca congestiva, insuficiencia hepatica cronica, neoplasia maligna del aparato gastrointestinal que requiera
tratamiento radio y quimioterapéutico, insuficiencia respiratoria, diabetes mellitus avanzada, neoplasias malignas a nivel del
sistema nervioso central, epilepsia rebelde al tratamiento, cancer invasivo de cuello uterino y otros canceres ginecoldgicos,
antecedente demostrado de psicosis puerperal o riesgo de suicidio, violacion sexual por el riesgo de patologias posteriores, y
tuberculosis refractaria. PROMSEX, “El aborto terapéutico en el Perd: es legal y salva vidas”, Serie Folletos PROMSEX, 2008. La
misma organizacion recomend® incluir las malformaciones fetales (p. €j., anencefalia) de forma explicita en el Articulo 119 del
Codigo Penal (véase nota 34) pero sin proponer pautas especificas. Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia, Comité de
Derechos Sexuales y Reproductivos, “Taller de Sociedades Médicas para identificar el perfil clinico para el aborto terapéutico”,
diciembre de 2005.

*7 Tavara Orozco, Por qué la anencefalia justifica un aborto terapéutico, p. 6.

8 Colegio Médico del Perii, Consejo Nacional, Comision de Alto Nivel de Salud Reproductiva, “I Taller Nacional sobre Derechos
Sexuales y Reproductivos, Lima, Perd, 21y 22 marzo de 2007”, mayo de 2007, pp. 16-17, 19-20.

*9 |bid.
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Desde los afos 70 en adelante, los mayores aportes al Estado peruano en materia de
salud maternay servicios de salud reproductiva han provenido de la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID). Estos aportes se han
canalizado tanto a través de servicios estatales como de organismos no
gubernamentales.?®° Sin embargo, durante los altimos ocho anos la USAID ha venido
operando en el marco de la llamada “Politica de Ciudad de México” (o Ley Mordaza),
repuesta al asumir George W. Bush. Entre otras restricciones, dicha politica prohibe
a la USAID financiar a ONG extranjeras que fomenten el aborto como método de
planificacién familiar o realicen abortos. Aparentemente, la USAID ha interpretado
esta prohibicion en el sentido de negar ayuda a organismos que provean servicios
de aborto legal voluntario, promuevan la reforma de las normas juridicas que
regulan el aborto o deriven pacientes a servicios de aborto seguro, incluso cuando
los fondos para tales actividades provienen de terceras partes.* Si bien dicha
politica exceptlia claramente algunos tipos de aborto, por ejemplo en casos de
violacién o incesto o cuando peligra la vida de la embarazada, una lectura estricta
lleva a la prohibicién de financiar la entrega de informacién y servicios de aborto
terapéutico para preservar la salud de la madre o en casos de anormalidades fetales
incompatibles con la vida.

20 Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional, USAID/Perii: Plan Estratégico Pais para el Perd, afos fiscales
2002 a 2006, peru.usaid.gov/docmtos/ApprovedPeruStrategicPlanFY2002-06.pdf (visitado el 2 de agosto de 2007).

! Memorandum de Francis A. Donovan, Burd de Administracién, Oficina de Adquisiciones y Asistencia, Oficina del Director de
USAID, a todos los oficiales de contratos y negociadores, respecto de Actividades Voluntarias de Poblacién — Restauracion de la
Politica de la Ciudad de México, 15 de febrero de 2001, www.usaid.gov/business/business_opportunities/cib/pdf/cibo103.pdf
(visitado el 12 de marzo de 2008). Version revisada, 29 de marzo de 2001,
www.usaid.gov/our_work/global_health/pop/mcpolicy_sp.pdf (visitado el 30 de junio de 2008). Extracto: “El aborto es un
método de planificacion familiar cuando se practica con el propdsito de espaciar los nacimientos. Esto incluye, pero no esta
limitado a, los abortos practicados por razones de salud fisica o mental de la madre pero no incluye abortos practicados cuando la
vida de la madre estuviera en peligro en caso de que continuara el embarazo hasta el alumbramiento, ni abortos practicados en
casos de violacion o incesto (ya que el aborto bajo estas circunstancias no es un acto de planificacion familiar). ... Promover
activamente abortos significa que una organizacién compromete recursos financieros o de otro tipo, de una manera considerable
o continuada para aumentar la accesibilidad al aborto o la practica del mismo como método de planificacion familiar. Esto incluye,
aunque no esta limitado a ello, lo siguiente: asesoramiento acerca del aborto como una opcion disponible en caso de que no se
utilicen otros métodos de planificacion familiar o no sean efectivos o bien motivar a las mujeres a que consideren el aborto
(responder pasivamente a preguntas acerca de donde realizar un aborto de manera legal y segura no se considera promocion
activa si la pregunta es hecha especificamente por una mujer que ya esta embarazada, la mujer indica claramente que ya ha
decidido abortary el asesor de planificacion familiar razonablemente cree que la ética de la profesion médica en el pais exige una
respuesta a la pregunta de donde se puede realizar un aborto de manera segura) ... Quedan excluidas de esta definicion de
promocion activa del aborto como método de planificacion familiar las referencias a abortos en caso de violacion o incesto o si la
vida de la madre estuviera en peligro en caso de que continuara el embarazo hasta el alumbramiento. Asi mismo, queda excluido
de esta definicion el tratamiento de lesiones o enfermedades causadas por abortos legales o ilegales, por ejemplo, la atencién
médica después del aborto” (pp. 7, 9).
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A pesar de disponer de recursos, en la actualidad ninguna de las grandes agencias
de cooperacion internacional, entre ellas el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas y la Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo,
financian proyectos directamente enfocados a garantizar el acceso al aborto
terapéutico en el sistema de salud pablica. En ese marco, en 2006 el Departamento
para el Desarrollo Internacional de Inglaterra entregd un fondo de £3 millones a la
Federacion Internacional de Planificacion de la Familia (IPPF) para dar inicio al
Programa Mundial por el Aborto Seguro en conjunto con sus filiales, que en el caso
del Perd es el Instituto Peruano de Paternidad Responsable (INPPARES). Dichas
filiales, una por pais en 180 naciones, trabajan por erradicar el aborto clandestinoy
permitir el cumplimiento hacia el 2015 de las metas de reduccién de mortalidad
materna en los paises mas pobres del mundo acordadas a nivel internacional.”

Como parte de dicho programa mundial, en 2006 la IPPF establecid, con aportes
adicionales de Dinamarca, Noruega, Suecia, Suiza e Inglaterra, el Fondo de Accién
para el Aborto Seguro, destinado a financiar a organismos tales como Marie Stopes
International, Manuela Ramos en el Per( y otros que han visto reducirse el
financiamiento de proyectos de planificacion familiary salud reproductiva a raiz de
la pérdida de los aportes de Estados Unidos. El Fondo se cre6 para “mejorar el
acceso a los servicios de aborto seguro, con especial énfasis en las necesidades de
mujeres marginadas y vulnerables”.”

La larga trayectoria de la cooperacion internacional en aportar a la manutencion de
los servicios de salud en el Perd demuestra un compromiso con el tema que, con
respaldo y voluntad politica suficientes, podria hacerse revivir.

22 «“UK Government announces support to help combat threat to women’s health in developing world” (“Gobierno del Reino Unido
anuncia apoyo para ayudar a combatir amenaza a la salud de las mujeres en el mundo en desarrollo”), boletin de prensa del
Departamento para el Desarrollo Internacional, 6 de febrero de 2006, www.dfid.gov.uk/news/files/pressreleases/reproductive-
healtho60206.asp (visitado el 12 de marzo de 2008).

23 Federacion Internacional de Planificacion de la Familia, www.ippf.org/en/What-we-
do/Abortion/Safe+Abortion+Action+Fund+awards+111m+to+reduce+unsafe+abortion.htm (visitado el 31 de marzo de 2008).
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IV. Casos ilustrativos de las consecuencias de la falta de acceso

A pesar de los contactos realizados con diversos hospitales y ONG dedicadas a la
salud, no fue posible entrevistar a un nimero significativo de mujeres a quienes,
teniendo derecho a un aborto terapéutico, se les hubiese denegado. Los motivos
principales fueron la dificultad para identificar a estas mujeres, la reticencia a
discutir temas personales y el desconocimiento de que sus derechos habian sido
violados. En el Perd, pais donde no se acostumbra a ventilar en piblico los casos de
denegacion de aborto terapéutico, aquellos que salen a la luz ilustran lo dificil que
es acceder al aborto terapéutico legal, la forma en que muchos pequefos
obstaculos se conjugan para impedirlo y la gravedad de las consecuencias. Los tres
casos que se citan a continuacién lo demuestran.

El caso de M.L.*

M.L., de 31 afios, casada y madre de un nifio, relaté a Human Rights Watch que al
qguedar embarazada en el 2004 deseaba tener una hija. A las 30 semanas de
gestacion, una ecografia revel6 que el embarazo no era normal. A pesar de no tener
sintomas aparentes, M.L. fue hospitalizada. Alli, sin mas detalles, le dijeron que el
feto tenia una malformacién. Tras una semana en el hospital materno-infantil los
médicos le dijeron que el feto carecia de cerebro y vejiga y que no iba a sobrevivir:
moriria al nacer, si no antes.

M.L. solicité un aborto terapéutico que le fue denegado. M.L. sefal6 al respecto: “No
quisieron inducirme porque dijeron que la ley no lo permitia, que eso no se podia
hacer”.?> M.L., quien no sabia que se podia convocar a una comision médica para que
viera su caso, creyo lo que le dijeron.

Asi las cosas, M.L. buscé otras formas de procurarse un aborto terapéutico. Considero
hacerse un aborto clandestino, pero su esposo no quiso que arriesgara la vida en un

24 Entrevista con M.L., La Paz Apart Hotel, Lima, 7 de julio de 2007.

%5 |bid.
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procedimiento inseguro e insalubre. Consulté en una clinica privada, pero el precio
de 2,000 soles (unos US$700) estaba fuera de su alcance.

Dos meses después volvio al hospital (con 38 semanas de gestacién), donde tras
una amniocentesis empezd a sentir contracciones. El personal médico le administrd
suero por via intravenosa, segln escuché M.L., para impedir un trabajo de parto
prematuro.

Al poco tiempo M.L. volvié al pueblo donde vivian sus padres. Relatd que se sentia
deprimida y desanimada, que lloraba continuamente y no comia.

Al llegar su embarazo a término el feto no se movia. M.L. fue ingresada al hospital
con fuertes dolores: “Gritaba de dolor. Pensé que me iba a morir. Gritaba que ya no
lo podia soportar... No era justo que me hubieran hecho esperar tanto cuando
sabfan que me iban a tener que operar... Después me dijeron que me iban a tener
que hacer un corte vertical [para una cesarea)] debido a la urgencia”.?® En el hospital
le dijeron que el feto era una nifa, pero no la dejaron verla. Segln dijo, hasta el dia
de hoy tiene pesadillas sobre el destino que corri6 el cuerpo de esa criatura.

M.L. agregd que luego de esta experiencia sigue sintiéndose muy deprimida y que
hace duros esfuerzos para pagar el tratamiento de su depresion. Nunca supo la
causa de la malformacion y teme que ella o su marido tengan algin problema de
orden genético que pudiera afectar un proximo embarazo. “No quiero que esto le
pase a otra mujer; lo que me pasé fue horrible... Llegué a pesar 40 kg. La gente no
sabe lo que se sufre [en esta situacidn]; no quieren saber la verdad sobre ese tipo de
sufrimiento”.*”

El caso de K.L.

El caso de K.L. es uno de los pocos que ha salido a la luz pablica en el Per(, de modo
que la informacion que sigue proviene de fuentes piblicas (Human Rights Watch no

26 1hid.
%7 |bid.
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entrevistd a K.L.).® En el afio 2001, K.L., quien a la saz6n tenia 17 afios y 14 semanas
de embarazo, se enterd luego de un control en un hospital pablico que el feto que
llevaba era anencefalico (lo que, como se sefiala en el capitulo anterior, es una
anomalia incompatible con la vida y que ademas pone en peligro la salud de la
madre). El médico tratante recomendd interrumpir el embarazo. Luego de asimilar la
dura noticia, K.L. discuti6 la situacién con su familia.

Consciente de que prolongar el embarazo ponia en peligro su salud fisicay mental, y
sintiéndose incapaz de continuarlo a sabiendas de que el feto no tendria
posibilidades de sobrevivir, K.L. (a través de su madre, dado que alin era menor de
edad) solicit6 en el Hospital Arzobispo Loayza de Lima la realizacién de un aborto
terapéutico, para lo cual se hizo los examenes de rigor. Dos semanas después de
habérsele recomendado interrumpir el embarazo, K.L. volvi6 al hospital, donde le
dijeron que faltaba la autorizacion del Director. Una semana después, el Director
rechaz6 la solicitud, argumentando que el embarazo no representaba riesgo grave
para su salud. A K.L. no le qued6 mas alternativa que llevar el embarazo a término,
contra su voluntad. Durante este periodo padecié de desnutricion y depresion severa.
Cuando finalmente dio a luz tres semanas después de la fecha de parto —el retraso
es comUn en los embarazos anencefalicos— los funcionarios del hospital la
obligaron a amamantar a la criatura durante los cuatro dias que vivio. A K.L.
posteriormente se le diagnosticd una severa depresion que requirid de tratamiento
psiquiatrico.?

En el aho 2002, dos organizaciones peruanas, Estudio para la Defensa de los
Derechos de la Mujer (DEMUS) y el Comité de América Latinay el Caribe para la
Defensa de los Derechos de la Mujer (CLADEM), mas el Centro de Derechos
Reproductivos de Estados Unidos, presentaron el caso de K.L. ante el Comité de
Derechos Humanos de las Naciones Unidas (CDH), el que fallé a favor de K.L. Como se
relata en el Capitulo VI, el CDH resolvid que el Per( debia indemnizarla y ademas
reformar sus politicas a fin de impedir la repeticién de casos similares

28 pardiss Kebriaei, “CDH. Dictamen en el caso K.L. vs. Per(”, INTERIGHTS Bulletin, Vol. 15, N2 3, 2006, pp. 151-2.

29 DEMUS et al., “El derecho a un protocolo para aborto terapéutico”, Lima, 2007.
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El caso de L.C.

Human Rights Watch entrevist6 a la madre de L.C., muchachita de un sector popular
de Lima que a los 14 anos fue violada a lo largo de varios meses por un hombre 20
ahos mayor, produciéndose un embarazo que ella oculté.

Segln la madre, L.C. se deprimi6 y desesper6 al punto de que un dia intentd
suicidarse, arrojandose desde el techo de su casa. Su madre se enter de la
violacion y el embarazo en la urgencia del hospital. “La nifia se puso a llorary me
contd que un vecino moto-taxista habia abusado de ella”.>* L.C. sufrié un severo
traumatismo vértebro-medular que la dej6 cuadripléjica, a pesar de lo cual su
embarazo no se vio afectado.

La madre relaté haber pedido en el hospital un aborto terapéutico para que su hija
pudiera hacerse una operacion a la columna que intentaria ayudarle a recuperar la
movilidad, pero “los médicos dijeron que no, porque esta penado”.> Pero la madre
de L.C. sabia que, si elevaba una solicitud al Director del hospital, la decision final
podria quedar en manos de una comision médica. Segln ella, después de una serie
de conciliabulos y demoras sin motivo aparente la comision deneg6 la solicitud,
argumentando que el embarazo ya no representaba peligro para la salud fisica de la
nifa: “Asi nomas, a pesar de que la nina qued6 como quedd, me dijeron ‘No
podemos, sefora, eso es delito’”.?* Posteriormente L.C. sufrié un aborto espontaneo
estando en el hospital, pero a esas alturas la operacion a la columna poco o nada le

habria ayudado a recuperar la movilidad.*

3% Entrevista con madre de L.C., Lima, 26 de junio de 2007.
3 bid.
32 Ibid.

33 Entrevista con el Dr. Julio Aguilar, Lima, 14 de junio de 2007; “Embarazada a los 13", Caretas llustracion Peruana, edicién 1982,
28 de junio de 2007, www.caretas.com.pe/Main.asp?T=3082&id=12&idE=730&idSTo=363&idA=26938 (visitado el 10 de julio de
2007).
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V. Obstaculos al aborto terapéutico

Aunque en el sistema de salud publica del Perd existen muchos obstaculos al aborto
terapéutico, éstos no siempre son insuperables. Algunas de estas trabas son de
caracter administrativo y legal: ausencia de definiciones, protocolos y pautas
médicas predeterminadas; procedimientos de aprobacion impredecibles; falta de
rendicion de cuentas; normas legales imprecisas y restrictivas que contraponen la
obligacion de denunciar al deber profesional y la falta de cobertura previsional para
el procedimiento. Existen otras trabas que tienen que ver con actitudes que se
originan en el temor a las represalias y en la confusion existente en torno al aborto
legal 0 no punible. La gran mayoria de dichos obstaculos es imputable a la falta de
disposicion gubernamental a informar adecuadamente a mujeres y ninas acerca de
su derecho al aborto terapéutico y al personal médico sobre la proteccion que le
otorga la ley y su obligacion profesional de proporcionar estos servicios a quienes
los requieran.

Normas legales y definiciones imprecisas y restrictivas

Aunque el aborto en general esta penalizado, el Codigo Penal de 1924 establece que
el aborto terapéutico para salvar la vida y proteger la salud de la embarazada no se
penalizaria. Las reformas posteriores siempre mantuvieron dicha excepci6n para
proteger los intereses de la mujer. El Articulo 119 del actual Cédigo Penal, que data
de 1991, expresa: “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 Gnico medio para salvar la vida de la gestante o para evitar en su salud
un mal grave y permanente”.?* En 1989 se propuso una reforma para despenalizar el
aborto en casos de violencia sexual, inseminacién artificial sin consentimiento y
anormalidades fetales incompatibles con la vida (también llamado “aborto
eugenésico”). La propuesta fue aprobada en el Congreso peruano pero jamas
promulgada por el Ejecutivo. La reforma nunca entr6 en vigor, como tampoco
prosperd el debate posterior que intentaba reponer estas excepciones.®

34 Codigo Penal del Per(, Decreto Legislativo N2 635, promulgado el 3 de abril de 1991y publicado el 8 de abril de 1991,
www.cajpe.org.pe/rij/bases/legisla/peru/pecodpen.htm (visitado el 14 de noviembre de 2007).

35 Ibid., art. 120, par. 2.
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El actual Cédigo Penal en teoria sanciona a las mujeres que se procuren un abortoy
a quienes lo realicen.?® En el caso de la embarazada, la pena maxima alcanza a dos
anos de presidio 0 104 dias de servicio comunitario. Para el médico, partera,
farmacéutico o cualquier otro profesional de la salud que realice un aborto con el
consentimiento de la mujer, la pena maxima sera de cuatro afios de carcel. De
concurrir agravantes, el profesional podra sufrir inhabilitacion permanente y ser
privado de grados militares o policiales, titulos honorificos y otras distinciones.””

Los abortos sin consentimiento tienen penas alin mas severas: cinco anos si la
mujer sobrevive, diez afios si muere. La muerte también conlleva la inhabilitacion
del profesional.?®

Las penas se reducen cuando el aborto se realiza por razones “sentimentales o
eugenésicas”, definidas como violacién sexual fuera de matrimonio, inseminacion
artificial no consentida y ocurrida fuera de matrimonio, o graves taras fisicas o
psiquicas, siempre que exista diagndstico médico. En estos casos la pena no supera
los tres meses, aunque el Cadigo no aclara si para la mujer, para quien realiza el
aborto, 0 ambos.**

36 Ibid., Articulos 114 y 120. “Articulo 114.- Autoaborto. La mujer que causa su aborto, o consiente que otro le practique, sera
reprimida con pena privativa de libertad no mayor de dos afios o con prestacion de servicio comunitario de cincuentidds a ciento
cuatro jornadas”.

37 bid., Articulos 115-117, 36 inciso 4 y 36 inciso 8, “Articulo 115.- Aborto consentido. El que causa el aborto con el
consentimiento de la gestante, sera reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor de cuatro afos. Si
sobreviene la muerte de la mujer y el agente pudo prever este resultado, la pena sera no menor de dos ni mayor de cinco afos.
Articulo 116.- Aborto sin consentimiento. El que hace abortar a una mujer sin su consentimiento, sera reprimido con pena
privativa de libertad no menor de tres ni mayor de cinco afos. Si sobreviene la muerte de la mujer y el agente pudo prever este
resultado, la pena serd no menor de cinco ni mayor de diez aios.

Articulo 117.- Agravacion de la pena por la calidad del sujeto. El médico, obstetra, farmacéutico, o cualquier profesional
sanitario, que abusa de su ciencia o arte para causar el aborto, sera reprimido con la pena de los articulos 1152y 1162 e
inhabilitacion conforme al articulo 362, incisos 4y 8.”

“Articulo 36.- Inhabilitacion-Efectos. La inhabilitacion producira, segin disponga la sentencia: 4. Incapacidad para ejercer por
cuenta propia o por intermedio de tercero profesion, comercio, arte o industria, que deben especificarse en la sentencia; [o] 8.
Privacion de grados militares o policiales, titulos honorificos u otras distinciones que correspondan al cargo, profesion u
oficio del que se hubiese servido el agente para cometer el delito”.

38 Ibid., Articulos 114-118.

39 Ibid., Articulo 120: “Articulo 120.- Aborto sentimental y eugenésico. El aborto sera reprimido con pena privativa de libertad no
mayor de tres meses: 1. Cuando el embarazo sea consecuencia de violacién sexual fuera de matrimonio o inseminacion artificial
no consentida y ocurrida fuera de matrimonio, siempre que los hechos hubieren sido denunciados o investigados, cuando menos
policialmente; o 2. Cuando es probable que el ser en formacion conlleve al nacimiento graves taras fisicas o psiquicas, siempre
que exista diagndstico médico.”
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A pesar de que el Articulo 119 claramente establece que las intervenciones para
proteger la vida y salud de la mujer estaran exentas de pena, la ley y las normas'y
protocolos oficiales no aclaran las circunstancias que otorgan derecho al aborto
terapéutico.

Una de las principales interrogantes es hasta donde el Codigo Penal peruano
contempla el dafo a la salud mental como causal para un aborto no punible. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades”.*° Pero en aquellos casos excepcionales en que se ha realizado
algln tipo de aborto legal, la causal médica ha sido Gnicamente el peligro para la
salud fisica de la mujer. El Dr. Luis Tavara explica que el C6digo Penal “no especifica
qué quiere decir el término ‘salud’, sino que se limita a ponderar la inminencia de la
muerte o de problemas de salud fisica [potencialmente fatales], sin considerar las
repercusiones para la salud mental”.# Segin el Dr. Edgardo Wilfredo Vasquez, del
Hospital San Bartolomé, “no hay consenso en torno a los aspectos emocionales
[exencidn legal por motivos de salud mental]... Una mujer que da a luz a una criatura
anencefalica sufre dano emocional... Lo que hacemos es actuar dentro del margen
de discrecion médica”.*

El Articulo 30 de la Ley General de Salud (Ley 26842) es muy claro en obligar a los
prestadores de servicios de salud a denunciar a las mujeres sospechosas de
haberse hecho un aborto ilegal. Dicho articulo establece: “El médico que brinda
atencion médica a una persona herida por arma blanca, herida de bala, accidente de
transito o por causa de otro tipo de violencia que constituya delito perseguible de
oficio o cuando existan indicios de aborto criminal, esta obligado a poner el hecho
en conocimiento de la autoridad competente”. Dicha obligacion fuerza a los
médicos a violar el derecho fundamental de la mujer a la salud y la privacidad.?

40 Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Preambulo de la Constitucion de la OMS adoptada por la Conferencia Sanitaria
Internacional celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes
de 61 Estados (Registros Oficiales de la Organizacion Mundial de la Salud, N© 2, p. 100) y promulgada el 7 de abril de 1948,
www.who.int/suggestions/faq/es/index.html (visitado el 10 de noviembre de 2007).

4! Entrevista de Human Rights Watch con el Dr. Luis Tavara, Lima, 16 de junio de 2007.
“42 Entrevista de Human Rights Watch con el Dr. Edgardo Wilfredo Vasquez Pérez, Lima, 8 de junio de 2007.

43 También parece incompatible con la confidencialidad de la relacién médico-paciente dispuesta en el Articulo 199: “1. El que
revelare secretos ajenos, de los que tenga conocimiento por razon de su oficio o sus relaciones laborales, sera castigado con la
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Durante un taller nacional realizado en Lima en marzo de 2007, el Colegio Médico
del Perd emitié una declaracion que llama a derogar cuanto antes el Articulo 30.4

Ausencia de protocolos de aborto terapéutico

El Estado hace poco o nada por garantizar que los prestadores de servicios de salud
otorguen acceso al aborto legal. Uno de los mayores impedimentos para el
cumplimiento de la norma vigente es la falta de un protocolo nacional de aborto
terapéutico y de reglas que aclaren el sentido de la ley, todo ello a pesar de la
obligacion del Peri de garantizar dicha claridad conforme al derecho internacional
de los derechos humanos.*

En el fallo K.L. vs. Perd, el Comité de Derechos Humanos de las Naciones Unidas
ordend al pais “adoptar medidas para evitar que se cometan violaciones semejantes
en el futuro”. Aunque las ONG y las sociedades médicas han pedido al Ministerio de
Salud elaborar un protocolo nacional de aborto terapéutico como una de las formas
mas eficaces de evitar tales violaciones y de normary uniformar las atenciones
médicas, los avances han sido escasos. A continuacién se describe la evolucion del
debate sobre protocolos de aborto terapéutico a nivel de instituciones nacionales,
regionales y locales.

Protocolos a nivel nacional

En enero de 2006 el Ministerio de Salud del Peri (MINSA), bajo la orientacién de la
entonces Ministra de Salud, Dra. Pilar Mazetti, dio inicio a la discusion de un

pena de prision de uno a tres afios y multa de seis a doce meses. 2. El profesional que, con incumplimiento de su obligacién de
sigilo o reserva, divulgue los secretos de otra persona, sera castigado con la pena de prisién de uno a cuatro afos, multa de doce
a veinticuatro meses e inhabilitacion especial para dicha profesion por tiempo de dos a seis afnos.”

4% Colegio Médico de Peri, Consejo Nacional, | Taller Nacional sobre Derechos Sexuales y Reproductivos, Lima, 21y 22 de marzo
de 2007, impreso en mayo de 2007.

4 Kebriaei, “CDH. Dictamen en el caso K.L. vs. Perii”, pp. 151-2. A modo de precedente internacional similar, en 7ysiac v Polonia el
Tribunal Europeo de Derechos Humanos sefal6 que los Estados tienen la obligacion de asegurar la claridad de las normas
juridicas en cuanto al aborto legal y la situacion legal de la embarazada y que deben disponer un procedimiento eficaz y oportuno
para determinar si las condiciones para la obtencién de un aborto legal se cumplen en el caso individual, de modo tal que la
embarazada quede a salvo de una incertidumbre prolongaday de toda perturbacién y angustia innecesarias. 7ysiac v Polonia,
Dictamen del 20 de marzo de 2007, parrafos 116-124. Polonia tiene normas similares que restringen el aborto pero permiten el
aborto terapéutico. En este caso, la embarazada no logro obtener un aborto a pesar de cumplir con los requisitos, sufriendo
posteriormente graves daiios a la vista derivados de su embarazo. El hecho de que el Estado polaco no contase con un
mecanismo eficaz que garantizara a la embarazada un aborto terapéutico se estimé una violacién del derecho a la integridad
fisicay la vida privada consagrado en la Convencion Europea sobre Derechos Humanos.
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protocolo nacional de aborto terapéutico. Ese afio organizaciones de la sociedad
civil, funcionarios de derechos humanos, congresistas conservadores, sociedades
médicas, altos funcionarios de varios ministerios, grupos de trabajo intersectoriales,
redes de derechos reproductivos y periodistas se batieron en pdblico y en privado en
torno al tema del aborto terapéutico y la necesidad de contar con un protocolo.

En mayo de 2006 un grupo de organizaciones de la sociedad civil dirigié sendas
cartas a la Defensoria del Pueblo, a congresistas de varios partidos, al MINSA'y al
entonces Presidente del Perd, Alejandro Toledo, expresando su profunda
preocupacion por la no implementacion de las recomendaciones sobre el aborto
terapéutico contenidas en el fallo del caso K.L. vs. PerQ. En respuesta, la Defensora
Adjunta para los Derechos de la Mujer se dirigi6 por escrito al Viceministro de Salud,
haciendo ver la falta de implementacion y los compromisos que el Estado peruano
habia adquirido respecto a este tipo de servicios. El Viceministro de Salud, José
Gilmer Calderén Ybérico, encargd al equipo de estrategia sanitaria de salud sexual y
reproductiva del Ministerio la elaboracién de un protocolo para difusion a nivel
nacional. Tras cumplir con la instruccion, el grupo de trabajo convocé una reunion
de expertos externos donde se reviso el protocolo, el que luego fue presentado al
Viceministro de Salud, todo ello en cuestion de meses.

En 2007, tras repetidas consultas respecto a la situacion del protocolo, y teniendo
como trasfondo el clamor de las organizaciones de la sociedad civil, el 1 de junio el
Ministro de Salud informé a los congresistas involucrados que el “proyecto de guia
técnica” habia sido canalizado a la Presidencia del Consejo de Ministros (PCM) para
ser analizado por una comisién multisectorial.*® En respuesta a persistentes y
urgentes peticiones de participacion puablica, ese mes el Dr. Daniel Robles,
congresista del partido gobernante, convoc6 a un debate piblico en el Congreso
sobre el aborto terapéutico, el que sin embargo cancelé dos dias antes de la fecha
programada. A un ano del hecho no hay sefales de que el debate se vaya a realizar,
pese a la labor constante de la sociedad civil y la importancia de elaborar un
protocolo con su aporte.

46 | a PCM es un equipo de comités y asesores ministeriales y de la Presidencia encabezado por el Presidente del Consejo de
Ministros y que coordina y hace el seguimiento de politicas y programas multisectoriales para el Poder Ejecutivo. A pesar de no
tratarse de un procedimiento administrativo habitual, la PCM puede solicitar la documentacion oficial que requiera para fines
investigativos, pero no esta obligada a dar a conocer los resultados de la investigacion.
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Human Rights Watch ha tomado conocimiento de que en diciembre de 2007 la PCM
devolvio el protocolo nacional al MINSA con la observacion de que era
inconstitucional. Mas aln, la Oficina General de Asesoria Juridica del Ministerio de
Justicia recomend6 no convocar a una comision multisectorial, argumentando que
los contenidos del protocolo “contravienen el marco normativo constitucional y
juridico al afectar el derecho fundamental a la vida del concebido [el feto]”.#

Hasta la fecha el protocolo nacional de aborto terapéutico duerme el suefio de los
justos en el MINSA.“®

Ante la ausencia de pautas nacionales, algunos hospitales y al menos un Gobierno
Regional decidieron elaborar sus propias guias técnicas, en un proceso que sin
embargo ha estado sometido a fuertes presiones y reveses.

Protocolos a nivel hospitalario

Como parte del proceso de analisis viceministerial del proyecto de protocolo
nacional, se pidio6 al Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), el hospital materno-
infantil mas antiguo de Lima, que estudiara la propuesta y entregara su opinion. Tras
meses de incertidumbre a la espera de la publicacion del protocolo nacional, el
INMP decidi6 tomar cartas en el asunto. En febrero de 2007 su Director, el Dr.
Enrique Guevara, emitié un instructivo para “el manejo integral de la interrupcion
terapéutica del embarazo menor de 22 semanas”.* El INMP, también conocido
como la Maternidad de Lima, envi6 un ejemplar de archivo al Ministerio de Salud. El
19 de abril de 2007 el Viceministro dejo el instructivo sin efecto por no haber
seguido los conductos regulares.*® Poco después el Ministerio de Salud removio6 al
Dr. Guevara de su cargo “por haberse excedido en su autoridad”.”* El Dr. Esteban

47 «Conformacion de Comision Multisectorial para evaluar el Proyecto de Guia Técnica por el Ministerio de Salud”, oficio de la
Oficina General de Asesoria Juridica del Ministerio de Justicia, Ref. H.E. No. 258-2007-JUS/VM, 27 de junio de 2007 (timbrado
como “Recibido” el 11 de diciembre de 2007); entrevistas telefonicas de Human Rights Watch con la Dra. Milagros Niiiez, PCM,
Lima, 17 y 18 de marzo de 2008.

48 PROMSEX, Un derecho negado, una responsabilidad eludida: Comportamiento del Estado Peruano frente al aborto terapéutico,
Lima: PROMSEX, agosto de 2007, pp. 33-34, www.promsex.org/files.php?action=viewfile&fid=488&fcat_id=2 (visitado el 30 de
junio de 2008).

49 Instituto Nacional Materno Perinatal, Resolucién Directoral No. 031-DG-INMP-07, Lima, 7 de febrero de 2007.
5° Ministerio de Salud, Repiblica del Perd, Resolucion Viceministerial No. 336, Lima, 19 de abril de 2007.

5* Entrevista de Human Rights Watch con el Dr. Esteban Chiotti, Ministerio de Salud, Lima, 5 de julio de 2007.
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Chiotti, a la sazon jefe de la Direccién General de Salud de las Personas del MINSA,
dijo a Human Rights Watch que el instructivo “tenia deficiencias... y no se ajustaba a
las normas establecidas... Un instructivo [hospitalario] no puede regular un acto
médico”.”

Existen otros tres hospitales que mantienen protocolos propios: el Hospital Nacional
Docente Madre Nifo San Bartolomé de Lima (desde 2005),°* el Hospital Belén de
Trujillo (desde 2006),>* y el Hospital Nacional Hip6lito Unanue (desde 2007) de
Lima.>

Estos protocolos hospitalarios, todos elaborados con base en evidencia objetiva y
enmarcados dentro de las normas juridicas vigentes, respondian a una necesidad
inmediata y fueron redactados con la asesoria de la Sociedad Peruana de Obstetricia
y Ginecologia y, en un caso, con la asistencia técnica del Comité de Derechos
Sexuales y Reproductivos de la Federacién Latinoamericana de Sociedades de
Obstetricia y Ginecologia (FLASOG).>® Lamentablemente, en lugar de apoyar su
implementacion o de utilizarlos como base para un protocolo nacional, el Ministerio
de Salud ha preferido guardar silencio al respecto.

Protocolos a nivel regional

A nivel regional, s6lo la Gerencia de Salud de Arequipa ha tomado medidas para
regular el aborto terapéutico, precisando 24 procesos patolégicos que justifican la
interrupcion legal del embarazo. Tras publicar un protocolo en diciembre de 2007,
en febrero de 2008 el Gobierno Regional anuncié que éste entraba en vigor con
efecto inmediato en todos los hospitales plblicos y privados de la region. La

52 Ibid.

53 Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, “Protocolo de manejo de casos para la interrupcién legal del embarazo”,
Centro de la Mujer Peruana Flora Tristan, Lima, mayo de 2005.

54 Departamento de Ginecoobstetricia del Hospital Belén de Trujillo, “Protocolo de manejo de casos para la interrupcion legal del
embarazo”, PROMSEX, Lima, febrero de 2006.

35 Hospital Nacional Hipélito Unanue, Departamento de Ginecologia y Obstetricia, “Guia para el manejo de casos de interrupcién
legal del embarazo”, Lima, diciembre de 2007.

56 También colaboraron otras ONG de salud reproductiva tales como el Consejo de Poblacion, Ibis Reproductive Health y
PROMSEX, brindando asistencia técnica y realizando talleres con médicos para la elaboracion de estas normas. Sociedad Peruana
de Obstetricia y Ginecologia (SPOG), Comité de Derechos Sexuales y Reproductivos), “Taller de Sociedades Médicas para
identificar el perfil clinico para el aborto terapéutico™), Lima, 13 de agosto de 2005.
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contraofensiva fue inmediata y recibié amplia cobertura de prensa. Bajo la presion
directa del Arzobispo de Arequipa,” maxima autoridad de la iglesia catdlica en la
zona, el Presidente del Gobierno Regional detuvo la aplicacién del protocolo,
argumentando que los funcionarios regionales no se habian cenido al proceso
establecido ni solicitado la aprobacién del Ministerio de Salud o de la Organizacién
Panamericana de la Salud.*®

La Dra. Mercedes Neves, salubrista con 16 afios de trayectoria en el sector salud de
Arequipa, sefialé que esta inusitada medida era claramente “una maniobra politica
del Gobierno Regional” producto de “una fuerte campana del Arzobispo” que
“atenta contra la competencia profesional ... [y] la descentralizacidon”.>® Aunque a la
fecha la Gerencia de Salud de Arequipa sigue esperando, el Ministerio alin no se
pronuncia pablicamente sobre el protocolo regional. Segln la Dra. Neves, para la
jerarquia de la iglesia catdlica “la suspension del protocolo es un triunfo... y para

9 60

nosotros un fuerte revés”.

El Colegio de Abogados de Arequipa emitié un pronunciamiento que aclara las
excepciones al aborto punible y sefiala que el protocolo es valido en su forma
actual.® Segiin Hugo Salas, decano del Colegio, “la campafa religiosa [del
Arzobispo de Arequipa] confunde aborto terapéutico con aborto generalizado... [lo
cual] va en contra del Codigo Penal”.®* Salas agrega que es la primera vez que la
iglesia interviene en temas médicos y que los detractores del protocolo “confunden
la fe con los asuntos médicos y juridicos... El Presidente del Gobierno Regional nos
ha asestado un fuerte golpe con tal de evitar una confrontacion con la iglesia ... [En
respuesta] estamos preparando una demanda para que el protocolo siga vigente” y
asi defendery proteger la salud y la vida de las mujeres de la region.®

57 Enrique Chéavez, “Ira santa en la Ciudad Blanca”, Caretas, 21 de febrero de 2008, pp. 48-51.

58 Entrevista telefénica de Human Rights Watch con la Dra. Mercedes Neves, Arequipa, Perd, 17 de marzo de 2008.
59 Ibid.

€ Ibid.

6% pronunciamiento del Ilustre Colegio de Abogados de Arequipa, Arequipa, marzo de 2008. Comunicacion electrénica de Hugo
Salas con Human Rights Watch, 7 de abril de 2008.

62 Entrevista telefénica con Hugo Salas, decano del Colegio de Abogados de Arequipa, 19 de marzo de 2008.

%3 1bid.
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Procedimientos de aprobacion e interconsulta caso por caso; falta de
rendicion de cuentas

En el sistema de salud pablica no existe claridad administrativa ni juridica en torno a
como se aprueba un aborto terapéutico. Pero mas alla del grado de ambigiiedad, los
principios éticos de la medicina dictan que los profesionales de la salud deben
actuar conforme al maximo beneficio para la salud y vida del paciente, y siempre con
su consentimiento informado.

Un ginec6logo obstetra de la Maternidad de Lima describe asi la arbitrariedad de las
decisiones que se toman en cada caso: “depende del turno, de lo que cada doctor
decida”.® El ginec6logo Miguel Gutiérrez, ex presidente de la Sociedad Peruana de
Obstetricia y Ginecologia, agrega: “Estamos recién aprendiendo a afinar el
procedimiento [de aborto terapéutico]... No podemos hablar todavia de un sistema
rutinario”. El director de un hospital pldblico donde se hacen aproximadamente
120.000 procedimientos obstétricos al aho reconoce que “son muy pocos los casos
[de aborto terapéutico]... Y estan sujetos a la l6gica de cada prestador”.® Daniel
Robles Lopez, médico de profesion y congresista por la provincia de La Libertad, dice:
“Hay muchos casos [médicos] que justifican un aborto terapéutico ... ;Por qué
tenemos que hacer sufrir a la madre cuando el feto no va a vivir?... Pero tiene que

haber alguna forma de regulacion en torno a esto”.®

A nivel hospitalario, la Gltima palabra la tiene la comision médica que conoce cada
caso. Sin embargo, estas comisiones funcionan sin pautas ni plazos concretosy,
segln informan las personas entrevistadas, autorizan relativamente pocos
abortos.®” Human Rights Watch no logré obtener antecedentes escritos sobre cémo
se conforman dichas comisiones o los procedimientos que aplican. Al parecer se
organizan de forma espontanea, con los médicos de turno al momento del
procedimiento. Segln el Dr. Edgardo Wilfredo Vasquez, Director del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, la comision normalmente avala la

64 Entrevista con el Dr. Enrique Guevara, consulta particular, Lima, 9 de julio de 2007.
65 Entrevista con el Dr. Miguel Gutiérrez, La Paz Apart Hotel, Lima, 8 de junio de 2007.
66 Entrevista con el Dr. Daniel Robles Lopez, Oficina del Congreso, Lima, 5 de julio de 2007.

67 Entrevistas con diversos médicos y directivos de hospitales, Lima, junio y julio de 2007.
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|.°® Se nos

decision del médico tratante, cumpliendo el rol de darle un resguardo lega
informd ademas que, dado que puede requerir de mdltiples reuniones, sélo en

circunstancias excepcionales se convoca a un comité para tratar casos dificiles.®

Existen también problemas con las interconsultas solicitadas por médicos de otras
especialidades. Por ejemplo, varios oncélogos senalaron que, pudiendo ser
importante que una paciente de cancer interrumpa su embarazo, las interconsultas
por aborto terapéutico se retrasan o simplemente no se hacen. Un oncélogo expresd
que “en general no hablamos de embarazo [con nuestras pacientes, pero]... no es
recomendable que una paciente con cancer de mama se embarace [debido a
fluctuaciones hormonales].... En el caso de mujeres con un cancer cervicouterino
agresivo, es comin que el tratamiento radiolégico obligue a interrumpir el
embarazo”.”® Un ginec6logo oncdlogo del Instituto Nacional de Neoplasias agregd
que si una embarazada necesita tratamiento radiol6gico o quimioterapia, los
médicos tratantes primero determinan la viabilidad fetal. Si el feto esta cerca del
momento de viabilidad, se suspende el tratamiento a la espera de un parto por
cesarea. El Dr. Oscar Barriga recuerda muy pocos casos en que se ha enviado a
pacientes a interconsulta para la realizacion de un aborto terapéutico, explicando
que sus colegas de otros hospitales “dilataban la situacion y no realizaban el
procedimiento a tiempo, de modo que el feto seguia creciendo”, lo que causaba
nuevos problemas de salud a la paciente y retrasaba aiin mas el inicio del
tratamiento.”

Debido en parte a la ausencia de un procedimiento uniforme de autorizacion, no
existe practicamente ninguna fiscalizacion de los prestadores de servicios que de
forma injustificada deniegan un aborto terapéutico. De hecho, no fue posible
conseguir antecedentes sobre medidas disciplinarias adoptadas en contra de
prestadores que se niegan a realizar abortos terapéuticos.

68 Entrevista con el Dr. Edgardo Wilfredo Vasquez Pérez, 8 de junio de 2007.
%9 Entrevista con el Dr. Julio Aguilar, Hospital Daniel A. Carrion, Callao, Lima, 14 de junio de 2007.

7° Entrevista con el Dr. Félix Bautista, Director del Departamento de Promocion de la Salud, Instituto Nacional de Neoplasias, Lima,
21 de junio de 2007.

™ Entrevista con el Dr. Oscar Barriga, Instituto Nacional de Neoplasias, Lima, 21 de junio de 2007.
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Temor a procesamientos o demandas por negligencia médica

Uno de los principales obstaculos a la realizaciéon de abortos terapéuticos en
hospitales puablicos es el temor a enfrentar cargos penales o demandas por
negligencia médica. La falta de politicas y pautas explicitas deja al profesional de
salud en la incertidumbre e indefension, lo que le hace menos predispuesto a
aplicar las exenciones médicas que prevé el Codigo Penal. El efecto intimidatorio
que el tema legal tiene sobre los médicos que deben decidir caso por caso hace
todavia mas importante que “las disposiciones que regulan la disponibilidad del
aborto legal se redacten de forma tal de atenuar dicho efecto”.”? Aunque en el Perd
las demandas por negligencia médica rara vez prosperan, un director de hospital
estima que el nidmero va en alza.” Los hospitales pablicos no tienen seguro de
negligencia médica, por lo que cada profesional debe pagarlo de su bolsillo y
hacerse cargo de los gastos en caso de demanda.”

Seglin antecedentes proporcionados por la Corte Superior de Lima, en el periodo
2000y 2007 hubo 108 procesamientos en contra de 125 hombres y 111 mujeres: 27
por autoaborto inducido, 20 por aborto sin consentimiento y 10 por “aborto
eugenésico”.” No hay datos que aclaren el nimero de expediente, el afio exacto, los
cargos presentados, las edades, las circunstancias o el resultado de estos casos.”®
Sin estos antecedentes es imposible determinar cuantos de los procesados eran
prestadores de servicios de salud, a cuantos se les formalizaron cargos o cuantos
fueron condenados a penas privativas de libertad o a realizar servicio comunitario.

El Ministerio de Justicia no cuenta con datos oficiales en cuanto al nimero de
médicos y mujeres condenadas a servicio comunitario o penas de carcel por realizar
0 someterse a un aborto. A modo de anécdota, segln funcionarios de salud y
representantes de la sociedad civil que entrevistamos, se conocen pocos casos de

72 Tysiac v Polonia, par. 116.
73 Entrevista con el Dr. Edgardo Wilfredo Vasquez Pérez, 8 de junio de 2007.
74 1bid.

75 Una peticién del Estudio para la Defensa y los Derechos de la Mujer (DEMUS) bajo la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Piblica permitié a Human Rights Watch obtener un cuadro consolidado de hombres y mujeres procesados por “el
delito de aborto” en el periodo 2000 a 2007 en 43 distritos de la Gran Lima.

76 Corte Superior de Lima, Consolidado de Hombres y Mujeres Procesados por Delito de Aborto en el Periodo 2000 a 2007.
Comunicacion electronica de Jeannette Llaja del DEMUS a Human Rights Watch, 4 de octubre de 2007.
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procesamiento de prestadores de atencién médica, en tanto los procesamientos de
mujeres parecen ser escasos. A pesar de ello, el personal médico sefala que el
temor a ser procesados ejerce un fuerte efecto disuasivo a la hora de considerar un
aborto legal.””

Costo del procedimiento y falta de cobertura previsional

No existen datos oficiales sobre el costo de los procedimientos de aborto
terapéutico para la institucion o la paciente. Pero al menos en teoria, el aborto
terapéutico, al igual que cualquier otra intervencion médica necesaria e
impostergable para salvar la vida o proteger la salud contra un dafo duraderoy
permanente, debe ponerse a disposicion al margen de la capacidad econémica.’®
Cuando son las mujeres quienes deben pagar el costo, el tema puede crear trabas al
acceso.

En el Perd los servicios médicos se pagan de cuatro maneras: a través de “EsSalud”,
el Seguro Social de Salud para personas que trabajan; por medio de planes
previsionales privados; a través de los planes previsionales de las FF.AA., o por medio
de servicios de salud piblica subsidiados que gestiona y financia en gran parte el
MINSA.”®

Ante la ausencia de un protocolo nacional, no hay cobertura explicita del aborto
terapéutico en los sistemas previsionales dependientes del Estado ni en los planes
privados que apenas una infima parte de la poblacién puede costear.®°

Las mujeres que solicitan abortos terapéuticos en el sistema de salud pablica deben
ademas costear de su bolsillo algunos aspectos del servicio. Las entrevistas
realizadas en Lima con mujeres, profesionales médicos e investigadores confirman
informes en el sentido de que los propios pacientes deben pagar los traslados de

77 Susana Chiarotti, “Las estrategias juridico legales para la defensa de la salud y los derechos sexuales y reproductivos”, inédito,
1999, p. 8.

78 Entrevista de Human Rights Watch con Raquel Cuentas, funcionaria de gobierno en el sector salud, Lima, 15 de junio de 2007.

79 Stephanie Rousseau, “The Politics of Reproductive Health in Peru: Gender and Social Policy in the Global South”, Social Politics:
International Studies in Gender, State & Society, Vol. 14, N2 1, Spring 2007, p. 99-100; entrevista con Raquel Cuentas, 15 de junio
de 2007.

8o Rousseau, “The Politics of Reproductive Health in Peru” p. 99.
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urgencia hasta el hospital y los medicamentos e insumos que se necesitan antes,
durante y después de una intervencion. Los entrevistados sefalaron ademas que a
los pacientes se les obliga a reembolsar gastos varios, sabiéndose de casos en que
se niega el alta al paciente que no pague.® (A pesar de no ser el tema del informe,
preocupan a Human Rights Watch estas graves imputaciones, que podrian constituir
una violacion al derecho humano a no ser encarcelado por deuda.®?)

Las mujeres de mayores recursos estan en condiciones de pagar un aborto
terapéutico realizado por un médico particular. En efecto, son muchos los médicos
que, por motivos econdémicos, trabajan en ambos sectores: el sector piblico les da
estabilidad, una jubilacién y la satisfaccion de estar cumpliendo con un deber social,
en tanto que el sector privado les brinda un ingreso superior al promedio. Los
abortos que se realizan en clinicas privadas de Lima cuestan de 300 soles (US$107)
hacia arriba, lo que los pone fuera del alcance de la mayoria de las mujeres de bajos
ingresos.

Falta de conocimiento sobre el aborto no punible entre mujeres y
profesionales de la salud

Pese a que el nivel de conocimiento pablico sobre el aborto no punible es muy bajo,
el Estado no hace practicamente nada por difundir informacion al respecto.®
Muchas mujeres, ninas y prestadores de servicios de salud desconocen que, bajo
ciertas circunstancias, el aborto es legal. Al haber tan poca informacion, las mujeres
que podrian tener derecho a un aborto legal no saben a quién recurriry lo mas
probable es que la prohibicion general las haga temer ir a la carcel.

81 . . . — .
Entrevistas con diversas personas, Lima, junio y julio de 2007.

82 para mayor informacion y analisis sobre la detencion de pacientes indigentes en recintos hospitalarios, véase Human Rights
Watch, A High Price to Pay: Detention of Poor Patients in Burundian Hospitals,Vol. 18, N2 8(A), septiembre de 2006. Extracto: “El
derecho internacional de los derechos humanos prescribe el derecho a la libertad y seguridad de la persona. Las detenciones
arbitrarias de cualquier tipo constituyen una violacion del Articulo 9 del... PIDCP... La detenci6n por no pago viola especificamente
el Articulo 11 del PIDCP, el cual sefiala: “Nadie sera encarcelado por el solo hecho de no poder cumplir una obligacion
contractual”.... El Articulo 12 del... PIDESC... obliga a los Estados a tomar medidas para hacer efectivo el derecho al disfrute del
mas alto nivel posible de salud. La detencion de pacientes por no pago de cuentas tiene graves implicancias para la atencién de
salud ... debido a que estas detenciones llevan a los indigentes a evitar los hospitales, exponen al paciente a ver su tratamiento
limitado o interrumpido si el hospital se da cuenta de que no puede pagary recluyen a personas convalecientes en condiciones
que pueden exacerbar sus problemas de salud” (http://hrw.org/reports/2006/burundio9o6/3.htm#_Toc144258844).

83 Entrevistas con varios actores clave, Lima, junio y julio de 2007; y PROMSEX, “Edicion Especial: Aborto Legal en el Perd”,
Sumando Voces, 2007, p. 4.
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La abogada Luz Monge Talavera, ex Defensora Adjunta para los Derechos de la Mujer,
lamenta que la mayoria de las mujeres desconozca sus derechos y que el Estado
haga tan poco por difundir esta informacion: “Piensan que si el Estado no entrega
servicios, es normal. No tienen raz6n para reclamar, porque no lo esperan”.®

Los médicos y otros profesionales de la salud tampoco parecen estar al tanto de las
excepciones al aborto punible, o bien se sienten faltos de proteccion contra la
ambigiiedad juridica y las posibles consecuencias negativas al interior del sistema
de salud piblica.*® Numerosas personas entrevistadas durante el transcurso de esta
investigacion concordaron con esta forma de pensar.®

84 Entrevista con Luz Monge Talavera, Defensora Adjunta para los Derechos de la Mujer, Lima, 2 de julio de 2007.
85 Entrevistas con actores clave, Lima, junio y julio de 2007.

86 Ibid.
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VI. Normas del derecho internacional y respuesta de especialistas
y autoridades internacionales en derechos humanos

Si bien este informe guarda relacion expresa con el tema del aborto terapéutico, las
interpretaciones mas autorizadas del derecho internacional de los derechos
humanos corroboran el derecho de toda mujer a decidir de forma auténoma en
materia de sexualidad y reproduccioén, incluso sobre aborto. La legislacion
internacional de los derechos humanos es ademas concordante con el derecho de la
mujer a decidir si desea tener hijos y cuando, como también a interrumpir un
embarazo, y apoya claramente la prestacion de servicios de salud oportunos y
accesibles dentro del marco de pautas objetivas y en condiciones segurasy
sanitarias. La penalizacion del aborto, en cambio, constituye una clara
contravencidn, entre otros, del derecho de la mujer a la privacidad y no
discriminacion.

El caracter altamente restrictivo de la norma juridica que regula el aborto en el Perd,
asi como el desfavorable historial del pais en materia de accesibilidad, han
motivado fuertes criticas por parte de las autoridades e instancias nacionales e
internacionales de derechos humanos. Algunas de las mas fuertes han provenido
del Comité de Derechos Humanos (CDH), que vela por el cumplimiento del Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos (PIDCP); del Comité para la Eliminacién
de la Discriminacion contra la Mujer (Comité de la CEDAW), y del Relator Especial de
las Naciones Unidas sobre el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud.

En octubre de 2005, el CDH fall6 a favor de K.L. con base en el Protocolo Facultativo
del PIDCP. El Comité estimé que, al negar un aborto terapéutico a una adolescente
embarazada, el Estado peruano habia incumplido sus obligaciones internacionales y
transgredido su propio ordenamiento juridico interno, ordenandole “proporcionar a
la autora un recurso efectivo que incluya una indemnizacion” y “adoptar medidas
para evitar que se cometan violaciones semejantes en el futuro”.®” El dictamen fue el
primero del CDH en materia de aborto para un recurso presentado de manera

87 CDH, K.L. vs. Perdi, Comunicacién N2 1153/2003, Doc. NU CCPR/C/85/D/1153/2003(2005), pars. 8-9,
www.cladem.org/espanol/regionales/litigio_internacional/CAS5-Dictamen%20KL.asp (visitado el 30 de junio de 2008).
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individual.®® El Comité fallé que se habian violado los siguientes derechos
consagrados en el PIDCP: respetary a garantizar a todas las personas los derechos
reconocidos en el Pacto (Articulo 2); no ser sometido a torturas ni penas o tratos
crueles, inhumanos o degradantes (Articulo 7); vida privada (Articulo 17), y medidas
especiales de proteccion a menores (Articulo 24).%

El Comité de la CEDAW, al evaluar el cumplimiento de la Convencion sobre la
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer, hizo notar que
en el Per( “el aborto ilegal sigue siendo una de las principales causas de la elevada
tasa de mortalidad materna y que la interpretacion restringida que hace el Estado
Parte del aborto terapéutico... puede inducir a las mujeres a hacer que se practiquen
abortos ilegales en condiciones de riesgo”. El Comité inst6 “al Estado Parte a que
examine su interpretacion restringida del aborto terapéutico, que es legal,...y
considere la posibilidad de revisar la legislacion relacionada con los abortos en
casos de embarazo indeseado con miras a suprimir las sanciones que se imponen a
las mujeres que se someten a un aborto”.*°

En los dltimos afnos el Relator Especial ha hecho mdltiples visitas y llamados al
gobierno del Perd en torno al tema del aborto terapéutico. En un [lamado urgente
realizado en julio de 2006, el relator reprendi6 al Perd por no cumplir lo dispuesto
en el dictamen del CDH en el caso K.L. vs. Per(, sefalando su preocupacion por la
“sostenida incertidumbre en torno a las circunstancias precisas en las cuales la
mujer tiene derecho legal a un aborto terapéutico... exponiendo su salud fisicay
mental a riesgos potencialmente serios en caso de llevar el embarazo a término”.”
El Relator Especial sefial6 ademas que la incertidumbre juridica y procedimental
“contribuia a aumentar los abortos inseguros y clandestinos y, en consecuencia, la
probabilidad de mortalidad materna” en un pais con tasas relativamente elevadas

88 Ibid.; y Pardiss Kebriaei, “CDH. Fallo en caso K.L. vs. Perd”, pp. 151-152.
89 CDH, K.L. vs. Peri, par. 6.6.

9° Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer, Observaciones Finales: Peri, UN Doc CEDAW/C/PER/CO/6
(2007), parrafos 24-25,
www.unhchr.ch/tbs/doc.nsf/898586b1dc7b4043c1256a450044f331/5f6573031a42e0c7c12572a4003f9ab4/SFILE/No724413.pdf
(visitado el 30 de junio de 2008).

9 Consejo de Derechos Humanos de la ONU, Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas
alto nivel posible de salud fisica y mental, Paul Hunt, A/HRC/4/28/Add.1, 23 de febrero de 2007, parrafos 36-37,
http://daccessdds.un.org/doc/UNDOC/GEN/Go7/110/11/PDF/Go711011.pdf?OpenElement (visitado el 30 de junio de 2008).
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en tal sentido. En febrero de 2007, el Relator Especial lament6é ademas no haber
recibido respuesta del Estado peruano a la fecha.”

Las normas internacionales respecto del nexo entre acceso al aborto y ejercicio de
los derechos humanos de la mujer han evolucionado notablemente en los Gltimos
quince afos. Dicha evolucion se ha manifestado en las mas de 130 observaciones
finales realizadas por las instancias de Naciones Unidas creadas en virtud de
tratados, en las cuales especialistas en legislacion internacional de los derechos
humanos han expresado su vision sobre las restricciones al aborto en mas de go
paises.” Dicha jurisprudencia afianza la lectura que dice que las normas y practicas
restrictivas y punitivas en cuanto al aborto comprometen derechos humanos
claramente consagrados.

También se han producido notables avances en los sistemas regionales de derechos
humanos en cuanto al derecho de la mujer a decidir en materia de aborto.? Asi por
ejemplo, el sistema regional africano contiene un protocolo vinculante que estipula la
obligacidn de los Estados de tomar medidas para “proteger los derechos
reproductivos de las mujeres, autorizando el aborto médico en casos de agresion
sexual, violacién o incesto o cuando la continuacién del embarazo constituye un
peligro para la salud fisica y mental de la madre o para su vida o la del feto”.> El

92 |bid.

93 Janet Walsh y Marianne Mgllmann, “Derechos humanos y acceso al aborto”, Revista Iberoamericana de Derechos Humanos, N2
3 (en preparacion); y Centro de Derechos Reproductivos, Bringing Rights to Bear: Abortion and Human Rights (Nueva York: Centro
de Derechos Reproductivos) (en preparacion), pp. 1-28 del manuscrito original.

94 Comisién Interamericana de Derechos Humanos, “Solucién amistosa, Paulina del Carmen Ramirez Jacinto, México”, Informe N2
21-07, Peticion 161-02, 9 de marzo de 2007, www.cidh.org/annualrep/2007sp/Mexico161.02sp.htm (visitado el 10 de junio de
2008). En un caso presentado ante la Comision Interamericana de Derechos Humanos a nombre de “Paulina”, una nifia violada a
los 13 aios a quien las autoridades de justicia y salud del estado de Baja California negaron un aborto legal, la CIDH aprobé la
solucion amistosa suscrita entre las partes el 8 de marzo de 2006 y se comprometié a vigilar su implementacion. En dicha
solucion el Estado mexicano admitia su conducta indebida, convenia indemnizar a Paulina y su hijo y acordaba decretar pautas de
acceso al aborto para mujeres violadas. Este fallo marca la primera vez que un Estado latinoamericano reconoce que negar el
acceso a un aborto legal viola los derechos humanos. (Véase: “México admite responsabilidad por negar derechos a nifia victima
de violacion - Un hito que marca época: Acuerdo logrado ante Comisién Interamericana de Derechos Humanos en el caso de una
adolescente mexicana de 13 aiios victima de violacion a quien se negd el aborto”, Centro de Derechos Reproductivos, comunicado
de prensa del 8 de marzo de 2006, www.reproductiverights.org/esp_pre_o6_o308mexico.html (visitado el 30 de junio de 2008).
Véase ademas: Grupo de Informacidn sobre Reproduccion Elegida (GIRE), 7emas para el Debate 6: Paulina, justicia por la via
internacional, México D.F.: GIRE, 2008, www.gire.org.mx/publica2/paulinajusticiao8.pdf (visitado el 30 de junio de 2008).

95 Protocolo Facultativo de la Carta Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos sobre los Derechos de las Mujeres en Africa,
adoptado por la segunda sesion ordinaria de la Asamblea de la Unién, Maputo, 13 de septiembre de 2000, CAB/LEG/66.6,
promulgado el 25 de noviembre de 2005, Articulo 14, www.achpr.org/english/_info/women_en.html (visitado el 30 de junio de
2008).
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protocolo sobre los derechos de las mujeres en Africa “afirma la libertad y la
autonomia reproductiva como un derecho humano fundamentaly ... representa la
primera vez que un instrumento internacional de derechos humanos articula de
forma explicita el derecho de la mujer al aborto cuando el embarazo es producto de
agresion sexual, violacidn o incesto; cuando la continuacién del embarazo pone en
peligro la salud o la vida de la mujer, y en casos de defectos fetales incompatibles
con la vida”.?® La importancia y potencial impacto de este protocolo rebasan las
fronteras africanas y abarcan a América Latina.

El derecho a la vida

La vida, derecho fundamental en muchos tratados de derechos humanos,” peligra
cuando a ninas y mujeres se les niega el acceso a un aborto legal y seguro. En
Ameérica Latina y el Caribe, donde se hacen mas de cuatro millones de abortos al aho,
la tasa regional de mortalidad materna es de 190 por cada 100.000 nacidos vivos.?®
De estas muertes, se calcula que 5.000 corresponden a abortos clandestinos.” En el
Per(, donde la tasa es una de las mas elevadas de la region, el aborto clandestino
causa cerca del 16% de la mortalidad materna.’® La penalizacion del aborto no
reduce su incidencia; de hecho, las mayores tasas de aborto se registran en los
paises que mas lo restringen*'y donde las mujeres se ven obligadas a hacerse

96 Centro de Derechos Reproductivos, “The Protocol on the Rights of Women in Africa: An Instrument in Advancing Sexual and
Reproductive Rights”, Documento Técnico, febrero de 2006, p. 1, www.reproductiverights.org/pdf/pub_bp_africa.pdf (visitado el
17 de junio de 2008).

97 pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (PIDCP), adoptado el 16 de diciembre de 1966, Res. A.G. 2200A (XXI), 21 U.N.
GAOR Supp. (No. 16) a 52, Doc. NU A/6316 (1966), 999 U.N.T.S. 171, promulgado el 23 de marzo de 1976 y ratificado por el Peri el
11 de agosto de 1977; y Convencidn sobre los Derechos del Nifio, adoptada el 20 de noviembre de 1989, Res. A.G. 44/25, anexo,
44 U.N. GAOR Supp. (No. 49) a 167, Doc. NU A/44/49 (1989), promulgada el 2 de septiembre de 1990 y ratificada por el Pert el 28
de abril de 1978.

98 OMS, Maternal Mortality in 2000: Estimates Developed by WHO, UNICEF, UNFPA (Ginebra: OMS, 2004),
www.who.int/reproductive-salud/publications/maternal_mortality_2000/mme.pdf (visitado el 13 de marzo de 2008).

99Yolanda Palma, Elsa Lince y Ricardo Raya, “Unsafe Abortion in Latin America and the Caribbean: Priorities for Research and
Action”, en Ina K. Warriner e Igbal H. Shah, eds., Preventing Unsafe Abortion and its Consequences: Priorities for Research and
Action (Nueva York: Guttmacher Institute, 2006), p. 188, www.guttmacher.org/pubs/2006/07/10/PreventingUnsafeAbortion.pdf
(visitado el 30 de junio de 2008).

79

%99} uis Tavara et al., “Estado actual de la mortalidad maternal en el Perd”, pp. 38-42.

%% Heather D. Boonstra et al., Abortion in Women'’s Lives (Nueva York: Guttmacher Institute, 2006), p. 10,

www.guttmacher.org/pubs/2006/05/04/AiWL.pdf (visitado el 30 de junio de 2008).
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abortos clandestinos con personas sin capacitacion ni regulacién formal,
generalmente en condiciones inseguras y que por ende presentan riesgo vital.'*?

Los 6rganos de Naciones Unidas creados en virtud de tratados han ademas
expresado su preocupacion en el sentido de que las normas que restringen el aborto
violan el derecho a la vida. El CDH, por ejemplo, ha hecho ver en diversas ocasiones
el nexo entre normas restrictivas, aborto clandestino y amenazas a la vida de las
mujeres.’® En el ano 2000, en una Observacidon General sobre igualdad de derechos
entre hombres y mujeres, el CDH llamé a los Estados a informar sobre “las medidas
que hubiesen adoptado para ayudar a la mujer a prevenir embarazos no deseadosy
para que no tengan que recurrir a abortos clandestinos que pongan en peligro su
vida”."

El derecho a la salud

El derecho internacional también garantiza a las mujeres el derecho al mas alto nivel
posible de salud fisica y mental.*® Los abortos clandestinos constituyen una grave
amenaza a su salud: entre el 10 y el 50% de las mujeres que se realizan un aborto
clandestino necesitan atencion médica por complicaciones tales como aborto
séptico, infecciones, perforacién del Gtero, inflamacién pelviana, hemorragia u otras
lesiones internas que pueden producir la muerte o causar infertilidad o trastornos

102 Marge Berer, “Global Perspectives: National Laws and Unsafe Abortion: The Parameters of Change”, Reproductive Health

Matters, Vol. 12, N2 24 suplemento (2004), pp. 1-8,
http://wwwzi.elsevier.com/homepage/sab/womenshealth/doc/journals/pdf/RHM12%20245%20ed.pdf (visitado el 30 de junio
de 2008).

*%3yganse, por ejemplo, las Observaciones Finales del CDH sobre Honduras, Doc. NU CC PR/C/HND/CO/1 (2006), par. 8;
Madagascar, Doc. NU CCPR/C/MDG/CO/3 (2007), par. 14; Chile, Doc. NU CCPR/C/CHL/CO/5 (2007), par. 8; Zambia, Doc. NU
CCPR/C/ZMB/CO/3 (2007), para 18; Kenya, Doc. NU CCPR/CO/83/KEN (2005), par. 14; Islas Mauricio, Doc. NU CCPR/CO/83/MUS
(2005), par. 9; Bolivia, Doc. NU CCPR/C/79/Add.74 (1997), par. 22; Camer(n, Doc. NU CCPR/C/79/Add.116 (1999), par. 13; Chile,
Doc. NU CCPR/C/79/Add.104 (1999), par. 15; Colombia, Doc. NU CCPR/CO/80/COL (2004), par. 13; Costa Rica, Doc. NU
CCPR/C/79/Add.107 (1999), par. 11; Ecuador, Doc. NU CCPR/C/79/Add.92 (1998), par. 11; Guatemala, Doc. NU CCPR/CO/72/GTM
(2001), par. 19; Mali, Doc. NU CCPR/CO/77/MLI (2003), par. 14; Marruecos, Doc. NU CCPR/CO/82/MAR (2004), par. 29; Peri, Doc.
NU CCPR/CO/70/PER (2000), par. 20; Polonia, Doc. NU CCPR/C/79/Add.110 (1999), par. 11; Polonia, Doc. NU CCPR/CO/82/POL
(2004), par. 8; Senegal, Doc. NU CCPR/C/79/Add.82 (1997), par. 12; Sri Lanka, Doc. NU CCPR/CO/79/LKA (2003), par. 12; y
Venezuela, Doc. NU CCPR/CO/71/VEN, (2001), par. 19.

%4 Comité de Derechos Humanos, Observacion General 28, Igualdad de derechos entre hombres y mujeres (Articulo 3), Doc. NU
CCPR/C/21/Rev/1/Add/10 (2000), par. 10,
www.unhchr.ch/tbs/doc.nsf/8e9c603f486cdf83802566f8003870e7/90bboe2705cofe8c802568b9004b2679?0penDocument
(visitado el 30 de junio de 2008).

95 pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC), adoptado el 16 de diciembre de 1966, Res. A.G.
2200A (XXI), 21 U.N. GAOR Supp. (No. 16) a 49, Doc. NU A/6316 (1966), 993 U.N.T.S. 3, promulgado el 3 de enero de 1976 y
ratificado por el Peri el 28 de abril de 1978, art. 12.1.
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permanentes. La denegacion del acceso al aborto legal y seguro provoca también
dafos en la salud mental, en especial cuadros depresivos.

El derecho a la salud requiere de cuatro caracteristicas relacionadas entre si:
cantidad suficiente de servicios; servicios e informacion al alcance fisico y
econdmico de todos; servicios aceptables desde el punto de vista cultural, de
género y del ciclo vital; asi como servicios cientificamente apropiados y de calidad
adecuada.™® La profesora Rebecca ). Cook expresa que, ademas de ser una mala
politica de salud puiblica, “las normas juridicas y politicas que sin causa justificada
restringen el aborto seguro contravienen esta norma de cumplimiento... [Ploner en
riesgo la atencion médica podria constituir una violacion de los derechos

» 107

humanos”.

Los drganos de Naciones Unidas creados en virtud de tratados han hecho saber su
opinién sobre el efecto que el aborto clandestino y las normas restrictivas tienen en
la salud de las personas. Por ejemplo, expresando preocupacion en torno a posibles
violaciones del derecho a la salud, el Comité de Derechos Econémicos, Socialesy
Culturales de Naciones Unidas ha recomendado a los Estados legalizar el aborto en
ciertas circunstancias, como cuando el embarazo es producto de violacién o incesto

108

y cuando exista peligro para la vida de la embarazada.

El derecho internacional tiene también normas especificas sobre el derecho a la
salud en el caso de adolescentes. En una Observacion General realizada el afio 2003
sobre la salud y el desarrollo adolescente, el Comité de Derechos del Nifio se refirié
a los riesgos del embarazo precoz para la salud fisica y mental e inst6 a los Estados
a proporcionar servicios adecuados, incluyendo servicios de aborto donde no estén

1°6 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de Naciones Unidas, “Cuestiones sustantivas que se plantean en la
aplicacion del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales”, Observacion General N2 14, Derecho al mas
alto nivel posible de salud, E/C.12/2000/4 (2000), par. 12,
www.unhchr.ch/tbs/doc.nsf/8e9c603f486cdf83802566f8003870e7/c25222ddae3chdbbc1256966002efg70?0penDocument
(visitado el 30 de junio de 2008).

*97 Rebecca J. Cook, “Abortion, Human Rights and the International Conference on Population and Development (ICPD)”, en
Warrinery Shah, eds., Preventing Unsafe Abortion and its Consequences, p. 15,
www.guttmacher.org/pubs/2006/07/10/PreventingUnsafeAbortion.pdf (visitado el 30 de junio de 2008).

108 CDESC, Observaciones Finales sobre Nepal, Doc. NU E/C.12/1/Add.66 (2001), par. 55; Malta, Doc. NU E/C.12/1/Add.101 (2004),
par. 41; Ménaco, Doc. NU E/C.12/MCO/CO/1 (2006), par. 23; México Doc. NU E/C.12/CO/MEX/4 (2006), pars. 25 y 44; Chile, Doc.
NU E/C.12/1/Add.105 (2004), par. 25; y Kuwait, Doc. NU E/C.12/1/Add.98 (2004), par. 43.
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penados por la ley. El Comité exhorté ademas a los Estados a adoptar medidas para
reducir la morbimortalidad materna en nifias adolescentes, en particular la causada
por practicas de aborto clandestino.*® En el caso K.L. vs. Per(, el CDH dictaminé que
el Per( habia violado el derecho de todo menor a medidas especiales de proteccidn
(Articulo 24 del PIDCP) y que no brind6 “el apoyo médico y psicolégico necesario en
las circunstancias especificas de su caso” considerando su caracter de “menor de
edad”.”® Asimismo, el CDH estableci6 la necesidad de ofrecer acceso y servicios
especiales que protejan los derechos y bienestar de las adolescentes,
especialmente respecto de salud reproductiva. En recomendaciones anteriores el
CDH ha llamado a los Estados a garantizar a las adolescentes con embarazos no
deseados un acceso seguro, oportuno y asequible al aborto donde la ley lo
permite.™™

El derecho a la no discriminacion

La no discriminacién es otro derecho fundamental consagrado por los principales
tratados internacionales de derechos humanos. Negar el acceso a abortos
terapéuticos que persiguen poner fin a embarazos de alto riesgo constituye la
denegacion discriminatoria de un tipo de atencién médica que solamente necesitan
las mujeres, hecho que las expone a riesgos que los hombres no enfrentan.

En su Recomendacion General sobre mujery salud, el Comité para la Eliminacion de
la Discriminacion contra la Mujer plantea que denegar un procedimiento médico que
s6lo necesitan las mujeres constituye una forma de discriminacion, agregando que
“el acceso de la mujer a una adecuada atencion médica tropieza también con otros
obstaculos, como las leyes que penalizan ciertas intervenciones médicas que
afectan exclusivamente a la mujery castigan a las mujeres que se someten a dichas
intervenciones”.”* Mas aln, en diversas Observaciones finales a los informes

%99 Comité de los Derechos del Nifio, Observacion General N2 4, “La salud y el desarrollo de los adolescentes en el contexto de la
Convencidn sobre los Derechos del Nifio”, Doc. NU CRC/GC/2003/4 (2003), par. 31,
www.unhchr.ch/tbs/doc.nsf/(symbol)/CRC.GC.2003.4.Sp?0penDocument (visitado el 30 de junio de 2008).

9 CpH, K.L. vs. Per, par. 6.3.

1 Kebriaei, “Dictamen del CDH en K.L. vs. Perd”, pp. 151-152.

12 Comité para la Eliminacion de la Discriminacién contra la Mujer, Recomendacion General 24, La mujer y la salud (Vigésima
sesion, 1999), Doc. NU A/54/38 a 5 (1999), reproducido en Recopilacion de las observaciones generales y recomendaciones
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presentados por paises latinoamericanos, el CDH ha establecido un claro nexo entre
igualdad de la mujery disponibilidad de servicios de salud reproductiva, aborto
incluido.”™ En el caso de Argentina, el CDH expresd que “preocupa al Comité que la
criminalizacion del aborto disuada a los médicos de aplicar este procedimiento sin
mandato judicial incluso cuando la ley se lo permite, por ejemplo, cuando existe un
claro riesgo para la salud de la madre o cuando el embarazo resulta de la violacidon
de una mujer con discapacidad mental. El Comité expresa también su inquietud ante
los aspectos discriminatorios de las leyes y politicas vigentes, que da[n] como
resultado un recurso desproporcionado de las mujeres pobres y de las que habitan
en zonas rurales a un aborto ilegal y arriesgado”.**

El derecho a la vida privada; derecho a decidir el nimero de hijos y el
intervalo entre nacimientos

La legislacion internacional de los derechos humanos consagra el derecho a la no
interferencia con la familia y la vida privada' y el derecho de la mujer a decidir el
ndmero de hijos y el intervalo entre los nacimientos."® Estos derechos sélo alcanzan
pleno efecto cuando las mujeres pueden decidir, sin interferencia del Estado,
cuando quedar embarazadas. En el caso K.L. vs. Perd, el CDH senal6 que al negarle
acceso a un aborto terapéutico, el Per( “interfiri6 arbitrariamente en su vida
privada”, violando el Articulo 17 del PIDCP.*”

El derecho a la informacion

Este derecho, en cuanto a su relacidn con el derecho a la salud, incluye la obligacién
del Estado de no impedir la entrega de informacion por parte de privados y la

generales de los 6rganos creados en virtud de tratados, Doc. NU HRI/GEN/1/Rev.6 a 271 (2003), par. 14,
www.unhchr.ch/tbs/doc.nsf/(symbol)/CEDAW+Recom.+general+24.Sp?OpenDocument (visitado el 30 de junio de 2008).

*3ygase CDH, Observaciones Finales sobre Argentina, Doc. NU CCPR/C0.70/ARG (2000), par. 14; Colombia, Doc. NU
CCPR/C/79/Add.76 (1997), par. 24; Ecuador, Doc. NU CPR/C/79/Add.92 (1998), par. 11; Paraguay, Doc. NU CCPR/C/PRY/CO/2
(2006), pér. 10; y Guatemala, Doc. NU CCPR/CO/72/GTM (2001), par. 19.

14 CDH, Observaciones Finales sobre Argentina, Doc. NU CCPR/C0O.70/ARG (2000), par. 14.
“5pIDCP, Articulo 17.

16 CEDAW, Articulo 16, N2 1, letra e). Sefiala: “Los Estados Partes ... aseguraran en condiciones de igualdad entre hombres y
mujeres... €) Los mismos derechos a decidir libre y responsablemente el nimero de sus hijos y el intervalo entre los nacimientosy
atener acceso a la informacion, la educacién y los medios que les permitan ejercer estos derechos”.

7 CDH, Comunicacién N2 1153/2003, Doc. NU CCPR/C/85/D/1153/2003 (2005).
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obligacidn positiva de proporcionar la informacion completa y veraz que requieren la
proteccion y promocidn de la salud y los derechos reproductivos, en especial
informacion sobre el aborto.”® La legislacion internacional de los derechos humanos
recoge ademas el derecho a la no discriminacién en el acceso a servicios de
informacién y salud, al igual que en todos los demas servicios.”? Las mujeres pagan
un precio desproporcionado por la denegacion de informacion sobre aborto seguroy
legal.

El derecho a no ser sometido a torturas ni penas o tratos crueles,
inhumanos o degradantes

El derecho a no ser sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o
degradantes esta consagrado en el derecho internacional consuetudinario y en
diversos tratados internacionales y regionales de derechos humanos.**° El CDH, en
sus Observaciones Finales sobre el Per(, expresé su preocupacion de que el
ordenamiento juridico del pais penaliza el aborto incluso cuando el embarazo es
producto de una violacion. El Comité estim6 que las restricciones al aborto
contenidas en el Codigo Penal someten a la mujer a tratos inhumanos incompatibles
con el articulo 7 del PIDCP.*** En el dictamen emitido en 2005 en el caso K.L. vs. Perd,
el CDH senala que “el derecho protegido en el articulo 7 del Pacto no sé6lo hace
referencia al dolor fisico, sino también al sufrimiento moral”. El Comité observd que
la depresion y sufrimiento de K.L. podian “preverse” y que “no conceder a la autora
el beneficio del aborto terapéutico fue... la causa [d]el sufrimiento por el cual ella

8 Atticle 19, The Right to Know: Human Rights and Access to Reproductive Health Information (Philadelphia: University of
Pennsylvania Press, 1995), pp. 39 y 61-72.

9 p|pCP, Articulo 192; Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de Naciones Unidas, Observacién General 14,
“Derecho al mas alto nivel posible de salud”, parrafos 12(b) y 18.

29 pIpCPp, Articulo. 7; Convencion Americana sobre Derechos Humanos (Pacto de San José), adoptada el 22 de noviembre de 1969,

Serie sobre Tratados, OEA No. 36, 1144 U.N.T.S. 123, promulgada el 18 de julio de 1978, reproducido en Documentos Basicos
Concernientes a los Derechos Humanos en el Sistema Interamericano, OEA/Ser.L.V/11.82 doc.6 rev.1a 25 (1992), Articulo 5,
www.cidh.org/Basicos/Basicos2.htm (visitado el 30 de junio de 2008).

*21 CDH, Observaciones Finales sobre Perd, Doc. NU CCPR/C/79/Add.72 (1996), par. 15; CDH, Observaciones Finales sobre Peri,

Doc. NU CCPR/CO/70/PER (2000), par. 20.
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tuvo que pasar”.”> El Comité consider6 que “los hechos que examina revelan una
violacion del articulo 7 del Pacto”.**?

Presunto conflicto de derechos

Aunque el derecho a la vida protege claramente los intereses de la mujer
embarazada, los detractores del aborto argumentan que debe prevalecer “el
derecho a la vida” del feto. Existe un gran debate en torno al momento en que se
alcanza legalmente el caracter de personay empieza a regir el derecho a la vida,
debate en el cual muchos argumentan que este concepto legal s6lo puede aplicarse
una vez producido el nacimiento.

La Convencion Americana sobre Derechos Humanos es el Gnico instrumento
internacional que contempla que el derecho a la vida se aplica desde la concepcidn,
aunque no en términos absolutos.” La Declaracion Americana de los Derechos y
Deberes del Hombre, antecedente inmediato de la Convencion, senala que “todo ser
humano tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona”** pero
no menciona la concepcién.

En 1981 se pidid a la Comision Interamericana de Derechos Humanos, ente a cargo
de velar por la implementacion de las disposiciones del sistema regional,
determinar si las normas sobre el derecho a la vida en estos instrumentos eran
compatibles con el derecho de la mujer al aborto seguro y legal. La Comision
dictaminé que, efectivamente, lo son.

El tema llegd ante la Comision a raiz de un recurso contra el gobierno de los Estados
Unidos presentado por un grupo denominado “Catélicos por la Accion Politica
Cristiana” luego de que un médico fuera absuelto de cargos de homicidio simple en

122

CDH, K.L. vs. Perd, par. 6.3.

*23 CDH, Comunicacion N2 1153/2003, Doc. NU CCPR/C/85/D/1153/2003 (2005), par. 6.3. El CDH fallé ademas que se habian
violado los articulos 2, 17 y 24 y estimd innecesario pronunciarse sobre el Articulo 6.

12 .o . .
“ Convencién Americana sobre Derechos Humanos, Articulo 4.

*25 peclaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, OEA Res. XXX, adoptada por la Novena Conferencia
Internacional de Estados Americanos (1948), reproducida en Documentos Basicos Concernientes a los Derechos Humanos en el
Sistema Interamericano, OEA/Ser.L.V/11.82 doc. 6 rev. 1 a 17 (1992), Articulo 1, www.cidh.oas.org/Basicos/Basicos1.htm
(visitado el 30 de junio de 2008).
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un caso de aborto que databa de 1973 y que dio en llamarse “el caso Baby Boy”.
Los peticionarios solicitaron a la Comision declarar a los Estados Unidos en
violacion del derecho a la vida consagrado en la Declaracion Americana de los
Derechos y Deberes del Hombre, utilizando la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos como herramienta interpretativa.’” En las deliberaciones realizadas en
torno al caso la Comision estudid en detalle las disposiciones sobre el derecho a la
vida contenidas en la Declaracion, en la Convencion y en los trabajos preparatorios
de ambos instrumentos a fin de aclarar el objetivo y los fines expresos de la
redaccion de dichas disposiciones.”® Respecto al derecho a la vida reconocido en la
Declaracién, la Comision considerd importante notar que:

los signatarios que actuaron en Bogota en 1948 rechazaron cualquier
redaccion que hubiera extendido ese derecho a los que estan por
nacer... [y la Conferencia] adopt6 una simple declaracion del derecho a
la vida, sin referencia a los que estan por nacery lo vincul6 a la libertad
y seguridad de la persona. Pareceria entonces incorrecto interpretar que
la Declaracidn incorpora la nocion de que exista el derecho a la vida
desde el momento de la concepcidn. Los signatarios enfrentaron la
cuestion y decidieron no adoptar un lenguaje que hubiera claramente
establecido ese principio.’

En cuanto a la Convencidn, la Comision estimé que la redaccion del derecho a la
vida contenida en el Articulo 4 tenfa un propésito manifiesto y que los redactores
tuvieron la intencion expresa de que la frase “en general” permitiera una legislacion
nacional no restrictiva sobre el aborto: “En las sesiones de preparacion del texto en
San José se reconoci6 que esta frase dejaba abierta la posibilidad de que los

126 Comisidn Interamericana de Derechos Humanos, White y Potter (caso “Baby Boy”), Resolucion N2 23/81, Caso 2141, Estados
Unidos de América, 6 de marzo de 1981, www.cidh.org/annualrep/80.81sp/estadosunidos2141.htm (visitado el 30 de junio de
2008).

*27 | a Convencién Americana sobre Derechos Humanos no tuvo aplicacién directa dado que Estados Unidos no la habia ratificado.
Sin embargo, como Estado Miembro de la OEA, Estados Unidos se encontraba obligado por la Declaraciéon Americana.

128 2 Convencién de Viena sobre el derecho de los tratados de 1969 establece como regla general de interpretacién que “un
tratado debera interpretarse de buena fe conforme al sentido corriente que haya de atribuirse a los términos del tratado en el
contexto de estos y teniendo en cuenta su objeto y fin” y que se podra acudir a medios de interpretacién complementarios, en
particular los trabajos preparatorios del tratado. Convencion de Viena sobre el derecho de los tratados, articulos 31y 32,
www.0as.org/XXXIVGA/spanish/reference_docs/Convencion_Viena.pdf (visitado el 30 de junio de 2008).

*29 Comision Interamericana de Derechos Humanos, caso “Baby Boy”, par. 14 (a).
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Estados Partes en una futura Convencion incluyeran en su legislacion nacional ‘los
casos mas diversos de aborto’”,*° permitiendo por ende el aborto legal conforme a
este articulo. Luego, la Comision enmendo la plana a los peticionarios respecto de
su selectiva lectura de la Convenci6n:

[QJueda en claro que la interpretacion que adjudican los peticionarios
de la definicién del derecho a la vida formulada por la Convencidn
Americana es incorrecta. La adicién de la frase “en general, desde el
momento de la concepcion” no significa que quienes formularon la
Convencidn tuviesen la intencion de modificar el concepto de derecho a
la vida que prevaleci6 en Bogota, cuando aprobaron la Declaracion
Americana. Las implicaciones juridicas de la clausula “en general,
desde el momento de la concepcién” son substancialmente diferentes
de las de la clausula mas corta “desde el momento de la concepcién”,
que aparece repetida muchas veces en el documento de los
peticionarios.”

La Comisidn citdé ademas los casos de diversos paises, entre ellos Estados Unidos y
Brasil, que durante las negociaciones consignaron que interpretaban los términos
del parrafo 1 del articulo 4 de la Convencion en el sentido de que “deja a la
discrecion de los Estados Parte el contenido de la legislacion a la luz de su propio
desarrollo social, experiencia y factores similares”.*?

3% |bid., par. 14(c).

131

Ibid., par. 30.

32 |bid., par. 14(c).
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VIl. Recomendaciones

Al Ministerio de Salud

e Elaborar un protocolo nacional de aborto terapéutico que abarque los
siguientes aspectos:
o Criterios de seleccion, entre ellos razones de salud mental;
0 Elderecho de la mujer embarazada a que se le escuche y se tomen en
cuenta sus puntos de vista;
Técnicas y procedimientos médicos a utilizar;
Normas uniformes de recoleccién de datos;
Normas de proteccion de la confidencialidad;
Procedimientos de referencia/interconsulta;
Plazosy linea de dependencia en las decisiones sobre aborto
terapéutico; y
0 Mecanismos de fiscalizacidn que permitan rectificar problemas.

O O 0O O O

e Abstenerse de impedir a los entes de salud regional la difusion de protocolos
de aborto terapéutico, como es el caso de Arequipa.

e Elaborar e incorporar pautas claras sobre aborto legal por razones de salud
mental, en especial en casos de malformacion fetal congénita, trastornos
incompatibles con la vida y embarazos producto de violacién o incesto.

e Publicar gufas técnicas para especialistas (oncélogos, cardiélogos,
internistas) de modo que a las pacientes con patologias que un embarazo
pudiera agravar o que lo pudieran afectar negativamente se les oriente
adecuadamente respecto del aborto terapéutico.

e Asegurar que las mujeres y las comunidades tengan acceso a informacion
objetiva y adaptada a distintos niveles educativos para prevenir embarazos
que puedan poner el peligro su salud o su vida.

e (Garantizar especial atencidon y acceso a las necesidades de salud sexual y
reproductiva de las adolescentes, incluido el aborto terapéutico.

e Implementar lo resuelto por el Comité de Derechos Humanos de las Naciones
Unidas en el caso K.L. vs. Per( en el sentido de reconocer que las nifas
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adolescentes son una poblacion especialmente vulnerable que debe contar
con servicios seguros, oportunos, gratuitos, no estigmatizadores, accesibles
y apropiados.

A los ministerios y departamentos de salud regionales

Investigar los cobros por aborto terapéutico que se hacen en el sistema de
salud publica; asegurar, en conjunto con otros ministerios, que los planes
previsionales plblicos y privados cubran el aborto terapéutico y no se
constituyan en un obstaculo al acceso a la salud.

Vigilar el cumplimiento e investigar casos en que médicos u hospitales se
nieguen a realizar abortos terapéuticos a nifias y mujeres con derecho a ello;
sancionar segln corresponda a los prestadores de servicios que impidan el
acceso al aborto terapéutico.

Realizar campanas de informacion puablica para dar a conocer a las mujeres,
a los profesionales de la salud y al pablico en general las normas juridicas
sobre el aborto no punible y el derecho del piblico a servicios accesibles,
asequibles, disponibles y de calidad adecuada. Si bien esa labor debe
encabezarla el Ministerio de Salud, éste tiene que trabajar en conjunto con
los ministerios de Educacién, Justicia y otros que sean del caso a objeto de
llegar a plblicos determinados con un mensaje en castellano y en idiomas
indigenas, evaluando ademas el efecto de tales campanas sobre la
prestacion de servicios.

Asegurar la participacion permanente de actores de la sociedad civil,
especialmente organizaciones dedicadas a los derechos de las mujeres,
organismos del sector salud y sociedades médicas, en el disefo,
implementacion y control de programas y sistemas que aseguren el acceso al
aborto terapéutico y demas elementos basicos de la salud sexual y
reproductiva.

Al Ministerio de Justicia

Emitir un instructivo aclaratorio sobre lo dispuesto en el Cédigo Penal en
materia de aborto terapéutico y difundirlo a la policia, fiscales, el Poder
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Ejecutivo, congresistas, funcionarios administrativos y de primera linea del
Ministerio de Salud, a los Gobiernos Regionales y a las sociedades médicas.

Disenar e implementar, en conjunto con los ministerios pertinentes, una
estrategia de informacion pdblica orientada a garantizar que el derecho al
aborto legal sea de conocimiento piblico, a modo de disipary corregir el
concepto erréneo que al respecto tiene la mayoria de la poblacion.

A la Defensoria del Pueblo

Investigar las denuncias de denegacion de acceso al aborto terapéutico.

Al Congreso Peruano

Derogar cuanto antes la norma del Articulo 30 de la Ley 26842 que obliga a
los profesionales de la salud a denunciar posibles casos de aborto inducido
a las autoridades policiales. Derogar ademas las disposiciones del Cédigo
Penal que penalizan el aborto y sancionan a las mujeres y ninas que se lo
realizan.

Destinar fondos suficientes para la realizacion de campafas de informacidn
plblica sobre la disponibilidad de servicios de aborto seguro y legal.

Asignar fondos para actividades de capacitacion y prestacion de servicios de
aborto terapéutico, en especial capacitacion del personal de hospitales
publicos y atencidn primaria; implementacion de practicas 6ptimas de
interrupcion del embarazo, prevencién de infecciones y analgesia, asi como
entrega de apoyo psicoldgico y social a mujeres que deban hacerse un aborto
terapéutico.

Al Colegio Médico del Peri

Continuar difundiendo las recomendaciones sobre aborto terapéutico de la
Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia (SPOG) y del propio Colegio
Médico a todos los niveles y disciplinas de salud del pais, a fin de informar a
médicos y demas profesionales de la salud sobre su responsabilidad legal y
ética. Reiterar que, exista o no un protocolo nacional, el cumplimiento del
deber médico esta primero.
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Impulsar la integracion de las recomendaciones sobre aborto terapéutico de
la SPOG y del Colegio Médico a los planes de estudio de las facultades de
medicina.

Introducir el aborto terapéutico como parte del proceso de formaciény
acreditacion de egresados de medicina y obstetricia a través de la Asociacion
Peruana de Facultades de Medicinay de la Asociacion Peruana de Facultades
y Escuelas de Obstetricia, respectivamente.

Instruir a los miembros del Colegio respecto del quebrantamiento de la ética
y la norma juridica y de la posible negligencia médica en que incurre el
profesional de la salud que se niega a atender a una mujer que necesita un
aborto terapéutico.

Aclarar a las instituciones de salud locales, regionales y nacionales que el
principio de la objecidn de conciencia es personal y no institucional.

Elaborary difundir pautas generales de prevencion del embarazo adaptadas
a cada especialidad, a fin de que a las pacientes con patologias que un
embarazo pudiera agravar o que lo pudieran afectar negativamente se les
explique claramente el peligro que ello representa para su salud y su vida;
ampliar dichas pautas a orientar sobre la interrupcion del embarazo a
pacientes cuyas patologias o tratamiento pudieran poner en peligro la vida o
salud del feto.

Incentivar a las sociedades cientificas que integran el Colegio Médico a
orientar a sus afiliados sobre prevencion del embarazo en mujeres cuya vida
o salud pudiera estar en riesgo. Basar las estrategias preventivas en un
enfoque de reduccion de riesgos centrado en la paciente.

Presionar al Ministerio de Salud a nivel nacional y regional para que
implemente a cabalidad las guias técnicas sobre aborto terapéutico.

A la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional

Aclarar al Ministerio de Salud del Perd que la llamada “Politica de la Ciudad
de México” no se refiere a situaciones en que peligra la vida de la mujer ni
afecta las disposiciones sobre atencion médica post-aborto. Segln
evolucionen las politicas de Estados Unidos, proporcionar financiamiento,
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asistencia técnicay los insumos que permitan al Ministerio de Salud dar un
mejor acceso al aborto seguro y legal.

A otros donantes bilaterales

e Seguirel ejemplo del Departamento para el Desarrollo Internacional de
Inglaterra, entregando financiacién y decidido apoyo al Fondo de Accidn para
el Aborto Seguro que gestiona la Federacion Internacional de Planificacién de
la Familia y asignando recursos especificos para mejorar el acceso al aborto
terapéutico en el Perd.

e Financiary apoyar campanfas de sensibilizacidon sobre aborto terapéutico
entre los distintos pablicos del Perd. Asimismo, financiary apoyar programas
de salud reproductiva que incluyan prevencion del aborto, acceso al aborto
legal y atencidn integral post-aborto.

A la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia

e Apoyar a la Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetriciay
Ginecologia (FLASOG) y la Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia
(SPOG) en la elaboracién y promocion de pautas éticas sobre aborto
terapéutico que incluyan la condena especifica a médicos y comisiones
médicas que se nieguen a realizarlos o autorizarlos.

e Llamar a ginecobstetrasy ginecdlogos a trabajar con otros especialistas
médicos para orientar a las mujeres respecto de la prevencion del embarazoy
plantear de forma oportuna la interrupcion legal del embarazo cuando peligre
la vida o salud de la paciente.

A la Comision Interamericana de Derechos Humanos

e Investigar las trabas que entorpecen el acceso al aborto terapéutico en la
region, incluyendo el Perd. Publicar las conclusiones y difundirlas
ampliamente a las autoridades, congresistas y otros actores clave.
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Al Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, demas organismos del

sistema de Naciones Unidas y la Organizacion Panamericana de la

Salud

Plantear, de conformidad con los Objetivos de Desarrollo del Milenio y el
derecho internacional de los derechos humanos, la despenalizacion global
del aborto como forma de proteger los derechos humanos de las mujeres y
método objetivo para reducir la tasa de mortalidad y discapacidad materna
derivada del aborto clandestino.

Trabajar con los Estados para prevenir el embarazo no deseado, reducir la
necesidad del aborto, asegurar que los sistemas de salud tengan la
capacidad de hacer frente a las complicaciones derivadas del aborto
clandestino y garantizar el acceso a servicios de aborto de calidad donde
éste sea permitido.

Apoyar la elaboracion y difusion de protocolos nacionales objetivos de
manejo de casos de aborto terapéutico.

Participar en actividades interinstitucionales de control e informacion sobre
salud maternay acceso universal a servicios de salud reproductiva, entre
ellos el aborto terapéutico, en el Perd.

Explicar al pablico peruano y mundial que la salud y bienestar mentales son
parte fundamental del derecho a la salud, incluyendo la salud sexual,
reproductiva y materna.

Brindar mayor asistencia técnica al Ministerio de Salud del Per( a objeto de
registrary analizar adecuadamente el nimero de abortos terapéuticos que
realizan los hospitales publicos.

Sensibilizary educar a autoridades, comunidades y personas respecto de
que el aborto terapéutico salva vidas.

Generar un analisis actualizado de tendencias y datos regionales de acceso
al aborto terapéutico para uso de autoridades y otros actores clave.
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Al Consejo de Derechos Humanos de las Naciones Unidas

e Reconocer la seriedad de los efectos adversos que la penalizacion del aborto
y denegacion del aborto terapéutico tienen sobre las mujeres peruanas,
especialmente en cuanto al peligro que representan para su vida y su salud
fisica, mental y social.

e Solicitar al Relator Especial sobre el derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud hacer con urgencia un seguimiento de las conclusiones del
anterior relator en el caso del Perd.

e Durante el Examen Periddico Universal y otras ocasiones pertinentes,
exhortar al Perd a dar cumplimiento a las recomendaciones sobre aborto
terapéutico realizadas por el Comité de Derechos Humanos.
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