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RESUMEN

En el presente articulo se aborda las restricciones
y obstaculos en el goce del derecho a la
interrupcion legal del embarazo en casos de nifias
victimas de violencia sexual a partir de los
estandares juridicos del derecho internacional de
los derechos humanos planteados en el caso L.C.
vs. Pert del Comité para la Eliminacion de la
Discriminacion Contra la Mujer (Cedaw).
Asimismo, se plantea un analisis de los
argumentos presentados por las representantes de
la peticionaria, los descargos del Estado peruano
y del razonamiento esgrimido por el Comité
CEDAW en el caso.
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ABSTRACT

This article addresses the restrictions and
obstacles in the enjoyment of the right to legal
interruption of pregnancy in cases of girls victims
of sexual violence based on the legal standards of
international human rights law raised in the L.C.
vs. Peru of the Committee for the Elimination of
Discrimination Against Women (Cedaw).
Likewise, an analysis of the arguments presented
by the petitioner's representatives, the Peruvian
State's defense and the reasoning put forth by the
CEDAW Committee in the case is presented.
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discrimination - sexual rights and reproductive
rights - reproductive autonomy.
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I. LAREGULACION DEL ABORTO
Y LA GARANTIA DEL DERECHO
A ACCEDERA LA
INTERRUPCION LEGAL DEL
EMBARAZO EN EL PERU
En el Derecho comparado existen tres sistemas
de regulacion del aborto: aquel que opta por la
penalizacion total de aborto, el modelo de
permision por causales o indicaciones y el
modelo de permision por plazos (Ramirez y
Alvarez, 2016). Segun Siegel (2010, p. 189),
los dos primeros modelos estan cimentados en
“estereotipos arcaicos de la mujer como 1) los
estereotipos sobre la naturaleza, roles y
capacidades de la mujer, 2) que niegan la
decision de la mujer y 3) con el supuesto
proposito de protegerla de la coerciéon o
liberarla para ser madre”.

El modelo de regulacion de indicaciones es el
més extendido en Latinoamérica®. Este modelo
establece excepciones a la penalizacion del
aborto sea que la continuidad del embarazo
suponga una afectacion en el derecho a la vida
y/o salud de la mujer, cuando el embarazo sea
consecuencia de una violacion sexual o cuando
el feto es incompatible con la vida extrauterina.
Este modelo, segiin Siegel, sigue la tradicion
de proteccion constitucional alemana, la
misma que “ha tendido a incorporar visiones

sobre la ciudadania de las mujeres basadas en
papeles de género convencionales, por
ejemplo, que la carga del embarazo cae
naturalmente en la mujer (...) excepto cuando
la carga excede lo que puede esperarse
normalmente de una mujer, momento en el
cual se le exime de sancion penal por abortar
su embarazo” (2016, p. 50).

Estas formas de regulacion del aborto
“excusan a la mujer de su deber de dar
nacimiento al infante para proteger la
supervivencia fisica de la mujer o proteger su
bienestar fisico y emocional” (Siegel, 2016, p.
51), mas no reconocen su derecho a la
autonomia reproductiva, ya que la interrupcion
del embarazo en un primer momento estd
mediada por un hecho o circunstancia distinta
a su decision sobre la continuidad del
embarazo.

En el Peru este es el modelo vigente desde
1924, siendo las Unicas excepciones a la
penalizacion del aborto aquellas en las que la
continuidad del embarazo representan un
riesgo a la vida o salud de la mujer®, excepcion
contenida en el articulo 119 del Codigo Penal.
Manteniendo penalizados aquellos abortos
cuyos embarazos son producto de violacion
sexual, aun cuando estos en si mismos
vulneren el derecho a la salud mental, y los

’A nivel jurisprudencial la Corte Constitucional de Colombia, a través de la sentencia C-355 de 2006, fue la primera
instancia judicial en Latinoamérica en considerar constitucional tres causales aborto: cuando la vida o salud de la
mujer se encuentra en riesgo, cuando el embarazo es producto de una violacion sexual y cuando el producto de la
gestacion tiene malformaciones incompatibles con la vida extrauterina. Chile es el Gltimo pais en incorporar este
modelo a su regulacion, afiadiendo tres excepciones a la penalizacion del aborto a través de la aprobacion y
promulgacion (14 de septiembre) del Boletin N° 9895-11 en el Congreso de la Republica de Chile, proyecto de ley
que propone “regula la despenalizacion de la interrupcion voluntaria del embarazo en tres causales” el mismo que
incorpora modificaciones al articulo 119 del Coédigo Sanitario autorizando la interrupcion del embarazo cuando,
mediando la decision de la mujer a) la mujer se encuentre en riesgo vital, de modo que la interrupcion del embarazo
evite un peligro para su vida, b) el embrion o feto padezca una patologia congénita adquirida o genética,
incompatible con la vida extrauterina independiente, en todo caso de caracter letal, y 3) sea resultado de una
violacion, siempre que no hayan transcurrido mas de doce semanas; en caso de nifias menores de 14 afios, la
interrupcion se puede realizar siempre que el embarazo no sea mayor de catorce semanas de gestacion. Cabe
mencionar que este proyecto de ley fue puesto a conocimiento del Tribunal Constitucional de Chile para control
constitucional y este, el 28 de agosto de 2017, fue declarado constitucional por esta instancia.

*Segtin el articulo 119 del Cédigo Penal, no es punible el aborto practicado por un médico con el consentimiento de la
mujer embarazada o de su representante legal, silo tuviere, cuando es el unico medio para salvar la vida de la gestante
o para evitar en su salud un mal grave y permanente.
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embarazos de fetos cuya vida es incompatible
con la vida extrauterina.

La despenalizacion del aborto tiene como
correlato el reconocimiento del derecho de las
mujeres a decidir sobre la continuidad del
embarazo y el derecho de acceder a servicios
médicos que garanticen la interrupcion del
embarazo de modo oportuno y seguro sea en
un servicio publico o privado. Esta atencion de
salud debe prestarse bajo el estandar del
derecho a la salud, con el objetivo de prevenir
dafos, promover, conservar y/o restablecer la
salud de las mujeres, bajo los siguientes
parametros: i) la disponibilidad, esta atencion
debe ser garantizada a nivel nacional; ii)
accesibilidad, todas las mujeres que requieran
esta atencién deben poder acceder sin
discriminacion; iii) aceptabilidad, la atencion
debe garantizar la libre decision de la mujer, el
acceso a la informacion sobre el procedimiento
y la confidencialidad; y iv) calidad, la atencion
debe prestarse bajo estdndares de calidad del
servicio conforme a los avances cientificos
(Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, 2000).

Sin embargo, la garantia del derecho al acceso
al aborto legal en el Peru ha sido y sigue siendo
un tema pendiente en la garantia del derecho a
la salud de las nifias y mujeres. Una de las
causas principales es la instalacion de una
“norma informal”, esto es, el estereotipo de
género sobre la maternidad forzada en las
mujeres, que sugiere y sugirié que el aborto
estaba totalmente prohibido independiente del
articulo 119 del Codigo Penal (Bergallo,
2016). Consecuencias de esta norma han sido

la ausencia de un protocolo sanitario que
estandarice el procedimiento de aborto
terapéutico, el desconocimiento del personal
de salud respecto de sus funciones en la
garantia del derecho a la interrupcion legal del
embarazo, la presencia estereotipos de género
o la objecion de conciencia de funcionarios y
prestadores del servicio que impiden que las
mujeres accedan a servicios de aborto.

L. C. vs. Pert fue uno de los casos que puso en
el debate publico y juridico la deficiencia del
sistema sanitario en la garantia de este derecho
fundamental, expuso las barreras con las que
tienen que lidiar las nifias y mujeres cuyas
vidas y salud se encuentran en riesgo para
acceder a este derecho. A continuacion,
presentamos una sintesis de la ruta de litigio
del caso, desde el embarazo forzado que tuvo
que afrontar L. C. hasta las recomendaciones
emitidas por el Comit¢é CEDAW*.

II. L.C.,LANINA QUE LUCHO
PORSU VIDA Y EL DERECHO A
DECIDIR DE LAS NINAS Y
MUJERES?

En el afio 2007 L. C. era una nifia de 13 afios
que vivia en el distrito de Ventanilla. Desde
que tenia 11 afios, era violada sexualmente por
varios de sus vecinos. El 31 de marzo de ese
afo, L. C. se enter6 de que, producto de dichos
vejamenes, estaba embarazada. Horas después,
se arrojo del techo de la casa contigua a la suya
intentando acabar con su vida.

Sus familiares llamaron a los bomberos,
quienes la llevaron a la posta médica de
Ventanilla, pero debido a la gravedad de sus

‘En adelante, el presente capitulo, al ser primordialmente una sintesis, recuento y anélisis del caso L. C. vs. Perti ante
el Comité CEDAW, se basa en los siguientes documentos: 1) la Comunicacion ante el Comité de autoria del Centro
de Derechos Reproductivos y del Centro de Promocién y Defensa de los Derechos Sexuales y Reproductivos
presentada el dia 18 de junio de 2009 ante el Comité CEDAW, y 2) el Dictamen en el que se declara admisible la
comunicacion y se pronuncia sobre el fondo (Comunicacion CEDAW N°22/2009 del dia 17 de octubre de 2011).
*Los hechos que en este apartado se relatan han sido extraidos de informes médicos y de oficios emitidos por el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion (HNDAC 2007a,2007b, 2007¢,y 2007d) y de la solicitud de intervencion
quirdrgicay aborto terapéutico paranifia L. C., presentada el 18 de abril del 2007 por Teresa Palacios.
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lesiones, tuvo que ser referenciada al Hospital
Daniel Alcides Carrion. L. C. no perdio la vida,
pero sus lesiones en la columna fueron muy
graves: traumatismo vertebro medular cervical
y luxacion cervical en las vértebras C6 y C7.
Ademas de las lesiones fisicas, la salud mental
de L. C. también se encontraba comprometida,
pues se le diagnosticO sindrome ansioso
depresivo. El neurocirujano encargado de su
atencion indicd que, para resolver la lesion
cervical, debia realizarse un procedimiento
quirtrgico®.

La operacion fue programada para el 13 de
abril del mismo afo. El dia previo a la
operacion, el médico comunicé a Teresa
Palacios, madre de L. C., que “no podia operar
a su hija debido a que se encontraba
embarazada”’. Teresa solicitdo al médico, de
modo verbal, la interrupcion legal del
embarazo; sin embargo, este le contesto que la
decision  “no dependia de ¢él, sino del
departamento de Cirugia y de Asesoria
Juridica”.

La inaccion de este médico no era un capricho
personal: se ubicaba en el contexto de que el
hospital no contaba con un procedimiento para
hacer efectivas las solicitudes de interrupcion
legal del embarazo. Pese a ello, Teresa, como
representante legal de L. C., solicito el 18 de
abril la interrupcion legal del embarazo por
causal terapéutica. En la solicitud se alegaba
que la continuidad del embarazo representaba
un riesgo para su salud fisica y un obstaculo
para que la intervencion de emergencia que su
hija necesitaba se llevara a cabo. Esto sin
contar que la continuidad del embarazo
afectaba su salud mental, debido a los
vejamenes vividos.

42 dias después de la solicitud, la respuesta
formal finalmente fue comunicada a Teresa.
Para el director del hospital, el embarazo no
podia ser interrumpido pues, segun “la
intervencion de los jefes de departamentos
involucrados en la atencion de salud de la
paciente, se concluye que la vida de la paciente
no estd en peligro como consecuencia del
embarazo” (HNDAC 2007c:1). Es decir, se
afirmaba que los diagnosticos médicos eran
insuficientes para determinar que su vida y su
salud se encontraban realmente amenazadas,
por lo que el embarazo no podia ser
interrumpido. Esta decision fue apelada por
Teresa y, el 27 de junio de 2007, cuando L. C.
tenia 19 semanas de embarazo, el director del
hospital dio respuesta a la solicitud de
reconsideraciéon,  sefalando  que = “las
conclusiones arribadas por la junta médica que
evaluo a L. C. no admite reconsideracion ya
que son decisiones tomadas por los diversos
especialistas que la evaluaron” (HNDAC
2007d:1). El 11 de julio de 2007, L. C., casi
tres meses y medio después de que se decidiera
la necesidad de la operacion y tras haber
sufrido un aborto espontaneo, fue operada.

El 31 de julio, el informe médico
correspondiente senalaba que L. C. requeria
terapia  fisica, rehabilitacion intensiva,
atencion psiquiatrica y psicoldgica. Dichas
atenciones comenzaron recién 4 meses
después: el 10 de diciembre de 2007. Debido a
la dilacion en la operacion y en la atencion de
terapia fisica y rehabilitacion, L. C. queda con
cuadriplejia espastica. Esta condicion se hace
permanente debido a que tuvo que abandonar
el tratamiento por falta de recursos econdémicos
dado que las atenciones médicas no se
encontraban cubiertas por el Estado.

°El médico Jaime Samaniego Zambrano, jefe del Servicio de Neurocirugia en el Informe Médico sobre el estado de
salud de L.C refirié que “para resolver la lesion cervical se ha planteado: Artrodesis metalica por via posterior con
colocacion de cable metalico de titanio (sistema Atlas), y poder brindar estabilidad a 1a columna vertebral” (HNDAC

2007a)

" La cita ha sido extraida de la solicitud de intervencién quirtrgica y aborto terapéutico para nifia L. C., presentada el

18 de abril del 2007 por Teresa Palacios.
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Desde ese afio 2007, L. C. sobrevive con un
cuadro de cuadriplejia espastica. Su vida
cambi6 tragicamente. Actualmente, se
encuentra paralizada desde el cuello para abajo
y solo ha recuperado parcialmente la
movilidad de las manos. Depende de una silla
de ruedas para moverse y de terceros para
satisfacer todas sus necesidades. Se encuentra
conectada a una sonda que le deben cambiar
cinco veces al dia en condiciones higiénicas de
esterilizacion total, lo que le impide acudir a un
centro de ensefianza. Con mucho esfuerzo y
con el apoyo incondicional de su madre, a la
edad de 22 afios logré culminar sus estudios
secundarios.

MI. L.C.VS.PERUANTE EL
COMITE CEDAW

Ante la inexistencia de recursos adecuados y
efectivos en sede interna que garanticen, por
un lado, el acceso a un procedimiento
disponible para solicitar la interrupcion legal
del embarazo como un protocolo médico, asi
como la no disponibilidad de recursos
judiciales adecuados e idoneos para reclamar
el derecho a acceder a la interrupcion legal del
embarazo el 18 de junio de 2009, el Centro de
Promociéon y Defensa de los Derechos
Sexuales y Reproductivos - PROMSEX en
conjunto con el Centro de Derechos
Reproductivos presentaron una comunicacion
ante el Comité para la Eliminacion de la
Discriminacion contra la Mujer (en adelante, el
Comité CEDAW)?® contra el Estado peruano
por la vulneracion de los derechos de L. C.

En la comunicacion presentada ante el Comité
se alegd al proceder del Estado la vulneracion
de los articulos 1, 2 (¢) (f), 3, 5, 12y 16 (e) de
la Convencion CEDAW, asi como la
Recomendacion General N° 24 (en adelante,
Recomendacion General) del Comité por 1)
negarse a proveer la interrupcion legal del

embarazo y la intervencion quirtrgica de la
columna a L. C.; ii) permitir la discriminacion
en el acceso a tratamientos o intervenciones
médicas que solo requieren las mujeres; iii) la
ausencia de medidas que modifiquen practicas
discriminatorias hacia las mujeres que decidan
por la interrupcion legal del embarazo; y
finalmente, iv) no contemplar mecanismos
judiciales y administrativos que garanticen el
acceso a una interrupcion legal del embarazo.
A continuacidn, se presenta una sintesis de los
argumentos presentados ante el Comité.

3.1. Agotamiento de recursos internos

Al amparo de las excepciones al agotamiento
de recursos internos contenidas en el articulo
4.1 del Protocolo Facultativo de la Convencion
sobre la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer, se alega la
falta de mecanismos administrativos y
judiciales que protejan a la mujer contra la
discriminacion en el acceso a la interrupcion
legal del embarazo en Peru.

En primer lugar, se evidencié un vacio legal,
pues no existia ningiin procedimiento o norma
que regule el acceso al servicio médico del
aborto terapéutico. Esto debido a que, con la
Ley General de Salud vigente (aprobada el 9
de julio de 1997), fue derogado el Cddigo
Sanitario de 1981 que establecia el
procedimiento sanitario para la interrupcion
del embarazo. Entonces, incluso cuando el
aborto terapéutico era legal desde 1924, la
practica del mismo dependia finalmente de la
discrecionalidad de los funcionarios de turno.
En esta discrecionalidad intervinieron los
juicios discriminatorios y prejuicios subjetivos
de los funcionarios que, por lo general, se
negaban a practicar y a autorizar la
interrupcion legal del embarazo.

*Se acude al Comité debido a que el Estado peruano ratifico la Convencién para la Eliminacién de Todas las Formas
de Discriminacion contra la Mujer, el 13 de septiembre de 1982, y su Protocolo Facultativo, el 9 de abril de 2001, a
través del que reconoce la competencia del Comité para recibir comunicaciones frente a violaciones de los derechos

que hacen parte de la Convencion.
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En segundo lugar, en la comunicacion se
sefiala que el recurso de amparo no cumplia
con el requisito temporal necesario para
garantizar la vida y la salud de L. C. Esto pues,
de acuerdo a los procedimientos que rigen este
recurso, para contar con una decision firme se
requieren entre 62 y 102 dias. Considerando
que la primera negativa para realizar el aborto
se dio en la 16" semana y la decision firme y
ejecutable se habria dado recién en la semana
28, que dejo la vida de L. C. incluso mas
comprometida.

En conclusion, al momento de los hechos, Pera
no contaba con algin  mecanismo
administrativo o judicial capaz de asegurar la
proteccion del derecho a una interrupcion legal
del embarazo de manera expedita.

3.2. Los derechos vulnerados: igualdad y
no discriminacion; a la vida y la vida en
condiciones dignas; y de no ser sometido
a tratos crueles, inhumanos y
degradantes
Alegamos que la negativa de proveer a L. C.
un acceso oportuno a servicios médicos en la
forma de la interrupcion legal del embarazo y
una intervencion quirdrgica de la columna
diagnosticada como inmediata vulnerd sus
derechos a estar libre de discriminacion en el
acceso a la salud y a no ser estereotipada dando
prioridad a sus funciones reproductivas por
sobre su bienestar (articulos 1, 2,3, 5 y 12
CEDAW y la recomendacién general).
Ademas, alegamos que el Estado vulnero otros
derechos fundamentales y libertades esenciales
como su derecho a la vida, a la vida digna y a
estar libre de tratos crueles e inhumanos y
degradantes en el contexto del acceso a
servicios médicos sin discriminacion.

Se alegd que la determinacion del hospital de
negar la interrupcion legal del embarazo,
ademas de  tardia, injustificada y
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desproporcionada, fue ilegitima y arbitraria
puesto que el Codigo Penal consideraba legal
realizar un aborto cuando la salud de la mujer
se encuentra en riesgo grave y permanente.

El condicionar el acceso a un tratamiento
médico oportuno que solo requieren las
mujeres y del que dependia su derecho a la
salud, a la vida y a la vida en condiciones
dignas a completar un embarazo involuntario
resultdé un tratamiento discriminatorio. Esto
pues se baso en el estercotipo de imponerle a
L. C. su funcién reproductiva por encima de su
bienestar. Segun los hechos, la continuidad del
embarazo de L. C. si constituia una amenaza
para su salud fisica y mental, lo que hacia
procedente y necesaria la interrupcion legal del
embarazo. De haberse realizado
oportunamente este procedimiento, L. C.
habria podido acceder a la intervencion médica
(operacion de columna) que representaba la
Unica esperanza de mejoria en su salud fisica y
mental y en su calidad de vida.

Conrelacion a la vulneracion de otros derechos
fundamentales como su derecho alaviday ala
vida en condiciones dignas, se sostuvo que la
demora en la intervencién quirurgica redujo las
posibilidades de mejoria de L. C., pues como
resultado de ello se encuentra paralizada desde
el cuello para abajo, depende de una silla de
ruedas para moverse y de terceros para
satisfacer todas sus necesidades. Asi, la
inmovilidad y dependencia que han truncado
irreversiblemente su proyecto de vida son
producto de una barrera discrecional y
arbitraria en el acceso a un servicio legal.

Respecto a la vulneracion de otros derechos
fundamentales como el no ser sometido a tratos
crueles, inhumanos y degradantes las
representantes de la nifa sostuvieron que
someter a una nifia durante 42 dias a esperar
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una determinacion sobre el destino de su salud
y sobre la posibilidad de su recuperacion
constituyd un trato cruel e inhumano.
Igualmente, imponer a una mujer llevar a
término un embarazo indeseado es equivalente
a la tortura, pues L. C. no queria ser madre y se
encontraba legitimamente autorizada, con la
compafiia de su madre, para decidir
interrumpir ese embarazo. Asimismo, se
sefal6 que el trato inhumano y degradante
también se configurd en la espera de casi tres
meses y medio para la realizacion de la
operacion a la columna.

3.3. La negativa de proveer la
interrupcion del embarazo y el derecho
a decidir el nimero de hijos y el
espaciamiento entre estos
A pesar de que el Peru tiene la obligacion de
abstenerse de interferir de manera arbitraria en
las decisiones de la vida privada de las
personas (como es el ambito reproductivo), asi
de garantizar el efectivo respeto de las
decisiones que se refieren a esta esfera, en el
caso de L. C., los prestadores del servicio de
salud tomaron una decision acerca de su
cuerpo y su salud, entrometiéndose en la esfera
privada de forma ilegitima, vulnerando asi su
derecho a determinar el numero de hijos y el
espaciamiento entre los mismos.

Por ello, alegamos que la determinacion de los
médicos de no realizar el aborto, contra la
voluntad de L. C., constituia una injerencia
arbitraria en la toma de decisiones sobre su
reproduccion e implicaba la violacion del
articulo 16 ¢) de la CEDAW.

3.4. La omision del Estado de modificar
normas o practicas discriminatorias que
limiten el goce del derecho a acceder a
un aborto terapéutico

Alegamos que adoptar medidas legislativas
regulatorias, administrativas o judiciales que
protejan y aseguren el derecho al acceso a la

salud en condiciones de igualdad en el
contexto del aborto terapéutico es una
obligacion del Estado de aplicacion inmediata.
La ausencia de dicho marco juridico
regulatorio, evidenciada en el caso de L. C. en
practicas de discriminacién en el acceso y
calidad del servicio médico, constituye una
infraccion de las obligaciones internacionales
adquiridas por el PerG contenidas en los
articulos 2 (f), 3 y 5 de la CEDAW, en relacion
con los articulos 12 y 16 de la Convencion
CEDAW, asi como la Recomendacion General
Ne 24,

La falta de esas medidas se tradujo en una
situacion de absoluta discrecionalidad, en la
que los profesionales de la salud pudieron
denegar a L. C. servicios médicos oportunos de
manera desproporcionada e ilegal. Finalmente,
la vulneracion de los derechos de L. C.,
protegidos por la Convencidon, se Vio
acrecentada por la condicion de la victima de
ser nifia y con escasos recursos econdmicos.

IV. LA DEFENSA DEL ESTADO
PERUANO: PERSISTENCIA EN
LA DISCRIMINACION
La defensa del Estado peruano frente a lo
alegado estuvo direccionada a 1) atribuir
responsabilidad a L. C. y su familia de la
afectacion a su salud y vida; ii) desestimar los
argumentos sobre la falta de garantia en la
atencion en salud de L. C. negando su
responsabilidad; iii) argumentar que el Estado
ofrecid todos los servicios y recursos efectivos
a L. C. para la evaluacion de la viabilidad de la
interrupcion legal del embarazo; y, iv) argiiir la
falta de agotamiento de vias previas como el
proceso constitucional de amparo y la via civil
indemnizatoria. Es decir, el Estado enfatizo en
el desconocimiento de las pretensiones de
fondo planteado en la comunicacion e insistio
con argumentos discriminadores como atribuir
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a L. C. la responsabilidad de las lesiones
sufridas por la tentativa de suicidio.
siguiente cuadro,

En el

mostramos los

principales argumentos de la defensa sostenida

La
responsabilidad
de los hechos

La denegacion
de la cirugia de
columna

La prestacion
de servicio
médico

La solicitud de
aborto
terapéutico

ISSN: 2707-1197 (en linea)

e Hay responsabilidad de L. C.
y su familia por no haber
buscado el apoyo que habria
permitido realizar un
tratamiento frente al abuso
sexual del que fue objeto.

eEl estado de salud de L. C. no
empeoro necesariamente por no
haberle practicado la cirugia.

e La operacion quirargica de la
columna no se podia dar hasta
que no hubiese mejorado la
herida colindante a la zona de la
incision quirurgica.

e L. C. recibio atencion médica
inmediata y se le practicaron
diversos examenes médicos,
incluidos los de psiquiatria y

neuropsicologia.

e Aunque el resultado de la
solicitud de L. C. no haya sido el
esperado por ella, lo cierto es que
si tuvo la posibilidad de recurrir a

las autoridades competentes.
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por el Estado, asi como los comentarios que
planteamos a dichos argumentos.

e Rechaza la atribucion de
responsabilidad a L. C. y su
familia. Culpar a una menor por
hechos que escapan totalmente de
su control (como haber sufrido
abusos sexuales) es cruel y revela
una actitud discriminatoria.

e Desde su primer diagndstico, los
informes médicos constataron el riesgo
de discapacidad permanente y de
deterioro de la integridad cutanea
resultante de la inmovilidad fisica.

e La nota de evolucion de 12 de abril
sefiala que la unica causa del
aplazamiento fue la prevencion de dafio
al feto. No fue la infeccion cutanea lo
que motivo postergar la cirugia.

e La cirugia que L. C. requeria tenia
caracter de urgente y no electivo. La
dilacion de esta cirugia reduce la
capacidad de recuperacion del paciente.

e [a restriccion del acceso al servicio de
salud estuvo basada en estereotipos de
género que entienden el ejercicio de la

capacidad reproductiva de la mujer
como un deber y no como un derecho.
e En el analisis de la intervencion
médica, las posibilidades de que este
produjera dafo en el feto fueron
antepuestas a las posibilidades de
rehabilitacion de L. C.

e Al no existir regulaciones para el
acceso al aborto terapéutico, los
requisitos, plazos, procedimientos y la
valoracién de la opinion de la mujer en
el acceso a este dependen de la
discrecionalidad de cada hospital.
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El derecho a
decidir sobre la

capacidad posibilidad de aborto terapéutico

reproductiva no la determina unilateralmente la

cuando la vida gestante, sino que depende de los
o la salud médicos.

corren riesgo

V. PRONUNCIAMIENTO DEL
COMITE CEDAW

El 17 de octubre de 2011, el Comité CEDAW
aprueba la Comunicacion N° 22/2009, Dictamen
en el que se declara admisible la comunicacion y
se pronuncia sobre el fondo. ElI Comité
determind que el Estado peruano es
internacionalmente responsable

por haber vulnerado los articulos 1, 2 (¢) (f), 3,
5,y 12 de la Convencion CEDAW.

5.1. Sobre la
comunicacion
El Comité considerd que, dada la gravedad del
estado de salud de L. C., ella no tuvo a su
disposicion ningin recurso administrativo y
judicial efectivo. Exigir a L. C. acudir a las
instancias judiciales, a criterio del Comité, no
superaba el estandar de razonabilidad e
idoneidad debido a la vaguedad de los plazos y la
celeridad del proceso de amparo. En
consecuencia, concluy6é que la excepcion del
agotamiento de los recursos de la jurisdiccion
interna prevista en el articulo 4, parrafo 1, del
Protocolo  Facultativo, relativa a la
improbabilidad de que el recurso de amparo
brindara un remedio efectivo a la victima, era

aplicable.

admisibilidad de la

El Comité determind los siguientes hechos
indiscutidos (CEDAW, 2011, p. 14-15):

e No se puede hablar de un
“derecho” a decidir, pues la

e La voluntad de la mujer es
fundamental: determinar la gravedad
del dafio que la continuacion del
embarazo puede causar tiene un
componente subjetivo (el nivel de
riesgo que la mujer esta dispuesta a
soportar) que no puede ser ignorado.
e La falta de regulacion en el acceso al
aborto terapéutico constituyo una
violacién a su derecho al sujetarla a la
arbitrariedad de los agentes del Estado.

— “L.C. fue hospitalizada el 31 de marzo de
2007;

— el Jefe del Departamento de Neurocirugia
recomendd una intervencion quirurgica,
que se programo6 para el 12 de abril de
2007; en la fecha prevista la intervencion
fue cancelada;

— el 13 de abril de 2007, el Jefe del
Departamento de Neurocirugia comunic6
a la autora que no podia operarse a L. C.
en razon de su embarazo,

— el 18 de abril de 2007, la autora envid una
solicitud por escrito a las autoridades
médicas para que se interrumpiera el
embarazo.

— La Junta Médica del hospital no tomo una
decision sobre la solicitud hasta el 30 de
mayo de 2007.

— El 7 de junio de 2007, la autora,
basandose en un informe del Colegio
Meédico del Pert de fecha 7 de mayo de
2007, segun el cual la continuacion del
embarazo acarrearia graves riesgos para
la salud de L. C., presentd un recurso ante
las autoridades del hospital para que
reconsideraran su decision.

— No se tomo una decision al respecto hasta
el 27 de junio de 2007, siendo asi que L.
C. habia abortado espontaneamente el 16
del mismo mes de junio. En la decision se
indicaba que era inapelable”.
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5.2. Sobre el fondo
A partir de su analisis sustantivo sobre el fondo,
el Comité considerd lo siguiente (CEDAW,
2011, p.15-18):

— Que hubo “una relacion directa entre el
retraso de la operacion quirdrgica, cuya
necesidad no puede ser puesta en duda, y la
continuidad del embarazo de L. C.”

— Que el aplazamiento de la intervencion
quirargica respondid al estereotipo de
género’ de “anteponer la  funcién
reproductiva de L. C. a su derecho a la
salud, la vida y la vida en condiciones
dignas”.

— Que el acceso a servicios médicos no
puede verse limitado por la presencia de
estereotipos de género. Asi, “la negativa
de un Estado parte a prever la prestacion de
determinados ~ servicios de  salud
reproductiva a la mujer en condiciones
legales resulta discriminatoria”

— Que la Ley General de Salud del Pera que
derogd el procedimiento para el aborto
terapéutico “cre6 un vacio juridico,
porque no previé ningun procedimiento
para solicitar la interrupcion legal del
embarazo”.

— Que, “debido a su condiciéon de mujer
embarazada, L. C. no tuvo acceso a un
procedimiento sanitario y judicial eficaz
que le permitiese acceder a su derecho a los
servicios de atencion médica que su estado
de salud fisica y mental requeria”.

— Que el Estado fue responsable de no
valorar de modo adecuado, en las
deliberaciones de las juntas médicas para la
procedencia del aborto terapéutico, el
riesgo a la salud fisica y mental que los
hechos representaban para L. C. “La
tardanza de las autoridades hospitalarias en
resolver la solicitud tuvo consecuencias

nefastas para la salud fisica y mental de L.
c>

— Que el hecho de que el Estado peruano
mantuviera la penalizacién del aborto
por violacion “contribuyé a la situacion
en que se encuentra L. C.”

— Que el dafio generado a L. C. se extendio a
su familia, principalmente a su madre,
debido a que la familia de L. C. sufrio
graves dafios morales y materiales a raiz de
los dafios ocasionados a L. C.

Es decir, para el Comité resultd incuestionable
que la intervencion quirirgica de L. C. era
necesaria y que el acceso a esta le fue negada en
base a estereotipos de género. Ademas,
establecio que, dado el vacio juridico sobre el
aborto terapéutico, L. C. no tuvo acceso a
procedimientos eficaces para acceder a sus
derechos. En ese sentido, el Estado fue
responsable de no valorar el riesgo a la salud
fisica y mental que, finalmente, conllevo a graves
dafios morales y materiales a L. C. y su familia.
Finalmente, que a estos daflos también
contribuyd la penalizacion del aborto por
violacion.

5.3. Recomendaciones del Comité
El Comité recomendd al Estado peruano que
adopte medidas de reparacion para L. C. que
comprenda indemnizacion y medidas de
rehabilitacion en proporcion a la gravedad de la
violacion de sus derechos.

Como medidas de no repeticion, el Comité
recomend¢ al Estado lo siguiente:

i.  Establecer un mecanismo para el acceso
efectivo al aborto terapéutico que
garantice el derecho a la salud fisica y
mental de las mujeres

ii.  Tomar medidas para las disposiciones
pertinentes de la Convencion y la

*“Los estereotipos de género hacen referencia a una preconcepcion de atributos o caracteristicas poseidas o papeles
que son o deberian ser ejecutados por hombres y mujeres, respectivamente”. Véase en Corte Interamericana de
Derechos Humanos, caso Gonzélez y otras (“Campo Algodonero”) vs. México. Excepcion Preliminar, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 16 de septiembre de 2009, parr. 401.
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Recomendacion General N° 24 en
relacion con la garantia de los derechos
reproductivos en los centros de salud

iii.  Despenalizar el aborto cuando el
embarazo tenga como causa una
violacion o un abuso sexual.

Finalmente, el Comité inst6 al Estado a revisar la
interpretacion restrictiva del aborto terapéutico
de conformidad con la Recomendacion General,
ademas de publicar el dictamen y las
recomendaciones del Comité.

VI. COMENTARIOS FINALES

El Comité CEDAW, en el caso L. C. vs. Perq,
fijo estandares juridicos paradigmaticos sobre el
derecho a la autonomia reproductiva de las
mujeres y el derecho a la salud libre de
estereotipos de género sobre la maternidad.
Asimismo, ha impulsado la aprobacion de la
Guia técnica de interrupcion voluntaria del
embarazo por razones terapéuticas.

Sin embargo, hay aspectos que de haber sido
abordados con mayor énfasis tanto en nuestra
estrategia de litigo como por el Comité; habrian
contribuido a fortalecer el enfoque diferencial en
el analisis del caso, en la determinacion de la
responsabilidad internacional del Estado, los
estandares juridicos fijados y en la especificidad
de las reparaciones individuales y generales.

Uno de ellos que, aunque fuera planteado en
nuestra comunicacion al Comité, fue el enfoque
de nifnez y la obligacion del Estado de garantizar
proteccion reforzada en el acceso a la atencion
médica para la interrupcion legal del embarazo
cuando se trate de nifias. Pues si bien a todas las
mujeres cuya vida o salud se ponga en riesgo por
la continuidad de un embarazo se les debe
garantizar acceso a servicios oportunos de
aborto, lo cierto es que, en el caso de nifias, dadas
las condiciones especiales en las que se
encuentran (dependencia econdmica,
indefension, vulnerabilidad, entre otros), se hace
necesario la adopcidon de medidas especificas con

el objetivo de proveer el acceso a servicios de
salud en contextos de igualdad y calidad.

Esto nos llama a pensar en atenciones
diferenciadas destinadas, especialmente, a: la
consejeria, la celeridad en la tramitacion de las
solicitudes de interrupcion del embarazo, el
derecho a decidir con respecto a la maternidad, la
primacia del consentimiento de las nifias por
sobre la de su padre o madre/tutor(a) o la decision
de los representantes del Ministerio Publico en
ausencia de sus representantes, la atencion
especializada de personal médico debidamente
capacitado para la atencion de nifias victimas de
violencia sexual, la proteccion de su identidad en
el tramite de la solicitud, entre otros aspectos.

El Comité también omitié analizar la condicion
de discapacidad de L.C., en la que ya se
encontraba cuando se le niega la interrupcion del
embarazo, en la determinacion de la
responsabilidad internacional del Estado, la
intensidad de la violacion de derechos de la nifia
y la fijacion de las reparaciones. Esto a la luz de
la obligacion reforzada de los servicios de salud
frente al riesgo de agravar la discapacidad.

Esto se ve traducido en la recomendacion general
de establecer un mecanismo para el acceso
efectivo al aborto terapéutico, esta no hace
referencia a las caracteristicas especificas de este
procedimiento en caso de nifias y personas en
situacion de discapacidad. En definitiva, el
enfoque de intersecciones de las
discriminaciones hubiera contribuido delinear un
estandar especializado para el acceso al aborto
legal en el caso de nifias.
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