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Titulo
“DESPENALIZACION DEL ABORTO EUGENESICO EN CASO DE
MALFORMACIONES CONGENITAS DEL FETO Y TARAS
INCOMPATIBLES CON LA VIDA EXTRAUTERINA EN EL PERU”



Resumen del Proyecto

En nuestro pais muchas mujeres actualmente atraviesan por una decision dificil
sobre el aborto cuando toman conocimiento que su hijo por nacer presentara
malformaciones congénitas o taras incompatibles con la vida extrauterina, lo
cual expone seriamente el desarrollo normal y la Unica alternativa que toman
es aceptar su maternidad, dado a que en nuestro pais si se toma la decisién de
abortar, son sancionadas penalmente por decision del Estado, esta es la realidad
que muchas mujeres peruanas pasan el dia a dia. La legislacién peruana,
sanciona el Aborto Eugenésico en el articulo 120, inciso 2 del Codigo Penal,
aun asi, estando penado este tipo de aborto, muchas mujeres se someten a un
aborto clandestino, acabando en la mayoria de veces con sus propias vidas. Lo
que nos lleva a resaltar que la politica criminal en nuestro pais se da de una
manera ineficaz a las necesidades sociales que atraviesan muchas mujeres. El
propdsito de este trabajo de investigacion es establecer los fundamentos que
permitan despenalizar el Aborto Eugenésico en los casos de malformaciones
congénitas del feto y taras incompatibles con la vida extrauterina. EI método
de investigacion es de tipo descriptivo, utilizando para esta investigacion el
andlisis documental. Por altimo, encontré como resultados los fundamentos
necesarios para que se pueda dar la despenalizacion del aborto Eugenésico en

nuestro pais.



Abstract

In our country, many women currently go through a difficult decision about
abortion when they learn that their unborn child will have congenital
malformations or defects incompatible with extrauterine life, which seriously
exposes normal development and the only alternative they take is to accept
their maternity. , given that in our country if the decision to abort is made, they
are criminally sanctioned by decision of the State, this is the reality that many
Peruvian women go through every day. Peruvian legislation sanctions Eugenic
Abortion in article 120, paragraph 2 of the Penal Code, even so, since this type
of abortion is punishable, many women undergo a clandestine abortion, ending
in most cases with their own lives. Which leads us to highlight that criminal
policy in our country is given in an ineffective way to the social needs that
many women go through. The purpose of this research work is to establish the
foundations that allow Eugenic Abortion to be decriminalized in cases of
congenital malformations of the fetus and defects incompatible with
extrauterine life. The research method is descriptive, using documentary
analysis for this research. Finally, | found as results the necessary foundations

so that the decriminalization of Eugenic abortion can be given in our country.
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INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica
1.1. Antecedentes

Paria (2017) en su tesis “La despenalizacion del aborto eugenésico en el
Codigo penal peruano para casos donde existan malformaciones
incompatibles con la vida como consecuencia de la afectacion grave y
permanente de la salud de la madre gestante”, de tipo Dogmatico-
Normativa con disefio transversal, cuya poblacion fue con delimitacion
espacial nacional y delimitacion social por andlisis Dogmatico,
jurisprudencial y derecho comparado; concluyendo, que su Hipoétesis “El
aborto eugenésico para casos donde existan malformaciones incompatibles
con la vida extrauterina, si debe ser despenalizado del Cadigo Penal Peruano
como consecuencia de la afectacion grave y permanente de la salud de la

madre gestante”, queda demostrada plenamente que existe veracidad.

Pérez (2016) en su tesis “Despenalizacion del aborto sentimental y
eugenésico en el Codigo Penal Peruano”, utilizando informacion doctrinaria
expuesta y la informacion estadistica de encuestas o cuestionarios en el
distrito judicial de Lambayeque, con una poblacion constituida por 50
jueces penales y 80 fiscales de la region Lambayeque; concluyendo
principalmente, que la norma penal referente al aborto sentimental y
eugenésico, genera perjuicio contra aquellas ciudadanas que no tienen los
medios econémicos para pagar por el secreto profesional de médicos y
personal capacitado, lo cual genera mas muertes de mujeres; mientras que,
el aborto eugenésico, expone al feto a graves taras fisicas y psiquicas que
tiene que afrontar a tratamientos dificiles y tambien costosos, aparte que se
le expone a una vida de sufrimientos, ya que si el nifio nacido no puede
sobrevivir mucho tiempo, a los padres se le genera angustia e inseguridad

para que vuelvan a concebir.



Pacheco (2018) en su tesis “La despenalizacion del aborto Eugenésico
previo diagndstico médico y su cambio de denominacion por aborto
Teratoldgico”, de manera descriptiva, documental y campo, con un disefio
exploratorio y descriptivo, cuya poblacion correspondia al distrito de
Chiclayo con muestras basadas en encuestas y entrevistas; concluyendo
principalmente, que en base a la hipotesis “las consideraciones juridicas
deben precisarse y actualizarse de acuerdo a los avances médicos, con la
finalidad de una correcta tipificacion del aborto eugenésico en casos de
embarazos con malformaciones o taras incompatibles con la vida, para

resolver adecuadamente la despenalizacion del aborto en estos casos”.
1.2. Fundamentacién Cientifica

1.2.1. Aborto Eugenésico

Segln Rodriguez Diaz (2015) se le puede definir como la interrupcion
voluntaria del embarazo cuando existe probabilidad o certeza de algun

defecto o enfermedad en el feto.

Citando a La Ley de Salud Sexual y Reproductiva y de Interrupcién
Voluntaria del Embarazo, el autor sefiala que, se podra realizar un aborto
en los casos que se halle algin peligro de graves anomalias que
comprometan el bienestar del feto, malformaciones incompatibles con la
vida o alguna enfermedad extremadamente grave e incurable en el
momento del diagndstico; esto debera ser confirmado por un Comité

Clinico.

Segun el mismo autor, en el afio 2010, en Espafia, se interrumpieron 3.361
embarazos, de forma voluntaria, sefialando que existia riesgo para el feto;
a diferencia del afio 2011, en el que la cifra aument6 a 3.590 embarazos.
Esto se representa en el 3% del total de embarazos interrumpidos; asi
tenemos que: un 2.8% sefialaron que fue porque el feto presentaba
anomalias graves, y 0.3% por la presencia de anomalias graves pero que
eran incompatibles con la vida o alguna enfermedad sumamente grave o

incurable en el feto.



2. Justificacion de la investigacion
La presente investigacion tiene como justificacion el poder analizar lo
referido a la normatividad vigente por la cual el aborto eugenésico vendria
a ser considerado un ilicito penal y como nuestra Constitucion Politica del
Per( indica sobre la proteccién del concebido como sujeto de derecho.
Asi mismo, la presente investigacion tiene como justificacion en que el
aborto eugenésico es nuestra perspectiva juridica y social, vendria a ser un
tema muy discutido y, debido a ello, existen derechos humanos que estan
inmerso en los diversos marcos normativos; asimismo, el tratamiento legal
que se ha llevado a cabo sobre este tema es aun insuficiente, y siendo asi,
con el presente estudio se podra contribuir el establecer aquellos derechos
que vendran a ser afectados con la posible y no muy lejana despenalizacion
es nuestra coyuntura, el cual, la mayoria de miembros de nuestra sociedad

tiene un concepto provida.

3. Problema

Realidad Problematica

En la actualidad podemos ver casos de madres que tienen hijos con
malformaciones congénitas, los cuales en algunos de los casos no
sobreviven y fallecen; y si sobreviven lo hacen solo por unas horas
o0 dias causando asi un dafio psicologico tanto en la madre como en
los familiares a causa de este vacio legal que podemos observar
desde Nuestro Cadigo Penal hasta en los casos de la vida real donde

se tiene que practicar abortos clandestinos.

Nuestro codigo penal regula en el articulo 120 lo siguiente: “El Aborto serd
reprimido con pena privativa de la libertad no mayor de tres meses:
1.- Cuando el embarazo sea consecuencia de violacion sexual fuera
de matrimonio, o inseminacién artificial no consentida y ocurrida
fuera del matrimonio, siempre que los hechos hubieran 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

meédico”

Asimismo, como lo establece La Constitucion Politica del Peru, esta
consagrado en su articulo 2, que se refiere a la libertad de decision
de cada persona. Como todos sabemos, nuestra libertad de decision
es un derecho que debemos asumir con responsabilidad y por ello
implica seguir las normas establecidas en é€l, protegiéndonos y
ordenandonos, para que podamos disfrutar de nuestra vida, respetar
nuestros valores y nuestra dignidad como, promover el progreso
social, elevar nuestro nivel de vida, en el marco de la libertad, la

justicia, la igualdad y la paz.

Problema

¢Cuales son los fundamentos que permiten despenalizar el aborto
eugenésico en casos de malformaciones congeénitas del feto y taras

incompatibles con la vida extrauterina en el Pert?

. Conceptuacién y operacionalizacion de las variables
4.1. El Aborto en el Peru

El aborto actualmente en el Perl es ilegal; sin embargo, solo si la vida o la
salud de la mujer gestante es amenazada se puede recurrir a ello como ultima

opcion.

La pena para la mujer que causa su aborto o consiente que otro se lo
practique, es hasta de dos afios de pena privativa de libertad y para el que

causa el aborto, la pena es de no menor de un afio ni mayor de cuatro afios.



Sin embargo, si sobreviene la muerte de la gestante y la persona a cargo de
realizar el aborto pudo prever este resultado, la pena es de no menor de dos
afios ni mayor de cinco afos. Lo mencionado, esta previsto en los articulos
114 y 115 del Codigo Penal Peruano (Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos, 2016).

Segln un reporte emitido por el diario La Republica (2019): “Entre los afios
2012 y 2018, los establecimientos del Ministerio de Salud a nivel nacional
recibieron a 306423 mujeres con diagndstico de aborto, de las cuales 19829

eran nifias y adolescentes.

Cuatro mujeres fueron detenidas por el delito de aborto por la causal de
aborto terapéutico, a pesar de que este procedimiento es legal desde 1924 y
en 2014 se aprob6 su Protocolo. Segun datos proporcionados por el
Ministerio Pablico, 18 menores de edad fueron detenidas por el delito de
aborto, mientras que 214 mujeres fueron detenidas por el mismo motivo,
entre los afios 2012 y 2018

4.2. Excepciones de la Ley

La Resolucion Ministerial N° 486-214/MINSA, emitida por Ministerio de
Salud (2014), aprueba la “Guia Técnica Nacional para la estandarizacion del
procedimiento de la Atencién Integral de la gestante en la Interrupcion
Voluntaria por Indicacion Terapéutica del Embarazo menor de 22 semanas
con consentimiento informado en el marco de lo dispuesto en el articulo
119° del Codigo Penal”, en el cual se permite realizar el aborto terapéutico
siempre que sea el “tnico medio para salvar la vida de la gestante y evitar
en su salud un mal grave y permanente, en el marco de los derechos

humanos, con enfoque de calidad, género e interculturalidad”.



4.3. Generalidades Juridicas sobre el Aborto Eugenésico y el bien
Juridico Protegido

4.3.1. Definicion

En palabras simples, es la interrupcion, de forma violenta, del embarazo,
el cual finaliza con la eliminacion de los restos del feto por el canal
vaginal. Puede producirse de forma natural o de forma inducida (Cuidate
Plus, s.f.).

4.3.2. Clases de Aborto segun el Cédigo Penal Peruano
El Ministerio de Justicia y Derechos Humanos (2016), ha establecido la

siguiente tipologia de abortos en el Codigo Penal Peruano:

4.3.2.1. Autoaborto

Contemplado en el articulo 114 del Céodigo Penal, el cual se trata del caso
en que una mujer provoca su propio aborto — de ahi la terminologia de
“autoaborto” —, sin embargo, otra persona puede intervenir induciendo
y/o auxiliando a la gestante; por otro lado, la mujer es el sujeto activo en
la comisidn de este acto.

4.3.2.2. Aborto Consentido

Contemplado en el articulo 115 del mismo cuerpo normativo. Consiste
en que la gestante le permite a un tercero que le practique el aborto. No
se considera al tercero como complice de la gestante, sino del

consentimiento brindado por ésta Gltima para que se cometa el acto.

4.3.2.3. Aborto no Consentido

Tipificado en el articulo 116 del cuerpo normativo antes mencionado;
cuyo texto sefiala que el tipo penal es incluso mas grave, puesto que se
vulneran derecho a la vida, tanto del feto como de la madre. A diferencia

del tipo anterior, éste se realiza sin consentimiento expreso de la gestante.



Puede ser ocasionado mediante engafio y/o aprovech&ndose del error de

la mujer.

4.3.2.4. Aborto Agravado por la Cualificacion del Sujeto Activo

Este tipo penal esté tipificado en el articulo 117 del cédigo penal; el cual
sefiala que los profesionales quienes, en abuso de sus conocimientos,
causan un aborto, sea consensuado 0 no. Este acto va en contra de los
principios éticos y morales del profesional, ademas de los legales ya que

es realizado con conocimiento que tal acto es abusivo.

4.3.2.5. Aborto Preterintencional

Se encuentra tipificado en el articulo 118 y sefiala que existe dolo y culpa,
es decir, existe la intencidn realizar un aborto, sin embargo, el acto es
accidentado. En este acto encaja perfectamente en la figura de homicidio

preterintencional, ya que no solo afecta al feto sino a la mujer gestante.

4.3.2.6. Aborto Terapéutico

Divisado en el articulo 119 del cddigo penal. Este tipo penal no se refiere
a un acto realizado con maldad ya que se refiere al acto proteger la
existencia de la mujer gestante. Dado ello, el tipo penal sefiala que solo
se podréa realizar este tipo de aborto siempre y cuando la vida de la madre,

la vida del feto o la de ambos se encuentre en inminente peligro.

4.3.2.7. Aborto Sentimental o Eugenésico

Tipificado en el articulo 120 del codigo penal. EI primer tipo de aborto
refiere a que, como producto de una violacion sexual, se produce un
embarazo. La norma sefiala que para que proceda este tipo de aborto, los
hechos deben ser denunciados o investigados por la policia, como
minimo. Esta exigencia sefiala que se debe probar o al menos dejar
alguna constancia de las sospechas de la comision del delito, ya que de

existir alguna acusacion falsificada e infundada por parte de la supuesta



afectada, esta serd acusada por la comision de un tipo aborto distinto al

que se esta mencionando.

El segundo, se refiere a un aborto en el cual existe la probabilidad que el
feto nazca con taras fisicas o psiquicas que pueden ser calificadas
peligrosas. Estas taras han de ser inmediatas y perennes en el tiempo; es

decir, desde el momento de la concepcidn hasta el nacimiento.

4.4. La sancion del aborto Eugenésico en el Peru

La legislacion aplica que se da este tipo de aborto cuando se sospeche el
nacimiento del feto con fallas fisicas o psiquicas, por lo que el aborto debe
ser hecho dentro de las primeras semanas de gestacion con previo

diagndstico médico.

En la doctrina peruana un sector rechaza el término “eugenésico”, ya que
sustentan su perspectiva en que, el “aborto eugenésico” no se refiere
exactamente a la practica de la eugenesia, puesto que, de ser asi, resultaria
totalmente insoportable, dado que el Peru esta bajo el régimen de Estado
de Derecho, el cual se caracteriza por el respeto absoluto de los derechos
humanos; sino que se estaria ante un hecho de no exigibilidad basado en la

dignidad humana.

Esta figura delictiva tiene a la gestante como sujeto activo y como pasivo
al embridn o feto, esto depende del estado de desarrollo en el que se

encuentre durante la etapa de concepcion (Nieto, 1983).

Nieto (1983) sefiala que el acto consiste en evitar por medio de la
interrupcién del embarazo el nacimiento de un ser o seres humanos
concebidos, ya que, mediante un diagnostico médico se le ha descubierto
peligrosas taras fisicas o psiquicas; esta conducta configuraria un delito

doloso.



4.5. Embarazos con malformaciones o defectos incompatibles con la
vida y el aborto eugenésico

Bacigalupo, Figari y Parma (2010) sefialan que, a nivel mundial,

quinientos mil bebés nacen con algun tipo de dafio en el cierre del tubo

neural, es decir, nacen con alguna malformacion incompatible con la vida

extra uterina.

El autor también sefiala que, se ha comprobado que estas malformaciones
se deben a la insuficiencia de acido félico durante las primeras semanas de

gestacion, también se presenta por variaciones fisioldgicas.

La probabilidad de conocer las circunstancias del feto desde las primeras

semanas de embarazo se logra porcentajes cercanos al 100%.

La decision de continuar con el embarazo a sabiendas de las taras
incompatibles que presenta el feto y que al final conlleve a la muerte del
feto, genera perturbacion psico social que afectar a todo el ndcleo de la

familia.

Aqui se abordan derechos fundamentales muy importantes como el
derecho a la vida, libertad, salud fisica y psiquica, no solo de la madre sino

de la familia en su totalidad.

De acuerdo a lo mencionado, se afrontan la problematica de la prevalencia
de bienes juridicos de igual jerarquia, como son: la vida del feto
anencefalico y la vida de la madre. La cuestion ronda en determinar cuél

es el orden de prevalencia y si se vulnera la norma penal.

Bacigalupo, Figari , & Parma (2010), sefialan que “El concepto de salud
toma otra dimension no solo abarcando un perjuicio visible sino dafios
psquicos que son perfectamente mensurables y que pueden interesar a los

otros miembros de la familia, tanto el conyuge u otros hijos si los hubiere.



Esto es entendido de esa manera por el Comité de Bioética

fundamentandose en el principio de beneficencia.

Pues si nos ponemos analizar no solo se trata del “valor - vida” Vs. “valor
— autonomia de los padres”; ni tampoco del “valor - vida” Vs. “Derecho a
la salud de la madre”, sino més bien que se encuentra ante un caso de “valor
— vida (por unas horas) porque irremediablemente se producira la muerte

Vs. Valor — autonomia o salud”.

. Hipotesis

Los fundamentos que permiten despenalizar el aborto eugenésico en casos
de malformaciones congénitas del feto y taras incompatibles con la vida
extrauterina en el Pert son el diagnostico certero de malformacion congénita

incompatible con la vida y el consentimiento de la gestante.

. Objetivos
Objetivo General

Establecer los fundamentos que permitan despenalizar el aborto eugenésico
en los casos de malformaciones congénitas en el feto y taras incompatibles

con la vida extrauterina en el Per0.

Objetivos Especificos

e Determinar si es conveniente 0 no la despenalizacion del aborto
eugenésico en casos de malformaciones congeénitas en el feto y taras
incompatibles con la vida extrauterina en caso de diagnostico oportuno
y consentimiento de gestante.

e Identificar los criterios médicos y legales que se deben considerar para
gue un caso con diagndstico oportuno y con consentimiento de la

gestante merezca la préactica de un aborto eugenésico.
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METODOLOGIA

1. Tipo y Disefio de investigacion

El presente informe de investigacion es de tipo Descriptivo — No Experimental;
ya que tiene como objetivo modificar la teoria existente sobre el aborto
eugenésico y su penalidad.

La metodologia a usar es de carécter cualitativo, especificamente me basaré en

analisis de documentos como: doctrina juridica, jurisprudencia y las leyes.

2. Poblacion y Muestra
Fueron ubicados 7 documentos: 04 articulos de investigacion, 01 tesis de

licenciatura, 01 expediente juridico, 01 documento supranacional.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnica:

Revision Documental, se revisaron articulos cientificos, tesis publicadas y
documentos oficiales del Estado Peruano. Para acceder a la informacion
publicada se utilizd los motores de buasqueda de Sciencedirect, Scielo,
biblioteca virtual de CAL.

Instrumento:
Algoritmos de “DESPENALIZACION” or, and “ABORTO” fueron
posteriormente filtrados “EUGENESICO” or, and “TERAPEUTICO” or, and
“CRITERIOS”.

4. Procesamiento y Analisis de la Informacion:

Se extrajo informacion sobre criterios, despenalizacion, aborto y
malformaciones congénitas. La informacion se clasifico y ordend segln fecha
y lugar. Se consideraron 7 documentos y la informacion se colocé en cuadros
segun fundamentos, analisis jurisprudencial y criterios médicos legales. Los

resultados se muestran organizados en cuadros cualitativos.
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RESULTADOS

Cuadro 1.

Fundamentos para la despenalizacion del aborto eugenésico.

AUTOR

DESCRIPCION

(Bacigalupo, Figari , &
Parma, 2010)

El autor sefiala en su trabajo que a nivel de todo el mundo,
quinientos mil bebes nacen con algun dafio como en el cierre del
tubo neural, con malformaciones incompatibles con la vida
extrauterina, el cual genera que el feto muera a la vez genera la
pertubarcion psico-social al nucleo familiar pero sobre todo a la
madre. Se abordan derechos fundamentales como el de la vida,

libertad, salud fisica como psiquica.

(Vadillo, 2016)

La despenalizacion del aborto eugenésico en el territorio peruano
siempre serd una controversia por lo cual se evalla en distintas
perspectivas pero sobre todo se debe tener en cuenta el valor
primordial del bienestar fisico y psicolégico de la mujer, este
corresponde un motivo muy importante para que se dé la
despenalizacion del aborto eugenésico, para esto se debe de tomar
como punto de inicio el conocimiento cientifico y biologico del
concebido pero a la vez también el estado emocional de la madre
gestante. Tenemos distintos casos biolégicos que justifican el
aborto eugenésico uno de ellos es la anencefalia, el sindrome de

Potter, encefalocele severa, etc.)

(Rojas Pulido, 2016)

Este autor en su tesis buscar enfocar la despenalizacion del aborto
con el avance cientifico existente a través del tiempo para que la
mujer gestante pueda saberla situacion del producto de la
concepcion si presenta o no malformaciones o taras incompatibles
con la vida, afiadiendo que el avance tecnoldgico ha ayudado para
ampliar las estadisticas y conocer ampliamente el porcentaje de
fetos con malformaciones congénitas, direcciona dentro del marco
legal la despenalizacion del aborto eugenésico cuando se de en

casos de malformaciones o taras incompatibles con la vida.
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Cuadro 2.

Anédlisis jurisprudencial para la despenalizacion del aborto eugenésico en

malformaciones en el feto.

Organo y datos de

la jurisprudencia

Tema

Criterios del tribunal

(Expediente N°
00001-2003-0-
2301-SP-CI-01)

En este presente caso, el fallo de la corte se
dio por un problema de responsabilidad civil
debido al nacimiento de un nifio con

ontogénesis imperfecta. Esta responsabilidad

Se decide por la sala
declararla infundada ya que
en la legislacion del Estado
peruano se considera al
aborto un delito por lo cual
es penado. En nuestro pais
no tiene ningln amparado
juridico en usar las acciones

de wronfgul birth (injusto

humanos de las
Naciones Unidas
(Comunicacion
N° 1153/2003)

anencefalia, el cual a los pocos dias produjo su
muerte del feto y la madre quedo con un
estado de depresion profunda. En el presente
caso se violaron varios derechos de Pacto
internacional de derechos Civiles y politicos,
en especifico al art 7, que toda persona debe

estar libre de cualquier clase de torturas.

TACNA civil se dio por inejecucidon de obligaciones nacimiento) y wrongful life
por parte del médico. (vida injusta), ya que el
estado peruano castiga con
pena privativa de libertad la
interrupcion del embarazo,
en excepcion del aborto
terapéutico.
En esta presente resolucion conmemora un
hito en la historia, es un documento que reitera
dar al estado la posibilidad de aborto El comité resolvié fundada
terapéutico cuando este represente un peligro la peticién de la
para la salud de la mam4, del caso de K.L. una | demandante, teniendo que
Comité de los mujer de 17 afios que obligaron a continuar ser indemnizada por parte
derechos con su embarazo cuyo feto padecia de del estado Peruano e

igualmente se le pide al
estado tomar acciones para
evitar preventivamente la
violacion de los derechos
humanos como en el caso

ocurrido K.L.
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Cuadro 3.

Criterios médicos-legales para la practica del aborto eugenésico

AUTOR

DESCRIPCION

(Rodriguez, 2015)

- Los defectos congénitos son causados por distintas
anomalias cromosomicas, en la mayoria de ellos se
regeneran, provocan errores meidticos y anomalias
numéricas, en las cuales desencadena distintos sindromes
y alguno afectan a los autosomas o cromosomas, llegando
a producir problemas congénitos en el metabolismo,
donde el tiempo de vida es muy poca para el feto y causa
dafios gravemente psicol6gicos a la madre.

- El diagnostico prenatal es fundamental para detectar
cualquier anomalia ya sea morfoldgico, estructural o
molecular, se detecta aquel defecto congénito que padece,
el resultado es que exista una severidad en la
malformacion del recién nacido el cual moriria en los
primeros dias de nacido.

- El aborto clandestino es muy coman en paises con leyes
restrictivas sobre el aborto, especialmente en Africa y
América Latina.

(Gonzéalez Salvat, 2002)

El diagndstico prenatal consiste en descubrir un conjunto
de determinados defectos congénitos o cualquier otra
anomalia ya sea funcional, morfolégica o estructural
durante el embarazo. Como es de conocimiento sabemos
que el 3% de todos los nacidos vivos existe una anomalia
congeénita, pero este porcentaje ha ido en aumento con el
pasar de los afios.
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CONCLUSIONES

El codigo penal del Pert no ha tomado los casos de embarazos con
malformaciones y taras incompatibles con la vida extrauterina al tipificar el
aborto eugenesico

Es necesario considerar en el codigo penal del Perd la exclusion de la
tipificacion del aborto eugenésico en aquellos casos de embarazos con
malformaciones y taras incompatibles con la vida extrauterina teniendo en
cuenta los adelantos cientificos y de la medicina en los diagndsticos
patoldgicos prenatales.

Se evidencia que los derechos fundamentales de la persona humana son
afectados con el aborto eugenésico, porque la Constitucion Politica del Perd,
establece el derecho a la vida considerando que esta establecido en la
identidad, integridad moral, psiquica y fisica; puesto que la vida es un don
divino que Dios nos dio (para los creyentes), engloba una gama de derechos
gue nacen con él, desde la concepcidn. Por lo tanto, los jueces integran todo
este concepto de derechos a fin de establecer todo lo que necesita el nifio

desde su concepciodn para desarrollarse como proyecto a la vida.

RECOMENDACIONES

El estado peruano deberia legalizar el aborto eugenésico en malformaciones
y taras incompatibles con la vida, con el objetivo de que la madre decida

tener un aborto sin temor a ser procesada por las leyes peruanas.

El estado peruano debe implementar normas en concordancia con el
Ministerio de Salud, en casos donde exista anomalias congeénitas en el feto,
siguiendo un protocolo altamente especializado, para que la madre tome

decisiones siguiendo el cuadro clinico que emite el médico.
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El estado peruano deberia tomar un mayor énfasis en el estado de la salud
mental de la madre, convendria que se genere un presupuesto econémico
para un equipo personal especializado en tratar la salud de la madre gestante
en casos de malformaciones congénitas del feto y taras incompatibles con

la vida.

Permitir recurrir a los magistrados como jueces y fiscales a los avances
cientificos en el area del diagndstico patoldgico pre natal que existen en la
actualidad para conocer la situacion de salud del feto, siendo el maés
importante la amniocentesis que viene acompafada del estudio del liquido
amnidtico. Todos estos métodos pueden ayudar al diagnostico precoz en
fetos con malformaciones congénitas y taras incompatibles con la vida y ser
utilizados para mejorar la calidad de vida y asi evitar un aborto eugenésico,
evitando de esta manera el nacimiento de nifios con malformaciones

congeénitas y taras.
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ANEXO:

DICTAMEN DEL COMITE DE DERECHDS HUMANOS EMITIDO A TENCR
DEEL PARRAFD 4 DEL ARTICULO 5 DEL PROTOCOLO FACULTATIVO
DEL PACTO INTERNACIONAL DE DERECHOS CIVILES Y POLITICOS

-85° PERIODO DE SESIONES-
respecto de [a
Comunicacion No. 11532003
Preseniada per: Faren Noslia Llantoy Huaman (representada por
las orzanizaciones DEMUS, CLADEM v “Center
fir Reproductive Law and Policy”
Prequmia victima: La auinra
Estado Parte: Peri
Fecha de 1 conmmicacion: 13 de noviembre de 3002 (communicacion inicial)

El Comite de Derechos Humanos, creado en wirtad del amaculo 23 dal Pacto Internacional
de Derechos Chviles ¥ Polificos,

Beunido &l 34 de octabre de 2003,

Habiendo conchuido el examen de la commmicacion N° 115372003, presentada en nomhre
de Karen Noslia Llamytoy Huaman con areglo al Protocok Facuwtaiivo del Pacto Internacional
de Derachos Civiles v Politicos,

Habiendo temido en cusnfa toda 1a informacion que le han presentade por escrito la autora
de la commmicacion v &l Estado Parte. = - o

Aprueba el sizuiente:

" Porticiparon en el examen de la comumicacion kos sizuientes mismbros del Comite
5. Prafullachandra Natwarlal Bhazwati, Sa. Christine Chanet, 5r. Maurice Glele Ahanhanzo,
5. Edwin Johnsom, 5r. Walter Edlin S5r. Ahmed Tawfik Ehakil S5r. Rajsoomer Lallah
%r. Michas] O'Flaberty, Sra. Elisabeth Palm, Sr. Rafae] Fivas Posada, Sr. Migel Rodley, Sr. Ivan
Shearer, Sr. Hipolito Solan- Yrigoyen v 5. Roman Wisrnszewski .

5e adjunta al presente documento el texto de un voto particular del Sr Hipolite Solar:
Yrgeyven
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Dictamen emitide a temor del parrafo 4 del articnlo 5 de Protocalo Facultative

1. Laautora de la comunicacion & Karen Noslia Llantoy Huaman, macida en 1984, quisn
alega ser victima de una vielacion por parte de Perty, de los artiowlos 2, 3, 6, 7, 17, 24 v 26 del
Pacto Intermaciomal de Derachos Civiles v Palitices. Eaara;mmadapm‘lasmymmnnﬁ
DEMUS, CLADEM v "Center for Feproductive Law and Policy™. El Protocele Facultative entro
en vigar para Per &l 3 de octubre da 1980,

Antecedentes de hecho

21 La autom quedo embaramds en marzo de 2001, coando tenta 17 afies de edad E1 27 de
umie de 2001 se ke realizo una ecoprafia en el Hospital Naciomal Arzobizpo Leavza de Lima,
mﬁemmm@w.m@m s establecio que se famba de un feto
anencetlico.

a1l EE@juﬁnde]Ml,ﬂEmtmt’gmmPéuﬂmEmEmmﬁwmlﬂ}hspﬂﬂ
Nacional Arzobispo -feLimiu.ﬁ:amﬁalammgntEelammhgu al futo ¥
los rissgos contra su vida en caso de continuar con 2] embarazo. El doctor le sznalo que
tenia dos opoiomss: comfmuar o infemumpir la gestacion; recomendandole li infermopcion
madiante un leeado utermo. La auform decidio mismmmpir &l embamzo, por b ool = =
practicaron los estudios clmicos necesarios, los cuaks confirmaron e padecimiento dal fato.

13 E 19 de julio de 2001, cuando lx autora se presenio en el hospiml en compaiiia de su
mﬂrepmwmramdapmhﬂm&mm,-ﬂﬂuﬂmhezl&mfummdebumhmh
mwamummm Siendo 2 aotora menor de edad so madre b
Sefiora Elena Huaman Lara, presento dicha selicimd El 24 de julio de 2001, el Doctar
Maximiliano Cardenas Daaz Darecior del Hospital respondio por escrito, que no era posible
realizar |a internpcion de 1a gestacion, par cuanio hacerlo serma contravent a las pormas legales,
va que de conformidad con lo establacido en el articulo 120 del Codizo Penal, el aborto era
Teprimide com Ivatva de liberta no maver de tres meses (1) coande &5 probable que &l
im'euﬂmnn;gm 'Eﬂmdmmm:mﬁmaanpéq]m:ﬁ--yq&]&mnfm:ﬁﬂ
arimalo 119 del mismo Codizo, “Solo el abarto terapeutice esta permitide cuando “a suspension
del embarazo es &l mnico medio para salvar la vida de [a gestante o para evitar en su salud un mal
STAVE Dermansqfe

24 E116 de agosto de 2001, la Senora Amanda Gayosa, Asistente Social adscrita al Calegio
de Asistemtes Sociales del Pemy, realizo una evahmcion del caso v conchoyo que se recomendaba
I intervencion madica par intermumpir &l embarazo « va que de contmar solo se prolongana b
angustia e inestabilidad emocional de Karen y s familia #. Sin embargo, [a mtervencion oo se
realizo debido 2 la negativa da los finrienarios medicos adscrites al Mintsterio de Salud.

25 El 20 de aposto de 2001, Ia Doctora Marta B. Rendon, medico psiquistra adscrita al
Caolesio Madico Peruano rindio un infarme medice psiquiamico de [ autora, conchryendo que:
“gl presuni principio de la beneficencia para el fefo ha dade lngar a maleficensia prave para Ia
madre, pues 2 le ha sometido mpecesariamente a Lisvar a ferming mm embanzn crye desenlace
fatal ze conocia de anfemano ¥ 2 ha conmibuide significativaments a desencadenar un cuadro de
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depresion con las severas reparcusionss que esta enfermedad tene para el desarrollo de uma
adolescents ¥ para 1a fuhma salod mental de [a paciente”™

26 El13 de ensro de 2002, con una demora de fres semanas respecto 3 la facha nomalmente
prevista para el parto, b autora dio a huz wma nifa aencefalica, que vivio cuatro dias; perindo
durante &l cual debio amamanfarla. Despaes de 12 muerte de su hija, la autora se sumio en um
estado de profinda depresion. As ko diagmestico la psiquiata Marta B. Rondon. Asindsme, la
autora afima que padecio de una mfamacion valvar que requino tratamisniy medico.

27 La autora presenta al Comite la declaracion medica de los Doctores Armibal Faudes v Luis
Tavara, especialistas de la asociacion “Center for Reproductive Rights”, quienss el 17 de ensro
de 2003 estudiaron el expedients climico de la autora v sedalaron que la anencefalia &5 wma
enfermedad fatal para el fato en fodos los cases. La mayoria mueren inmediataments despés del
macimisnto. Ademas pone en peligro a vida de In madre. En su opinion, al haber rechazado
intermumpir & embaraza, & personal medico tomo una decizion perjudicial para la autora.

23 En cumto al agofamiento de recumsos intemos, la awtom alsga que, se exceptia este
Texquisito cuando los recursos judiciales mswmh}aamdmumﬂmmeﬁtx&spmeltm

quesephnmyren&rdamﬂimmhamb]m mmulhplau-:mmaqueﬂmmrm
esta oblizado a agofar un recurso que sema ineficaz Astem m:e&n&l]’&mnnm;te al il

TECUrs0 AdMINSMLTD que i MIEMMpT N embIAZe POr MOGVOS [erapeuficos, ¥ 0o
existe tampoco mingin recurso judicial que opere con b celeridad v eficacia necesarias para que
3 mujer pueda exigir a s mutoridades by garantia de su derecho a m abarto le=al dentro del
periodo limitado, en viried de la cirunstancias especiales que 52 IeqUisren en eshos Casos.
Asimizmo, sefialy que 55 limitacionss economicas ¥ ks de s fmilia Je impidisron cbtensr
asesona legal

28 La autora afima que & demincia no se encuentra pendiente ante ofro procedimmento de
amezlo infermacional

La desumcia

31 Laun alega ma vielacion del armiculo 2 del Pacto, ya que o Estado parte moumplio su
ablizacion de garantizar e gjercicio de un derecho. El Estado debio haber tomado medidas fremte
2 Ia resistencia sistemdtica de la coommidad meédica a cumplir con I disposicion lazal que
autoriza e aboro terapeutico v a2 [ Mterpretacion restmictiva que hace de este Dicka
interpretacion restrictiva fe patents en el caso de a awtor, 2l considerar que un embarazo d
foto anencefalico no ponia en pelizro su vida ¥ su salnd El Estado debéo haber tomado medidas
que hicieran posible Ia aplicacion de [a excepcion a la penalizacion del aborto, con &l fin de que,
allutr::m_:[zsnsimihﬂ@ﬂﬁsicaymﬂ]d&lamﬂremp&ﬁm.eaﬂp&dumﬂm
I 00T SEEurD.

31 La autora alega baber sido objeto de discrimmacion, en vieladon del arbcalo 3 dal Pacto
pOr los sigaientes motives:
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@) Eo el acceso a los emiickes de salod, ya que mo e reconocieron sus diferemtes
necesidades particulares por mzon de su sexo. La amora afima que la ausencia de
medidas esfatales para evitar que s vulnerar su derecho a um aboro legal por
momves terapenticos, solks raqueriie por la mgerss, sumisde a la arbimrariedad dal
p&r&nmldasalud,mnmmnsuhdnnmpxﬂmdbmmtmaquumhm
derechas ¥ que esta vilneracion es aun mas Zrave si 52 ene en cuenta que se trataba
de una menor

() Discriminacion en &l ejercicio de sus derechos, va que a pesar da que la ausor temia
MamaMMmmmimmmmm
esto 52 levara a cabo; impidiendols el disfnate de sus derechos a la vida, 5311111
intimidad v a estar libre de matos cueles, inhomanes v degradante: en imaaldad de
condiciones con los hombres.

{c) Discrmdnacion en el acceso a los tribumales; terdendn en cuenta los prejuicios de los
fimcionanos del sistensa de salod v de I rama judicial en relacion con las magjeres y
la auzencia de una accion legal apropiada para exigr &l respeto dal derecho a obfensr
un aborie kel ouando == ommplen las condicionss establecidas por la ley, en el
tiemmnpe v 1as condichones adecnadas,

33 La amora alega wma violacion al articdlo § del Pacto. Sefiala que 1a experiencia por b que
hm'u[[uap.mrlehngm&ismelhmmsahuimmldelasqu&mﬂammsehammmm
Fecuerds que &l Comite ha sefalade que el derscho a la vida no puede entenderse de marera
restmictva, sino gue de hecho requisre que los Estados adepten medidas posidvas pam su
profecdon, inchivendo bs medidas necesarias para evitar que las mujeres reomman a aborios
clandestinos que pongan en pelipro su sabad v su vida especialmente cuando se trata de muyjeres
pobres. Agrera que el Copute ha considerade I falta de acceso de las mmyjeres a servicios de
sabad reproduoctiva, inchide 2] abarto, como una vielacion del derecho ds la onger a la vida, ¥
que esto ha sido reiterado por otros comités como el Comite por la Elimimacion de la
Discriminacion contra 1a Mujer y el Comite de Derachos Economicos, Sociales ¥ Culrurales. La
autora alega que en el presente case, ka vumeracion del derecho a Ia wida se confizuro en el
hecho de que el Estade peraano no adopto ks medidas pam que la autora obtuviera uma
inferTupcinn 52EuR de un embaazy por myiabilidad fefl Afirma que la negafiva a prestar el
servicio de abarto lezal la dejo entre dos opoiomes immlments peliFrosas pam su vida e
integndad: optar por buscar servicios de aborto clandesting -v per lo fanto altamente niesg0s0s-,
0 continuar con un smhraze peligrose ¥ rammaticn, que puso en peligro su vida.

34 Laautora alega uma vielacion al arculo 7 del Pacto. Sefiala que la oblizacion que s= le
impuso ds oobnoar de manera forzada con el embaraze constine um trate & inhumans, va
que e que soportar &l dolar de ver a su hija con deforomidades evidentes ¥ saber que sus baras
de vida estaban contadss. Afirma que esta fie una temible experiencia que sumo mas doler v
anglmahfaanmﬂadatmedpaﬁﬂnmmzmﬂhhgdaacmMcmﬂ
embarazo, ¥a que se le sometid al « fimeral prolongado » de su hija, v que despuss de su mmens,
58 5Umi0 en wm sstado de profimda depresion.
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35 Laautora recuerda que el Comite ha sefalado que el derecho protegide en el artxulo 7 dal
Pmmmhhxer&f&rmuaﬂuhhﬁmn,amhmhmna]mﬁmmtnmﬂvqu&eﬂ
proteccion es particularments importante coando se trata de menores’. Racuerda que el misme
Cmnhaﬂ&ummmﬂrepmdﬂpaﬁeulgﬂﬁnpmﬁthsmnﬁmmbmﬂam
sometian a las mujerss a um trato inhumano, contrariande el articulo 7 dal Pacto, v que en 2000,
&l Comnite reitero al Estade parte que la pemalizacion del aberto era incompatible con los articulos
3,6y 7 del Pacto”.

36 Laautora alega una violacion del articulo 17, arzumentando que este derecho protese a las
mugjeres de la mfrosion en las decisiones que recaen sobre sus cuetpos v osus vidas, yles dala
posibilidad de ejercer su derecho a decidir de manera aufonoma sobre s vida reproductiva. La
antora afimea que el Estado parte interfirio ds manera arbifraria en 1 vida privada, tomando por
ella uma decision sobre su vida ¥ salud reproductiva que I3 sometio a Uevar a terming un
emharazg farzado, violando con elle su derecho a la infimnidsd. Agresa que kb prestacion dal

servicin esmba disponible ¥ 5i oo hubierm sido por b imjerencia los agentes del Estado
nmmnensudmaun.queanhampanﬂa&nlala allaha‘ﬁ'eu[:mil-hmammpuel

embarazo. Fecuerda al Comite, que las nitas v adelescentes fienen tma proteccion especial por
su condicion de menores, com esta reconocide en &l amiculo 24 del Pacto v en [a Coovencion da

Ins Derechos dal Mino.

37 La auom aleza una violadion del articulo 24, ya que no recibio la atencion espedal que
requenia, en su condicion de nifia adolescents por parte de las instamcias de salud M su
bienestar oi 21 estado de safud fueron un objetive de Bs autondades que s2 negaron a practicark
el aberio. La autora recuends que El Comite ha establecido en ma Observacion Generl Mo, 17,
sobre el artoale 24, que 2l Esxtado debe tambien tomar medidas de arden ecomomicn, sedial v
culrural para parantizar este derecho. Por ejemplo, debenan adoptarse todas las medidas posibles
de orden economico v social para dismimir 13 mortalidad infanti] v evitar que se les someta a
actos de vindencia o a matos cnazles o infumaras, entre otras posibles violackonss,

38 La amora alega uma vialacion del articulo 26, argumentando que &l becho de que las
autaridades peruanas hayan considerado que su caso no encuadraba deniro dal aborio teraputico
contemeplado en el codigo penal come no penalizade, la dejo en um estade de desproteccion
incompatible con la zaranta de proteccion ante la ley zarantizada per el artioalo 26. La garantia
de una ignal proteccion frente a 1a ley requiere otorgar especial proteccion a ciertas categoras de
situaciones que requisren un Tatamisnto especifico. En el presente caso, en razon de um
inferpretacion sumaments rastrctiva de la lev penal, las autoridades de salud desprotesieron a la
autara irnorando 1a proteccion especial que s sifuacion reguera

30 Laxgora alega que la direccion del centro de salud I dejo en estade de indefension como
consecuencia de uma meerpretacion restrictiva del articulo 119 del Codizo Penal. Agrega que no
existe nada en 1a letra de la lev que indique que la excepcion leral del aborio terpeutico debe

' Observaciones General Mo. 20 del Comite de Derechos Humanes: (art. 7), 10 de marzo de
1002, HRIGEN/LBev ], par. 1y 5.
* Obsarvacionss Finales dal Comité de Derechos Bumanes: Derit 15 de noviembre de 2000,

CCPR/COMOPER, par 20.
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aplicarse solo en casos de pelipro para la smbhud fisica. Las awtoridades hospitalarias =
distinguieron ¥ dividieron el concepto de sahud, transgrediendo s el principio fundico que
seal donde Ia ley mo distinzue, no debemos distinguir, Senala que, la sabud es o un estado de
conpisto bisnsstar fizico, mental ¥ social, v 0o solo 3 ausencia de dolenciss o enfermedades =,
que por lo tamto, cuando el Codizo penal penuano habla de salud lo hace en senfido amplio &
inteeral profegiendo, tanto 1a salud Exica como la mental de |a madre.

Omision del Estado parte de cooperar conforme al articulo 4 del Protocolo Facultative

4 El 13 de julio de 2003, el 15 de marso ¥ & 25 de ocnbre de 2004, se enviaron
recordatorios al Estado parte, para que presentara al Comite informacion sobre la admisibilidad v
el fondo de la conmmicacion. El Conite obsarva que dicha informacion o 2 ha mobide. El
Comité lamenta ol hecho de que &l Estade Parte no baya proporcionado ninguma imformacion en
relacion con I admisihilidad o el fondo de las alegacione: de ln awora. Rlecuerda que esta
implicito en el Protocolo Facultative que los Estados Partes deben poner a disposicion del
Conits toda la mformacion de que dispanzan. Ante 1a falta de respuesta del Estado Parte, debe
darse el peso debedo a las alezaciones de 1y autora, en [a medida en que estas havan quedado
debidamente fimdamentadas *

Debberacione: del Comite
Examen relative a la admisibilidad

51 De conformidad con el articulo 93 de su reglamento, antes de examinar cualquisr demncia
forrmiada en wma copmmicacion, el Comite de Derechos Humanos debe decdir =2 ba
conmmicacion &5 admisible en virnad de Protocelo Facultagve del Pacto.

51 El Conité ohserva que sezmn b amom el mismo asmio no ha sido sometido a nmgm oo
mﬂt&ﬂnmm&umﬂdemﬂﬂumﬂeumhmtmmnﬂademugmﬂmm&l
senfido de que en &l Pend no ewiste DiNZUN recurso administative que pemiit mbsmumpir wm
Embarazm por motvos teapeuticos, ¥ 00 exist tmpoco DMZM recmse judicial que opere con
Ia celeridad v eficacia necesarias pam que una mjer puada exizir a las awsaridades b pamnta de
su derecho a un aborto legal deniro del periodo Gmitade, en virtud de la ciromstancias especiales
que se Tequisren en estos casos. El Comite rauerda su furispradencia en el sentido de que m
TRCUTsD qUe 0o puede prosperar oo puede contar ¥ bo tene que agotarse a los fmes del Protocolo
Facultativa®. %o se ha recibido ninguna chjecion del Estado Parte en este sentido, par bo que
&bedarseﬂpandebl&uhsﬂemmﬁdehmmhrhmdimnetmmqmse
han satizfecho los rquisites de ko apartados a) ¥ b) del pamafo 2 del articwlo 5 del Protocolo
Faculfativo.

* Vease, Commicacion N° 76011997, J.G.4 Diergaart et al ¢. Namibia; Dictamen aprobado &l
25 de julio de 2000, par.10.2 v, Conmmicacion No. 111772002, Saodat Ehomidova ¢. Tgikistan,
Diictamen aprobado 2] 20 de fulio de 2004, par 4,

* Vease Comumicacion N° 701/1996, Cesareo Gomez Vazquez ¢. Espafa; Dictamen del 20 de

jlulio de 2000, par6.2.
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53 El Comite considera que kas alesaciones de la aufora relativas a una presunta vielacion de
los articuloes 3 v 26 del Pacto no han sido debidsmente findamentadas, va que 1a autora oo ha
mdnalam:ﬁldmummﬂﬂumne&l&mmmsdemmmmhsmmm padieran
mhlﬁaﬂmm&dmmamqnﬂﬂmhsmﬂmmamam
consizuiente, la pare de la conmmicacion que se refiere a los articulos 3 y 26 e declm
inadmisible con amezlo al arboulo 1 del Prococelo Facuitagvo.

54 El Comite observa que la awora ha degado uma vielacion del arnculo 2, del Pacio. El
Cmnermmdamcmﬂmnmm&umrmam&nqn&&lﬂcﬂmlmsﬂtmm

compromiso gemeral de les Estados, v p-arsucmctaa:cﬁmu no pusds ser mvocado
aizladamente por particulares en virtud del Protocolo Facultative*. Por consipente, la demncia

relacionada con el articulo 2 sera amalizada conjuntaments con las demas alegaciones hechas par
1a autora.

55 En cuanto a las alepaciones relativas a los artcnles 6, 7, 17 v 24 del Bucto, el Comite
considera que estan suficientemente fimdsmentadas, a efactos de 1 admisibilidad. y que parecen
planfear cuestiones en relackon con esas dispesicienss. En consecuencia, proceds a examinar 1a
conmpicacion en cuanto al fondo.

Examen relatvo al fondo

§1 El Comite da Derechos Humanes ha examinado [a presente conmmicacion a la bz de toda
la informacion recibida sepum lo estipulado en el pamafo 1 del ariculo 5 del Protocolo
Facultativo.

§2 El Comite observa que la aufora acompano ura declamcion medica que acredita que
debide a su embarazo estuvo sujeta 3 un resgo vial Ademas, quedo con secuelas psicologicas
sevems acenfnadas por su siuacion de menor de edad como lo establecio el dictamen
pesquiatrico del 20 de agosto de 2001. E] Comite mota que el Estado parte no ha presentado
ningim elemento para desacreditar lo anterior. E1 Comite observa que las autoridadss estaban en
conocimisnto del riesgo vital que coma la autera, pues wn medico Zinece-obstetra del mismo
ﬂﬂhhﬁammﬂaﬂnhmmmﬂbmmdehMMEMEmn
3 en es2 posmo hospital publico. La megativa posterior de b automidades medicas
competentes 3 prestar el servicio pudo haber puesto en pelisto 1a vida de la autora. La autora
sl que oo CORfD con um recurso eficaz pama opomerse a tal dedision. A filta de cuakquier
informacion dz] Estado parte, debe darse & paso debido a las deruncias de la autora.

§3 La autora alega que. debido a la negativa de las awonidades medicas a efer tuar el aborto
'rm]mmmtm:u:[ueinp-.:a'rarﬂli]lurtlemamhmmndﬁfmmdaﬂf:mhnﬁfsawque

mOrina en muy poco Gempo. Esta foe una da que sumo mas dolor v anpustia 2 la va
xmﬂadammdpmu-i]en:[ue Emmnghgadaa confimoar com su embarazo. La autor

aconpaia un certificado psiquiatrico del 20 de azosto de 2001, que establece el estado de
profimda depresion en 1a que se sumio v [as severas reperousknes que esto le tmjo, tendendo en

" Vease Comumicacion N° 802/1908, indrew Rogerson ¢. Auseraiia; Dictamen del 3 abril 2002,
pa.78.
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cusnta s edad El Comite ohsera que esta situacion podia preverse, va que un medico del
hospital diagmostice que el feto padecia de ananceflia, v sin embarze, ¢l directar del hospital
Estatal 58 neso a que & interrampiera &l embamzo. La omusion del Estade, al no conceder a Ia
autora ¢l beneficio del aberto terapeutico, fe, en |a opimion d& Comite, I causa el sufrimssnto
por & cual ella fuvo que pasar. El Comite ha semalado en su Observacion General Mo 20 que el
deracho protegido en el ariculo 7 del Pacto 0o solo hace referencia al dolor fisico, sino tambian
al sufrimiento moral v que esta profeccion es particulamments meportante cuands se trat de
menores . Antz 1 falfa de informacion del Estado parte en este sentde, debe darse el peso
debido a las denuncias de la awtora. En comsecuencia, el Comite considera que los hechos que
examing revelan una violacion del articulo 7 del Pacto. A la huz de esta decision, & Comite no
considera necesario, &n las ciromstancias del case, tomar ura decision relativa al amoulo § dal
Pacto.

§4 Lamﬂauﬁnmqmal:eml&hpasihﬂﬂaddamiﬂnmdﬁnmﬂdﬂpmm
el embarazn, el Estade parte mberfiio de manera arbitania en su vida pmvada. El Comite nota
queunmad]mdﬂ:ecmrp:bhmmfmmalammmmhpus de contimiar con el
embarazo o de suspenderlo de acuerdo con la legislacion misrma que pemite que se practiquen
abortos en caso de rieseo para 1a sahod de la madrs. Ante [a falta de informacion del Estado parts,
debe darse el peso debido a la demmeia de la autara en el sentdo de que cuando los hechos
ocurmen, las condicione: pam um aborio lezal, conforme a lo establecido por ba lev, estaban
presentes. En b ciromstanciys del case, 1a nesatva de actuar conforme a 1a decksion de Ia
aora, de poner fin 2 51 embarazo, 1o estivo fustificada v revela uma violacicn del artculo 17
del Pacta.

§5 Laautora aleza vma vielacion del arncule 24 ded Pacto, va que no recihéo del Estado parte
Ia atencicm especial que requena en su condicion de mepor de edad El Comite ohserva la
viinerabilidad especial de [a atara por ser mepor de edad Nota ademas que. ante la falta de
informacion del Extado parte, debe darse &l peso debido a las demuncias da 1a autora en el sentido
de que oo recibio, o duranfe m despues de su embamzo, &l apoye medico y psicologico
necesario en las circanstanrias especificas de s caso. En consecuencia, el Comite considena que
los bechos que examing revelan ura violacion del artculo 24 del Pacio.

§5 La auom aleza haber side djeto de vielacion del arboulo 2 pargue no conto con 1o
recurso adecuado. Ante b fira de informacion del Estado parte el Comite considera que debe
otorzar &l peso debido a las alesaciones de b autora en cuanto a la &lta de m recurso adecuado
¥ conchoye, por consizuents, que los hechos examnados revelan ipualments uma violacion del
articulo 1 en relacion con los artioulos 7,17y 24 del Pacto.

7. El Comite de Derachos Humanos, actuando de conformidad con el pamafo 4 del artoule 5
del Protocalo Facultativo del Pacto, considera que los hechos que tens ante @ ponen de
manifiesto uma vielacion de kes arboulos 2, 7, 17 v 24 del Pacto.

® Observacionss General No. 20 del Comite de Derschos Humanos: Prohibicion de forturas v
penas o frates crueles, mbumanos o degradantes (art. 7), 10 de marzo de 1962, HRI'GEN/1 Rev

l,par. 2y3.
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8. De conformidad con el apartado a) del pamafo 3 del articulo 2 del Pacto, el Estado Parte
tiene la oblizacon de proporcionar a b amon wm recurse efective que mcya uma
ndemnizacion.  El Estado Pare tiene la oblizacion de adoptar medida: pam evitar que se
cometan vielacionss semejantes en el funro.

9 Terdendo presente que, par ser Parfe en el Profocolo Facuiativo, &l Estado Parte reconoce

hcmmnaﬂimwd&mahahﬁdnummlnmdﬂhﬁwwe en virmd
dal arocule 2 del Pacto, &l Estado Parte 2 ha conmrometido a garantizar a todos los mdividuos

U 58 SNCUSNTEN en 5 (EMiG0 ¥ &stén Metos a su jurisdiccion los dereches reconocidos en el
Pacto ¥ a off=cer un recurso efectivo v ejecutond cuando e comproebe una vielacion, el Comipe
desea recibir del Estado Parte, en un plaze de 90 dias, informacion sobre 1 medidas que hava
adopado para dar cumplimiento al presente dictamen  Se pide al Estado Parte asimismo que
publique el dictamen del Comite.

[Hecho en espanol, frances e inzles, siendo 12 espanola la version orzimal  Pesteriomments s2
publicara fambien en amabe, ching v ruso como parte del mibrme amm] del Comite 2 la Asamblea
Cremem |
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