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RESUMEN

La investigacion, tiene como objetivo determinar la incidencia de los
criterios de despenalizacion en el ius puniendi en la comision del delito

del aborto en el Codigo Penal Peruano.

Se utilizé para alcanzar dicho objetivo el método deductivo, inductivo y
descriptivo y un disefio no experimental, asimismo se aplico la encuesta
a una poblacion constituida por 650 letrados: Abogados, al calcular el

tamafo de la muestra se trabaj6 finalmente con 242 personas.

En cuanto al instrumento de recoleccion de datos tenemos a la encuesta
gue constod de 21 items de tipo cerrado, los mismos que se vaciaron en
cuadros en donde se calcularon las frecuencias y porcentajes,
complementandose con el analisis e interpretacion de los resultados, lo

cual nos permitié contrastar las hipétesis.

Finalmente se concluy6 y recomendd dados los problemas, objetivos e
hipétesis planteadas. Que relacionando las proposiciones son

confirmadas mediante los resultados estadisticos.

Palabras claves: Criterios de despenalizacion, ius puniendi, comision

del delito del aborto.



ABSTRACT

The research aims to determine the impact of decriminalization criteria in

the ius puniendi in the crime of abortion in the Peruvian Penal Code.

It was used to achieve that objective, deductive, inductive and
descriptive method and a non-experimental design also it surveyed a
population comprised of 650 lawyers applied: Lawyers and Judges, in

calculating the sample size was finally worked with 242 people.

As the instrument of data collection we have the survey consisted of 21
items of closed type, the same as were emptied into boxes where
frequencies and percentages were calculated, complemented by the
analysis and interpretation of the results, which we allowed the

hypotheses.

Finally it was concluded and recommended given the problems,
objectives and hypotheses. Relating to the propositions they are

confirmed by the statistical results.

Key words: criteria decriminalization, right to punish, the crime of

abortion.
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INTRODUCCION

Definir el aborto no es un asunto facil; el concepto mas basico que
podemos formular, es aquel en el que se pone acento en la muerte
deliberada de un embrion humano en desarrollo. Alrededor de esta
afirmacion se tejen versiones encontradas tanto para los que creen que
tal interrupcion debe estar permitida a las mujeres y por tanto
consagrarse en un derecho protegido por el Estado (Pro-abortistas),
como para aquellos que creen que dicha muerte es, en cualquier caso y
bajo cualquier circunstancia, un asesinato (Pro-vidas). Caben, por

supuesto, posturas intermedias, matices e incluso, posturas radicales.

Hay quienes en las posturas intermedias defienden la idea de que se
debe permitir el aborto en ciertas circunstancias o bajo especificas
condiciones, en las gestantes, si se llegase a producir el aborto, hay que
reprochar dicha conducta, moral y penalmente. Las posturas radicales
son, también, en cierto sentido, interesantes: En el extremo de los
argumentos pro-vidas encontramos recientemente la afirmacion de que
no sélo es un crimen reprochable, sino un “crimen de lesa humanidad,
pues con el aborto se asesina a criaturas humanas indefensas. En el
otro extremo, algunos pro-abortistas afirman que no soélo se debe
permitir el aborto en circunstancias especiales, sino que se debe permitir
en todos los casos en que la mujer embarazada lo decida, no
importando el tiempo de la concepcidn o si los motivos que fundamentan

la decisidén son triviales, como un descuido deliberado en los métodos
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anticonceptivos, cambiar de pareja o no perder la figura. No se trata de

deliberar entre estas posturas para determinar cudl es mas acertada,

como tampoco para tratar de conciliarlas, es bastante notoria la

inconmensurabilidad moral, politica y juridica de los argumentos

esgrimidos por cada grupo. El propdsito, en cambio, es indagar por la

eficacia de la normatividad sea cual sea el contenido que ésta tome.

La investigacion se ha desarrollado en tres capitulos:

En el primer capitulo se esboza el problema de investigacion, la
descripcion de la realidad problematica, con definicion del
problema, objetivos e hipdtesis; metodoldgicamente se contemplé
el tipo, nivel, método, disefio y las técnicas utilizadas en la

investigacion.

En el segundo capitulo se describen los fundamentos tedricos que

constan del marco historico, legal, tedrico y conceptual.

En el Tercer capitulo ofrecemos la presentacion, analisis e
interpretacion de los resultados, conclusiones y recomendaciones,
acompafiado con su respectiva bibliografia 'y anexos

correspondientes.

Lo que ponemos a su consideracibn como un aporte profesional, que

pueda ser aplicado por otros interesados en la materia.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Realidad Problematica
En el Pera so6lo estd despenalizado el aborto terapéutico y este se
configura cuando es el Unico medio para salvar la vida de la mujer
gestante o para evitar en su salud fisica y mental un mal grave y
permanente. Como se observa, existe la decision legislativa de priorizar el
derecho a la vida y a la salud fisica o0 mental de la mujer embarazada

sobre cualquier derecho que pudiera atribuirsele al concebido.

La falta de aprobacion de una norma general que regule en nuestro pais
el aborto terapéutico no solo impidié que las mujeres puedan acudir a los
centros de salud para ejercer ese derecho, sino que también ponia en
grave riesgo la salud y la vida de muchas de ellas. Ademas, se genera
inseguridad en los profesionales médicos, por lo que muchas veces se

inhiben de prestar este servicio.

La legalidad del aborto terapéutico en nuestro pais se desprende de la
normativa penal. En efecto, el articulo 119 del Codigo Penal establece
que “no es punible el aborto practicado por un médico con el
consentimiento de la mujer embarazada o de su representante legal, si lo
tuviere, cuando es el Unico medio para salvar la vida de la gestante o para
evitar en su salud un mal grave y permanente”. Un texto similar ya estaba

contemplado en el articulo 163 del derogado Cédigo Penal de 1924.
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Por lo tanto, 90 afios ya han trascurrido de esta regulacién pero el Estado
no ha cumplido con su obligacion de emitir la norma reglamentaria (el

protocolo) que permita a las mujeres el acceso a este servicio médico.

Pero es mas, la aprobacién de este protocolo no solo es exigible a partir
de lo dispuesto en las normas penales, sino que es constitucionalmente
obligatoria. La fuerza normativa de la Constitucion exige implementar
todas las medidas necesarias para un adecuado goce de los derechos a
la vida, a la integridad y a la salud. Una de ellas, qué duda cabe, es la

regulacion de los procedimientos y requisitos para este tipo de aborto.

Se estima que en el Perd se producen cada afio 352 mil abortos
inducidos, segun un estudio realizado en el 2001 por Delicia Ferrando
(Centro Flora Tristan y Pathfinder International). Para 1994, un estudio de
Instituto Alan Guttmacher daba la cifra de 271.1 mil abortos. Es decir, se

ha producido un significativo incremento.

Se calcula, ademas, que se registra un aborto por cada nacido vivo, que
la probabilidad de las mujeres peruanas de 15 a 49 afios de provocarse
un aborto es de 5.2% y que solo el 14% de las mujeres que tienen un
aborto se hospitaliza.

El aborto ocupa el cuarto lugar como causa de muerte materna (7%),
segun el Ministerio de Salud; sin embargo, numerosos estudios sostienen
gue dentro de las muertes por hemorragias (60%) e infecciones (13%) se
encuentran subregistradas muchas muertes por aborto. En consecuencia,
si existiera un buen registro de las muertes maternas, el aborto ocuparia

posiblemente el primer lugar.
En el Perq, el aborto es ilegal y constituye un delito contra la vida. El Gnico

caso de aborto no sancionado por la ley es el que se realiza para salvar la

vida de la mujer o evitarle un mal grave o permanente.
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En la Ley de Salud existe una norma legal que obliga al personal médico
a denunciar los casos en que existan indicios de aborto. Esta disposicion

quiebra el principio de confidencialidad meédico-paciente.

Ante esta situacion, las Naciones Unidas, a través del Comité para la
Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer (1995, 1998 y 1999) y a
través del Comité de Derechos Humanos (1996) inst6 al Estado peruano
a revisar la legislacién que contiene medidas punitivas para las mujeres
gue abortan. Hace énfasis en que la criminalizacion del aborto no
desalento esta practica, sino mas bien tuvo el efecto de hacer el proceso

mas inseguro y peligroso para las mujeres.

La practica clandestina implica complicaciones especialmente a las
mujeres de escasos recursos, sean rurales (69%) o urbanas (44%), y en
mucho menor medida a las mujeres que tienen altos ingresos (9%).
Aproximadamente 65 mil mujeres son hospitalizadas cada afio por
complicaciones de aborto. Todo esto hace que el aborto constituya en el
Perd un grave problema de justicia social y de salud publica que el
Estado debe enfrentar con la eliminacion de la normatividad punitiva, con
politicas adecuadas y los recursos correspondientes. El aborto es un
tema complejo y despierta sentimientos encontrados, pero que deben
ser dejados de lado para tener como primera prioridad la vida de las

mujeres.

Hay que recordar que el PerG ocupa el segundo lugar entre los paises
de América del Sur con el mas alto indice de mortalidad materna. Cada
afio mueren mil 800 mujeres por problemas relacionados con el

embarazo y el parto.

Asimismo, el articulo 2 de la Convencibn Americana sobre Derechos
Humanos obliga al Estado peruano a adoptar las disposiciones
necesarias para hacer efectivos los derechos que esta reconoce.

Ademas, la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de

12



discriminacion contra la mujer (CEDAW), vigente en el Peru desde 1982,
exige asegurar que todas las mujeres tengan acceso a servicios de

atencion médica.

El aborto en el pais, viene siendo escenario de dos posiciones
antagonicas, disimiles y contrapuestas. De un lado, la posicion
conservadora y dogmatica que desde tiempos inmemoriales viene
siendo sustentada por la Iglesia Catdlica, con la proscripcion absoluta,
total y categérica a la eliminacion del embrion humano desde el instante

mismo en que la mujer es embarazada.

La pretensién de despenalizar el aborto en estos casos tan complejos no
es sino la estrategia elegida por los abortistas, para luego lanzar a la
sociedad por la pendiente resbaladiza que culmina con la
despenalizacion completa de esta forma de asesinato, a la que se
empefian en denominar, contra toda evidencia cientifica, con la

eufemistica expresion “interrupcién del embarazo”.

Es habitual que quienes exigen la despenalizacion del aborto lo hagan
reivindicando el derecho al bienestar, a la salud fisica o0 mental, a la
planificacion familiar y al ejercicio de los derechos reproductivos vy
sexuales entre otros. Estos no pueden, sin embargo, ejercitarse de
manera ilimitada, afectando incluso el derecho a vivir de los niflos por
nacer. El legitimo interés de un sujeto de desarrollarse libremente y sin
ataduras ¢es acaso mas poderoso que el derecho a nacer de un
concebido? ¢ Qué argumento puede dar sustento a tal posicion? Quienes
mantienen esta vision de la vida creen, mas alld del decorado de los
argumentos, que los seres humanos valen Unicamente en funcién de la

utilidad que proveen a sus propios propoésitos y proyectos personales.

Esta vision utilitarista y egoista ataca primaria y directamente a los mas
indefensos, pero se propaga también en las relaciones sociales, en la

vida en comunidad y en todas las dimensiones de la existencia.
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Los abortistas mas rudos, aun admitiendo la existencia de una persona
en el seno materno, subordinan su derecho a la vida al supuesto
bienestar emocional de la madre. Tal posicion es moral y racionalmente
insostenible. Si estamos de acuerdo en que el concebido ya es persona,
no hay entonces diferencia alguna en la oportunidad del crimen, se
produzca este en el vientre de la madre o durante el leve movimiento de

la cuna del recién nacido.

Los abortistas mas sofisticados, en cambio, sostienen impertérritos
teorias que retrasan el reconocimiento de la personalidad a distintos
estadios de la evolucion del nifio: la teoria de la anidacion, la de la
formacién de la corteza cerebral o la de la relacionalidad; no son éstas
sino coartadas para negar al nifio la condicion de persona y entonces
justificar su muerte. Se niegan asi al hecho incontrovertible de que el
embridn es ya un ser humano. Que la vida inicia con la concepcion no es
una cuestion de fe sino un hecho corroborado por la ciencia. Por el
contrario, sélo el dogmatismo de una ideologia utilitarista puede explicar

la cerrazén al reconocimiento de un dato tan evidente de la realidad.

Llamemos a las cosas por su nombre. Abortar es matar a otro ser
humano pero con una doble condicion agravante: la primera en funcion
del grado de parentesco, pues se mata al propio hijo y la segunda en
relacion al grado de vulnerabilidad de la victima, que no puede, en este

caso, defenderse ni invocar su derecho a la vida.

Los organismos internacionales estiman que cada afio cincuenta
millones de nifios no llegan a ver la luz por causa del aborto; de ellos, la

mitad perecen bajo el amparo de las leyes abortivas.

1.2. Delimitaciones de la Investigacion:

a) Delimitacion Espacial: La investigacion abarca el espacio

geografico de Lima Metropolitana.
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b) Delimitacion Social: La mujer que se encuentra en estado de
gestacion con realidades distintas de inseminacion: producto
de violacion, riesgo de vida y con el concebido con taras
graves. Debe tenerse presente que, la aplicacion del
instrumento fue a letrados abogados, por el caracter dogmatico
de andlisis de las variables.

c) Delimitacién Temporal: La investigacion se realizo en el 2015.

d) Delimitacion Conceptual:

- Criterios de despenalizacién: Es la eliminacion del caracter
penal de una accion considerada delictiva, que se
plasmaria en una derogatoria del tipo penal.

- lus puniendi: Es una expresion latina utilizada para referirse
a la facultad sancionadora del Estado. Se traduce
literalmente como derecho a penar o derecho a sancionar.
La expresion se utiliza siempre en referencia al Estado

frente a los ciudadanos.

1.3. Problemas de investigacién.

1.3.1. Problema General.
¢De qué manera los criterios de despenalizacion inciden en el ius
puniendi de la comisién del delito del aborto en el Cédigo Penal

Peruano, Lima 20157

1.3.2. Problemas Secundarios
a) ¢De qué manera los criterios de despenalizacion inciden en la
disminucion de los delitos de violacién sexual?
b) ¢De qué manera los criterios de despenalizacion inciden en el

derecho médico para el aborto eugenésico?
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c) ¢De qué manera los criterios de despenalizacion inciden en el
ius puniendi en la comision del delito del aborto en el Cédigo
Penal Peruano?

d) ¢De qué manera la utilizacion de la pastilla del dia siguiente
incide en el ius punendi del delito de aborto a la luz de la

sentencias del Tribunal Constitucional?

1.4. Objetivos de la Investigacion.

1.4.1.

1.4.2.

Objetivo General
Determinar la incidencia de los criterios de despenalizacion en el
ius puniendi de la comision del delito del aborto en el Cddigo

Penal Peruano, Lima 2015.

Objetivos Especificos

a) Evaluar la incidencia de los criterios de despenalizacion en
la disminucién de los delitos de violacion sexual.

b) Evaluar la incidencia de los criterios de despenalizacién en
el derecho médico para el aborto eugenésico.

c) Evaluar la incidencia de los criterios de despenalizacion en
el ius puniendi en la comisién del delito del aborto en el
Caddigo Penal Peruano

d) Evaluar la incidencia de la utilizacion de la pastilla del dia
siguiente en el ius punendi del delito de aborto a la luz de la

sentencias del Tribunal Constitucional.

1.5. Hipotesis y Variables de la investigacion

1.5.1.

Hipdtesis General
Los criterios de despenalizacion inciden significativamente en el
ius puniendi de la comisién del delito del aborto en el Cddigo

Penal Peruano, Lima 2015.
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1.5.2.

1.5.3.

Hipodtesis Especificas

a)

b)

d)

Los criterios de despenalizacion inciden significativamente
en la disminucion de los delitos de violacion sexual.

Los criterios de despenalizacion inciden significativamente
positivamente en el derecho médico para el aborto
eugeneésico.

Los criterios de despenalizacion inciden positivamente en
el ius puniendi de la comision del delito del aborto en el
Caddigo Penal Peruano.

La utilizacibn de la pastilla del dia siguiente incide
significativamente en el ius punendi del delito de aborto a la

luz de la sentencias del Tribunal Constitucional.

Variables y dimensiones

1.5.3.1. Identificacion de las Variables

Variable Independiente (VI)

Los criterios de despenalizaciéon

Variable Dependiente (VD)
El ius puniendi en la comision del delito del aborto
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1.5.3.2. Definicién Operacional de las Variables

17

? |os criterios de

) despenalizacion

Violacion

Graves taras
fisico-mentales
del nasciturus

hﬁll
. Variables Dimensiones Indicadores
Decidir libre y
responsablemente la
D cantidad de hijos que desean
y tener
Igualdad y equidad de
? género
VI Derecho de las mujeres de

controlar su propia fertilidad
Derecho de reproducirse

Libertad de decidir si hacerlo,
cuando y con qué frecuencia.

Derechos de hombres vy
mujeres a ser informados

Tener acceso a métodos de
planificacién familiar de su
eleccioén

Utilizacién de la pastilla del
dia siguiente

3%

=

i1

VD:
El ius puniendi
en la comision
del delito del

aborto

Aborto
Sentimental

Aborto
Eugenésico

Eliminacion del aborto
eugenésico

La exigibilidad de soportar el
embarazo

Conflicto de intereses
Conducta prohibida

Atentado contra la vida del
feto

Lesiones dolosas o culposas,
cometidas en perjuicio del
nasciturus

Tipificacion de las lesiones
dolosas

Punibilidad agravada del
tercero que comete aborto a
una mujer

Disminucién de los delitos de
violacion

Derecho del médico para el
aborto

Incremento de las penas en
el delito de aborto
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1.6. Metodologia de la investigacion

1.6.1.

Tipo y Nivel de Investigacion

A. Tipo de Investigacion

Investigacion basica, porque mantiene como proposito
recoger informacion de la realidad y enriquecer el
conocimiento cientifico orientandonos al descubrimiento de

principios y leyes. Sanchez y Reyes (2002:13).

Es pertinente anotar que la presente también es denominada
sustantiva, porque a través del estudio de las variables, se
llegan a una sistematizacion tedrica de la problemética, a
diferencia de las investigaciones aplicadas que se enfocan en

la eficacia de un programa, herramienta, técnica, método, etc.

Nivel de Investigacion
De acuerdo a la naturaleza del estudio de la investigacion
reine por su nivel las caracteristicas de un estudio

descriptivo-explicativo. Hernandez Sampieri (2015).

A diferencia de las investigaciones exploratorias, es un tema
gue tiene bagaje tedrico y respecto a las explicativas no
manipula variables, tampoco realiza aplicaciones de

enfoques cualitativos.
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1.6.2.

1.6.3.

1.6.4.

Método y disefio de investigacion.

A. Método de Investigacion
La investigacion aplicd basicamente los métodos deductivo
y descriptivo de las variables. Asi como Hipotético-

Deductivo, porque nos permite verificar la hipotesis.

B. Disefio de Investigacion
El disefio corresponde a la investigacion no experimental,

es decir no se manipula ninguna variable.

Disefio especifico es el siguiente:

{ M-Oxy }

Ddonde:
= Muestra
O = Observacion
X = Los criterios de despenalizacion
y = ius puniendi en la comision del delito del aborto
r = Relacion entre las variables

Enfoque de investigacion

Es cuantitativa porque pretende medir las variables de estudio:

Criterios de despenalizacion y lus punendi dentro de los delitos de

aborto.

Poblaciéon y Muestra.

1.6.4.1. Poblacién

La poblacion estd constituida por 650 letrados

abogados de los distritos judiciales en Lima.
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1.6.4.2. Muestra
Para el céalculo del tamafio de la muestra se utilizo el

muestreo aleatorio a través de la siguiente formula:

Z2N pg

E2 (N-1) + Z2?pq

n = Tamafno de la muestra

N = Poblacion (650)

Z = Nivel de confianza (1.96)

p = Tasa de prevalencia de objeto de estudio
(0.50)

g = (1-p)=0.50

E = Error de precision 0.05

Entonces:

n = (1.96)° (650) (0.50) (0.50)

(0.05)? (650 -1) + (1.96)? (0.50) (0.50)
n = 624.26
1.6225 + 0.9604

n =242 '

624.26
2.5829

=]
I

1.6.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
A. Técnicas de Recolecciéon de Datos

Las principales técnicas a utilizar son las siguientes:
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B.

a) Técnicas de Recoleccién de Informacion tedrica.-

Se realizé mediante la recopilacién de informacion
existente en fuentes bibliograficas y
hemerogréficas; recurriendo a las fuentes
originales en lo posible, estas pueden ser en
libros, revistas, periodicos escritos, trabajos de
investigaciones anteriores y otros.

b) Técnicas de Recoleccion de Informacion de

campo.- Este tipo de informacién se obtuvo
mediante la aplicacién de encuestas mediante el
instrumento, en muestras de la poblacion citada.

c) Técnicas de Muestreo

Muestreo aleatorio accidental

Instrumentos

El principal instrumento que se utilizo es el cuestionario que
se realiz6 a abogados (también en jueces en su calidad de
abogado) de Lima Metropolitana para el trabajo de campo,

para el marco teérico el andlisis de las fichas electronicas.

Criterios de Validacion
A través del Juicio de expertos se verificd la validez de los

instrumentos: mediante los siguientes pasos:

Validez Interna

Se verificd que el instrumento fue construido de la concepcion
técnica desglosando en dimensiones, indicadores e items asi
como el establecimiento de su sistema de evaluacion en base
a los objetivos de investigacion logrando medir lo que

realmente se indicaba en el estudio.
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Validez de constructo

Este procedimiento se efectu6 en base a la teoria de
Hernandez (2010). Se precisa que los instrumentos: fueron
elaborados en base a una teoria respondiendo al objetivo de
la investigacion, esta se operacionaliz6 en variables,

dimensiones e indicadores.

D. Técnica de procesamiento de datos.
a. Procesamiento de Datos
Para el procesamiento de datos se siguié el siguiente
procedimiento:
e Célculo de las frecuencias
e Calculo de los puntajes obtenidos

e Gréficos respectivos.

b. Prueba de la Hipotesis
La prueba de la hipétesis se ha realizado con la prueba
chi cuadrado que consiste en determinar la existencia de

relacion causal o no entre las variables de investigacion.

1.7. Justificaciéon, importanciay limitaciones

1.7.1.

Justificacién Tedrica.

Desde el punto de vista teérico cientifico llena el vacio
existente en el sistema de conocimientos teoricos y sus
resultados serviran como fuente de informacion a los futuros

investigadores.

Desde el punto de vista practico, sus hallazgos cientificos
serviran como marcos orientados a los abogados y estudiantes
en Derecho Penal, para el tratamiento adecuado de la

problematica en este campo.
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1.7.2.

Justificacién Metodoldgica

La investigacion se justifica metodologicamente, porque en el
nivel descriptivo el enfoque cuantitativo es importante para datos
de una poblacién dentro de un criterio de inclusibn como son los
letrados sobre el criterio de despenalizacion en delitos de aborto
dentro del ius punendi.

El presente estudio ha permitido entablar la relacion que existe
entre las variables sobre una tematica no tratada en nuestra

facultad a nivel doctrinario: la imputabilidad del adolescente.

Justificacion Teorica
En puridad se determina la incidencia de los criterios de
despenalizacion en el ius puniendi en la comisién del delito del
aborto en el Codigo Penal Peruano. Aspectos que deben ser
consideradas, contemplados en la legislacion penal peruana
vigente a fin de evitar en el futuro consecuencias que puedan

atentar contra la aplicacion correcta de las leyes.

Importancia.

El resultado de la investigacion es de importancia porque
servira como ayuda y orientacion a instituciones interesadas
como clinicas y hospitales especializados, a solucionar
problemas de salud de la madre y otros aspectos que ponga en
riesgo la integridad mental y de salud de la mujer ya este es un

tema de mucho interés nuestro pais.

En el analisis de este tema pretende enfocar y dar a entender
que a quienes directamente dafia y afecta la despenalizacion
del aborto es a la madre y al feto, por tanto los resultados de
esta investigacion deberan servir para que la sociedad en
general reflexione; Pretender llamar la atencion de nuestros

legisladores y del Poder Ejecutivo sobre la problematica que
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1.7.3.

causaria la despenalizacion del aborto e Informar y educar a
los joévenes, pues a pesar de que en la actualidad existe una
gran variedad de métodos para el control de la fertilidad,
embarazos no deseados y el aborto, son problemas que
frecuentemente enfrenta una gran cantidad de mujeres de

todas las edades y de todos los ambitos sociales.

Limitaciones.

No se tuvieron limitaciones
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion.

Se presentan Tesis respecto de nuestra investigacion a manera de

antecedentes:

INTERNACIONALES:

Lopez - Rey y Arrojo, Manuel (Lopez-Rey y Arrojo, 1964): El Delito de
Aborto en Espafia y América Latina. El autor hace un estudio profundo y
serio de las diferencias y similitudes respecto de Aborto en Espafia y
América Latina, teniendo en cuenta fundamentalmente nuestra herencia

hispanica.

Landrove Diaz, Gerardo (Landrove Diaz, 1980): Voluntaria Interrupcién
del Embarazo y Derecho Penal. Donde el autor trata de justificar las
razones por las cuales debe darse a voluntaria interrupcion del
embarazo, relacionandolo y concatenandolo con el articulado del

Derecho Penal en cuanto a su represion.

Garcia Maafion, Ernesto (Garcia Maafion, 1990): Aborto e Infanticidio.
Aspectos juridicos y medico legales. Donde el autor hace la clara
division entre lo que es Aborto e Infanticidio, explicando cada delito y

haciendo notar su enorme diferencia entre ambos ilicitos penales.
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Universidad Auténoma de Barcelona (Barcelona, 1983): La
Despenalizacion del Aborto. ElI autor explica la doctrina de
despenalizacion de aborto que ha influido en las legislaciones penales
de los paises mas desarrollados del orbe, el sistema de las indicaciones
descansa en la férmula de la regla y la excepcién, que, a fin de cuentas,
debiera ser exactamente el mismo esquema de las relaciones de

tipicidad y antijuridicidad en cualquiera otra figura delictuosa.

Farell, Martin Diego (Farell & Diego, 1985): La Etica del Aborto y la

Eutanasia.

Donde el autor nos ilustra sobre las razones éticas para practicar el
aborto y lo relaciona con la Eutanasia. En esta investigacion se refiere a
dos temas que suscitan intenso debate no solo ético sino ademas
religioso, médico Yy juridico. Limita su examen a los principios morales,
excluyendo los principios religiosos. Un primer concepto a aclarar es el
status del feto, ya que quienes consideran que el feto es una persona,
no acepta la des incriminacién del aborto por ningin motivo. En este
primer caso se refiere al aborto cuando el embarazo es resultado de una
violacion y el segundo es en ocasion de que haya peligro para la vida de

la madre.

Macedo Lépez, Osear (Macedo Lépez, 1993) De la Abolicién de la

Pena de Muerte a la Despenalizacion del aborto.

Aqui el autor acorde a las novisimas corrientes de despenalizaciéon que
recorren el mundo explica magistralmente el por qué se debe
despenalizar el Aborto. Indicaciones y Causas de Justificacion en el
Aborto.

Indican detalladamente el sistema de indicaciones y las causas, segun

él, de justificacion en determinados casos en el Aborto.
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Huerta Tocildo, Susana (Huerta Tocildo, 1983): Criterios para la
Reforma de Delito de Aborto. Donde indica la autora cuales son los
criterios que maneja o utiliza para que se le reforme en la legislacion

penal sobre el Aborto.

Gimbernat, Enrique (Gimbernat Ordeig, 1981): Por un Aborto Libre.

Aqui el autor explica sus razones por las cuales la mujer puede decidir
libremente sobre el producto de su concepcion y en un determinado
momento decidirse a Abortar. Con este componente de desigualdad
social y discriminacion juridica, el argumento se ha mantenido hasta el
presente en los paises que trataron o siguen abordando el aborto como

una cuestion penal.

Arroyo Zapatero, Luis (Arroyo Zapatero, La indicacion eugenésica,
1986): Prohibicion del Aborto y Constitucion. Aqui el autor detalla las
normas legales que prohiben el Aborto y las confronta con el articulado

de la Constitucion.

Cerezo Mir, José (Cerezo Mir, La regulacion del aborto en el Proyecto
de nuevo Cdbdigo Penal espafiol, 1993): Interrupcién Voluntaria del
Embarazo. El autor sefala el sistema de plazo y de las indicaciones en

gue la madre puede interrumpir voluntariamente el embarazo.

NACIONALES

Titulo: Riesgo suicida en mujeres con antecedentes de aborto en el
Centro de Salud "La Libertad", setiembre 2011 - enero 2012.

Autor: Sanchez Torres, Angela. 2012. Universidad Nacional Mayor de
San Marcos. Resumen: OBJETIVO: Describir las caracteristicas del
riesgo suicida en mujeres con antecedente de aborto atendidas en el
Centro de Salud “La Libertad”. Setiembre 2011 - Enero 2012.
MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo de corte transversal y

28



retrospectivo, con una muestra total de 50 mujeres con antecedente de
aborto, las cuales cumplieron con los criterios de seleccion. Los
instrumentos utilizados fueron la historia clinica, una encuesta elaborada
y validada a través del juicio de expertos y la prueba piloto, y el test de
Plutchik con un alfa de crombach de 0.90 y Fiabilidad test-retest: 0,89, la
cual fue aplicada a las mujeres con antecedente de aborto que

acudieron al consultorio de obstetricia del Centro de Salud La Libertad.

El proceso de la informacion se realizé6 mediante el programa SPSS vs.
19, de donde se obtuvo las frecuencias y los porcentajes.
RESULTADOS: Del total de mujeres encuestadas el 38% de mujeres
respondieron haber tenido pensamientos o ideas suicidas después del
aborto, dentro ellas el 74% sefialé que era a causa del aborto y solo 3
del total de participantes manifestd haber intentado quitarse la vida. Las
caracteristicas de las mujeres con ideacion suicida que se hallaron son:
ser convivientes 78,9%; grado de instruccion secundaria 63%, aborto
provocado 63%, se sintieron presionadas a abortar 68%, ideacion
suicida antes del aborto 53%, sentimiento inmediato y una semana
después del aborto 63%. Del total de encuestadas el 62% refiere que
cambio la relacion con su pareja y el 50% manifiesta que empeoro.
CONCLUSION: Se concluye que las caracteristicas del riesgo suicida en
mujeres con antecedente de aborto son: ser convivientes, grado de
instruccién secundaria, antecedente de aborto provocado, presencia de
presion para el aborto, ideacion suicida antes del aborto. Las pacientes

manifestaron un aumento de riesgo suicida después del aborto.

Titulo: Aborto clandestino: factores asociados, impacto en la salud
publica y analisis de la situacién legal. Autor:  Sandoval Paredes, José
del Carmen. 2005. Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Resumen: El 13% de todas las muertes maternas en el mundo son
por aborto. Por cada mujer que muere por aborto hay 10 6 15 que
guedan con secuelas. La clandestinidad le da al aborto caracteristicas

de inseguridad, explotacién y deshumanizacion y sobre todo arroja a las
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mujeres mas pobres a practicarlo en condiciones insalubres que pone en
riesgo su integridad fisica. El propésito del presente estudio es analizar
los factores que contribuyen al aborto clandestino, determinar el impacto
que causa su practica en la salud publica, y analizar la situacion legal en
el Perl a partir de la opinion de agentes involucrados. MATERIAL Y
METODOS Es un estudio prospectivo, transversal, observacional, y
explicativo, realizado desde enero del 2004 a Junio del 2005, en los
hospitales “Sergio E Bernales” y “A Loayza”, en consultorios particulares,
en un Seminario catdlico y parroquias de Lima y en las oficinas del
Ministerio Publico. Resultados en el hospital “Sergio E Bernales” el
namero de abortos incompletos se ha incrementado pero han disminuido
los abortos infectados en los Ultimos 14 afios. Actualmente los
provocados son el 34% del total de incompletos, el nimero excesivo de
hijos es el principal motivo. Uno de cada 2 han sido provocados con

misoprostol, principalmente facilitado por el vendedor de farmacia.

El MINSA tiene un subregistro de muertes maternas del 45%, el andlisis
de 526 fichas de notificacion de muerte materna, muestra al aborto como
causa en un 8.36%, cifra mayor en 2.2% que las cifras oficiales. Una de
cada 6 mujeres que mueren por aborto son adolescentes. Las tasas mas
elevadas de muerte materna por aborto se concentran en la selva y
sierra centrales. En el Hospital Loayza, en mas de la mitad de las
pacientes que se atienden por infertilidad, se atribuye el problema al
factor tubario; el 31% tiene el antecedente de uno o mas abortos
provocados. El 94% de estas pacientes atribuyen al aborto la causa de
infertilidad y muestran gran arrepentimiento y sentimiento de culpa. En el
pais se realizan unos 410 mil abortos al afio, y en Lima la fiscalia realiza
s6lo una denuncia por cada 1093 abortos clandestinos ocurridos. Un
74% de las pacientes que se practicaron un aborto, opinan que debe
ampliarse la despenalizacion mas all4 del riesgo para la madre. Este
porcentaje en la opinion de ginecologos es de 65%. Como es de
esperarse, solamente el 4.4% de sacerdotes esta de acuerdo con la

despenalizacion, con la Unica excepcion que ya existe actualmente, es
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2.2.

decir, cuando peligra la vida de la madre. CONCLUSIONES En los
ultimos afos los abortos provocados se han incrementado aunque han

disminuido los infectados, probablemente por el uso de misoprostol.

El impacto del aborto en la salud publica se manifiesta en las muertes
maternas por aborto que, segun nuestra investigacion, resulta ser en un
mayor porcentaje que las cifras oficiales y en una mayor morbilidad,
sobre todo problemas de infertilidad por causa de obstruccion tubaria. El
Perl es uno de los paises latinoamericanos donde se practica el mayor
namero de abortos. Sélo un reducido nimero de abortos clandestinos es
denunciado. Agentes comprometidos en el tema, como pacientes y
médicos ginecbélogos, opinan que la legislacion deberia ser modificada y
que el aborto debe permitirse bajo circunstancias especificas.

Bases tedricas

2.2.1. El aborto
Cuando nos referimos a la palabra “aborto”, se puede entender
la misma, en su sentido etimoldgico, el cual se podra encontrar
en sus raices latinas (Espafiol, 1964). Empezaremos indicando
que “Ab” es un prefijo usado en el latin para indicar negaciéon o
privacion de algo, mientras que “Ortus” significa origen o
nacimiento o el proceso de salida del sol de oriente a occidente,
por obvias razones nos referiremos a “Ortus” en su primera
connotacion. Entonces tendremos que la palabra “Abortus” sera
entendida como privacion del nacimiento. Entonces por la
palabra aborto se puede entender como la privacién del
nacimiento o una situacién en la cual un parto ha sido negado. El
sentido que comunmente se le da a esta palabra -y el cual
tomaremos en la presente investigacion- sera el Aborto como
interrupcion de un embarazo en funcién de impedir un correcto

parto.
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Para Amado Ezaine Chéavez (1999) (Ezaine Chéavez, 1999) el
aborto “Es la interrupcién del proceso fisiolégico del desarrollo
del feto. Expulsion prematura del fruto de la concepcion y su
destruccién dentro del claustro materno”. Cabe resaltar que
independientemente de las circunstancias de edad, viabilidad y
formacion regular del feto, el ordenamiento juridico no solo
peruano no tolera el aborto. Ademas, de la cada vez mas
creciente corriente doctrinaria que incluye dicho aniquilamiento
del producto de la concepcion antes del nacimiento, también

fuera del vientre materno.

Segun la RAE (2001) (Diccionario de la Real Academia de la
Lengua Espafiola, 2001) el aborto se define como la
“Interrupcion del embarazo por causas naturales o
deliberadamente provocadas. Puede constituir eventualmente un

delito”.

Lopez (1975) (G., 1977) sostiene aborto significa la interrupcién
del embarazo antes de que el feto sea viable. Lo mas frecuente
es que el aborto ocurra antes de la vigésima semana de
gestacion; si la interrupcion tiene lugar entre el primero y tercer
mes se habla de aborto precoz, denominandose aborto tardio

entre el tercero y sexto mes de embarazo.

Segun Barrantes, et al., (2003) (Barantes, 2003) menciona que
existen dos grandes grupos aborto desde el punto de vista
médico que son los abortos espontaneos que incluye todos los
mencionados por el anterior autor denominados abortos
espontaneos y los abortos provocados que segun este autor se

subdividen en dos, aborto eugenésico y aborto terapéutico.

El aborto culposo es tan antiguo como la civilizacion misma y

podia haber tenido sus causas en los pocos conocimientos que
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poseia el hombre de entonces, como para evitar o impedir que

se produzca un aborto.

Ahora que el aborto intencional, el doloso o provocado, habra
aparecido en una etapa posterior, cuando el adelanto le ensefia
al hombre de ciertos procedimientos derivados de la coccion de

ciertas hierbas con propiedades abortivas.

El aborto o interrupcién voluntaria de un embarazo no deseado,
nacié con la humanidad misma, siempre estuvo presente en
todas las sociedades a la luz o en la oscuridad, y sigue siendo
una deuda histérica hacia los Derechos Humanos de la Mujer,
derechos sobre su sexualidad y su reproduccién, como sucede
aun en muchas sociedades, por no ser reconocidos, respetados

y mucho menos protegidos.

Sus técnicas se nombraban en documentos como el Papiro de
Ebers, y otros, en excavaciones arqueoldgicas se han
encontrado instrumentos para practicar abortos de época de las

Dinastias Chinas, en Persia, India, Latino América.

En Egipto se penalizaba el infanticidio, no al aborto, pero habia
tendencia a tener muchos hijos, porque existia alta mortandad

infantil, de esa manera algunos llegaban a ser adultos.

Aunque también existidé el control de la natalidad por “métodos
anticonceptivos”, como el preservativo fabricado con intestino o
vejiga de cerdo, sustancias acidas en vagina (“espermicidas”), y
detractores como Agustin, (S. IV y padre a los 18 afos), que
mantenia que los anticonceptivos eran “venenos de esterilidad”.
(Poblacion, 2000)
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La prohibicién del aborto fue prescrita debida, sobre todo, a la
influencia del cristianismo. Un nuevo criterio fue introducido el
alma ya se encuentra en el semen, tanto el aborto como el uso de
medios contraceptivos constituyen delito. En la Edad Media, esta
concepcion subsiste. Santo Tomas de Aquino la vincula con la de
Aristoteles al aceptar, simultdneamente, el plazo en el que - segun
éste - el alma entraba en el cuerpo humano y el criterio que el
aborto cometido en este periodo constituye un homicidio. Sélo a
partir de fines del siglo XVIII, comienza a imponerse
progresivamente y de manera clara la idea que desde la
concepcion el alma habita el nuevo ser. Es el Papa Pio 1X quien,
en 1869, declara que el quinto mandamiento protege igualmente

la vida embrionaria.

Historia del aborto en el Peru: Durante el incanato, la interrupcion
abortiva practicada a los tres meses de embarazo se penaba con
la muerte por la horca o lapidacion, pena que tanto se imponia a
la madre como a la persona que la ayudara. Ya que el aborto no
sélo evitaba el incremento de la familia y la comunidad, sino que,
también privaba al imperio de un futuro guerrero o de nuevas
manos y energias para el desarrollo de actividades productivas. El
aborto provocado no se castigaba cuando el parto no seguia su

curso y existia el peligro inminente de la vida de la madre.
La necesidad de preservar a las mujeres, expresion de vida y
fuente de ella, justificaba para los incas, la impunidad el aborto en

esas circunstancias excepcionales.

Durante la Colonia la represion del aborto era absoluta y se

sancionaba su practica con pena de muerte o destierro.

34



2.2.1.1. Clasificacién de Abortos provocados:

Aquellos en los que se induce premeditadamente el cese
del embarazo. Segun la época de la gestaciéon el aborto
puede ser precoz, antes de las 12 semanas y tardio a
las 12 semanas o0 mas. Este se puede dividir en dos

subgrupos:

e Aborto Eugenésico: Es el que se hace con el fin de
evitar la transmisién de taras. No es recomendable,
ese tipo de aborto, sino mas bien la esterilizacién de
uno de los conyuges. Eugenesia proviene de dos
voces griegas: eu que significa bueno y genesia,

derivado de genes, por lo tanto es engendrar bien.

e Aborto Terapéutico: Se entiende como la
interrupcién del embarazo cuando asi lo exige la
ciencia porque la mujer es incapaz de dar a luz un hijo
sin poner en peligro su vida o su salud. En estas
condiciones el aborto es permitido y constituye una
indicacion justificada para que el médico proceda en
bien de la mujer embarazada. El Protocolo del
legalizado, por ende legalizado aborto terapéutico es
a travées de la Resolucion Ministerial N° 486-
2014/MINSA que aprueba la “Guia Técnica Nacional
para la estandarizacion del procedimiento de la
Atencidn 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

Cddigo Penal”
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Aborto Sentimental

De las mas de 2.000 mujeres que gquedan
embarazadas diariamente en Perd, 813 llevan
embarazos no deseados, y casi el 90 por ciento de los
embarazos de mujeres entre los 12 y 14 afios son
producto de violacién sexual, segun datos oficiales
citados por la organizacidbn no gubernamental. (La
Republica, 2012).

Se llama sentimental cuando el nifio nuevo es
producto de una violacion. Los embarazos que siguen
a una violacibn son extremadamente raros. En
Estados Unidos, por ejemplo, la violacion es un serio
problema, aproximadamente 78,000 casos fueron
reportados en el afio 1982. Esta cifra es mas
importante si se tiene en cuenta, que del 40% al 80%
de las violaciones no se denuncian. En estos casos
los embarazos son extraordinariamente raros, por
varias causas. Por ejemplo, las disfunciones sexuales

en los violadores, cuya tasa es extremadamente alta.

En tres estudios se ha constatado que el 39, el 48 y el
54% de las mujeres victimas del ataque no habian
guedado expuestas al esperma durante la violacién.
En otro estudio se comprobé que el 51% de los
violadores experimentaron disfunciones que no les
permitieron terminar el acto sexual. Otra causa por la
gue son extremadamente raros los embarazos por
violacién: la total o temporal infertilidad de la victima.
La victima puede ser naturalmente estéril; puede ser
muy joven 0 muy vieja, puede estar ya embarazada o
puede haber otras razones naturales. El 43% de las

victimas se encontraba en estas categorias. La
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victima puede estar tomando anticonceptivos, tener
un DIU o ligadura de trompas, el 20% se situaba en
esta categoria. Asi, s6lo una minoria de las victimas

tiene un potencial de fertilidad.

Ademas de la infertilidad natural, algunas victimas
estan protegidas del embarazo por lo que se ha
llamado stress de infertilidad; una forma de infertilidad
temporal como reaccién al stress extremo. El ciclo
menstrual, controlado por hormonas, es facilmente
distorsionado por un stress emocional y puede actuar
demorando la ovulacion; o si la mujer ya ha ovulado la
menstruacion puede ocurrir prematuramente. Un
estudio determiné que se registraron solamente el
0.6% de embarazos en 2190 victimas de violacion. En
una serie de 3,500 casos de violacion en 10 afos en
el Hospital San Pablo de Minneapolis, no hubo un

solo caso de embarazos.

Procurar una legislacion en base a una excepcion en
vez de una regla es totalmente irracional desde el
punto de vista juridico. Es obvio que el espantoso
crimen de la violacion es utilizado para sensibilizar al
publico en favor del aborto, al presentar al fruto
inocente de una posible concepcién brutal como un
agresor. Es claro que la mujer ha sufrido una primera
espantosa agresion, la de la violacion. Presentar el
aborto como una "solucién" es decir que un veneno
hay que combatirlo aplicando otro. El aborto no va a
quitar ningun dolor fisico o psicologico producido en
una violacién. Al contrario, le va a agregar las
complicaciones fisicas y psiquicas que ya el aborto

tiene de por si. Por otro lado, el fruto de este acto
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violento es un nifio inocente, que no carga para nada
con la brutal decisién de su padre genético. Por otro
lado, los legisladores mas expertos sefialan que
legalizar el aborto "sentimental” es abrirle la puerta a
serias complicaciones juridicas: practicamente
cualquier union, incluso consensual, podria ser
presentada como contraria a la voluntad de la mujer y,
por tanto, una violacion. Finalmente, el argumento
mas importante, es que el aborto por violacién no es
siquiera aceptado por sus verdaderas victimas, las
mujeres violadas. Pueden leerse estos duros pero

reveladores testimonios.

Abortos provocados segun su legalidad:

Rivera (Rivera, 2008) sefala tipos de aborto

provocado:

e Aborto Clandestino: Es el aborto practicado por
personas particulares, desafiando las leyes de un
Estado que prohibe o limita el aborto. Se produce
en lugares generalmente inapropiados.

e Aborto Legalizado: Es el aborto realizado bajo el
amparo de las leyes del Estado, en los paises
donde el aborto esta legalizado. En estos casos el
aborto se realiza en hospitales oficiales o clinicas,
con la autorizacion y el control de las autoridades.

e Aborto Terapéutico: Se dice que se realiza,
generalmente cuando la vida de la madre corre
peligro. El aborto terapéutico es reconocido
internacionalmente como un servicio de salud

especializado y necesario cuya finalidad es
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salvaguardar la vida de la madre cuando esta se
encuentra en peligro a consecuencia de un
embarazo. En el Peru despenalizado El 2014 se

normo el protocolo.

2.2.1.2. Implicaciones del aborto

a) Implicaciones legales: “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, esté obligado a poner el hecho en
conocimiento de la autoridad competente” (Ley
General de Salud N° 26842, 1997).

Esta ley indica que los centros de salud y los
médicos tienen el deber de informar a la policia

cuando exista una sospecha de aborto criminal.

En el Cbdigo Penal ( 1991) (Penal, 1991 dice :“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 cincuentidés a ciento cuatro

jornadas”.

Esta penado legalmente el aborto por parte de la

mujer que lo permita.

En El Cdodigo Penal (1991) esta escrito que desde el

articulo 114 hasta el 120, se establecen sanciones
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b)

contra las mujeres que se dejan practicar el aborto y
contra las personas que realizan el aborto”

En el codigo penal del Pera dice bien claro que esta
penado el aborto a la persona que practica el aborto y

a quien lo realiza.

Implicaciones médicas

Reardon (s.f.) citado por Espinoza O. (2000)
(Espinoza, 2000) , dice que las mujeres que se
someten al aborto corren el riesgo cuatro veces mas de

morir que las que siguen con su embarazo y dan a luz.

El aborto es mas peligroso que el parto normal sin lugar
a dudas, pues con el aborto hay mas probabilidades de
morir, ya sean por causas haturales, suicidios o

enfermedades post aborto.

Sanchez (2008) (Sanchez, 2008) afirma que las
complicaciones inmediatas son desgarros cervicales,
perforacion uterina, sangrado y persistencia de restos
del embrién dentro del Gtero. Las complicaciones
tardias son las adherencias o sinequias uterinas, las
cicatrices e incompetencia cervical, que producen parto
prematuro y riego de pérdida aumentada del siguiente

hijo.

El aborto puede traer varias complicaciones después
de haberlo aplicado a la mujer, entre esas
complicaciones estan los desgarros cervicales,
sangrado y restos del embrion dentro del Utero que

producen dolores a la mujer.
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2.2.1.3.

El aborto también trae consigo implicaciones
psicolégicas como son los cambios constantes de
animo en la mujer entre ellas la depresion y | autolesion
gue son muy dafiinas e influyen demasiado en la vida
de la persona, pues el aborto trae consigo mucha culpa

en la persona.

Implicaciones Sociales: Las mujeres que han
abortado al encontrarse en la calle caminando o en
cualquier lugar publico a veces se sienten demasiada
incomodas porque ven a mujeres embarazadas las
cuales le hacen recordar la vez que ellas abortaron

llegando a sentirse mal.

Controversias sobre el aborto

Sin duda el aborto ya es un tema polémico, grandes
organizaciones dan razones para sustentar que hay
tipos de abortos que no deben de ser penados, asi
como también otras organizaciones dan razones para
afirmar que no existe motivo alguno que justifique el

aborto.

En el Perld la iglesia catdlica es la asociacion mas
sélida en la idea de que no existe motivo alguno para
realizar un aborto, la idea que ellos defienden es que
desde el momento de la concepcién ya hay vida y por
lo tanto al recurrir al borto se esta efectta un homicidio.
Desde un punto de vista biolégico también podemos
decir que a partir de la concepcion hay vida, ya que
desde ese momento el hombre empieza a crecer
pasando por diferentes etapas desde ser un feto hasta

reproducirse y formar una familia.
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Como mencionamos al inicio no solo hay grupos en
contra del aborto, también hay grupos que estan a favor
del aborto como en casos en que la mujer ha sido
victima de violacion, hijos con problemas de salud, hijos
con malformaciones, bebes que atentan contra la vida
de la gestante, etc.

Hay muchas organizaciones solidas que estan en contra
totalmente del aborto o que solo entenderian y
apoyarian esta practica en caso haya un riesgo contra la
vida de la gestante; existen diversas posturas tales

como.

Postura conservadora: Las personas y grupos que
tienen una postura conservadora respecto al tema del
aborto, estan en contra del aborto salvo el caso en el
gue la madre corra el riesgo de perder la vida o resultar
grave al conservar al feto dentro de su vientre, por eso
se toma la decision del aborto, en este caso hay grupo
de personas que tienen una postura conservadora que
apoyan esta accion cuando hay esos problemas.
También estan a favor de que se dé el aborto cuando el
feto recién es concebido y no se puede sentir, es decir
en las primeras semanas de gestacion, en este caso
también estan de acuerdo estas personas con posicion
conservadora. Este ultimo motivo de aborto es algo que
las personas con postura conservadora EXTREMA no

esta de acuerda.

Postura conservadora extrema: Una organizacion muy
conocida y poderosa en este tipo de temas y que tiene
una postura conservadora extrema es la iglesia catolica,
esta organizacion y todas otras con esta postura creen

gue no existe razén justificable para recurrir al aborto a
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no ser que la gestante pueda quedar grave o peor aun
pueda morir. La iglesia sin duda es la organizacion mas
fuerte con esta postura, ya que en el Pera al ser la
mayoria de los habitantes catélicos aceptan y estan de
acuerdo con la posicién de la iglesia catdlica frente a

este tipo de cosas.

Postura a favor: Todas las personas no estan de
acuerdo con que no haya aborto solo en casos de suma
emergencia, ellos creen que ademas de eso también
podrian sumar como causas como violaciones 0 nifios
con deformaciones (sin que estas tengan castigo penal).
Pero también hay grupos que dicen que la mujer decide
totalmente sobre el feto que lleva en su vientre, ella
puede decidir si lo quiere o no lo quiere, ellos creen que

ningun tipo de aborto debe ser penado o castigado.

Postura liberal: “Se puede disponer del feto a voluntad
de la madre hasta que el feto es viable; a partir de ese
momento solo se lo puede destruir para salvar la vida de
la madre” (Margarita, 2001).

Esta postura es parecida a la conservadora extrema con
respecto a que solo se deberia abortar un feto con
meses de gestacién cuando la mujer gestante sufra e
riesgo de quedar grave o morir, pero hay una pequefia
gran diferencia, la postura conservadora extrema solo
apoya este motivo como Unica razén para realizar el
aborto en cambio la postura liberal dice que mientras el
feto tenga pocas semanas de gestacion, mientras el feto
no sea viable, la mujer puede decidir si es que quiere 0

no tener él bebe.
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2.2.1.4. El aborto: permisiones y restricciones
En la revision del derecho comparado se observan dos
grandes grupos de respuestas legislativas frente al aborto.
Los ordenamientos juridicos mas permisivos que
reconocen el acceso al aborto frente a la solicitud de la

mujer.

Por otro, las legislaciones mas restrictivas, que exigen
algun condicionamiento para permitir la practica. Entre
estas ultimas, sin embargo, es posible distinguir diversos
grados de permisividad en un espectro que comprende
desde las que admiten un mayor nimero de causales o
las interpretan ampliamente como en el caso de las | e
yes que consideran la situacion socioeconémica? hasta
las mas limitativas, que lo autorizan sélo

excepcionalmente.

a) Legislaciones que permiten el aborto ante la
solicitud de la mujer
En el primer estadio del espectro nos encontramos con
las regulaciones que permiten el aborto ante la solicitud
de la mujer. Estas legislaciones, a su vez, pueden
agruparse segun establezcan o no algan limite

gestacional para la realizacion del aborto.

En la mayoria, el plazo gestacional durante el cual se
puede abortar es de 12 semanas.

Ejemplos de esto son Bélgica, Estados Unidos, Italia o
Dinamarca. Otros regimenes juridicos extienden este
plazo a 14 semanas, como los de Francia o Alemania;
a 18 semanas, como el de Suecia 0 a 24 semanas

como los de Holanda o Singapur. Finalmente, en
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b)

paises como Canada o Corea, la permisién no tiene

limite gestacional (Reproductivos, 2004).

Adicionalmente, algunos paises autorizan el aborto
solicitado por la mujer luego del vencimiento de los
plazos gestacionales previstos, si existe riesgo para su
vida u otras razones de las consideradas en el punto 1
b). Dinamarca, por ejemplo, autoriza el aborto luego de
las 12 semanas, si hubiera riesgo para la vida de la
mujer, fuera demasiado joven para encargarse de su

hijo o hubiera malformaciones fetales, entre otras.

Legislaciones que exigen circunstancias
especificas

En un segundo orden, se ubican las legislaciones que
permiten el aborto solo en ciertas circunstancias.

Si se ordenan nuevamente estas regulaciones teniendo
en cuenta la amplitud de la permisién, se encuentran
entre las regulaciones mas liberales aquellas que
permiten el aborto por razones socioeconOmicas y las
gue lo autorizan frente a situaciones de riesgo para la

vida o la salud fisica o psiquica de la mujer.

I. Razones socioeconOmicas: Estas razones han
sido, en general, interpretadas muy ampliamente por
la administracién publica y la jurisprudencia de los

paises que las consideran.

Entre ellas se incluyen: la situacion econdmica de
las mujeres, su estado civil o edad, y el nimero de
hijos (Citas de sentencias de Espafa, Inglaterra y

del Tribunal Europeo de Derechos Humanos).
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Inglaterra, Japodn, Australia y la India han optado

también por esta modalidad reglamentaria.

Para proteger la salud fisica, la salud mental o la
vida de la mujer: Entre estos ordenamientos
juridicos es necesario diferenciar las razones para
definir el permiso: en las legislaciones mas liberales,
en lo que podria ser un primer subgrupo, suelen

distinguirse tres razones:

La proteccion de la vida de la mujer, la de su salud
fisica y la de su salud mental. Estos tres requisitos,
ademas, funcionan de modo independiente.

Es decir, no es necesario que el riesgo para la salud
mental vaya acompafado por un riesgo para la vida
ni para la salud fisica de la mujer. Espafia, Israel,
Nueva Zelanda, Irlanda y Trinidad Tobago forman
parte del grupo de paises que cuentan con este tipo
de ordenamientos juridicos. Estas legislaciones se

basan en el concepto de salud de la OMS:

“El estado de completo bienestar fisico, mental y
social, 'y no solamente la ausencia de

enfermedades”.

En un segundo subgrupo de paises se exige la
configuracion del riesgo para la salud fisica de la
mujer. Aqui pueden citarse paises como Argentina,
Costa Rica, Bolivia, Marruecos, Pakistan y Arabia
Saudita. En estos casos, como sucede en la
Argentina, los textos legales que sélo se refieren a la

salud de la mujer suelen ser interpretados
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restrictivamente, como aludiendo sélo a la salud

fisica.

Por dltimo, en el grupo de legislaciones mas
restrictivas, solo se autoriza el aborto cuando hay un
riesgo para la vida de la mujer, como por ejemplo

Republica Dominicana, Nigeria y Uganda.

lll. Violacion e incesto. Algunas legislaciones hacen
referencia especial a la situacion de la mujer victima
de una violacion o al embarazo producto de una
relacion incestuosa. Estas circunstancias aparecen a
veces especificadas, sumandose a las a las ya
indicadas. Los ordenamientos legales de Finlandia,
India, Tailandia, Uruguay y Espafia, aunque difieren
en las razones por las que aceptan el aborto,
coinciden en considerarlo permitido cuando la mujer
ha sido violada. Por su parte, las legislaciones de
Bolivia, Etiopia o Corea especifican la permision del

aborto s6lo en casos de incesto.

IV. Malformaciones fetales. Finalmente, algunos
sistemas juridicos contemplan particularmente el

aborto ante malformaciones fetales.

Ejemplos de estas previsiones se encuentran en las
leyes de Polonia, Panama, Nueva Zelanda, Israel o

Kuwait.
2.2.1.5. Despenalizacion

Es la abolicion de las penas criminales en relacion con

ciertos actos.
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2.2.1.6.

La descriminalizacion refleja el cambio en los puntos de
vista sociales y morales. Una sociedad puede evolucionar
hacia la opinidon publica de que un acto no es dafino
social o moralmente y por lo tanto no debe ser
criminalizado o no tiene cabida dentro de un sistema de

justicia criminal.

Ejemplos de esta materia en cambios en la
criminalizacion, se encuentran en todo tipo de sociedades

y paises:

e Aborto

e Eutanasia

e Matrimonio entre personas del mismo sexo
e Lactancia materna en lugares publicos

e Posesion de drogas para su uso recreativo.
e Poligamia

e Nudismo

e Juegos de azar

e Prostitucion

e Uso de esteroides en el deporte.

Aunque la descriminalizacion hace desaparecer los
crimenes, el tema puede seguir teniendo multas
econdmicas, es la diferencia con la legalizacion, que hace
desaparecer cualquier tipo de multa sobre un acto

anteriormente ilegal.

Despenalizacién del aborto

El derecho que tenemos las mujeres de decidir con
autonomia sobre nuestros cuerpos y nuestras vidas es un
derecho constitucional que el Estado debe garantizar. El

articulo 2° de la Constitucion Politica del Pert establece
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gue toda persona tiene derecho a la vida, a su identidad, a
su integridad moral, psiquica y fisica y a su libre desarrollo
y bienestar, al respecto el Tribunal Constitucional
(Sentencia TC , 2007) mencioné que corresponde a la
propia persona optar por su plan de vida y desarrollar su
personalidad conforme a sus intereses, deseos Yy

convicciones.

La penalizacion del aborto es una clara manifestacion de
discriminacion hacia las mujeres, ya que su objetivo es
unidireccional, no existe otro caso en el que se disponga
del cuerpo de una persona, en contra de su voluntad, a su
vez limita el ejercicio de las libertades individuales que a
toda persona asiste, y que mas alla de proteger la vida, la

pone en grave riesgo.

En el Perd, anualmente alrededor del 60% de embarazos
son no deseados, el 35% de esos embarazos terminan en
abortos. Se calcula que cada afio se realizan 371, 420
abortos clandestinos (Ferrando), de esta cifra muchos son
abortos realizados en condiciones insalubres y por
personal no calificado. Las mujeres mas pobres son las
gue justamente recurren a estos servicios y tienen mayor
probabilidad de sufrir complicaciones que las lleven a la

muerte.

Segun el Ministerio de Salud (Tristan, 2011) en el afio 2010
el 71% de muertes maternas corresponde a causas
directas, dentro de ese porcentaje el 45% de muertes
fueron a causa de hemorragias, el 9% por abortos y el 6%
por infecciones. Asimismo reporta que en el mismo afo se
atendieron 55.359 abortos incompletos a nivel nacional,

producto de los cuales 109 mujeres fueron denunciadas.
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2.2.2.

En casi toda la historia legislativa nacional el Estado
peruano mas alla de garantizar y velar por el ejercicio del
derecho a decidir que las mujeres tenemos sobre nuestros
cuerpos, nos ha criminalizado. Dicha criminalizacién es
una violacion a los derechos humanos, asimismo
constituye un factor determinante para la practica
clandestina de abortos inseguros que afio a afio ponen en
riesgo la vida y la salud de muchas mujeres en nuestro

pais, sobre todo de las mas pobres.

lus Puniendi

Expresion latina utilizada para referirse a la facultad
sancionadora del Estado. De forma desglosada encontramos por
un lado que, la expresion “us” equivale a decir “derecho”,
mientras que la expresion “puniendi” equivale a “castigar” y por
tanto se puede traducir literalmente como derecho a penar o
derecho a sancionar. La expresion se utiliza siempre en

referencia al Estado frente a los ciudadanos.

2.2.2.1. Fundamento del lus Puniendi estatal
Soélo el “lus Puniendi” estatal puede operar como
poderosa instancia publica capaz de resolver el
conflicto criminal de forma pacifica e institucional,
racional y previsible, formalizada, eficaz e igualitaria
con escrupuloso respeto de las garantias individuales.
Solo el lus Puniendi estatal se halla en condiciones de
asegurar la justa tutela de los bienes juridicos
fundamentales, monopolizando la violencia privada y la

autodefensa.
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Politicamente el debate sobre el ius puniendi nos lleva
a los planteamientos ideoldgicos y los sucesivos
modelos de Estado: absoluto, liberal e intervencionista.
Del Estado Absoluto se preguntaban qué titulo podia
tener este para privar de sus derechos al ciudadano,

como se justificaba la intervencion penal, el castigo.

Limites del ius puniendi: limites formales" y limites
"materiales”.

Los limites al ius puniendi preocupan porque el Estado
social de nuestro tiempo tiene declarada una vocacion
intervencionista, y sobre todo porque la intervencion
penal es siempre una intervencion “traumatica,
dolorosa y restrictiva® con grandes costes sociales y
por eso durante mucho tiempo preocupé legitimar la
intervencion penal y ademas someterla a limites

efectivos.

Pero si tenemos en cuenta que el Unico titular del ius
puniendi es el Estado, hay que someterlo al
Ordenamiento Juridico, (“nullum crimen, sine lege”), y a
los Jueces y Tribunales que aplican las leyes y las
penas (“nulla poena, sine legale iuditio”). Pero no sélo a
estos, incluso a limites tanto formales como materiales

o limites politico-criminales.

Principios Limitativos al lus Puniendi (Ferrajoli,
1995).

La aplicacion de las Penas que internacionalmente se
han reconocido como Principios del Derecho que
actian como limites al IUS PUNIENDI que se aplican

en las legislaciones son las siguientes:
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a) El Principio de Legalidad tuvo como precursor a
Beccaria pero su principal exponente fue
Feuerbach quien definié los tres principios en que

se asienta:

1. Nula Pena sin Ley (garantia penal),

2. Nula Pena sin crimen (no se puede sancionar sin
delito) y

3. Nulo Crimen sin Pena Legal (garantia criminal,
no hay delito si no esta previamente penado en

la Ley).

Dentro de este principio Belin E. en (1928) (Beling,
Deutsches  Strafprosesrecht, 1928) cre6 el
concepto de tipo Legal, es decir que solo se puede
sancionar lo que la Ley define como delito y cual es
el alcance de cada figura; a este principio se le
afadié el concepto de Garantia de Ejecucién que
consiste en gque solo puede ejecutarse la sentencia

firme de acuerdo a lo que expresa la Ley.

b) EIl Principio de Subsidiaridad sefiala que el Derecho
Penal es de intervencion minima o de dltimo ratio y
tiene un caracter fragmentario, subsidiario porque
si se puede resolver por otra via o esfera no se
lleva a la penal y fragmentario no sanciona todas
las conductas sino las mas graves, las que el
Estado determiné que mas afectan a la sociedad y

debia darseles el rango de delitos o tipos penales.

c) El Principio de Igualdad ante la Ley, proscribe la
discriminacion en cualquier sentido, debemos verlo

en un sentido mas amplio incluso los operadores
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d)

f)

de la justicia no deben dar trato igual a personas

desiguales.

El Principio de Proporcionalidad o Prohibicion de
Excesos, es el que determina que debe existir
proporcionalidad entre delito y pena, pues dos
delitos que ofendan desigualmente a la sociedad
no deben tener la misma pena. El juicio de
proporcionalidad corresponde al Legislador pero no

excluye al Juez al poner la pena concreta.

El Principio de Humanidad, que establece el
sentido humanitario de las Penas definiendo que
éstas no deben ser crueles. Esta batalla se ha
extendido a la humanidad en la ejecucion de las
penas incluso dio lugar a las Reglas Minimas
aprobadas por la ONU para los Establecimientos

Penitenciarios.

El Principio de Culpabilidad, que complementa al
de Legalidad y a su vez tiene tres significados: el
primero , Nulo Crimen, Nula Pena sin culpa (debe
haber delito, pena establecida y ademas la persona
ser culpable o sea el elemento volitivo del delito), el
segundo, la Culpabilidad como elemento de la
determinacion o adecuacion de la pena (en un
mismo delito hay varias personas con diferentes
grados de culpabilidad y en ello incide la pena), el
tercero, la Culpabilidad como responsabilidad
objetiva. La Pena presupone culpabilidad y es
limitada su magnitud respecto a la persona sobre la
gue recae la pena, nadie puede ser sancionado por

delito ajeno.
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g) El Principio de Derecho a la Defensa, el cual
establece el derecho a defenderse antes de la
imposicion de una Pena y que subsume otros tales
como: derecho a presentar pruebas, a que se
compruebe sus descargos y a una defensa técnica

competente.

h) Principio de Resocializacion, el que nos indica que
la Pena debe perseguir la resocializacion del
individuo y no su marginacion, este principio rige la
politica penitenciaria respecto al sancionado y sirve
de fundamento a las penas alternativas a la

privacion de libertad.

i) El Derecho de Presuncion de Inocencia, no por
ultimo es el menos importante y establece que toda
persona se presume inocente a menos que se
demuestre su culpabilidad en Proceso Penal con
todas las garantias y mediante sentencia firme de

Tribunal legalmente constituido.

2.2.2.2. Delito.
Accion u omision voluntaria penada por la ley. En
general se sostiene que existe una concordancia entre
los elementos que expresa esta definicion y aquellos que
integran el concepto dogméatico de delito. ElI primer
elemento del delito -la conducta- aparece, desde luego
sefialado a través de las expresiones "accion u omision”,
que son las dos modalidades que puede revestir el
comportamiento humano que sirve de base al delito La

formula “"penada por la ley", atendida su amplitud,
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permite incluir tanto el requerimiento de tipicidad como el

de antijuridicidad.

Para la mayoria de las personas que han cometido un
delito es de vital importancia saber qué les espera en
€es0s casos Yy suelen darle vueltas en la cabeza al
asunto, pensando y pensando si el delito que han
cometido sera leve, sera grave, serd menos grave o sera
tan s6lo una falta. Pero, no es eso lo que mas les
preocupa sino el desconocimiento de cudl sera el castigo
gue recibiran en funcion del delito, supuestamente
cometido (Javier, 2003).

Medina Pefialosa Sergio J. (2001) (J., 2001) EIl delito
es aquella conducta legalmente "imputable"”; esto quiere
decir que dicha accion se encuentra tipificada (descrita),
en los distintos ordenamientos de la ley penal. "Una vez
admitido como axioma inconcuso que sin la ley no hay
delito y que las conductas que quedan fuera de las leyes
son impunes, solo se puede asegurar lo que el delito es,

interrogando la ley misma".

El objeto del delito es muy importante, no solamente en
la teoria del mismo, sino para la existencia y vida del
mismo, incluyendo su comision o realizacion. Esto es, el
objeto juridico del delito, es el bien protegido por el
derecho y que precisamente por esa razon, se denomina
bien juridico, es decir el quid de la norma, con la
amenaza de la sancion, trata de proteger contra posibles

agresiones.
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Clasificacion del delito:

e Delitos de primera velocidad.- Son los delitos que
lesionan bienes juridicos y que se encuentran
consagrado en la Constitucion, son derechos
fundamentales que su vulneracion o afectaciébn son
reprimidos con penas altas, a razén de tratarse de
bienes juridicos, tutelados que son inherentes a la
persona, asimismo reciben el calificativo de delitos
clasicos, como lo son el derecho a la vida, al
patrimonio, entre otros, un ejemplo de ellos el delito

de homicidio, asesinato, robo, etc.

e Delitos de segunda velocidad.- Referidos a aquellos
delitos de riesgo 0 mas conocidos como delitos de
peligro que a su vez, se clasifican en delitos de peligro
concreto y abstracto, como por ejemplo el delito de
conducir en estado de ebriedad o drogadiccion o

tenencia ilegal de armas de fuego.

e Delitos de tercera velocidad.- En los cuales se
encuentran los delitos del enemigo, referidos a
aquellos delitos en los que se atentan contra el mismo
sistema, como lo son los delitos de terrorismo o

traicion a la Patria.

2.2.2.3 Delitos de aborto
El bien juridico protegido de este tipo de delitos es la
vida del ser no nacido. La doctrina reconoce que el
problema en este tipo de casos es distinguir cuando se
da la concepcidén. Aqui hay dos teorias y la mayoria

prefiere hablar de anidacion o encubacion lo cual es mas
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facil determinar por parte de la ciencia médica ya que
decir a partir de cuando hay concepcion es algo dificil e
indeterminado. El aborto es la destruccion o muerte del

feto dentro del vientre de la madre.

El sujeto pasivo es el no nacido, el feto o nasciturus.
Sujeto Activo va a depender del tipo en el que nos

encontremos.

Para que exista aborto el feto debe de estar vivo ya que
al no estarlo abria error en el objeto, o delito imposible,
ya que al estar muerto el feto no hay vida que proteger
por ende no hay bien juridico al cual salvaguardar.
Asimismo es imprescindible que para que exista aborto
el feto debe de estar dentro del vientre de la madre ya
gue al estar este fuera cuando se le produzca dafo

estariamos hablando de homicidio y no de aborto.

El aborto consiste en la interrupcion del embarazo
produciendo de ese modo la muerte del feto, ya sea
dentro del seno materno o por medio de la expulsion
anticipada del mismo. El bien juridico protegido a través
de este tipo penal es la vida del feto, la cual es
defendida desde el instante mismo de su concepcion
(fecundacion del 6vulo por el espermatozoide) conforme
algunos autores “no sera aborto si lo que se encuentra
en el seno materno es una mola o producto del
desarrollo anormal del o6vulo que da apariencia de

gravidez a la mujer, o se hallare muerto”.

Para que este delito sea posible son indispensables dos
presupuestos basico: que exista embarazo y que el feto

esté vivo. La mujer debe estar embarazada y “es
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absolutamente indiferente que a este embarazo se
llegue por fecundacién material o inseminacion artificial”.
También es necesario que el feto tenga vida, de lo
contrario seria un delito imposible. La sola expulsion
anticipada del fruto no es aborto si, a pesar de las
maniobras en pos de ese delito, el feto permanece con
vida. En este sentido se han pronunciado numerosos
fallos: “En el aborto es exigible la existencia de un
embarazo en la mujer sobre la cual se realizan
maniobras abortivas, toda vez que por tratarse de un
delito contra la vida, es indispensable la muerte del feto,
al ser, un elemento especifico la destruccion de una vida

intrauterina”.

Para que se tipifique el delito de aborto se requieren los

siguientes elementos:

a) Muerte del feto: EI comienzo de ejecuciéon estad dado
por la muerte del feto provocada por un tercero, ya
sea que se produzca en el seno materno o a
consecuencia de la expulsion prematura. Se ha
objetado el concepto de “expulsion” pues el feto
puede morir y no ser expulsado. Si se hace descansar
sobre el concepto expulsion la existencia o no del
aborto, tendremos que en esos casos de “no
expulsion” no habra aborto. Pero no es concepto
determinante la expulsion sino la interrupcion
prematura del proceso, exista 0 no expulsién del seno
materno, ya importe la muerte en el claustro materno,

o de la expulsién provocada”.
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b) Maniobras abortivas: Se admiten medios fisicos,
guimicos y aun psiquicos, y también la comisién por

omision.

c) Anterioridad al nacimiento, es necesario que el hecho
se cometa antes de que comience el nacimiento, pues
si se ejecuta luego se tratara de homicidio, parricidio o
infanticidio, segun el caso, pero no es de aborto.

d) Dolo, el autor debe actuar con intencién de matar el
feto pues nuestro cédigo no contempla la forma
culposa, “se requiere la concurrencia de dolo
especifico, consistente en el propdsito de conseguir la
interrupcion del embarazo, o sea la muerte del
producto de la concepcidén. En consecuencia no seria
punible como aborto la expulsién provocada no con el
propésito de matar al feto, sino de anticipar su
nacimiento, para conseguir la fijacion de determinados
derechos (herencia, filiacion, etc.) aun cuando

resultare la muerte de aquél” (Badeni, 2006).

2.2.3. El sistema internacional de proteccion de los derechos
humanos en el Peru
En el sistema internacional de proteccion de derechos humanos,
el Unico tratado internacional que se pronuncia directamente
sobre el aborto es el Protocolo de la Carta Africana sobre los
Derechos Humanos de los Pueblos en materia en Derechos de
las Mujeres en Africa. En él se establece que los Estados Parte
deben tomar todas las medidas que resulten necesarias para
“proteger los derechos reproductivos de las mujeres a través de
la autorizacion del aborto médico en casos de asalto sexual,

violacion, incesto, y donde el embarazo pone en peligro la salud
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mental o fisica de la madre o la vida de la mujer o del feto”
(Watch, 2005). En los otros sistemas, son los d&rganos
especializados en vigilar el cumplimiento de los tratados, los que
a través de recomendaciones, observaciones o en la resolucién

de casos concretos, se han pronunciado sobre el tema.

El Perl, que obviamente no pertenece al sistema africano, esta
involucrado en dos sistemas de proteccion de derechos
humanos, el sistema universal (ONU) vy el sistema
interamericano (OEA), en el dmbito de los cuales ha suscrito
varios tratados de derechos humanos en general o directamente

vinculados a los derechos de las mujeres.

De acuerdo a la Constitucidén peruana, los tratados de derechos
humanos que se encuentran en vigor no sélo forman parte del
derecho nacional sino que los derechos y libertades que ella
reconoce deben ser interpretados conforme a estas normas

supranacionales (Articulo 55).

Desde el derecho internacional publico, el Estado peruano esta
en la obligacion de cumplir con los tratados antes mencionados
de buena fe, conforme al “principio pacta sunt Servanda”
reconocido en el articulo 26 de la Convencion de Viena sobre
derecho de los tratados9. Segun Ivan Bazan (Baza, 2006), este
principio implicaria que los pronunciamientos de organismos
internacionales como los Comités o la Comision Interamericana
de Derechos Humanos deban acatarse; de lo contrario, el
articulo 205 de la Constitucion peruana careceria de sentido ya
que permitiria que las personas accedan a la jurisdiccion

internacional para, finalmente, no protegerla.
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2.2.4.

Aspecto ético y religioso del aborto

Para tratar con justicia el tema del aborto inducido, se debe
conceder especial atencion al analisis de los principios éticos,
morales, juridicos y religiosos, asi como también al papel que
tiene el legislador en una sociedad democrética.

No es facil establecer prioridades entre valores éticos
conflictivos, pero si es necesario reflexionar sobre principios
éticos y filoséficos de derecho que legitiman la necesidad de
proteger los derechos humanos de las mujeres y su autonomia
como seres individuales. En el caso del aborto, este analisis
permite considerar las circunstancias particulares de cada caso

para apoyar o tomar una decision éticamente valida.

El aborto desde el punto de vista religioso:

Existen en el mundo diversas culturas, filosofias y religiones con
distintas posturas con respecto al momento exacto en que el
embrion se convierte en un "ser humano con alma". Hay
tradiciones que creen en la hominizacion tardia (Hurst, La
historia de las ideas sobre el aborto en la iglesia catdlica: lo que
no fue contado, 1992), otros creen que la vida no comienza sino
cuando el feto es "viable" (Maguire, 1994). Muchas religiones no
se oponen al aborto sino que creen que el aborto se permite bajo
ciertas condiciones, mientras otras lo dejan a discrecion del
individuo de acuerdo a lo que dicte su conciencia. En la tradicién
judia, por ejemplo, antes del nacimiento el feto no es
considerado como ser humano y la ley judia no le otorga
personalidad juridica propia, pudiéndose recurrir al aborto en
aquellos casos en que peligra la vida de la madre (J. R. R.,
1999).

El trato que se le ha dado al aborto no solo difiere entre las

distintas comunidades religiosas sino que ha suscitado
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numerosas controversias en el interior de las mismas. Dichas
controversias han cambiado a lo largo de la historia y contintan
siendo objeto de un constante debate en el cual no hay

unanimidad de opiniones.

o En el caso de la jurisprudencia islamica por ejemplo, existen
desacuerdos en cuanto al momento exacto de la instalacion
del alma en el cuerpo y el desarrollo del feto (un grupo
permite el aborto hasta los 120 dias, otros lo prohiben en

etapas mas tempranas) (Aguirre, 1998).

« Dentro del judaismo, si bien se exige el aborto cuando peligra
la vida de la madre, existe una gran divergencia entre los
distintos movimientos en cuanto a permitir el aborto por

razones no terapéuticas.

« Enlalglesia catélica romana, la posicion que establece que la
vida humana existe desde el momento de la concepcién no
siempre ha sido la misma. Antes de 1869 la mayoria de los
tedlogos ensefiaban que el feto se convertia en un ser
humano con alma humana a partir de los 40 dias (a veces
mas tarde) después de la concepcion (Hurst, La historia de las
ideas sobre el aborto en la iglesia catdlica, 1998). La postura
de la jerarquia eclesial de condena absoluta al aborto ha sido
cuestionada por teélogos catélicos que creen que el aborto es
permisible en las primeras etapas de gestacion.

2.2.4.1 La postura de la Iglesia catélica con respecto al
aborto inducido
La ausencia de un debate teoldgico adecuado
muestra una posicion inflexible por parte de la Iglesia

y trae como consecuencia que la mayoria de los
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2.2.4.2.

catélicos tengan la errada creencia de que la posicion
con respecto al aborto es infalible. Sin embargo, dada
la divergencia de opiniones y la falta de una tradicion
clara y continua que considere al aborto como un
homicidio, es imposible formular una declaracion
infalible al respecto (lbid). Es por ello que los
pronunciamientos pontificios y las leyes canonicas
gue prohiben la practica del aborto no forman parte de
las declaraciones papales que los fieles consideran

como infalibles.

La jerarquia eclesiastica con respecto a la utilizacion
de anticoncepcion artificial, en Latinoamérica se ha
reafirmado la separacion entre las politicas publicas
del Estado y los postulados de la Iglesia en lo
referente al tema de planificacion familiar, donde se
ha visto un avance en materia de legislacion y

programas sobre derechos reproductivos y sexuales.

Este no ha sido el caso con respecto al tema del
aborto, donde la Iglesia continta ejerciendo una fuerte
oposicion a los proyectos de ley que despenalizan
esta practica (B., 1997). La jerarquia eclesiastica no
se ha adaptado a la realidad que viven las mujeres
hoy en dia, ni al hecho de que en Latinoamérica, un
gran porcentaje de los creyentes catélicos no esta de
acuerdo con respecto a los postulados de la Iglesia en

cuanto al aborto.

Principios morales, éticos y juridicos
Los problemas colectivos que tocan la conciencia de
cada individuo se vuelven sumamente dificiles de

solucionar, especialmente cuando existen distintas
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posturas al respecto y se busca establecer un marco
legislativo que satisfaga a la mayoria de los
ciudadanos. No es facil solucionar conflictos éticos y
establecer prioridades entre ellos, pero si existe un
consenso con respecto a la necesidad de aceptar
excepciones bien justificadas a la hora de aplicar

estos principios (Barzaletto, 1998).

Es por ello que para analizar éticamente el problema
del aborto inducido, ademas de los principios éticos
aplicados al campo de la salud, el legislador también
debe tomar en cuenta los principios que orientan la
formacion del derecho positivo y que forman parte de
la filosofia del derecho. Mediante un andlisis objetivo,
y estimando las consecuencias practicas de las
alternativas legales que se presentan, se puede llegar

a conclusiones éticamente validas (lbid).

e Distincion entre moral y derecho. Aunque
tradicionalmente la ética se ha visto como una
disciplina normativa destinada a sefalar la mejor
conducta moral, continda existiendo un debate
sobre la existencia de principios éticos de validez
universal. Los valores éticos que inspiran la norma
moral y la norma juridica difieren en cuanto a que la
moral, que rige el campo de la conciencia, valora la
conducta en si misma y lo que ésta significa para la
vida de la persona; mientras que el derecho, que
opera en la coexistencia y cooperacion sociales,
valora la conducta desde un punto de vista relativo
(Siches, 1945). En cuanto a su alcance, el derecho
"debe ser la condicibn que haga posible el

cumplimiento del destino moral, para lo cual tiene
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gue garantizar la libertad de cada individuo; pero no
puede de ninguna manera ser el agente de
cumplimiento de la moralidad, la cual s6lo puede
ser realizada y sOlo tiene sentido en la medida que
sea llevada a cabo libremente por cada sujeto”.

Estado democratico y bien comudn. Sin detallar las
diversas teorias politicas al respecto, la idea de
democracia se fundamenta en que el poder politico
debe residir en la comunidad, puesto que nadie
posee por derecho propio la facultad de regir sobre
sus semejantes (lbid). El Estado democrético liberal
no solo debe garantizar los derechos
fundamentales del individuo, sino que debe servir al
bien comun: proveer el mayor beneficio directo y
para el mayor nimero de sujetos que integran la

colectividad estatal.

Justicia e igualdad juridica. La idea de justicia se
centra en la distribucién equitativa de cargas y
beneficios, sin distincién de género, raza, edad o
nivel socioeconémico. Es decir, "todas las personas
dentro de una sociedad determinada merecen igual
acceso a los bienes y servicios que cubran sus
necesidades humanas basicas". Del mismo modo,
el concepto de igualdad juridica implica no sélo la
igualdad en los derechos fundamentales, sino

también la igualdad ante la ley.

Libertad individual. "Todos los seres tienen el
derecho a la libertad de decisién y accion mientras
sus acciones no interfieran con los derechos de las

demas (personas)”’. La libertad se manifiesta en la
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decision sobre el destino propio, es decir, la

autonomia personal.

2.3. Bases Legales.

2.3.1. Normas Nacionales:

Constitucion Politica del Peru

Articulo 2°.- Toda persona tiene derecho:

1. A la vida, a su identidad, a su integridad moral, psiquica y
fisica y a su libre desarrollo y bienestar. El concebido es
sujeto de derecho en todo cuanto le favorece.

2. A la igualdad ante la ley. Nadie debe ser discriminado por
motivo de origen, raza, sexo, idioma, religion, opinion,

condicién econémica o de cualquiera otra indole.

Cddigo Penal
Capitulo: Homicidio

Articulo _106°.- Homicidio Simple: El que mata a otro sera

reprimido con pena privativa de libertad no menor de seis ni

mayor de veinte afnos.

Articulo 107°.- Parricidio: El que, a sabiendas, mata a su

ascendiente, descendiente, natural o adoptivo, 0 a su coényuge o
concubino, sera reprimido con pena privativa de libertad no menor

de quince afos.

Articulo 108°.- Homicidio Calificado - Asesinato: Sera

reprimido con pena privativa de libertad no menor de quince afos
el que mate a otro concurriendo cualquiera de las circunstancias
siguientes:

1. Por ferocidad, por lucro o por placer;
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2. Para facilitar u ocultar otro delito;
Con gran crueldad o alevosia;
Por fuego, explosién, veneno o por cualquier otro medio
capaz de poner en peligro la vida o salud de otras personas;
5. Sila victima es miembro de la Policia Nacional del Pert o de
las Fuerzas Armadas, Magistrado del Poder Judicial o del

Ministerio Publico, en el cumplimiento de sus funciones.

Articulo 109°.- Homicidio por emocion violenta: El que mata a

otro bajo el imperio de una emocién violenta que las
circunstancias hacen excusable, sera reprimido con pena privativa

de libertad, no menor de tres ni mayor de cinco afios.

Si concurre algunas de las circunstancias previstas en el articulo

107, la pena sera no menor de cinco ni mayor de diez afos.

Articulo 110°.- Infanticidio: La madre que mata a su hijo durante

el parto o bajo la influencia del estado puerperal, sera reprimida
con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor de cuatro
afnos, o con prestacion de servicio comunitario de cincuentidés a

ciento cuatro jornadas.

Capitulo Il: ABORTO

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 prestacién de servicio

comunitario de cincuentidds a ciento cuatro jornadas.

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 afios.
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.
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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 afios.

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 115 y 116 e

inhabilitaciébn conforme al articulo 36, incisos 4 y 8.

Articulo 118°.- Aborto preterintencional: El que, con violencia,

ocasiona un aborto, sin haber tenido el propdsito de causarlo,
siendo notorio o constandole el embarazo, sera reprimido con
pena privativa de libertad no mayor de dos afos, o con prestacion

de servicio comunitario de cincuentidds a ciento cuatro jornadas.

Articulo 119°.- Aborto terapéutico: No es punible el aborto

practicado por un meédico con el consentimiento de la mujer
embarazada o de su representante legal, si lo tuviere, cuando es
el tnico medio para salvar la vida de la gestante o para evitar en

su salud un mal grave y permanente.

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 violacion sexual
fuera de matrimonio o inseminacion artificial no consentida y
ocurrida fuera de matrimonio, siempre gque los hechos hubieren
sido denunciados o investigados, cuando menos policialmente;

o
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2. Cuando es probable que el ser en formacién conlleve al
nacimiento graves taras fisicas o psiquicas, siempre que exista

diagndstico médico.

Resolucién Ministerial N° 486-2014/MINSA, Lima, 27 de junio
del 2014. Que aprueba la “Guia Técnica Nacional para la
estandarizacion del procedimiento de la Atencion 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”

2.3.2. Normas Internacionales:
ALEMANIA

Articulo 218°.-

1. Quien interrumpe un embarazo sera reprimido con pena

privativa de libertad no mayor de 3 afios o con multa.
2. En casos especialmente graves la pena serd privativa de
libertad desde meses a 5 afios, se considera que existe un

caso especialmente grave si el agente:

a) Actua contra la voluntad de la gestante.
b) Ocasiona imprudentemente peligro de muerte o un gran

dafo a la salud de la gestante.

3. Cuando sea la gestante quien perpetre el hecho la pena sera
de privacion de libertad, no mayor de un afio-multa. La
gestante no es penable si la interrupcion del embarazo ha sido
realizada por recomendacién médica y no han trascurrido mas
de 22 semanas a partir de la concepcién. El tribunal puede

eximir de la pena sefialada en el parrafo | a la gestante si ella
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se encontraba, al tiempo del hecho en estado de suma
confusion.

4. La tentativa es impune.- La mujer no sera penada por tentativa.

ARGENTINA
Articulo 88°.- Sera reprimida con prision de 1 a 4 afos, la mujer

gue cause. La tentativa de la mujer no es punible.

BRASIL

Articulo 124°.- Provocan abortar en si misma o consentir que otro

le provoque: Pena - detencion de 1 a 3 afos.

COLOMBIA

Articulo 343°.- La mujer que causare su aborto o permitiere que

otro se lo cause, incurrira en prision de 1 a 3 afos. A la misma
pension estara sujeto quien, con el consentimiento de la mujer

realice el hecho prevista en el inciso anterior.

COSTA RICA

Articulo 119°.- Sera reprimida con prision de 1 a 3 afios, la mujer

gue consintiese o causara su propio aborto.

CHILE

Articulo 344°.- La mujer que causase su aborto o consintiese que

otra persona se 0 cause, sera castigada con periodo menor en su
grado maximo. Si lo hiciese por ocultar su deshonra, incurrira en
la pena de periodo menor en su grado medio. (Despenalizacion
por tres causales seflalados en el presente: terapéutico,

eugeneésico y sentimental. 2016).

ECUADOR

Articulo 444°.- La mujer que voluntariamente hubiese consentido

gue se le haga abortar, o causase por si misma el aborto, sera

70



reprimido con prisién de 1 a 5 afios. Si consintiese en que se le
haga abortar o causase por si misma el aborto, para ocultar su

deshonra, sera reprimido por 6 meses a 2 afios de prision.

EL SALVADOR

Articulo 161°.- La mujer que intencionalmente causase su aborto,

sera sancionado con prision de 1 a 3 afios.

Por aborto debera entenderse la destruccion o aniquilamiento del
producto de la concepcion en cualquier estado de la prefiez antes

de iniciarse el nacimiento.

ESPANA

Articulo 414°.- Cuando la mujer produjese su aborto o

consintiese que otra persona se lo cause para ocultar SU
deshonra incurrira a una pena de arresto mayor. Igual pena se les
aplicara a los padres que, con el mismo fin con el consentimiento
de la hija, produzcan o cooperen a la realizacion del aborto de
esta. Si resultase la muerte de la embarazada o con lesiones

graves se impondra a los padres la pena de prision menor.
FRANCIA
Ley N° 7517 — Capitulo — Seccion | — Interrupcion voluntaria del

embarazo practicado antes del final de la décima semana

Art. L. 162.1.- La mujer en cinta cuyo embarazo se desarrolla

dentro de una situacion de desamparo o miseria, puede solicitar a
un médico la interrupcién de su embarazo. Esta interrupcién no
puede ser practicada mas que antes del final de la décima

semana de embarazo.

Art. L. 162.2.- La interrupcion voluntaria de un embarazo no

puede ser practicado mas que por un medico.
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Ella no puede tener lugar mas que de un establecimiento de

hospitalizacion publica o dentro de un establecimiento de

hospitalizacion privada, cumpliendo con las disposiciones del
Articulo L.176.

Art. L. 162.3.- El médico solicitado por una mujer, para que le

practique la interrupcién de su embarazo esta obligado desde la

primera visita:

1. Informar a esta de los riesgos médicos que corre para ella

misma y para sus embarazos futuros y de la gravedad biolégica

de la intervencién que ella solicita.

2. El entregara una receta médica a ser cumplida por lo menos

una vez al dia para un tratamiento particular:

a)

b)

Tener presente las disposiciones de articulo 1 de la ley N°
75.17 del 17.01.1975, asi como las disposiciones del
articulo L. 162.1 del presente codigo que limita la
interrupcion del embarazo en caso que la mujer
embarazada se encuentre dentro de una situacion de
desamparo o0 miseria.

La enumeracion de derechos, ayudas Yy ventajas
garantizadas por la ley a los familiares, a las madres,
solteras 0 no, ya sus hijos, asi como las posibilidades
ofrecidas para la adopcién de un nifio a nacer.

La lista y las direcciones de los establecimientos donde son

efectuadas las interrupciones voluntarias del embarazo.

Art. L. 162.4.- Una mujer que se valora y que se encuentra dentro

de la situacion mencionada en el articulo L. 162.1 y que después

de cumplir con el tramite previsto en el articulo L. 162.3 consulte,
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aun establecimiento de informacién, de consultacién o de consejo
familiar, un servicio social u otro organismo aceptado, el que
luego debera evitarle un documento de consulta. Este incluye un
cuidado particular durante el cual se le dar4 una asistencia y
consejos apropiados a la situacion de interés que le son
brindados, asi como los medios necesarios para resolver los
problemas sociales surgidos (Ley 79.1204 del 31-12-79) en razén
de haberse permitido a esta cuidar de su nifio.

Art. L. 162.5.- Si la mujer cambia después de las consultas.

Previstas en los articulos L. 162.3 articulo L. 162.4, su demanda
de interrupcion de embarazo, el médico debe solicitarle una
confirmacion escrita, él no puede aceptar esta confirmacion mas
gque después de una demora de una semana siguiente a la
primera peticion de la mujer (L. N"79.1204 del 31-12-79) salvo el
caso en que el que es el Unico que decidira la oportunidad de su

decision.

Ademas en esta confirmacioén no puede intervenir después de la
expiracion de una demora de 2 dias siguientes al procedimiento
previsto en el articulo L. 162.4 esta demora puede ser incluso

dentro del plazo antes mencionado.

Art. L. 162.6.- En caso de confirmacion, el médico puede practicar
la interrupcién del embarazo dentro de las condiciones fijadas en
el segundo parrafo del articulo L. 162.2 Si él no hace
personalmente la intervencion él devolvera a la mujer su peticién
para que sea sometida al médico escogido por ella y le envien
ademas un certificado en el que conste que se han seguido las

disposiciones de los articulos L. 162.3 y L. 162.5.

Art. L. 162.7.- Si la mujer es menor de edad y soltera, el

consentimiento de una de las personas que ejerce la autoridad
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familiar si fuera el caso del representante legal que sea requerido
(L. N° 79.1204 del 31-12-79) Este consentimiento debera ser
acompafado de €l y de la menor soltera embarazada, este ultimo

dado con la presencia de parientes o del representante legal.

Art. L. 162.8.- (L. N° 79.1204 del 31-12-79) Un médico no esta
jamas, obligado a practicar una interrupcion voluntaria del
embarazo, pero él debe informar a méas tardar cuando de la
primera visita, de la negativa de la interesada. Ademas él esté
obligado y sujeto a las mencionadas en los articulos L. 162.3
articulo L. 162.5.

Ninguna mujer prudente, ninguna enfermera, ningun auxiliar
médico que el que sea, estd obligado a concurrird una
interrupcion del embarazo. Un establecimiento de hospitalizacion
puede realizar, que las interrupciones voluntarias del embarazo

sean practicadas dentro de I ¢, sus locales.

Art. L. 162.9.- Todo establecimiento dentro del cual se practique
una interrupcion del embarazo, debe asegurar, después de la
intervencién, la informacion de la mujer en materia de regulacién

de nacimiento.

Art. L. 162.10.- Toda interrupcion del embarazo, requiere de una

declaracion autorizada por el médico y dirigida por el
establecimiento donde ella es pactada, al médico inspector
regional de la salud; esta declaracion no hace ninguna mencion

de la identidad de la mujer.

Art. L. 162.11.- La interrupcion del embarazo, no esta autorizada

para una mujer extranjera, aunque ésta cumpla con las

condiciones de residencia establecidas por via reglamentaria.
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Las mujeres solteras extranjeras menores de 18 afios de edad
deben ademas someterse a las condiciones previstas en el
articulo L.162. 7.

SECCION 11.- La interrupcion voluntaria del embarazo practicada

por una causa terapéutica

Articulo 162.12.- La interrupcién voluntaria de un embarazo,

puede a todo momento ser practicada si dos médicos certifican
después .del examen y estudios que la prosecucion del embarazo
ponga en grave peligro la salud de la mujer, o que exista una
fuerte probabilidad que el nifio a nacer padezca de una afeccion,
de una particular gravedad reconocida como incurable al

momento del diagndstico.

Uno de los meédicos debe ejercer su actividad dentro de su
establecimiento de hospitalizacién publica o dentro de un
establecimiento de hospitalizacion privada que satisfagan las
condiciones del articulo L. 176 y el otro esté inscrito en una lista

de expertos de la corte de casacion o de una corte de apelacion.

Articulo 162.13.- Las disposiciones de los articulos L. 162.2 y L.

2.8 a L. 162.10 son aplicables a la interrupcién voluntaria del

embarazo practicado por motivos terapéuticos.

HONDURAS
Articulo 130°.- El aborto que se practica para eliminar, sin el

consentimiento de la mujer, el producto de la relacion, se
seccionara 1 a 6 afios de reclusion. Cuando se realice con el
consentimiento de mujer, de su marido, compafiero de vida
marital, o de sus padres o por, cuando ella padeciera de
enfermedad mental o desarrollo quico incompleto, todos quedaran

exentos de pena.
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ITALIA
Ley N° 194 — Normas para la proteccion social de la maternidad y

la interrupcion voluntaria del embarazo.

1. El Estado garantiza el derecho a la procreacion consiente y
responsable, reconoce el valor social de la maternidad y
protege la vida humana desde su inicio. La intervencion
voluntaria, a la que se hace referencia en la presente ley, no es
un medio para el control de la natalidad. El Estado, las regiones
y los organismos locales en el marco de sus funciones y
competencias, promueven y desarrollan los servicios socio-
sanitarios, asi como otros procedimientos necesarios para
evitar que el aborto sea utilizado con la finalidad de interrumpir

el embarazo.

2. Los consultorios familiares constituidos a partir de la Ley N°
405 del 29 de julio de 1975, en virtud a lo estipulado por la

misma, asistencia a la gestante:

a) Brindandole informacion sobre las modalidades idoneas
para hacer respetar las normas de la legislacion laboral
concerniente a la proteccion de la gestante.

b) Actuando directamente o proponiendo al organismo local
competente a las organizaciones parciales existentes en el
territorio intervenciones especiales, cuando el embarazo o
la maternidad generen problemas cuya resoluciéon no
permita procurar las intervenciones normales a los que
hace referencia al inciso a).

c) Contribuyendo a eliminar las causas que podrian inducir a

la mujer a la interrupcion del embarazo.
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Los consultores, de conformidad con los respectivos
reglamentos o convenios, pueden valorarse, para los fines
previstos por la ley, de la colaboracion voluntaria de
organizaciones sociales de base y asociaciones de
voluntarios idoneos, que estén en la capacidad de apoyar

la maternidad dificil a partir del nacimiento.

Las menores también tienen la potestad de recibir, bajo
prescripciéon médica, en los organismos de salud y en los
consultores, los recursos que sean necesarios para lograr
los propositos libremente elegidos en lo tocante a la

procreacion responsable.

3. Para la interrupciéon voluntaria del embarazo durante los
primeros 90 dias, la gestante que aduzca causas en los cuales
la consecuencia del embarazo, el parto o la maternidad
compartirian un serio peligro para su salud, fisica o psiquica,
sea que estén referidos a su estado de salud, a su situacion
econdmica, social o familiar, a las circunstancias en las que se
produjo la concepcion o en prevision de anomalias o
malformaciones del concebido, se dirigirA a un consultorio
publico constituido en virtud del articulo 2, inciso a) de la ley N°
405(11) promulgada el 29 de Julio de 1975.

4. La interrupcion voluntaria del embarazo, después de los 90

dias, puede participarse en los siguientes casos:

e Cuando el embarazo o el parto comparten un grave peligro
para la vida de la gestante.

e Cuando se hayan comprobado procesos patolégicos, entre
los cuales pueden incluirse los relativos a anormales o

malformaciones relevantes del producto de la concepcion,
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gue impliquen un grave peligro para la salud fisica y psiquica

de la gestante.

5. La interrupcién del embarazo es practicada por un médico del
servicio obstétrico -ginecoldgico en uno de los hospitales
generales que se encuentren incluidos en el articulo 132(12) de
la ley promulgada el 12-02-68; dicho médico también debe
verificar la inasistencia de contraindicaciones sanitarias.
Durante los primeros 90 dias, la interrupcion del embarazo
puede practicarse incluso en los establecimientos sanitarios
autorizados por la region que se encuentren equipados en
concordancia con los requerimientos higiénicos -sanitarios y
que cuenten con servicios obstétricos -ginecolégicos

adecuados.

6. La certificacion, intervencion, tratamiento y eventual
convalecencia referidos a la interrupcion del embarazo en las
circunstancias previstas por los articulos 4 y 6 y llevados a
cabo en los centros sanitarios a los que se refiere el articulo 8,
se encuentran comprendidos entre las prestaciones
hospitalarias transferidas a las regiones por la ley N° 386, del
17.AGTO.1974.

7. De conformidad con las disposiciones de la presente ley, la
gestante debe solicitar personalmente la solicitud para la
interrupcioén del embarazo si la gestante es menor de 18 afios,
para procurarse la interrupcion del embarazo, requiere del
consentimiento de quien ejerce la patria 'potestad o tutela de la
misma. Sin embargo, durante los primeros 90 dias, de existir
motivos serios que impidan la consulta a las personas que

ejercen la patria potestad o tutela.
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8. Si la gestante estd sometida a interdiccién por enfermedad

10.

11.

mental. La solicitud o la que hace referencia los articulos 4 y 6
puede ser presentada, personalmente por la propia gestante,
por el tutor o por el cdnyuge no tutor, siempre que no se haya
separado legalmente. En caso de existir una solicitud
presentada por la interdicta o por el conyuge, debe escucharse
la opinion del tutor. La solicitud presentada por el tutor o

conyuge debe ser ratificada por la gestante.

El médico que practica la interrupcion del embarazo esta
obligado a proporcionar a la gestante toda la informacion y
orientacion relativa a la regulacién de la natalidad, si como
hacerla participe de los procedimientos abortivos, que sea
como fueren deben realizarse con la finalidad de hacer respetar

la dignidad personal de la gestante.

Al que provocase la interrupcion del embarazo de una gestante
se le impondra una pena privativa de libertad de 3 maeses a 2
afos. En los casos previstos en los incisos anteriores, si la
interrupcion del embarazo se efectia violando las normas

dictadas en proteccion del trabajo la pena ser4 mayor.

Al que provocase el aborto sin el consentimiento de la gestante
se le impondré una pena privativa de libertad de 4 a 8 afios. El
aborto practicado con violencia 0 amenazas o bien provocado
con engafo se considera no consentido. La misma pena se le
aplica al que provocase la interrupcion del embarazo con
maniobras orientadas a producir lesiones a la gestante, si de
las practicas previstas en los incisos primero o segundo
sobreviene la muerte de la gestante se impondra una pena
privativa de libertad de 6 a 12 afios; si la lesion personal es

grave esta Ultima pena sera rebajada. Las penas establecidas
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en los incisos precedentes aumentaran en los casos que la

gestante sea menor de 18 afos.

12. Al que provocase la interrupcion voluntaria del embarazo sin
observar las modalidades indicadas en los articulos 5y 8, se le
impondra una pena privativa de libertad de un maximo de 3
afios. La gestante sera sancionada con una multa méaxima de
cien mil liras. Si la interrupcién voluntaria del embarazo se
practica sin la certificacion médica para los casos previstos en
los incisos a) y b) del articulo 7, al causante se le impondra una
pena privativa de libertad de 1 a 4 afos. La gestante sera
sancionada con una pena privativa de libertad maxima de 6

meses.

13. La persona que, al margen de los casos contemplados por el
articulo 6 del Cddigo Penal, al enterarse por razén de su
profesion u oficio de la identidad de la persona que ha recurrido
a las practicas o intervenciones contempladas en la presente
ley, revele la identidad de la misma o divulgue de cualquier
manera informacion que permita revelarle sera castigada con la

pena prescrita en el articulo 622 del cédigo Penal.

14. Se ha revocado el titulo X del Codigo Penal. Asimismo, se han
revocado el apartado 3 del primer inciso y el apartado 5 del

segundo inciso del articulo 583 del Codigo Penal.

MEXICO
Articulo 333°- No es punible el aborto sélo causado por

imprudencia de la mujer embarazada, o cuando el embarazo sea

resultado de una violacion.
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PANAMA

Articulo 330°.- En el caso del aborto provocado para salvar el

honor del culpable, el de su mujer, su nombre, su descendiente, su
hija adoptiva o su hermano, las penas sefialadas en los articulos
precedentes su disminucién de una a dos terceras partes, y la

solucion se sustituira con prision.

PARAGUAY
Articulo 354°.- Los boticarios o farmacéuticos que vendieran

abortivos sin la correspondiente receta de facultativo autorizado y
el médico que receta abortivos sin destino determinado, seran
castigados con multa de 150 a 600 pesos. La multa podré llegar
hasta mil pesos, si el abortivo despachado o recetado es entregado
a una mujer cuyo estado de embarazo es bien notorio. (Bramont
Arias, 1995,1998).

PORTUGAL

Articulo 131°.- No ser& penado el aborto practicado por un médico

con el consentimiento de la mujer y de las personas mencionadas
en el articulo anterior, para salvarle la vida o en beneficio de su
salud seriamente perturbada o amenazada por el proceso de la
gestacién o cuando se realice para evitar el nacimiento de un ser

potencialmente defectuoso.

Articulo 1400.-

1. No es punible el aborto efectuado por médico, o bajo su

direccion en establecimiento de salud oficial y oficialmente
reconocido y con el consentimiento de la mujer gravida cuando
segun el estado de los conocimientos y de la experiencia de la

medicina:
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a) Constituya en anico medio de remover peligro de muerte o
de grave duradera lesion para el cuerpo o para la salud
fisica o psiquica de la mujer gravida.

b) Se muestra indicado para evitar peligro de muerte o de
grave o duradera lesion para el cuerpo o para la salud fisica
0 psiquica de la mujer gravida, y se ha realizado en las
primeras doce semanas de gravidez.

c) Haya seguros motivos para prever que el nascituro vaya a
sufrir, de manera incurable, de grave dolencia o
malformacion, y se ha realizado en las primeras 16 semanas
de gravidez.

d) Haya serios indicios que la gravidez resulté de la violacion
de la mujer; y se ha realizado en las primeras doce semanas

de gravidez.

2. La verificacion de las circunstancias que excluyen la ilicitud del
aborto debe ser certificado en atestado médico escrito y firmado
antes de la intervencién por médico diferente de aquel por quien,

o bajo cuya direccion, el aborto es realizado.

3. La verificacién de las circunstancias referidas en el parrafo a) del
inciso 1 depende alun de la existencia de participacion criminal

de la violacion.

SUIZA
Articulo 1200.-

1. No hay aborto en el sentido del presente Cddigo cuando el

embarazo hubiese sido interrumpido por un médico diplomado,
con el consentimiento escrito de la embarazada y con la
conformidad de un segundo médico diplomado, con miras a
descartar un peligro imposible de alejar de otra manera y que
amenace la vida de la madre o amenace seriamente su salud

con un dafio grave y permanente. La opinion conforme lo exigido
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en el apartado primero debe estar; dada por un médico calificado
como especialista en funcibn del estado de la persona
embarazada y autorizada de manera general o en cada caso
particular por la autoridad competente del distrito donde la
persona embarazada tiene su domicilio o en aquel en la cual la
operacién tendra lugar. Si la persona embarazada es incapaz de
discernimiento, el consentimiento escrito de su representante

legal deberé ser referido.

2. Las disposiciones del articulo 34, cifra 2, quedan reservados,
siempre que el embarazo se haya interrumpido por un médico
diplomado, y que se trata de descartar un peligro inminente,
imposible de alejar de otra manera y que amenace seriamente
su salud con un dafio grave y permanente. En este caso, el
médico tratante debe, dentro de las 24 horas posteriores a la
operacion, avisar a la autoridad competente del distrito dentro

del cual la operacion tuvo lugar.

3. Si el embarazo hubiese sido interrumpido por causa de otro
estado de desesperacion grave en el cual se encontraba la
persona embarazada, el juez podra atenuar liboremente la pena
(Art. 66).

4. Las disposiciones del articulo 32° no son aplicables.

URUGUAY
Articulo 328°.-

1. Si el delito se cometiese para salvar el propio honor, el de la
esposa 0 de un pariente préximo, la pena serd disminuida de
un tercio a la mitad, pudiendo el juez, en el caso de aborto

consentido, y atendidos las circunstancias del hecho, eximir
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totalmente el castigo. EI mévil de honor no ampara al miembro
de la familia que fuera autor del embarazo.

2. Si el aborto se cometiese sin el consentimiento de la mujer,
para eliminar el fruto de la violacion, la pena seré disminuida de
un tercio a la mitad, y si se efectuase con su consentimiento
sera eximido de castigo.

3. Si el aborto se cometiese sin el consentimiento de la mujer, por
causas graves de la salud, la pena ser& disminuida de un tercio
a la mitad, y si se, efectuase con su consentimiento o para
salvar su vida, sera eximido de pena.

4. En el caso de que el aborto se cometiese sin el consentimiento
de la mujer por razones de angustia econémica el juez podra
disminuir la pena de un tercio a la mitad y se efectuase con su
consentimiento podra llegar hasta la exencién de la pena.

5. Tanto la atenuacién como la exencién de la pena a que se
refieren los incisos anteriores regira sélo en los casos en que el
aborto fuese realizado por un médico dentro de los primeros
meses de la concepcién. El plazo de los tres meses no rige

para el caso previsto en el inciso 3.

VENEZUELA

Articulo 436°.- Las penas establecidas en los articulos

precedentes se disminuiran en la proporcion de uno a dos tercios
y el presidio se convertira en prision, en caso de que el autor del
aborto lo hubiese cometido por salvar su propio honor o la honra
de su esposa, de su madre, de su descendiente, de su hermana,

0 de su hija adoptiva.

En la Legislacion Comparada, a diferencia de la Peruana,
respecto a los otros tipos de aborto que solamente se da en el
aborto terapéutico su impunidad, existe variedad de abortos
permisibles o no punibles, ellos son el aborto eugenésico, cuando

se trata de evitar el nacimiento de personas con taras fisicas o
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psiquicas; el aborto sentimental, cuando se trata de evitar el

nacimiento de seres provenientes de delitos de violacién sexual.

El aborto social o econémico, cuando la situacién econdémica de la
mujer no le permite atender mas hijos; y el terapéutico, como se
reitera el Gnico no punible en nuestra legislacion, cuando el
avance de la gestacion pone en peligro la vida de la madre o

amenaza su salud con un mal grave y permanente.

En la Legislacion Peruana el Unico aborto no punible es el
terapéutico, lo que es suficiente para reconocer su adhesion al
Sistema de las Indicaciones. En América, acompafian a Perl
paises como Argentina, Ecuador, Brasil, México, Uruguay y Chile.
Asi el aborto sentimental o ético esta admitido en varios paises de
América, como son los casos de Argentina, Brasil, México y

Uruguay (Roy Freyre, 2009).

Igualmente, el aborto terapéutico, también es admitido en esta
parte del continente por las legislaciones de Argentina, Ecuador,
Brasil, México, Uruguay y Chile (Ob).

En forma solitaria en Latinoamérica, el Cédigo Penal Uruguayo en
su articulo 328°, inciso cuarto, considera al aborto social o
econdémico como conducta atenuada cuando se practica sin el
consentimiento de la gestante, pudiendo eximirse de pena cuando

se realiza con su consentimiento (Ob).
Es conocido que el Cédigo Penal Peruano en vigencia mantiene

como Unica conducta permitida al aborto terapéutico registrado en

su articulo 119° de la norma sustantiva vigente.

85



2.4. Definicién de términos béasicos

Aborto: Un aborto es la terminacion de un embarazo. Es la muerte
y expulsion del feto antes de los cinco meses de embarazo.
Después de esta fecha, y hasta las 28 semanas de embarazo se
llama parto inmaduro y parto prematuro si tiene mas de 28
semanas. Se dice que hay aborto completo cuando se expulsa con
el feto la placenta y las membranas. Hay retencién placentaria
cuando se expulsa solamente el feto y se dice que hay restos
uterinos cuando sélo se expulsa una parte del producto de la
concepcion. A veces es dificil distinguir realmente lo que se ha
expulsado, dadas las alteraciones que sufre no sélo el feto, sino la
placenta y las membranas (Faundes, 2007).

Aborto en su acepcion semantica.- La expresion "aborto” en su
etimologia - Deriva del griego que significa privacion y "ortus"
nacimiento y significa privacion de nacimiento. En obstetricia se
llama aborto a la expulsion del Producto de la concepcion durante
los seis primeros meses de la vida intrauterina. Desde el punto de
vista juridico, el aborto es la interrupcién provocada del proceso
fisiologico de la prefiez en cualquiera de sus etapas, lo
caracteristico del aborto es la interrupcion del embarazo, siendo
indiferente que ella se traduzca en la expulsién prematura del

embrion a feto en el vientre materno (F., 1999).

Antijuridico: Concepto que proviene del derecho de las cosas
"WIEDERECHTLICH" (contrario al derecho). Ambas sefalan una
caracteristica puesta en relieve, como elemento independiente de
la accion delictiva de la culpabilidad del autor, el problema esencial
radica en la responsabilidad juridica que genera la realizacion del
hecho.

Causales: Es aquella que explica como los términos adquieren un

referente determinado. Estas teorias han sido utilizadas para
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describir la referencia de todo tipo de términos, en especial de los

nombres comunes y las clases naturales. (Bombelli, 1987)

Culpabilidad: Calificacion dolosa o culposa del evento penal. En
su acepcioén propia, la posibilidad de imputar a una persona, un
ilicito civil o Penal. También se puede afirmar, que es el reproche
gue se hace al, autor de un concreto acto punible, al que le liga un
nexo psicolégico motivado, pretendiendo con un comportamiento
un fin cuyo alcance le era conocido, siempre que pudiera exigirsela

un proceder conforme a las normas juridicas.

Delito: Comportamiento que, ya sea por propia voluntad o por
imprudencia, resulta contrario a lo establecido por la ley. El delito,
por lo tanto, implica una violacion de las normas vigentes, lo que
hace que merezca un castigo o pena. En el sentido judicial, es
posible distinguir entre un delito civil y un delito penal (que ademas

se encuentra tipificado y castigado por la ley penal).

Derecho Penal: Interpreta los modelos de comportamiento
humano que la ley describe como delitos y aplica las

consecuencias punitivas alli sefialadas.

Despenalizar: mecanismo en virtud del cual una conducta descrita
en la ley penal como delito, sale de esta esfera juridica para ser
sancionada en el ambito de una jurisdiccion diferente, de
naturaleza civil, comercial o administrativa. No se trata, pues, de
transformar una conducta ilicita en licita sino de variar la naturaleza
de la sancion imponible. Se entendera mejor esta cuestion si
recordamos que la pena criminal tiene sentido cuando las demas
formas de sancion social y legal han demostrado ineficacia para
contrarrestar la vulneracion de intereses juridicos importantes,
cuando pueda garantizarse su igualitaria aplicacion a delincuentes

comunes y de cuello blanco, cuando haya fundados motivos para
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creer que su imposicién producird mayores beneficios sociales que
su no implantacién. Requiérase, entonces, realizar un estudio
desapasionado sobre los delitos sefalados en el Cédigo Penal
para determinar a cuéles de ellos no es indispensable que la
jurisdiccién penal se ponga en marcha para su juzgamiento y
penalizacion, porque otras sanciones pudieran resultar mas
eficaces y tal vez menos costosas. Respecto de ésta y de las
demas formas de reaccién social diversas, probablemente son los
propios destinatarios de la ley los que estdn en mejores

condiciones de evaluar su eficacia.

Homicidio: El homicidio es una accion condenada por la sociedad
gue resulta contraria a lo juridico. Por lo tanto, quien es encontrado
culpable de haber cometido un homicidio es condenado de acuerdo

a lo establecido por la ley. (htt).

Incesto: Consiste en la relacion sexual entre individuos con
estrechos lazos con sanguineos, por ejem. Padre—hija, madre—hijo

0 entre hermanos.

Jurisprudencia: La jurisprudencia es una fuente del derecho,
compuesta por los actos pasados de los que ha derivado la
creacion o modificacion de las normas juridicas. Por eso, en
ocasiones, se dice que un cierto caso “ha sentado jurisprudencia”

para los tribunales de un pais.

Legislacion: Conjunto de las leyes de un Estado y también
conjunto de leyes relativo a una materia determinada. Estos
conjuntos comprenden no solo las leyes propiamente dichas, sino
también las normas consuetudinarias y las normas de caracter

ejecutivo (reglamentos, etc.) (Enciclopédico, 2009).

88



Legalidad: Se puede adquirir certeza acerca de un hecho litigioso
por cualquier medio de prueba. Los medios de prueba se pueden
agrupar en medios documentales (como un instrumento, un objeto),
medios de informacion (como los datos brindados por via de
informe), medios por declaracién (como la declaracion de partes o
de testigos), medios por investigacion (puede ser directa, como la
inspeccion judicial o indirecta, como la pericia); por altimo, si bien
los indicios pueden constituir elementos que pueden integrarse
como pruebas, requieren una operacion légica que no es un medio

de prueba, sino que lleva a la presuncion.

Pena: La pena es la primera y principal consecuencia juridica del
delito directa del principio de legalidad, de ahi su importancia en el
entendido que se trata de una institucion que constituye uno de los
pilares fundamentales dentro del Sistema Penal, en efecto, la pena
es un instrumento de control estatal. Es un tanto dificil dar una
definicion de lo que se entiende por Pena, nuestra legislacién
carece de un concepto y solo se limita a clasificarla; es
fundamental hacer una analisis de lo que varios tratadistas
consideran como pena, para poder estar en la capacidad de hacer

nuestra propia definicion. (De Ledn Velasco, 2010)
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3.1.

CAPITULO Il

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

Presentacién
En esta parte del trabajo presentamos cuadros y gréficos que
reflejan los resultados de la encuesta aplicada a los jueces

especializados en lo penal.

Seguidamente se contrastaron las hipotesis planteadas a través
de la prueba no paramétrica chi cuadrada, en donde se pudo
observar gque todas las hipétesis planteadas fueron aceptadas,

mientras que las hipotesis nulas fueron rechazadas.

Luego de realizé la discusion de los resultados, en donde se
observa como es que se han confirmado las hipétesis

planteadas en la presente investigacion.
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Analisis e interpretacion de los Resultados.

Cuadro N° 01
Criterios de despenalizacion del delito de aborto

Respuestas N° %
Totalmente de acuerdo 84 34,7%
De acuerdo 132 54,5%
En desacuerdo 15 6,2%
Totalmente en desacuerdo 11 4,5%

Total 242 100,0%

Interpretacién:

Con respecto a que si esta de acuerdo con los criterios de
despenalizacion del delito de aborto en nuestra Legislacion, el
34.7% respondié que estd totalmente de acuerdo, el 54.5%
respondié que estd de acuerdo, el 6.2% respondié estar en
desacuerdo y el 4.5% respondi6 estar totalmente en
desacuerdo.

La represion penal del aborto no cumple el fin de prevencion
general porque la conminacion penal no es sentida socialmente
con la suficiente fuerza como para motivar el respeto al bien
juridico, esperanza de vida, no hay que olvidar que en
determinados estratos sociales el aborto empieza a ser un tema
aceptado, se discute sobre su liberalizacién, lo que implica que
no todo el mundo considera que se trate de un “crimen nefando”
y que, por lo tanto, hay ya amplios sectores de la poblacién que
consideran la sancion innecesaria, inutil; no sintiéndose, por
ello, motivados por su existencia.

Grafico N2 01
Criterios de despenalizacion del delito de aborto
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Cuadro N° 02

Derecho a decidir sobre la cantidad de hijos a tener

Respuestas N° %
Definitivamente si 121 50,0%
Probablemente si 66 27,3%
Probablemente no 41 16,9%
Definitivamente no 14 5,8%

Total 242 100,0%

Interpretacién:

A la pregunta de que si las personas tienen el libre derecho de
decidir sobre la cantidad de hijos que deben tener, el 50%
respondiéo que definitivamente si, el 27.3% respondié que
probablemente si, el 16.9% respondié que probablemente no y
el 5.8% respondié que definitivamente no.

Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre,

responsable e informada sobre el nUmero y el espaciamiento de
sus hijos.”

Grafico N2 02

Derecho a decidir sobre la cantidad de hijos a tener
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Cuadro N° 03

Igualdad y equidad de género

Respuestas N° %
Bastante 62 25,6%
Mucho 22 9,1%
poco 125 51,7%
Nada 33 13,6%

Total 242 100,0%

Interpretacion:

Con respecto a que si en nuestro pais se respeta la igualdad y
equidad de género, el 25.6% respondié que bastante, el 9.1%
respondié que mucho, el 51.7% respondié que poco y el 13.6%
respondié que nada.

La equidad de género ha surgido como una nocion que articula
derechos individuales y justicia social, que es al mismo tiempo
cultural y socio-politica y que fija una direccion al quehacer de
diferentes actores sociales e institucionales en el marco de los
mayores consensos alcanzados en materia de derechos
humanos en un mundo que se globaliza.

Grafico N2 03
lgualdad y equidad de genero
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Cuadro N° 04

Derecho de las mujeres a controlar su propia fertilidad

Respuestas N° %
Definitivamente si 152 62,8%
Probablemente si 45 18,6%
Probablemente no 29 12,0%
Definitivamente no 16 6,6%

Total 242 100,0%

Interpretacién:

A la interrogante de que si en nuestro pais esta garantizado el
derecho de las mujeres a controlar su propia fertilidad, el 62.8%
respondié que definitivamente si, el 18.6% respondié que
probablemente si, el 12% respondié que probablemente no y el
6.6% respondié que definitivamente no.

Derechos de las mujeres y los hombres a tener control respecto
de su sexualidad, a decidir libre y responsablemente sin verse
sujetos a la coercién, la discriminacion y la violencia; el derecho
de todas las parejas e individuos a decidir de manera libre y
responsable el numero y espaciamiento de sus hijos y a
disponer de la informacién, la educacion y los medios para ello,
asi como a alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y
reproductiva.

Grafico N2 04
Derecho de las mujeres a controlar su propia fertilidad
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Cuadro N° 05

Derecho de reproducirse de las personas

Respuestas N° %
bastante 24 9,9%
Mucho 22 9,1%
poco 44 18,2%
Nada 152 62,8%

Total 242 100,0%

Interpretacién:

Con respecto a que si se encuentra restringido el derecho de
reproducirse de las personas en nuestro pais, el 9.9% respondio
gue bastante, el 9.1% respondié que mucho, el 18.2% respondi6
gue poco Yy el 62.8% respondié que nada.

En buena medida la legislacién sobre la reproduccion humana
debe fundamentarse en el reconocimiento de un derecho
especifico que encuentra apoyo en la dignidad de la persona, en
el libre desarrollo de la personalidad, en la intimidad personal y,
especialmente, en la libertad personal entendida ésta como
autonomia.

Grafico N2 05
Derecho de reproducirse de las personas
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Cuadro N° 06

Libertad de decidir sobre el nacimiento de un hijo

Respuestas N° %
Definitivamente si 139 57,4%
Probablemente si 45 18,6%
Probablemente no 42 17,4%
Definitivamente no 16 6,6%

Total 242 100,0%

Interpretacién:

Con relacion a que si en nuestro pais existe limitacién en cuanto
a la libertad de decidir el nacimiento o no de un nuevo ser, el
57.4% respondio que definitivamente si, el 18.6% respondié que
probablemente si, el 17.4% respondié que probablemente no y
el 6.6% respondi6 que definitivamente no.

En los ultimos afios se ha establecido una actitud a favor de que

la mujer participe en el proceso del parto y pueda elegir la via
del nacimiento de su hijo (a) y de que el parto sea humanizado.

Grafico N2 06
Libertad de decidir sobre el nacimiento de un hijo
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Cuadro N° 07

Informacioén sobre los derechos que le asisten

Respuestas N© %
Totalmente de acuerdo 113 46,7%
De acuerdo 67 27, 7%
En desacuerdo 42 17,4%
Totalmente en desacuerdo 20 8,3%

Total 242 100,0%

Interpretacién:

A la pregunta de que si esta de acuerdo en que los ciudadanos
sean constantemente informados sobre los derechos que les
asiste en cuanto a decidir sobre el nacimiento o no de un nuevo
ser, el 46.7% respondié que esti totalmente de acuerdo, el
27.7% respondi6 estar de acuerdo, el 17.4% respondio estar en
desacuerdo y el 8.3% respondi6 estar en total desacuerdo.

Grafico N2 Q7
Informacian sobre los derechos que le asisten
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Cuadro N° 08

Acceso a los métodos de planificacion familiar

Respuestas N° %
Capacitaciones 45 18,6%
Obsequio de anticonceptivos 75 31,0%
Charlas sobre métodos
anticonceptivos 102 42,1%
No se le ofrece facilidades 20 8,3%

Total 242 100,0%

Interpretacion:

En cuanto a que qué facilidades se le brinda a los ciudadanos
para tener acceso a los métodos de planificacion familiar, el
18.6% respondio que realizan capacitaciones, el 31% respondio
que obsequian anticonceptivos, el 42.1% sefala que ofrecen
charlas sobre métodos anticonceptivos y el 8.3% respondié que
no se ofrecen ningun tipo de facilidad.

La promocion de la planificacion familiar y el acceso a los
métodos anticonceptivos preferidos para las mujeres y las
parejas resulta esencial para lograr el bienestar y la autonomia
de las mujeres y, al mismo tiempo, apoyar la salud y el
desarrollo de las comunidades.

Grafico N2 08
Acceso a los métodos de planificacion familiar
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Cuadro N° 09

Reparticién de pastilla del dia siguiente

Respuestas N° %
Muy acertado 26 10,7%
Acertado 39 16,1%
Regularmente acertado 35 14,5%
Poco acertado 56 23,1%
Nada acertado 86 35,5%
Total 242 100,0%

Interpretacién:

A la pregunta de que si es acertado la prohibicion a los centros
de salud de repartir la pastilla del dia siguiente, el 10.7%
respondié que es muy acertado, el 16.1% respondié que es
acertado, el 14.5% respondio que es regularmente acertado, el
23.1% respondié que es poco acertado y el 35.5% respondi6
gue nos es nada acertado.

Como podemos apreciar las respuestas no son muy
convincentes al preguntar el acurdo o desacuerdo por la entrega
de estas pastillas por cuanto 86 personas manifiestan no ser
acertada la distribucion.

Grafico N209
Reparticion de pastilla del dia siguiente
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Cuadro N° 10

lus puniendi y despenalizacion del delito de aborto

Respuestas N° %
En gran medida 128 52,9%
Parcialmente 75 31,0%
En escasa medida 39 16,1%
Total 242 100,0%

Interpretacion:

Con respecto a que si existe colision entre el lus Puniendi y la
despenalizacion del delito de aborto, el 52.9% respondié que si
en gran medida, el 31% respondi6é que parcialmente y el 16.1%
respondié que en escasa medida.

Grafico N2 10
lus puniendi y despenalizacion del delito de aborto
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Cuadro N° 11

Eliminacion del aborto terapéutico

Respuestas N© %
Totalmente de acuerdo 114 47,1%
De acuerdo 65 26,9%
En desacuerdo 41 16,9%
Totalmente en desacuerdo 22 9,1%

Total 242 100,0%

Interpretacion:

A la pregunta de que si esta de acuerdo en gque se elimine la
penalizacion del aborto terapéutico de nuestra legislacion penal,
el 47.1% respondié que esta totalmente de acuerdo, el 26.9%
respondié que esta de acuerdo, el 16.9% respondié que esta en
desacuerdo y el 9.1% respondi6 estar en total desacuerdo.

A esta pregunta 114 personas manifiestan que el es una accion
gue tiene por finalidad eliminar la vida del concebido con el fin
de salvaguardar la salud o la vida de la madre que lo lleva en
sus entrafias. O sea, el medio para lograr la salud de la madre
es dandole muerte al concebido. Esta idea, hoy, es aceptada

por muchas personas y aparece como una opcién valida y
natural.

GraficoN2 11
Eliminacion del aborto terapeutico
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Cuadro N° 12

Exigir a las madres a soportar un embarazo

Respuestas N° %
Muy acertado 11 4,5%
Acertado 15 6,2%
Regularmente acertado 29 12,0%
Poco acertado 132 54,5%
Nada acertado 55 22,7%
Total 242 100,0%

Interpretacién:

El 4.5 % de los encuestados respondié que es muy acertada
gue nuestra ley penal exija a las madres a soportar un
embarazo no deseado, el 6.2% respondié que es acertado, el
12% respondié que es regularmente acertado, el 54.5%
respondié que es poco acertado y el 22.7% respondidé que es
nada acertado.

Grafico N2 12
Exigir a la madres a soportar un embarazo
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Cuadro N° 13

Conflicto de intereses

Respuestas N° %
Definitivamente si 114 47,1%
Probablemente si 71 29,3%
Probablemente no 41 16,9%
Definitivamente no 16 6,6%

Total 242 100,0%

Interpretacién:

A la interrogante de que si la accién de exigir a las mujeres a
soportar un embarazo no deseado crea un conflicto de intereses
y de bienes juridicos, el 47.1% respondio que definitivamente si,
el 29.3% respondié que probablemente si, el 16.9% respondi6
gue probablemente no y el 6.6% respondié que definitivamente
no.

GraficoN¢ 13
Conflicto de intereses
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Cuadro N° 14

El aborto como conducta prohibida

Respuestas N° %
Definidamente si 100 41,3%
Probablemente si 65 26,9%
Probablemente no 45 18,6%
Definitivamente no 32 13,2%

Total 242 100,0%

Interpretacién:

Con respecto a que si el aborto es una conducta prohibida y
reprochable segun nuestra legislacion penal.

Sin  embargo, considera que por causas debidamente
justificadas se debe practicar dicha intervencién quirdrgica y
sacrificar la vida del que esta por nacer, el 41.3% respondi6 que
definitivamente si, el 26.9% respondié que probablemente si, el
18.6% respondidé que probablemente no y el 13.2% respondio
gue definitivamente no.
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El aborto como conducta prohibida
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Cuadro N° 15

Atentado contra la vida del feto en causas justificadas

Respuestas N° %
Totalmente de acuerdo 98 40,5%
De acuerdo 85 35,1%
En desacuerdo 40 16,5%
Totalmente en desacuerdo 19 7,9%

Total 242 100,0%

Interpretacién:

A la interrogante de que si esta de acuerdo con el atentado
contra la vida del feto cuando existen situaciones de justificacion
gue hagan peligrar la vida de la madre o el producto sea por
causa de una violacion sexual, el 40.5% respondié que esta
totalmente de acuerdo, el 35.1% respondi6 que esta de

acuerdo, el 16.5% respondi6 que esta en desacuerdo y el 7.9%
respondi6 estar en total desacuerdo.

Grafico N2 15
Atentado contra la vida del feto en causas justificadas
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Cuadro N° 16

Lesiones dolosas o culposas cometidas en perjuicio de los nasciturus

Respuestas N° %
Muy severas 10 4,1%
Severas 15 6,2%
Regularmente severas 111 45,9%
Poco severas 72 29,8%
Nada severas 34 14,0%
Total 242 100,0%

Interpretacién:

A la pregunta de que si cual es el grado de severidad con que
nuestro Codigo Penal castiga las Lesiones dolosas o culposas,
cometidas en perjuicio de los nasciturus, el 4.1% respondié que
son muy severas, el 6.2% respondié que son severas, el 45.9%
respondié que son regularmente severas, el 29.8% respondio
gue son poco severas y el 14% respondié que son nada
severas.

El delito previsto en el articulo 124-A del Cédigo Penal esta
definido como un delito doloso, el mismo que no admite la forma
culposa de comision. Esto resulta ser bastante significativo en la

medida en que las lesiones causadas al feto de manera
imprudente siguen siendo atipicas en nuestra legislacion penal.

Grafico N2 16
Lesiones dolosas o culposas cemetidas en perjuicio del los
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Cuadro N° 17

Tipificacion de las lesiones dolosas en contra del nasciturus

Respuestas N© %
Definitivamente si 123 50,8%
Probablemente si 62 25,6%
Probablemente no 42 17,4%
Definitivamente no 15 6,2%

Total 242 100,0%

Interpretacién:

A la pregunta de que si en nuestro Cdédigo Penal estan
debidamente tipificadas las lesiones dolosas en contra de los
nasciturus, el 50.8% respondié que definitivamente si, el 25.6%
respondié que probablemente si, el 17.4% respondié que
probablemente no y el 6.2% respondié que definitivamente no.

Grafico N2 17
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Cuadro N° 18

Punibilidad agravada en contra del tercero que practica el aborto

Respuestas N° %
Definitivamente si 52 21,5%
Probablemente si 135 55,8%
Probablemente no 34 14,0%
Definitivamente no 21 8,7%

Total 242 100,0%

Interpretacién:

A la interrogante de que si la Punibilidad es agravada en contra
del tercero que comete un aborto a una mujer, el 21.5%
respondié que definitivamente si, el 55.8% respondié que
probablemente si, el 14% respondié que probablemente no vy el
8.7% respondid que definitivamente no.

GraficoNe 18
Punibilidad agravada en contra del tercero que practica el
ahorto

Definitivamente no .8:7%

Probablemente no -14,0%

Probablemente si —55,8%
Definitvamente si -21:5%

00% 100% 200% 300% 400% S00% 60,0%

108



Cuadro N° 19

Disminucién de los delitos de violacion sexual

Respuestas N° %
En gran medida 32 13,2%
Parcialmente 59 24,4%
En escasa medida 151 62,4%
Total 242 100,0%

Interpretacion:

A la pregunta de que si la despenalizacion del aborto contribuye
a la disminucién de los delitos de violacion sexual, el 13.2%
respondi6 que en gran medida, el 24.4% respondid0 que
parcialmente y el 62.4% respondié que en escasa medida. La

suma de justicia y aborto legal resulta en menor delincuencia a
mediano plazo.

GraficoN¢ 19
Disminucion de los delitos de violacion sexual
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Cuadro N° 20

Proteccion del médico para practicar el aborto

Respuestas N° %
Totalmente de acuerdo 114 47,1%
De acuerdo 71 29,3%
En desacuerdo 35 14,5%
Totalmente en desacuerdo 22 9,1%

Total 242 100,0%

Interpretacién:

Con respecto a que si esta de acuerdo en que el médico goce
de proteccidn absoluta (derecho) para poder practicar el aborto
debidamente justificado, el 47.1% respondié estar totalmente de
acuerdo, el 29.3% respondié estar de acuerdo, el 14.5%
respondié estar en desacuerdo y el 9.1% respondié estar en
total desacuerdo.

Grafico N2 20
Proteccion del médico para practicar el aborto
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Cuadro N° 21

Incremento de penas en el delito de aborto

Respuestas N° %
Totalmente de acuerdo 60 24,8%
De acuerdo 39 16,1%
En desacuerdo 93 38,4%
Totalmente en
desacuerdo 50 20,7%

Total 242 100,0%

Interpretacién:

A la interrogante de que si esta de acuerdo en que se
incrementen las penas en el delito de aborto, el 24.8%
respondié estar totalmente de acuerdo, el 16.1% respondio
estar de acuerdo, el 38.4% respondio estar en desacuerdo vy el
20.7% respondio estar en total desacuerdo.

Grafico Ne 21
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3.3. Contrastacion de las hipétesis

La contrastacion de la hipétesis se realizd con la prueba chi

cuadrada tal como se muestra a continuacion:

Planteamiento de la hip6tesis 1

H1: Los criterios de despenalizacién inciden significativamente en

los delitos de violacion sexual, al otorgar a la mujer la

capacidad de decidir y no presentar en el futuro traumas.

HO: Los criterios de despenalizacién no inciden significativamente

en los delitos de violacion sexual.

Frecuencias observadas

Criterios de Delitos de violacién sexual

despenalizacion En gran _ En escasa Total
del delito de aborto | medida | C2rcialmente) = iida
Totalmente de
acuerdo 9 20 55 84
De acuerdo 14 32 86 132
En desacuerdo 9 4 2 15
Totalmente en
desacuerdo 0 3 8 11

Total 32 59 151 242
Frecuencias esperadas
Criterios de Delitos de violacién sexual

despenalizacion En gran _ En escasa Total
del delito de aborto| hediga | PATCIAIMente| g
Totalmente de
acuerdo 11,11 20,48 52,41 84,00
De acuerdo 17,45 32,18 82,36 132,00
En desacuerdo 1,98 3,66 9,36 15,00
Totalmente en
desacuerdo 1,45 2,68 6,86 11,00

Total 32,00 59,00 151,00 242,00
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1)
2)

3)

4)

5)

6)

7

Suposiciones: La muestra es una muestra aleatoria.

Estadistica de Prueba.- La estadistica de prueba es:

2
x> = h (—O X
E
Donde:
> = Sumatoria
“‘0” = Frecuencia observada en cada celda
‘E” = Frecuencia esperada en cada celda

Distribucién de la Estadistica de Prueba

En este cuadro observamos que, cuando Hy es verdadero,
X2, sigue una distribucion aproximada de chi cuadrada con
(4-1) (3—1) =6 grados de libertad.

Nivel de Significancia o de Riesgo

Es de 0.05 y es determinado por el investigador.

Regla de Decisién

Rechazar la hipétesis nula (Ho) si el valor calculado X* es

mayor o igual a 12.592

Célculo de la Estadistica de Prueba

Al desarrollar la formula tenemos:
x> = (O=E)*=33.70
E

Decision Estadistica

En estos cuadros observamos que 33.70 > 12.592, entonces
se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis

planteada.
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8)

Conclusion

Los criterios de despenalizacion inciden significativamente

en

los delitos de violacion sexual, al otorgar a la mujer la

capacidad de decidir y no presentar en el futuro traumas.

Planteamiento de la hipo6tesis 2

H2:

médico para el aborto terapéutico.

HO:

derecho médico para el aborto terapéutico.

Frecuencias observadas

Los criterios de despenalizacidn inciden positivamente en el derecho

Los criterios de despenalizacion no inciden positivamente en el

Derecho médico para el aborto terapéutico

Criterios de
desp_enallza(‘,lén del Totalmente De En Totalmente | Total
delito de aborto de acuerdo | acuerdo |desacuerdo en
desacuerdo

Totalmente de
acuerdo 41 25 12 6 84
De acuerdo 65 39 19 9 132
En desacuerdo 2 4 2 7 15
Totalmente en
desacuerdo 6 3 2 0 11

Total 114 71 35 22 242
Frecuencias esperadas

o Derecho médico para el aborto terapéutico
Criterios de
despenalzacion 3¢ rowamente| pe | g [Toepente Tota
de acuerdo |acuerdo [desacuerdo
desacuerdo

Totalmente de
acuerdo 39,57 24,64 12,15 7,64 84,00
De acuerdo 62,18 38,73 19,09 12,00 132,00
En desacuerdo 7,07 4,40 2,17 1,36 15,00
Totalmente en
desacuerdo 5,18 3,23 1,59 1,00 11,00

Total 114,00 71,00 35,00 22,00 242,00
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Suposiciones: La muestra es una muestra aleatoria.

Estadistica de Prueba.- La estadistica de prueba es:

2
< (0-B)
x? = —
E

Doénde:
> = Sumatoria
“‘O” = Frecuencia observada en cada celda
“‘E” = Frecuencia esperada en cada celda

Distribucion de la Estadistica de Prueba

En los cuadros observamos, cuando H, es verdadero, X?, sigue una

distribucion aproximada de chi cuadrada con (4 — 1) (4-1) = 09 grados.

Nivel de Significancia o de Riesgo

Es de 0.05 y es determinado por el investigador.

Regla de Decision

Rechazar la hipétesis nula (Ho) si el valor calculado X* es mayor o
igual a 16.901

Célculo de la Estadistica de Prueba

Al desarrollar la férmula tenemos:
x> =¥ (0 =E)*=29.52
E
Decision Estadistica
Dado que 29.52> 16.901

Se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hip6tesis planteada.
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8) Conclusién

Los criterios de despenalizacion inciden positivamente en el derecho

médico para el aborto terapéutico.

Planteamiento de la hipotesis 3

H4:

Los criterios de despenalizacion inciden significativamente en el ius

puniendi en la comision del delito del aborto en el Cédigo Penal

Peruano.
HO:

Los criterios de despenalizacion no inciden significativamente en el

ius puniendi en la comision del delito del aborto en el Cédigo Penal

Peruano.

Frecuencias Observadas

lus Puniendi y Despenalizacién del

C“tef'os _c!e Delito de Aborto
despenalizacion del Total
) En gran . En escasa
delito de aborto ) Parcialmente )
medida medida
Totalmente de
acuerdo 46 26 12 84
De acuerdo 72 41 19 132
En desacuerdo 8 5 2 15
Totalmente en
desacuerdo 2 3 6 11
Total 128 75 39 242
Frecuencias esperadas
L lus Puniendi y Despenalizacion del
CrltteIOS ‘d'e Delito de Aborto
despenalizacion del En aran En escasa Total
delito de aborto g! Parcialmente .
medida medida
Totalmente de acuerdo 44 .43 26,03 13,54 84,00
De acuerdo 69,82 40,91 21,27 132,00
En desacuerdo 7,93 4,65 2,42 15,00
Totalmente en
desacuerdo 5,82 3,41 1,77 11,00
Total 128,00 75,00 39,00 242,00
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1. Suposiciones: La muestra es una muestra aleatoria simple.

2. Estadistica de Prueba: La estadistica de prueba es:

2
< (0-B)
X% = —_—
E

Doénde:
> = Sumatoria
“‘O” = Frecuencia observada en cada celda
‘E” = Frecuencia esperada en cada celda

3. Distribucion de la Estadistica de Prueba

En los cuadros observamos, cuando Ho es verdadero, X?, sigue una

distribucion aproximada de chi cuadrada con (4 — 1) (3-1) = 06 grados.

4. Nivel de Significancia o de Riesgo

Es de 0.05 y es determinado por el investigador.

5. Regla de Decision

Rechazar la hipétesis nula (Ho) si el valor calculado X? es mayor o
igual a 12.592.

6. Calculo de la Estadistica de Prueba

Al desarrollar la formula tenemos:
x> =Y (O—E)*=13.28
E
7. Decision Estadistica
Dado que 13.28> 12.592

Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis planteada.

8. Conclusidn
Los criterios de despenalizacion inciden significativamente en el ius
puniendi en la comision del delito del aborto en el Cédigo Penal

Peruano.
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Planteamiento de la hipotesis 5

H4: La utilizacién de la pastilla del dia siguiente incide positivamente en

el ius punendi del delito de aborto a la luz de la sentencias del

Tribunal Constitucional.

HO: La utilizacién de la pastilla del dia siguiente no incide positivamente

en el ius punendi del delito de aborto a la luz de la sentencias del

Tribunal Constitucional.

Frecuencias observadas

Utilizacion de la

lus Puniendi y Despenalizacion del

Delito de Aborto

pas'gilla' del dia En gran . En escasa Total
siguiente medida Parcialmente medida
Muy acertado 5 3 18 26
Acertado 21 12 6 39
Regularmente acertado 19 11 5 35
poco acertado 31 17 8 56
Nada acertado 52 32 2 86
Total 128 75 39 242
Frecuencias esperadas
e lus Puniendi y Despenalizacion del
Utlllzgmon de,la Delii/o de iborto
pas'gllla_ del dia En gran . En escasa Total
siguiente medida Parcialmente medida
Muy acertado 13,75 8,06 4,19 26,00
Acertado 20,63 12,09 6,29 39,00
Regularmente acertado 18,51 10,85 5,64 35,00
poco acertado 29,62 17,36 9,02 56,00
Nada acertado 45,49 26,65 13,86 86,00
Total 128,00 75,00 39,00 242,00

1. Suposiciones: La muestra es una muestra aleatoria simple.

2. Estadistica de Prueba: La estadistica de prueba es:
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AN
X2 = —
E
Doénde:
> = Sumatoria
“‘O” = Frecuencia observada en cada celda
‘E” = Frecuencia esperada en cada celda

. Distribucién de la Estadistica de Prueba

En los cuadros observamos, cuando Hgy es verdadero, X2, sigue una

distribucion aproximada de chi cuadrada con (5 — 1) (3-1) = 08 grados.

. Nivel de Significancia o de Riesgo

Es de 0.05 y es determinado por el investigador.

. Regla de Decision

Rechazar la hipotesis nula (Ho) si el valor calculado X% es mayor o
igual a 15.507.

. Célculo de la Estadistica de Prueba

Al desarrollar la formula tenemos:
x> =Y (O —E)*=66.71
E
. Decisién Estadistica
Dado que 66.71> 15.507

Se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hip6tesis planteada.

. Conclusién
La utilizacién de la pastilla del dia siguiente incide positivamente en el
ius punendi del delito de aborto a la luz de la sentencias del Tribunal

Constitucional.
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3.4.

Discusion de los resultados

En concordancia con nuestro marco tedrico, en la presente
investigacion, se demostrado que Los criterios de despenalizacion
inciden positivamente en el ius puniendi en la comision del delito del
aborto en el Cédigo Penal Peruano. Sin embargo, para corroborar lo
sefialado, tenemos que ahondar en el tema tal como se observa a

continuacion:

En el Peruy el resto del mundo, pocos temas son tan controversiales
como el aborto. Nuestro pais tiene un cédigo penal que prohibe el aborto
salvo cuando la vida de la madre corre peligro. Europa, Rusia, China,
Norteamérica y paises latinoamericanos como Brasil, Argentina y

Uruguay tienen una posicion mas liberal.

El aborto legal se realiza en el 74% de la poblacion mundial y
comprende a 117 paises, en donde se permite en tres situaciones: en
casos seleccionados sucede en 53 paises (45%), el aborto es liberal
fundamentando las causas en 14 paises (12%) y se realiza de manera
absolutamente liberal en 50 paises (43%). El aborto ilegal se realiza en
el restante 26% de la poblacion que comprenden 74 paises. En América
Latina el aborto es ilegal a excepcion de Cuba y Puerto Rico. La tasa de
aborto en el mundo es de 13 por mil mujeres en edad fértil (MEF); en

América Latina es de 37 y en el Peru es de 55 por mil.

En América Latina la préactica del aborto esta regulada juridicamente por
el sistema de las indicaciones. Este sefala que el aborto es punitivo,
salvo que sea autorizado por la concurrencia de determinadas
indicaciones. Estas indicaciones son terapéuticas o meédicas por
riesgo para la vida de la mujer (en Argentina, Bolivia, Brasil, Costa
Rica, Ecuador, Guatemala, Haiti, Jamaica, México, Nicaragua,
Panama, Paraguay, Peru, Uruguay, Venezuela); por enfermedad fetal
grave o incurable (en Panama, Trinidad y Tobago, Uruguay); por
violacion sexual (en Argentina, Bolivia, Brasil, Ecuador, México,

Uruguay); por precaria situacion familiar (en Uruguay).
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En el Perd se produce aproximadamente un millén de embarazos al
afo, de los cuales un tercio termina en aborto clandestino. En eventos
internacionales se ha concluido que el Pera es el pais latinoamericano
con el mayor numero de abortos, seguido de Brasil y Argentina. Por
cada mujer que muere por aborto hay 10 6 15 mujeres que quedan
incapacitadas para procrear o sufren de procesos crénicos dolorosos.
Hay referencias anecdoticas que indican una alta tasa de
complicaciones por aborto entre las mujeres de las zonas urbano-
marginales, que por temor a las consecuencias legales y personales no

llegan al hospital a solicitar tratamiento para las complicaciones.

La polémica del aborto ha polarizado el mundo de tal manera que
existen globalmente dos corrientes de opinién contrapuestas que se
identifican con los nombres de “pro life” y “pro choice”. En un extremo
estan quienes creen que el embrién o el feto tienen prioridad absoluta
sobre las decisiones personales de la mujer y parecen ignorar por
completo los derechos de ésta. El extremo opuesto privilegia
resueltamente los derechos de la mujer a decidir por si misma, ya sea la
continuacion o la interrupcién del embarazo, y parece hacer caso omiso

de cualquier valor posible del embrién o feto.

Es necesario conocer que el Codigo Penal aprobado en 1991, en los
articulos 114 al 120, establece sanciones contra las mujeres que se
practican el aborto y contra las personas que lo realizan. La Constitucion
del Pera del afio 1993 ratifica la prohibicion del aborto en el Articulo 2,
inciso 1, cuando sefala: “El concebido es sujeto de derecho en todo
cuanto le favorece” Igualmente la Ley General de Salud (N°
26842) establece en su articulo 30° la obligacion de que los
establecimientos de salud y los médicos tratantes, informen a la
autoridad policial sobre los casos en los que exista sospecha de aborto

provocado.

Sin embargo en el articulo 119 del Cédigo Penal dice: “No es punible el

aborto practicado por un médico con el consentimiento de la mujer
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embarazada o de su representante legal, si lo tuviere, cuando es el
Unico medio de salvar la vida de la gestante o para evitar en su

salud un mal grave y permanente”

La Medicina, en concordancia con el enfoque de iure, entiende por
aborto toda expulsién del feto, natural o provocada, en el periodo no
viable de su vida intrauterino, es decir, cuando no tiene ninguna
posibilidad de sobrevivir. Si esa expulsion del feto se realiza en periodo
viable pero antes del término del embarazo, se denomina parto

prematuro, tanto si el feto sobrevive como si muere.

En el lenguaje corriente, aborto es la muerte del feto por su expulsién,

natural o provocada, en cualquier momento de su vida intrauterino.

El debate ha dividido no solamente al gobierno. Una encuesta realizada
el afio 2009 por la Universidad de Lima arroja un empate técnico cuando
la pregunta es si se debe permitir el aborto por violacion. Sin embargo,

hay una marcada diferencia de opinién entre los estratos sociales.

Segun la encuesta, el sector con ingresos econdémicos mas altos
muestra un claro respaldo a la despenalizacion del aborto por violacién:
un 61,5% esta a favor. Otro es el resultado en el sector con los ingresos
méas bajos. Aqui, solamente el 22% de los encuestados aprueba la
despenalizacion mientras que un 73% se muestra en contra de cambiar

la ley (fuente: EI Comercio).

La encuesta también plantea el aborto por malformacion del feto. En
este caso, un 60% de los encuestados con los ingresos mas altos se
muestra a favor de esta posibilidad, mientras que en el sector con menos

ingresos el respaldo solamente alcanza el 39%.

Los encuestadores de la Universidad de Lima vienen planteando
ambas preguntas desde el afio 2002. Desde entonces, el respaldo
general a la despenalizacion del aborto en casos de violacion y de

malformacion se ha incrementado notablemente: En el primer caso,
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de 38,1% (2002) a 47,5% (2009) y, en el segundo, de 33,4% (2002)
a 51,5% (2009). También es interesante notar que el porcentaje de
hombres y mujeres a favor y en contra del aborto no varia de forma

significativa

El aborto puede ser espontadneo o provocado. El primero se produce o
bien porque surge la muerte intrauterinamente, o0 porque causas
diversas motivan la expulsion del nuevo ser al exterior, donde fallece
dada su falta de capacidad para vivir fuera del vientre de su madre. Si el
aborto es provocado, se realiza matando al hijo en el seno materno o

forzando artificialmente su expulsién para que muera en el exterior.
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CONCLUSIONES

Primera.- Los criterios de despenalizacion inciden en el ius puniendi y en la
comision del delito del aborto en el Cdodigo Penal Peruano. Entonces
podemos precisar que la penalizacién del aborto trae como consecuencia el
aborto inseguro o clandestino, que se realiza en condiciones de riesgo para la
salud de la mujer. La falta de capacitacion del proveedor, quien utiliza
técnicas peligrosas, y los lugares donde se lleva a cabo, recintos carentes de
criterios higiénicos, son sus caracteristicas principales. Un aborto inseguro
puede ser inducido por la mujer misma, por una persona sin entrenamiento
médico o por un profesional de la salud en condiciones antihigiénicas y

peligrosas.

Seqgunda.- Los criterios de despenalizacién inciden relativamente en la
disminucion de los delitos de violacién sexual. Esto se consigue a través de
las capacitaciones y charlas que se ofrezcan a las personas sobre la
sexualidad y temas afines. Sin embargo, se puede interpretar que las leyes
penalizadoras subordinan a la mujer, devaltan su papel en la sociedad y no

protegen su dignidad y libertad.

Tercera.- Los criterios de despenalizacion inciden en el derecho médico para
el aborto eugenésico. Es importante sefialar que obligar a las mujeres a llevar
un embarazo no deseado promueve a ser ataudes vivientes, resulta una
vulneracion a sus derechos humanos, ello ha sido reconocido en instancias
internacionales de proteccidon de los derechos humanos que, incluso, han
recomendado al Estado Peruano, en reiteradas oportunidades, la revision de

las leyes que penalizan a las mujeres que abortan.

Cuarta.- Los criterios de despenalizacion inciden en el ius puniendi y por ende
en la comision del delito del aborto en el Codigo Penal Peruano. Es necesario
dejar en claro que la despenalizacién es un acto en virtud del cual se quita la
sancién penal a la conducta tipica, pero es solamente eso. No es serio

sostener que la exoneracion de pena fomente comportamientos pro-abortivos

124



indiscriminadamente, pues sera crucial establecer reglas que permitan
salvaguardar la salud e integridad de las mujeres, en caso de que opten por

suspender el embarazo.

Quinta.- La utilizacion de la pastilla del dia siguiente incidié en el ius punendi
del delito de aborto a la luz de la sentencias del Tribunal Constitucional.
Lamentablemente el Estado Peruano optdé por no seguir brindando este
anticonceptivo de forma gratuita a las mujeres de escasos recursos
econémicos. Mas bien optdé por darle mayores ventas a las farmacias de
nuestro pais, lo cual es objetable, dado que nuestro indice de natalidad y de

abortos cada dia aumenta considerablemente.

Sin embargo, a la fecha el poder judicial a través de una medida cautelar, se
obligdb al MINSA a repartir gratuitamente en todos los establecimientos de
salud la pildora del dia siguiente por haber determinado que la misma no era

abortiva.
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RECOMENDACIONES

Primera.- Para efectos juridicos pertinentes, el Estado debera disponer de
una difusion "Efectiva”, a través de todos los canales del Estado e
instituciones educativas y de salud. Cuando decimos difusion efectiva
gueremos asegurarnos que la informacion sea clara, precisa y muy agresiva
dirigidas a orientar a la ciudadania sobre cuéales son las consecuencias del

aborto y en qué consiste la despenalizacién en nuestro pais.

Segunda.- Implementar juridicamente politicas claras en la aplicacion del
aborto eugenésico, esto con la finalidad de realizar una estricta fiscalizacion a
través de galenos debidamente autorizados por el Ministerio de Salud. Estas
medidas evitarian que personas inescrupulosas utilicen al aborto
indebidamente, asi como de proteger a las mujeres del aborto clandestino, lo
cual va en contra de su integridad y su salud del sexo femenino como sujeto

de derecho debidamente protegido por la Constitucion Politica del Peru.

Tercera.- Promover jornadas de educacion sexual en colegios, institutos y
universidades. Tarea que tiene por finalidad evitar embarazos no deseados,
asi como llevar una vida sexual con la debida proteccion, esta tarea de
prevencion que debe estar a cargo del Estado Peruano, en concordancia con

el enfoque tedrico escrito en el presente estudio.

Cuarta.- Reformar el Codigo Penal Peruano en cuanto a la Regulacion del
Aborto. Aqui se debe considerar la voluntad de la mujer como sujeto de
derecho, dado que al obligarla a llevar un embarazo no deseado se estaria

afectando sus derechos fundamentales como ser humano.

Quinta.- Los centros de salud en coordinacién con el Ministerio de salud
deben implementar las politicas y criterios que busquen mejorar en forma
continua los criterios de despenalizacion del aborto, lo cual debe ser en

estricta concordancia con las directrices del lus Puniendi.
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ENCUESTA

Preguntas realizadas para la realizaciéon de un trabajo de investigacion para
optar el titulo profesional de abogado referente a: Criterios de despenalizacion
y el ius puniendi en la comision del delito del aborto en el Codigo Penal

Peruano

1. ¢Esta de acuerdo con la despenalizacion del delito de aborto en nuestra
Legislacion?
a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Endesacuerdo
d

. Totalmente en desacuerdo

2. ¢Considera usted que las personas tienen el libre derecho de decidir
sobre la cantidad de hijos que deben tener?
a. Definitivamente si
b. Probablemente si
c. Probablemente no

d. Definitivamente no

3. ¢En qué medida considera usted que en nuestro pais se respeta la
igualdad y equidad de género?
a. Bastante
b. Mucho
c. Poco
d. Nada

4. ¢ Considera usted que en nuestro pais esta garantizado el derecho de las
mujeres a controlar su propia fertilidad?
a. Definitivamente si
b. Probablemente si
c. Probablemente no
d

. Definitivamente no

5.  ¢En qué medida considera usted que se encuentra restringido el derecho

de reproducirse de las personas en nuestro pais?
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Bastante
Mucho
Poco
Nada

a o T p

libertad de decidir el nacimiento o no de un nuevo ser?

a. Definitivamente si
b. Probablemente si
c. Probablemente no
d

Definitivamente no

¢ Considera usted que en nuestro pais existe limitacion en cuanto a la

7. ¢Esta de acuerdo en que los ciudadanos sean constantemente

informados sobre los derechos que les asisten en cuanto a decidir sobre

el nacimiento o no de un nuevo ser?
a. Totalmente de acuerdo

b. De acuerdo

c. Endesacuerdo

d

. Totalmente en desacuerdo

8.
métodos de planificacién familiar?
a. Capacitaciones
b. Obsequio de anticonceptivos
c. Charlas sobre métodos anticonceptivos
d. No se les ofrece facilidades
9.

pastilla del dia siguiente?
a. Muy acertado

b. Acertado

c. Regularmente acertado
d. Poco acertado
e

Nada acertado

¢, Qué facilidades se le brinda a los ciudadanos para tener acceso a los

¢, Considera acertado la prohibicién a los centros de salud de repartir la

10. ¢En gué medida considera usted que existe colision entre el lus Puniendi

y la despenalizacion del delito de aborto?
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a. En gran medida
b. Parcialmente

c. En escasa medida

11. ¢Esta de acuerdo en que se elimine la penalizacién del aborto eugenésico
de nuestra legislacion penal?
a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Endesacuerdo
d.

Totalmente en desacuerdo

12. ¢Considera usted que es acertada nuestra ley penal en exigir a las
madres a soportar un embarazo no deseado?
a. Muy acertado
b. Acertado
c. Regularmente acertado
d. Poco acertado
e

Nada acertado

13. ¢Considera usted que la accion de exigir a las mujeres a soportar un
embarazo no deseado crea un conflicto de intereses y de bienes
juridicos?

a. Definitivamente si

b. Probablemente si
c. Probablemente no
d

Definitivamente no

14. El aborto es una conducta prohibida y reprochable segun nuestra
legislacion penal. Sin embargo, ¢considera que por causas debidamente
justificadas se debe practicar dicha intervencion quirargica y sacrificar la
vida del que esta por nacer?

a. Definitivamente si

b. Probablemente si
c. Probablemente no
d

Definitivamente no
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15.

16.

17.

18.

19.

A su parecer ¢Estd de acuerdo en el atentado contra la vida del feto
cuando existen situaciones de justificacion que hagan peligrar la vida sin
sufrimientos del futuro nacido que tiene graves tares insubsanables o el
producto sea por causa de una violacién sexual?

a. Totalmente de acuerdo

b. De acuerdo

c. Endesacuerdo
d

Totalmente en desacuerdo

¢ Cuadl es el grado de severidad con que nuestro Codigo Penal castiga las
Lesiones dolosas o culposas, cometidas en perjuicio de los nasciturus?

a. Muy severas

b. Severas

c. Regularmente severas

d. Poco severas
e

Nada severas

¢, Considera usted que en nuestro Codigo Penal estan debidamente
tipificadas las lesiones dolosas en contra de los nasciturus?

a. Definitivamente si

b. Probablemente si

c. Probablemente no
d

Definitivamente no

¢En qué medida considera usted que la despenalizacion del aborto
contribuye a la proteccion de la mujer en su integralidad de los delitos de
violacién sexual?

a. En gran medida

b. Parcialmente

c. En escasa medida

¢ Esta de acuerdo en que el médico goza de proteccion (derecho) para
poder practicar el aborto debidamente justificado?

a. Totalmente de acuerdo

b. De acuerdo

c. En desacuerdo

d

. Totalmente en desacuerdo
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20.

¢Esta de acuerdo en que se incrementen las penas en el delito de

aborto?

a.
b.

Totalmente de acuerdo
De acuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
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RESOLUCION DEL TRIBUNAL CONSTITUCIONAL SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE
LA DISTRIBUCION OBLIGATORIA DE LA PILDORA DEL DIA SIGUIENTE:

EXP. N.° 7435-2006-PC/TC
LIMA

SUSANA CHAVEZ
ALVARADO Y OTRAS

SENTENCIA DEL TRIBUNAL CONSTITUCIONAL

En Lima, a los 13 dias del mes de noviembre de 2006, el Pleno del Tribunal
Constitucional, con la asistencia de Ilos magistrados Garcia Toma,
Presidente, Gonzales Ojeda, Alva Orlandini,  Vergara  Gotelli, Landa  Arroyo
y Mesia Ramirez, pronuncia la siguiente sentencia, con el fundamento de voto adjunto,
del magistrado Mesia Ramirez

ASUNTO

Recurso de Agravio Constitucional interpuesto por dofia Susana Chavez Alvarado y
otras contra la sentencia de la Tercera Sala Civil de la Corte Superior de Justicia de
Lima, de fojas 143, su fecha 23 de marzo de 2006, que sin pronunciarse sobre el
fondo de la demanda interpuesta declar¢ la sustraccion de la materia y el archivo de la
causa.

ANTECEDENTES
a) La demanda

Con fecha 18 de setiembre de 2002, las recurrentes interponen demanda de
cumplimiento contra el Ministerio de Salud a fin de que en cumplimiento de las
Resoluciones Ministeriales N.*® 465-99-SA/DM y 399-2001-SA/DM se garantice la
provision e informacion sobre el anticonceptivo oral de emergencia (AOE) en todos los
establecimientos de salud a su cargo. Sostienen que en virtud de la primera resolucion
el Ministerio de Salud aprob6 las normas de planificacion familiar, teniendo como
objetivo el de “Contribuir a poner a disposicion de mujeres y hombres del Peru la mas
amplia informacion y servicios de calidad para que puedan alcanzar sus ideales
reproductivos”; que mediante la segunda, en cambio, se ampliaron las normas de
planificacion familiar incorporandose el AOE como uno de los métodos
anticonceptivos.

Anaden que “pese a las disposiciones sefaladas, actualmente ninguno de los servicios
del Ministerio de Salud informa o provee el método de Anticoncepcion Oral de
Emergencia”. De este modo, sefalan las demandantes, se configuraria un
incumplimiento que interfiere en el goce de varios derechos reconocidos en la
Constitucion, en los tratados de derechos humanos y en la ley. Sostienen que la falta
de implementacién de lo ordenado por dichas resoluciones tiene consecuencias
discriminatorias, ya que “(...) aquellas mujeres con recursos econdmicos suficientes
pueden acceder a ella acudiendo a un servicio de salud privado. Sin embargo, este
método disponible para algunas mujeres se les niega a aquellas que no pueden pagar
un servicio privado de salud y se ven obligadas a acudir a los servicios publicos de
salud que dependen del Ministerio” de salud.
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b) Inadmisibilidad de la demanda

Con fecha 25 de octubre de 2002, la demanda fue declarada inadmisible por el Sétimo
Juzgado Especializado en lo Civil de Lima debido a que algunas de las demandantes
no subsanaron algunos defectos formales (firma de la demanda por algunas de las
demandantes) dentro del plazo otorgado por el Juzgado, ordenandose
el archivamiento de la causa (fojas 45). Las recurrentes apelaron esta decision vy,
mediante resolucion de fecha 23 de octubre de 2003, la Tercera Sala Civil de la Corte
Superior de Lima declar6 nulo el auto que ordené el archivamiento de la causa y
dispuso que se vuelva a calificar la demanda, debido a que la omision de algunas
demandantes no podia afectar a las otras.

Mediante resolucion de fecha 15 de enero de 2004, el Sétimo Juzgado Especializado
en lo Civil de Lima dispuso la admision a tramite de la demanda y el correspondiente
traslado a la parte emplazada.

c) Contestacion de la demanda

Con fecha 10 de febrero de 2004 (fojas 92), el Procurador Publico a cargo de los
asuntos judiciales del Ministerio de Salud contesta la demanda solicitando que sea
declarada improcedente. Manifiesta que las demandantes no adjuntaron las normas
administrativas cuyo cumplimiento se exige, de manera que “no existe el titulo expreso
e inobjetable de orden legal para tal efecto”.

Del mismo modo, el Procurador Publico sostiene que “(...) la llamada pildora
anticonceptiva oral de emergencia no ha sido implementada porque existe
incertidumbre cientifica respecto a los mecanismos de accion del mismo y antes de
propender a su utilizacion el Ministerio de Salud ha solicitado informacién técnica
adecuada puesto que el producto requiere de un alto nivel de informacién para ser
utilizado en forma segura, sus contraindicaciones son numerosas y puede provocar
reacciones adversas de moderada intensidad que requieren un uso profesional
supervisado (...)". En consecuencia, considera que no existe incumplimiento o inercia
de parte del Ministerio de Salud, sino mas bien cautela y mesura en su
implementacion.

d) Resolucion judicial de primera instancia

El Sétimo Juzgado Especializado en lo Civil de Lima, mediante Resolucion de fecha 16
de junio de 2004, declar6 fundada la demanda y ordené que el Ministerio de Salud
“‘cumpla con lo establecido en la Resolucion Ministerial N.° 465-99-SA/DM, Normas de
Planificacion Familiar, y garantice la provision e informacion de la anticoncepcion oral
de emergencia (AOE) incorporada por la Resolucion Ministerial N.° 399-2001-SA/DM,
en todos los establecimientos de salud a su cargo”. En su fundamentacion, el a
guo recuerda que las disposiciones cuyo cumplimiento se solicita tienen un mandato
cierto y expreso, el mismo que esta contenido en el punto 1V, rubro Ambito, de las
normas del programa de planificacion familiar, que en su segundo parrafo, establece:
“El cumplimiento de las obligaciones aqui descritas es obligatorio para las Direcciones
Departamentales de Salud, Establecimientos del Ministerio de Salud, EsSalud,
Fuerzas Armadas y Policia Nacional y las Organizaciones No Gubernamentales
registradas en el Ministerio de Salud que realicen actividades de planificacion familiar”,
por lo que al no haberse acreditado el cumplimiento de la referida normativa, la
demanda resulta fundada.

e) Apelacion

La Procuradoria Publica a cargo de los asuntos judiciales del Ministerio de Salud apela
la sentencia argumentando que la resolucion cuyo cumplimiento se solicita “ya ha sido
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cumplida por el sector salud, al expedir, con fecha 28 de junio del 2004, la Resolucion
Ministerial N.° 668-2004/MINSA, de fecha 21 de junio del presente afio, que aprueba
las “Guias Nacionales de Atencion Integral de la Salud Reproductiva”. Sostiene que al
haberse incluido el método anticonceptivo oral de emergencia dentro del documento
aludido, en “una primera fase” y de “acuerdo a la disponibilidad presupuestal’” se
repartiran 8 mil ejemplares de las Guias Nacionales, por lo que considera que en el
caso de autos se habria producido la sustraccion de la materia.

f) Resolucién judicial de segunda instancia

La Tercera Sala Civil de la Corte Superior de Justicia de Lima, mediante resolucion de
fecha 23 de marzo de 2006, resolvio la apelacion planteada declarando la sustraccion
de la materia y, sin pronunciarse sobre el fondo, dispuso el archivamiento de la causa.
La Sala estim6 que mediante la Resolucion Ministerial N.° 536-2005-MINSA, de 18 de
julio de 2005, se ha dejado sin efecto la Resolucion Ministerial N.° 465-99-SA/DM,
cuyo cumplimiento se demanda, al haberse aprobado la Norma Técnica de
Planificacion Familiar (NT N.° 032-MINSA/DGSP-V01), cuya finalidad es actualizar la
normatividad aprobada por la Resolucion Ministerial N.° 465-99-SA/DM. En
consecuencia, concluye la Sala, en el caso de autos no existe un mandato vigente
como requisito indispensable para que la demanda de cumplimiento sea amparada.

g) Recurso de agravio constitucional

Mediante recurso de agravio constitucional (fojas 191) de fecha 16 de junio de 2006,
las recurrentes argumentan que la Sala se equivoca puesto que la Resolucién
Ministerial N.° 536-2005-MINSA mantiene el mismo mandato contenido en las
Resoluciones Ministeriales cuyo cumplimiento se solicitaba en la demanda. En su
opinién, “la nueva norma, lejos de derogar el mandato, lo explicita y desarrolla”, en la
medida [en] que no solo establece que la Anticoncepcion Oral de Emergencia debe ser
objeto de informacion y previsién para todas las personas que accedan al servicio de
salud del Estado, sino porque “ademas especifica su mecanismo de accion, tasa de
eficiencia, indicaciones, caracteristicas, modo de uso, contraindicaciones, manejo de
reacciones secundarias y programacion de seguimiento, datos que en la norma
anterior no aparecian”.

Sefalan asimismo que, al declarar el archivamiento de la causa, la Sala no ha resuelto
la litis planteada, puesto que el problema sigue latente, por lo que solicitan que el
petitorio en cuestion “debe sercontextualizado y actualizado” conforme lo prevé el
articulo 11l del Titulo Preliminar del Cddigo Procesal Constitucional. De modo que al
mantenerse vigente el mandato que no ha sido aun cumplido por el Ministerio de
Salud, a criterio de los demandantes, no se habria producido la sustraccion de la
materia.

h) Posiciones institucionales sobre el Anticonceptivo Oral de Emergencia (AOE)
h.1.) Amicus Curiae

Ante esta instancia se han presentado, en calidad de amicus curie, las siguientes
instituciones:

La Defensoria del Pueblo

La Defensora del Pueblo mediante informe presentado con fecha 25 de setiembre de
2006, se ratifico en las conclusiones del Informe Defensorial N.° 78 “La anticoncepcion
oral de emergencia” y sefialé que la anticoncepcion oral de emergencia no tiene efecto
alguno después de haberse producido la implantacion. Por lo tanto, no afecta el
embarazo ya iniciado y, en ese sentido, no es abortiva. De acuerdo con la bibliografia
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cientifica la Defensoria estima que la anticoncepcion oral de emergencia tiene dos
efectos: prevenir la ovulacién y espesar el moco cervical para dificultar la migracion
espermatica, es decir, actia antes de la fecundacibn. En ese sentido, por
Resolucion Defensorial N.° 040-2003/DP, publicada en el diario oficial El Peruano el 19
de diciembre de 2003, la Defensoria del Pueblo recomend6 al Ministerio de Salud
distribuir la anticoncepcion oral de emergencia.

Asociacion Accion de Lucha Anticorrupcién “Sin componenda”

La mencionada Asociacion mediante escrito de 29 de setiembre de 2006, hace
conocer su rechazo a la distribucion de la “pildora del dia siguiente” y al aborto, asi
Como su posicidn contraria a la Defensoria del Pueblo.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS)

El Representante de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en el Perd, mediante informe presentado el 12 de
octubre de 2006, sefalo:

“La comunidad cientifica internacional coincide plenamente en que la
AOE no es abortiva y no impide la implantacion de un évulo fecundado
ya que no tiene efectos sobre el endometrio. Esta afirmacion esta
respaldada por el trabajo de instituciones cientificas de amplio
prestigio internacional. No existe un solo estudio cientifico que
demuestre que la AOE tiene un efecto abortivo.

El acceso a la AOE es un asunto de salud publica, en tanto que permite
a las mujeres y, sobre todo a las mas pobres, contar con un método
anticonceptivo cientificamente reconocido que contribuye a evitar los
embarazos no deseados y sus consecuencias.

Como queda claramente sentado, la AOE actia antes de que se
produzca la fecundacion. En virtud de ello, en el proceso de
incorporacion de la AOE en los servicios de salud o en la distribucion
comercial, resultan del todo innecesarias las discusiones sobre el
momento en que se inicia la vida humana, o sobre el momento en que
el producto de la fecundacion es objeto de derechos. De la misma
manera, en lo relativo a la AOE resulta irrelevante la definicion de
embarazo y en todo caso cualquier discusion sobre el aborto”.

Fondo de Poblaciéon de las Naciones Unidas (UNFPA)

El Representante del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas en el Pertd mediante
informe presentado el 12 de octubre de 2006 coincidiendo con la posicion de la OMS y
de la OPS concluyé lo siguiente:

“El acceso a la AOE es un asunto de derechos humanos pues los
derechos reproductivos garantizan que las personas cuenten con la
informacion y puedan acceder a la mas amplia gama de métodos
anticonceptivos; y, como se ha sefalado, la salud sexual y reproductiva
es un elemento esencial del derecho a la salud regulado en el articulo
12° del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales.

Cabe asimismo sefalar que internacionalmente existe consenso en
considerar que ‘la falta de atencion de los derechos reproductivos de la
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mujer limita gravemente sus oportunidades en la vida publica y privada,
incluidas las oportunidades de educaciéon y pleno ejercicio de sus
derechos econdémicos y politicos.”

Sociedad Peruana de Obstetriciay Ginecologia

Mediante informe de fecha 23 de octubre de 2006, la Sociedad Peruana de Obstetricia
y Ginecologia sefiala que la anticoncepciéon oral de emergencia contribuye en el
ambito de la salud publica a reducir la mortalidad materna y a prevenir las
consecuencias de los embarazos no deseados. Igualmente, consideran que con base
en la evidencia cientifica de nuestra época el AOE no tiene efectos sobre endometrio o
gue tenga efectos abortivos.

h.2.) Colegio Profesional
Colegio Médico del Peru

El Colegio Médico del Pera, mediante carta N.° 1074-SI-CMP-2006, de fecha 10 de
octubre de 2006, a solicitud de este Colegiado, sefial6:

“El Colegio Médico del Pert considera que la incorporacion de la AOE
en los Programas de Planificacion Familiar que desarrolla el Ministerio
de Salud resulta médica y legalmente procedente, en razén de que los
estudios han ratificado que la AOE no tiene caracter abortivo”.

h.3.) Posiciones institucionales puestas en conocimiento del Tribunal por
los Amicus Curae

Ministerio de Salud

El Ministerio de Salud constituyé mediante Resolucion Suprema 007-2003-SA, de
fecha 11 de setiembre de 2003, una Comision de Alto Nivel encargada de analizar y
emitir un informe cientifico-médico y juridico sobre la anticoncepcion oral de
emergencia. Dicha Comision, con fecha 9 de diciembre de 2003, concluyo:

“1. La evidencia cientifica actual ha establecido claramente que los
mecanismos de accién de la anticoncepcién hormonal oral de
emergencia impiden o retardan la ovulacion e impiden la migracién de
los espermatozoides por espesamiento del moco cervical. Por lo
tanto, actan antes de la fecundacion.

2. Se ha probado que tales mecanismos no tienen accién adversa
alguna sobre el endometrio, por lo que no se puede asignar
efecto abortifaciente a la anticoncepcién hormonal oral de emergencia.

3. La anticoncepcion oral de emergencia, incorporada a las Normas de
Planificacion Familiar mediante Resolucion Ministerial N.° 399-2001-
SA/DM, posee pleno sustento constitucional y legal.

4. La disponibilidad de la anticoncepcién hormonal oral de emergencia
en los servicios del Ministerio de Salud para la poblacién de menores
recursos debe ser libre, voluntaria e informada, idéntica a la que se
ofrece a las usuarias de mayores recursos en las farmacias privadas
de todo el pais con el correspondiente registro sanitario”.
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Ministerio de Justicia

El Ministerio de Justicia, mediante Oficio N.° 516-2004-JUS/ DM, de fecha 10 de junio
de 2004, dirigido al Ministerio de Salud, emite un informe sobre la incorporacion de la
Anticoncepcion Oral de Emergencia (AOE) como método anticonceptivo en las
Normas del Programa Nacional de Planificacién Familiar. En este Informe se sefiala:

“Que si el estado actual de la medicina ha determinado que los Unicos
efectos de la AOE hormonal son anticonceptivos y si existen estudios
suficientes y actuales que demuestren que la AOE —ingerida en la dosis
recomendada- no ocasiona cambios en el endometrio que impidan la
anidacion o la implantacion, puede concluirse que se trata de un método
no abortivo y que su inclusion en las Normas del Programa Nacional de
Planificacion Familiar es constitucional.

Estando a lo anterior, la AOE hormonal no violaria norma constitucional
o legal alguna toda vez que, segun indica el Ministerio de Salud, los
mecanismos de accibn de la AOE hormonal son anteriores a la
fecundaciéon (pacifica y unanimemente entendida en la ciencia médica
como la unién de un 6vulo y un espermatozoide). Es decir, la AOE
hormonal no pondria en peligro el derecho y el respeto a la vida y
menos aun podria ser considerada abortiva.

Las opiniones legales no pueden —ni deben- cuestionar los resultados y
conclusiones provenientes del ambito cientifico ya que el objeto de la
disciplina del Derecho no es el conocimiento cientifico y técnico de los
hechos biologicos. Esa tarea le compete a la ciencia médica
especializada, con vista a los avances que se van dando en ese campo.

Por las consideraciones anteriores, el Ministerio de Justicia es de la
opinion de que el uso de la AOE hormonal, en tanto no afectaria la
implantacién del 6vulo ya fecundado (es decir el anidamiento del huevo
fecundado), no seria inconstitucional ni ilegal pues no atentaria contra el
derecho y el respeto a la vida consagrado en la Constitucién Politica del
Pert, y recogido en el Cddigo Civil, el Cédigo de los Nifios y
Adolescentes, la Ley General de Salud, la Ley de Politica Nacional de
Poblacion y las declaraciones y convenciones internacionales sobre
Derechos Humanos. En tal sentido, la incorporacion de la AOE
hormonal a las Normas del Programa de Planificacion Familiar es
conforme con el ordenamiento juridico nacional”.

h.4.) Posiciones institucionales de las Iglesias

Si bien el articulo 50.° de la Constitucidon reconoce la independencia y autonomia del
Estado frente a las iglesias, esto es, el caracter laico del Estado Peruano, este
Colegiado consider6 oportuno solicitar y considerar las posturas de algunas Iglesias.

La lglesia Catdlica

La Enciclica Evangelium vitae, del Papa Juan Pablo I, del 25 de marzo de 1995,
sefalo:

“Se afirma con frecuencia que la anticoncepcion, segura y asequible a
todos, es el remedio mas eficaz contra el aborto. Se acusa ademas a la
Iglesia catdlica de favorecer de hecho el aborto al continuar
obstinadamente ensefiando la ilicitud moral de la anticoncepcion. La
objecion, mirandolo bien, se revela en realidad falaz. En efecto, puede
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ser que muchos recurran a los anticonceptivos incluso para evitar
después la tentacion del aborto. Pero los contravalores inherentes a la «
mentalidad anticonceptiva » —bien diversa del ejercicio responsable de
la paternidad y maternidad, respetando el significado pleno del acto
conyugal— son tales que hacen precisamente méas fuerte esta
tentacion, ante la eventual concepcion de una vida no deseada. De
hecho, la cultura abortista esta particularmente desarrollada justo en los
ambientes que rechazan la enseflanza de la Iglesia sobre la
anticoncepcion. Es cierto que anticoncepcion y aborto, desde el punto
de vista moral, son males especificamente distintos: la primera
contradice la verdad plena del acto sexual como expresion propia del
amor conyugal, el segundo destruye la vida de un ser humano; la
anticoncepcion se opone a la virtud de la castidad matrimonial, el aborto
se opone a la virtud de la justicia y viola directamente el precepto divino
« NO mataras ».

A pesar de su diversa naturaleza y peso moral, muy a menudo estan
intimamente relacionados, como frutos de una misma planta. Es cierto
gue no faltan casos en los que se llega a la anticoncepcién y al mismo
aborto bajo la presion de multiples dificultades existenciales, que sin
embargo nunca pueden eximir del esfuerzo por observar plenamente la
Ley de Dios. Pero en muchisimos otros casos estas practicas tienen sus
raices en una mentalidad hedonista e irresponsable respecto a la
sexualidad y presuponen un concepto egoista de libertad que ve en la
procreacion un obstaculo al desarrollo de la propia personalidad. Asi, la
vida que podria brotar del encuentro sexual se convierte en enemigo a
evitar absolutamente, y el aborto en la Unica respuesta posible frente a
una anticoncepcion frustrada.

Lamentablemente la estrecha conexién que, como mentalidad, existe
entre la practica de la anticoncepcion y la del aborto se manifiesta cada
vez mas y lo demuestra de modo alarmante también la preparacion de
productos quimicos, dispositivos intrauterinos y « vacunas » que,
distribuidos con la misma facilidad que los anticonceptivos, actdan en
realidad como abortivos en lasprimerisimas fases de desarrollo de la
vida del nuevo ser humano.”

La Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias

La Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias, mediante carta de fecha 2
de noviembre de 2006, a solicitud de este Colegiado, expresé que si bien su Iglesia no
tiene una posicion oficial sobre el AOE, las autoridades eclesiasticas han aconsejado a
sus miembros que “so6lo bajo inusuales y extenuantes circunstancias el uso de este
método anticonceptivo puede ser justificado. Tales circunstancias podrian ser que la
relacion sexual sea el resultado de una violacion o incesto o para salvar la vida de la
madre”. Ahaden ademas que “la decision con respecto a cuantos hijos tener y cuando
tenerlos es extremadamente intima y privada y debe ser entre los esposos y el
Sefior”.

La Asociacién de los Testigos de Jehovéa

La Asociacion de los Testigos de Jehova, mediante carta de fecha 3 de noviembre de
2006, a pedido del Tribunal, sefalo:

“Siendo que la Biblia muestra que la vida de una persona empieza

después de la concepcidon, una cristiana evitaria cualquier
anticonceptivo que impida el desarrollo de un 6vulo fertilizado. Como su
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nombre da a entender, un AOE consiste en el uso, posterior al coito, de
una droga para evitar un embarazo. Si el AOE permite la fertilizaciéon
pero evita la implantacion del 6vulo fertilizado, es basicamente abortiva.
Un indicativo de que el AOE permite la fertilizacion, pero evita la
implantacion es el significativo aumento de embarazos ectopicos (en las
trompas de falopio) entre las que usan AOE.

Algunas cristianas usan pildoras anticonceptivas para prevenir la
fecundacién o concepcion, ya que los fabricantes afirman que estas
tienen varios mecanismos para evitar un embarazo, como detener la
ovulacion y alterar el transporte del esperma para evitar la fertilizacion.

Como organizacion, la Asociacion de los Testigos de Johova no
participa en campafas de promocion u oposicion a iniciativas
legislativas. La Biblia sefiala que “cada uno llevara su propia carga de
responsabilidad” (Galatas 6:5). En consecuencia, creemos que cada
cristiano debe resolver incluso preguntas privadas y personales
evaluando cuidadosamente el mecanismo de un AOE a la luz del
respeto que muestra la Biblia por la santidad de la vida”.

FUNDAMENTOS
81. Delimitacién del petitorio

1. Las recurrentes solicitan, mediante el presente proceso, el cumplimiento de la
Resolucion Ministerial N.° 465-99-SA/DM, asi como de la Resolucion Ministerial
N.° 399-2001-SA/DM, que al aprobar las normas sobre planificacion familiar,
dispusieron la incorporacién del AOE como uno de los métodos anticonceptivos,
asi como su difusion y reparto en los hospitales y centros de Salud bajo la
direccién del Ministerio de Salud.

Al interponer el respectivo recurso de agravio constitucional, han solicitado a este
Colegiado que el mandato cuyo cumplimiento se solicita sea actualizado, en la
medida en que aquellas normas que dieron lugar a la interposicion de la presente
demanda ya no se mantienen vigentes, y que similares contenidos se encuentran
en la Resolucion N.° 536-2005/MINSA de modo mucho mas preciso.

§ 2. Sustraccioén de la materia y vigencia del mandato desde la perspectiva
material

2. Antes de dar solucién al caso concreto, este Colegiado debe determinar si se ha
producido sustraccion de la materia como sostiene la recurrida, o si es posible, por
el contrario, un pronunciamiento sobre el fondo.

3. La recurrida estimé que mediante la Resolucion Ministerial N.° 536-2005-MINSA,
de 18 de julio de 2005, se ha dejado sin efecto la Resolucion Ministerial N.° 465-
99-SA/DM, de manera que, habiendo sido derogada la norma cuyo cumplimiento
se demanda, se ha producido la sustraccién de la materia porque ya no existe un
mandato vigente.

4. Al respecto, debe tenerse presente que la Resolucion Ministerial N.° 465-99-
SA/DM, del 25 de setiembre de 1999, aprobd las “Normas de Planificaciéon
Familiar”, las que en su numeral VIl.A.1.a) senalan: “Se asegurara la libre eleccién
y acceso informado de la persona en la opcion anticonceptiva que quieran tomar.
Bajo ninguna circunstancia se aplicara algin método, sea temporal o definitivo, sin
su consentimiento”.
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Asimismo, en el numeral VII.A.1.k), se dispuso: “La atencién y provisién de
informacién y/o de insumos de métodos anticonceptivos son gratuitas en las
instituciones del sector publico”.

Igualmente, el numeral IV de las referidas normas dispone que “El cumplimiento
de las obligaciones aqui descritas es obligatorio para las Direcciones
Departamentales de Salud, Establecimientos del Ministerio de Salud, Essalud,
Fuerzas Armadas y Policia Nacional y las Organizaciones No Gubernamentales
registradas en el Ministerio de Salud que realicen actividades de planificacion
familiar”.

Mediante la Resolucion Ministerial N.° 399-2001-SA/DM, del 17 de julio de 2001,
se ampliaron las normas de planificacion familiar (aprobadas por Resolucion
Ministerial N.° 465-99-SA/DM), incorporandose la Anticoncepcion Oral de
Emergencia (AOE) como un método anticonceptivo en el numeral VIII. C.3., sobre
meétodos anticonceptivos orales.

En base a las normas citadas las recurrentes solicitan que el Ministerio de Salud
garantice la provision e informacién de la anticoncepcién oral de emergencia en
todos los establecimientos de salud a su cargo.

Este Colegiado estima que la opcion de la recurrida privilegié sélo el aspecto
formal del mandato, porque si bien las normas que lo contenian fueron derogadas,
desde la perspectiva material o sustancial la obligacién seguia vigente porque la
nueva norma mantuvo las mismas obligaciones que se derivaban del mandato. En
efecto, la Resolucién Ministerial N.° 536-2005-MINSA, de 18 de julio de 2005, que
aprueba la “Norma Técnica de Planificacion Familiar’, establece lo siguiente:

Numeral VI. A.1. a): “Se asegurara la libre eleccion y acceso informado de la
persona en la opcién anticonceptiva que quieran tomar. Bajo ninguna circunstancia
se aplicard algun método sea temporal o definitivo, sin su consentimiento libre e
informado”.

Numeral VI.A.1.j): “La atencién y provisiéon de informaciéon y/o de insumos de
métodos anticonceptivos son gratuitas en las instituciones del sector publico”.

Numeral VIII. I: Reconoce como uno de los métodos anticonceptivos la
anticoncepcion oral de emergencia.

Numeral IV.: “El cumplimiento de las disposiciones aqui descritas es obligatorio
para las Direcciones Regionales de Salud, establecimientos de salud publicos y
privados que realicen actividades de Planificacion Familiar”.

De una simple comparacion de las normas citadas se advierte que el mandato y
las obligaciones que de ella se derivan para el Ministerio de Salud subsisten y en la
practica siempre se mantuvieron. Por ello, este Colegiado considera que, en el
presente caso, no se presenta el supuesto de sustraccién de la materia, porque
esta no s6lo debe ser formal sino material, es decir, que para que aquella resulte
aplicable el mandato debe ser derogado en su integridad (material y formalmente),
supuesto que no se ha dado en el caso de autos.

Adicionalmente a la razén expuesta, debe considerarse que la tramitacion de la
demanda fue objeto de una innecesaria dilacién, por la aplicacion de un excesivo
formalismo del a quo, corregido por la Tercera Sala Civil de la Corte Superior de
Lima. Sin embargo, este hecho produjo que después de un afio, dos meses y
quince dias, la demanda recién fuera admitida. En tal sentido, persistir en la tesis
de la sustraccion llevaria a que las recurrentes, después de cuatro afios de litigio,
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tuvieran que iniciar un nueva demanda de cumplimiento para exigir lo mismo que
en la presente demanda, lo cual no se condice con la finalidad de los procesos
constitucionales.

Sobre la base del principio de economia procesal y teniendo en cuenta que el
mandato materialmente sigue vigente, este Colegiado estima que no hay
sustraccion de materia y que corresponde un pronunciamiento de fondo acerca de
los mandatos contenidos y actualizados en la “Norma Técnica de Planificacion
Familiar”, aprobada por la Resolucion Ministerial N.° 536-2005-MINSA.

8 3. Andlisis del caso concreto

10.

11.

12.

13.

14.

El articulo 200°, inciso 6), de la Constituciéon Politica del Per( establece que la
accion de cumplimiento procede contra cualquier autoridad o funcionario renuente
a acatar una norma legal o un acto administrativo. ElI Cdédigo Procesal
Constitucional, por su parte, sefiala, en su articulo 66.°, que el proceso de
cumplimiento tiene por objeto: 1) Ordenar que el funcionario o la autoridad publica
renuente dé cumplimiento a una norma legal o ejecute un acto administrativo firme;
Y, 2) Se pronuncie expresamente cuando las normas legales le ordenan emitir una
resolucion administrativa o dictar un reglamento. El caso de autos se refiere al
primer supuesto al tratarse del cumplimiento de normas legales.

Conforme al articulo 69.° del Codigo Procesal Constitucional, para la procedencia
del proceso de cumplimiento se requerira que el demandante haya reclamado, por
medio de documento de fecha cierta, el cumplimiento del deber legal o
administrativo y que la autoridad se haya ratificado en su incumplimiento o no haya
contestado dentro de los diez dias utiles siguientes a la presentacion de la
solicitud. A fojas 10 obra la carta notarial dirigida por las recurrentes al Ministro de
Salud solicitando el cumplimiento de lo demandado en el presente proceso, la cual
no fue objeto de respuesta. Por tanto, las recurrentes han cumplido con este
requisito de procedibilidad.

La Procuraduria del Ministerio de Salud alega que las demandantes no adjuntaron
las normas legales cuyo cumplimiento se exige. Al respecto, este Colegiado
advierte que tales normas han sido publicadas en el diario oficial “El Peruano” y en
el portal electronico del Ministerio de Salud, de manera que son de conocimiento
publico. Por ello, tal argumento debe rechazarse.

De otro lado, tratandose el presente caso del cumplimiento de normas legales de
caracter general, conforme al articulo 67.° del Cédigo Procesal Constitucional, las
recurrentes tienen plena legitimidad por tratarse de la defensa de intereses
difusos.

En la sentencia recaida en el Exp. N.° 0168-2005-PC/TC, sefialamos que el control
de la regularidad del sistema juridico en su integridad constituye un principio
constitucional basico en nuestro ordenamiento juridico nacional que fundamenta la
constitucionalidad de los actos legislativos y de los actos administrativos (ambos
en su dimensién objetiva), procurdndose que su vigencia sea conforme a dicho
principio. No s6lo basta que una norma de rango legal o un acto administrativo sea
aprobado cumpliendo los requisitos de forma y fondo que le impone la
Constitucion, las normas del bloque de constitucionalidad o la ley, segun sea el
caso, y que tengan vigencia; es indispensable, también, que aquellas sean
eficaces. Por tanto, el proceso de cumplimiento tiene como finalidad proteger el
derecho constitucional de defender la eficacia de las normas legales y actos
administrativos (fundamentos 8 y 10).
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15.

16.

17.

18.

Tal es la cuestion central en el presente caso, determinar si los mandatos de las
normas legales cuyo cumplimiento se exige han sido eficaces o no. En el
precedente citado, Exp. N.° 0168-2005-PC/TC, establecimos los siguientes
requisitos que debia satisfacer el mandato previsto en una norma legal, para que
pudiera ordenarse su cumplimiento: “(...) a) Ser un mandato vigente; b) Ser un
mandato cierto y claro; es decir, debe inferirse indubitablemente de la norma legal;
¢) No estar sujeto a controversia compleja ni a interpretaciones dispares; d) Ser de
ineludible y obligatorio cumplimiento; y, e) Ser incondicional, excepcionalmente,
podra tratarse de un mandato condicional, siempre y cuando su satisfaccién no sea
compleja y no requiera de actuacién probatoria”.

Las recurrentes alegan que los mandatos cuyo cumplimiento se exige son:

a) Asegurar la libre eleccion y acceso informado de la persona en la opcion
anticonceptiva que quiera tomar.

b) La atencion y la provision de informacion y/o de insumos de métodos
anticonceptivos son gratuitas en las instituciones del sector publico.

c) La anticoncepcion oral de emergencia (AOE) es uno de los métodos
anticonceptivos reconocidos por la norma técnica de Planificacién Familiar.

d) El cumplimiento de las disposiciones descritas es obligatorio para las
Direcciones Regionales de Salud y establecimientos de salud publicos y
privados que realicen actividades de Planificacion Familiar.

Este colegiado considera que los mandatos cumplen con los requisitos minimos
exigidos en el precedente constitucional citado.

La Procuraduria Publica de los asuntos judiciales del Ministerio de Salud sostiene
gue tales mandatos ya fueron cumplidos toda vez que, con fecha 28 de junio del
2004, mediante la Resolucion Ministerial N.° 668-2004/MINSA, se aprobaron las
“Guias Nacionales de Atencion Integral de la Salud Reproductiva®. Al respecto,
sostiene que al haberse incluido informacion referida al método anticonceptivo oral
de emergencia, dentro del documento aludido, en “una primera fase” y de “acuerdo
a la disponibilidad presupuestal” se repartiran 8 mil ejemplares, por lo que los
mandatos exigidos ya fueron cumplidos. De otro lado, la Defensoria del Pueblo, ha
sefialado que en el 2005 se inicid la distribucion gratuita del AOE, pero que en la
actualidad el Ministerio de Salud no estad cumplimiendo con la distribucién de
aquella en los centros de salud a nivel nacional.

Este Colegiado estima que si bien las “Guias Nacionales de Atencion Integral de la
Salud Reproductiva” han sido aprobadas en junio de 2004, y pueden ser
consultadas en el portal electronico del Ministerio de Salud, es un documento de
272 péaginas y, evidentemente, la informacion a que se refiere el mandato cuyo
cumplimiento se exige, en rigor no se refiere a tales Guias, ya que estas estan
dirigidas a los profesionales del Sector Salud que atienden y reciben consultas de
los pacientes y de las personas sobre el AOE. La informacion a que se refiere el
mandato, evidentemente, es la que debe ser puesta a disposicion de las
ciudadanas y ciudadanos que lo soliciten.

En efecto, en una primera etapa, mayo de 2002 (fojas 13 y 14), el Ministerio de
Salud, a través de un comunicado oficial, sefial6 sus reparos a la implementacion
del AOE, y si bien en junio de 2004 aprobé las “Guias Nacionales de Atencion
Integral de la Salud Reproductiva”, que incluye la guia que deberan usar los
profesionales de la salud para informar adecuadamente a las personas sobre el
uso del AOE, el Ministerio de Salud no ha probado que en la actualidad dicha
informacién sea asequible a las personas que solicitan informacién sobre el AOE.
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Con relacion al segundo extremo del petitorio, referido a que el Ministerio de Salud
debera poner a disposicion de las ciudadanas y ciudadanos los insumos del AOE
de manera gratuita, las recurrentes han acreditado, por escrito de fecha 26 de
marzo del 2006 (fojas 175), que varios hospitales dependientes del Ministerio de
Salud carecian de los insumos correspondientes al anticonceptivo oral de
emergencia. Es de destacar que tal informacién es importante toda vez que no se
trata de postas médicas sino de hospitales nacionales. Del mismo modo, la
Defensoria del Pueblo ha constatado que, durante el periodo de abril a agosto de
2006, diversos centros de Salud de los Departamentos de Ayacucho, La Libertad y
Piura no contaban con el AOE. Esta muestra comprueba que la desatencién es a
nivel nacional.

En la sentencia recaida en el Exp. N° 09754-2005-PC/TC, este Colegiado sefialé
gue la omision formal se manifiesta cuando la administracibn no efectlda acto
alguno a fin de dar cumplimiento al mandato establecido. La omisién material, en
cambio, implica la realizacion por parte de la administracion de cierta actividad, sin
gue con ello se cumpla el mandato de la norma. Tales actos, solo en apariencia
demuestran el cumplimiento del mandamus, no pudiendo ser considerados, en
consecuencia, como actos destinados a efectivizar la horma (fundamento 25). En
el presente caso, la minima actividad del Ministerio de Salud, de un lado, repartir
las Guias Nacionales -que en rigor no satisfacen el requisito de la informacion
masiva- y de otro lado, iniciar un reparto que luego es detenido, evidencian una
omision material.

En efecto, este Colegiado estima que el primer extremo del petitorio debe ser
amparado, en el sentido de que el Ministerio de Salud debe poner la informacion
sobre el AOE al alcance de los ciudadanos al igual que la informacion relativa a
otros meétodos anticonceptivos. Igualmente, las recurrentes también han probado
gue el Ministerio de Salud no cumple el mandato de poner permanentemente a
disposicién de las ciudadanas y ciudadanos los insumos del AOE de manera
gratuita, al igual que otros métodos anticonceptivos.

Por tanto, este Colegiado, en estricto acatamiento de las normas debidamente
aprobadas por el Ministerio de Salud, de sus mandatos vigentes, del mandato
constitucional de eficacia de las normas legales y de los actos administrativos,
teniendo en cuenta los diversos informes amicus curiae asi como de las
instituciones involucradas (los cuales han determinado que en el estado actual de
la medicina los efectos del AOE son anticonceptivos), estima que las pretensiones
de las recurrentes deben ser amparadas, toda vez que se ha evidenciado que,
después de cinco afios y tres meses de vigencia de los mandatos exigidos, el
Ministerio de Salud se ha mostrado renuente a su cumplimiento.

Por estos fundamentos, el Tribunal Constitucional, con la autoridad que le confiere la
Constitucion Politica del Pera

1.

HA RESUELTO

Declarar FUNDADA la accion de cumplimiento; y en consecuencia, camplase con
las resoluciones vigentes a la fecha materia de la presente demanda.

Publiquese y notifiquese.

SS.

GARCIA TOMA
GONZALES OJEDA
ALVA ORLANDINI
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VERGARA GOTELLI
LANDA ARROYO
MESIA RAMIREZ

PD: Téngase presente la contradiccion con el Exp. 02005-2009-PA/TC via amparo.
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