bt > - 5'5,":‘
LA g Ba,

!V:_,- & ja : I b,%_ 1 JNO

" . P (/{},. r
YyYy o T,
¢ O @ 2 7 o

>
®ed .
he

Expediente: 7435-2006
Sumilia: Informe de amicus
curiae del UNFPA

SENOR PRESIDENTE DEL TRIBUNAL CONSTITUCIONAL:

JAIRO PALACIO, Representante del Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA) en el Perq, identificado con Laissez Passer No 201168
(Anexo No. 1-A), sefialando domicilio legal y procesal en la Av. Guardia
Civil 1231, San Isidro, en la demanda de cumplimiento presentada por
Susana Chavez, Rossina Guerrero y otras en contra del Ministerio de
Salud; ante usted me presento para participar en calidad de amicus curiae,
exponiendo informaciéon que pueda ser de utilidad al Tribunal
Constitucional en el presente caso.

Me permito poner en su conocimiento que:

El UNFPA es un organismo subsidiario del Consejo Econdmico y Social de
las Naciones Unidas, creado mediante Resolucién 2815 aprobada en el
XXVI periodo de Sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas,
el 14 de diciembre de 1971. En virtud de ello, tanto el UNFPA como sus
funcionarios, gozan en el territorio de sus Estados Miembros, incluyendo
la Republica del Pert, de inmunidad absoluta contra cualquier tipo de
accion judicial o administrativa, de conformidad con lo establecido en la
Convencién sobre las Prerrogativas ¢ Inmunidades, aprobada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas el 13 de febrero de 1946 y mas
especificamente, de conformidad con lo establecido en la Resoluciéon
Legislativa No 13706 del 6 de octubre de 1961, mediante la cual se
aprueba el Acuerdo sobre Servicios de Asistencia Técnica celebrado entre
el Gobierno del Peri1 y la Junta de Asistencia Técnica de las Naciones
Unidas, suscrito en la ciudad de Nueva York el 30 de marzo de 1956.

Sin perjuicio de lo expresado, el UNFPA se presenta ante el Tribunal
Constitucional para participar en calidad de amicus curiae en la demanda
mencionada, poniendo a su disposicién informacién que pudiera resultar
de utilidad en la revision del caso bajo estudio.

1. Fundamentos de la intervencion del Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas (UNFPA) en calidad de amicus curiae -

El UNFPA, por su propia naturaleza, emite opiﬂiones y consejos de interés
nacional, regional y mundial, pues la finalidad de la organizacion es
contribuir al bienestar y al desarrollo de los pueblos y de manera
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particular, coadyuvar a la defensa y proteccién de la salud y los derechos
reproductivos de mujeres y hombres, en concordancia con los acuerdos
internacionales suscritos por el Peru.

El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), cuya sede
prinicipal estd en la cuidad de Nueva York, desarrolla actividades en el
Perii desde 1972.. El UNFPA es la agencia de desarrollo cuya principal
finalidad es contribuir en los esfuerzos internacionales para mejorar la
calidad de vida de todas las personas. Dentro de sus funciones especificas
el UNFPA apoya a los paises que asi lo soliciten, en sus esfuerzos por
asegurar que todo embarazo sea deseado, que todos los partos sean segu-
ros, y que todas las nifias y mujeres sean tratadas con dignidad y respeto.
El UNFPA promueve un enfoque integral de la salud reproductiva que
incluye, entre otros, “proporcionar acceso universal a la informacion
fidedigna, a una gama de meétodos anticonceptivos seguros y costeables

(..).

2. El Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales y la interpretacion del derecho a la salud!?

Diversos instrumentos de derecho internacional reconocen el derecho a la
salud. Sin embargo, se ha senalado que es el Pacto Internacional de
Derechos Economicos, Sociales y Culturales el mas relevante para la pro-
teccion de dicho derecho?. El articulo 12° del mencionado pacto establece:

Articule 12

1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de saiud fisica y mental.

2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin
de asegurar la plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias
para:

a. La reduccién de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el
sano desarrollo de los nifios;

b. El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y
del medio ambiente; '

¢. La prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas,
endémicas, profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas;

1 El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales fue ratificado por el Pert el
28 de abril de 1978. -

2 GONZALEZ, Enrique: “El derecho a la salud”, en Derechos sociales. Instrucciones de uso,
ABRAMOVICH, V., ANON, M.J., COURTIS, Ch., compiladores, Doctrina Juridica Contemporanea,
Distribuciones Fontamara, México, D.F, 2003, p. 145.
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d. La creacidon de condiciones que aseguren a todos asistencia médica
y servicios médicos en caso de enfermedad3. g

2.1. La Observacién General N° 14 del Comité de Derechos Econé-
micos, Sociales y Culturales de Naciones Unidas

La interpretacién spbre el alcance del derecho a la salud establecido en el
articulo 12° del Pacto Internacional de Derechos Econémicos y Culturales
(PIDESC) ha sido realizada por el 6rgano de Naciones Unidas que
supervisa su aplicacion, esto es el Comité de Derechos Econodmicos,
Sociales y Culturales, a través de la Observacion General 14°, que fue
publicada en el mes de agosto del afio 2000 (Anexo 1-B]).

La Observacion General N° 14 El derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud, sefiala que el derecho a la salud también abarca el acceso
al agua limpia y potable y a condiciones sanitarias adecuadas, el
suministro adecuado de alimentos sanos, una nutricidn adecuada, una
vivienda adecuada, condiciones sanas en el trabajo y el medio ambiente, y
el acceso a la educacion e informacion sobre cuestiones relacionadas con
la salud, incluida la salud sexual y reproductiva (parrafo 11).

Por ¢llo, la Observacion General N° 14 expresamente establece distintas
obligaciones de los Estados Partes en materia de salud sexual y
reproductiva:

a) Reducir las tasas de mortalidad materna e infantil, garantizar la
atencion anterior y posterior al parto asi como infraestructura de la
sanidad publica para la maternidad segura (parrafos 22, 35, 36, 44
y 52);

b) Garantizar el acceso a servicios, educaciéon e informacién sobre
planificacion familiar, velando por la atencion de la salud genésica
(parrafos 21, 35 y 44)4;

c) Proporcionar servicios adecuados de salud sexual y reproductiva
para los adolescentes, teniendo en cuenta la confidencialidad y el
derecho a la vida privada (parrafo 23}); :

d) Abstenerse de limitar el acceso a métodos anticonceptivos u ocultar
o censurar informacién sobre la salud, incluida la educaciéon sexual
v la informacién al respecto (parrafo 34});

3 El articulo 10 del Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en
materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador”, también
reconoce el derecho a la salud. Instrumento ratificado por el Pera el 4 de junio de 1995.

4 En la nota a pié de pagina 12 de la Observacién General N° 14 se sefiala que Ia salud genésica
significa que la mujer y el hombre estan en libertad para decidir si desean reproducirse y en qué
momento, y tienen el derecho de estar informados y tener acceso a métodos de planificacién familiar
seguros, eficaces, asequibles y aceptables de su eleccion, asi como el derecho de acceso a los
pertinentes servicios de atencién de la salud que, por ejemplo, permitirdn a la mujer pasar sin
peligros las etapas de embarazo y parto.
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e} Garantizar que la infraestructura de la sanidad publica proporcione
servicios de salud sexual y genésica (parrafo 36); °

f) Llevar a cabo camparfias de informacién sobre VIH/SIDA y sobre
salud sexual y genésica (parrafo 36).

Como sefial6 la Comision de Derechos Humanos de Naciones Unidas en el
2003, "la salud sexual y la salud reproductiva son elementos esenciales del
derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de la salud
fisica y mental">.

Una obligacion basica de los Estados Partes, de acuerdo a la Observacién
General N° 14, es garantizar el derecho de acceso a los centros, bienes y
servicios de salud sobre una base no discriminatoria, en especial por lo
que respecta a los grupos vulnerables o marginados (parrafo 43 a)s.

2.2. La naturaleza progresiva del derecho a la salud y el principio de
no regresividad

E]l articulo 2° inciso 1) del PIDESC senala que los Estados Partes se
comprometen a adoptar medidas para lograr progresivamente, por todos
los medios apropiados, la plena efectividad de los derechos reconocidos en
dicho pacto.

Sin embargo, la naturaleza progresiva de los derechos reconocidos en el
PIDESC no puede ser utilizada como argumento para justificar la ausencia
de avances en materia de salud. Por ello, la Observaciéon General N° 14
establece que la realizacion progresiva del derecho a la salud significa que
los Estados Partes tienen la obligacién concreta y constante de avanzar lo
mas expedita y eficazmente posible hacia la plena realizaciéon del articulo
12°, pues la progresividad del derecho no puede privar de contenido a las
obligaciones de los Estados Partes (parrafo 31)7.

De la progresividad del derecho a la salud se desprende una obligacién de
abstenerse de adoptar medidas regresivas®. En atencion a ello, la Observa-
cion General N° 14 seriala que existe una fuerte presunciéon de que no se

5 Resolucién 2003 /28 de la Comisién de Derechos Humanos, preambulo y parrafo 6,

6 La Observacion General N° 14 contiene varias referencias a la importante vinculacién entre el
derecho a la salud y la prohibicidon de discriminar -por cualquiera de los motivos
internacionalmente prohibidos- en el acceso a la informacién asi como a la atencidén, servicios,
bienes y establecimientos de salud, incluida la formulacion de indicadores, véanse por ejemplo los
parrafos 3, 12, 16, 18, 19, 21, 22, 26, 30, 34, 35, 43 a), 50 y 57.

7 Véase también la Observacién General 3 del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales, La indole de las obligaciones de los Estados. Partes (1990), parrafo 9. El Tribunal
Constitucional también se ha pronunciado por la naturaleza progresiva del derecho a la salud,
véase la Sentencia recaida en el Exp. M® 2945-2003-AA/TC (Azanca Meza vs MINSA), Fundamentos,
parrafos 35, 36 y 49.

8 GONZALEZ, Enrigue: “El derecho a la salud”, op. cit. p. 176.
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permiten medidas regresivas en relacién al derecho a la salud. Si se
adoptan medidas deliberadamente regresivas “corresporide al Estado Parte
demostrar que se han aplicado tras el examen mas exhaustivo de todas las
alternativas posibles y que esas medidas estan debidamente justificadas
por referencia a la totalidad de los derechos enunciados en el Pacto en
relacién con la plena utilizacién de los recursos maximos disponibles del
Estado Parte” (parrafo 32). Adicionalmente, se establece que la adopcién de
cualquier medida regresiva que sea incompatible con las obligaciones
basicas en lo referente al derecho a la salud, a las que se hace referencia
en el parrafo 43, constituye una violacion del derecho a la salud (parrafo
48). Asimismo, se considera “que la suspension de la legislacion o la
promulgacion de leyes o adopcidn de politicas que afectan desfavora-
blemente al disfrute de cualquiera de los componentes del derecho a la
salud”, supone una violacién al mencionado derecho (parrafo 50).

3. La Convencion sobre la Eliminacion de Toda Forma de
Discriminacién contra la Mujer? y la Recomendacion General N° 24
del Comité CEDAW

La Convencién sobre la Eliminacién de Toda Forma de Discriminacion
contra la Mujer (CEDAW), ratificada por el Pert en 1982, establece en el
articulo 12°, numeral 1), lo siguiente:

1. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas adecuadas para
eliminar la discriminacién contra la mujer en la esfera de la atencién
médica a fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y
mujeres, el acceso a servicios de atencion médica, inclusive los que se
refieren a la planificacién de la familia,

El Comité para la eliminacién de la discriminacion contra la mujer,
encargado de la supervisién de la aplicacién de la CEDAW, emiti6 el 2
febrero de 1999 la Recomendaciéon General N° 24 La mujer y la salud. La
mencionada recomendacion general también pone énfasis en la obligacion
de! Estado de garantizar (parrafo 31) (Anexo No 1-C):

a) La eliminacién de todas las barreras al acceso de la mujer a los
servicios, la educacion y la informacién sobre la salud, incluida la
salud sexual y genésica,

b) La asignacion de recursos para programas orientados a adolescentes
para la prevencién y tratamiento de enfermedades venéreas y el
VIH/SIDA;

c) La priorizacion de la prevencion del embarazo no deseado a través de
la planificacién familiar y la educacion sexual,

9 La Convencion scbre la eliminacion de toda forma de discriminacién contra la mujer fue ratificada
por ¢l Per el 13 de septiembre de 1982.
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d) La reduccién de la tasa de mortalidad derivada de la maternidad
mediante servicios de maternidad sin riesgos y asfstencia prenatal.

4. La Convencion sobre los Derechos del Niiiol?, la Observacion Gene-
ral No 4 y los servicios de planificacion familiar para adolescentes

El articulo 24 inciso 1) de la Convencion de los Derechos del Nifo
estatuye:

1. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas alto
nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades
y la rehabilitaciéon de la salud. Los Estados Partes se esforzaran por
asegurar que ningun nifio sea privado de su derecho al disfrute de esos
servicios sanitarios.

Los alcances del derecho a la salud de los adolescentes han sido
desarrollados por el Comité de los Derechos del Nifio, que supervisa la
aplicacion de la Convencion sobre los Derechos del Nifio, a través de la
Observacion General N° 4, La salud y el desarrollo de los adolescentes en el
contexto de la Convenciéon sobre los Derechos del Nirio, aprobada en el
2003.

4.1. La preocupacion de las Naciones Unidas por el alto indice de
embarazos de adolescentes y por las infecciones de transmision
sexual

El Comité de los Derechos del Nifio, a través de la Observacion General N°
4, observa con inquietud que los Estados Partes no han prestado
suficiente atencién a las preocupaciones especificas de los adolescentes
como titulares de derechos ni a la promocién de su salud y desarrollo
(parrafo 3). (Anexo 1-D}

El Comité considera que los padres tienen la obligacién de tener en cuenta
las opiniones de los adolescentes, de acuerdo con su edad, madurez y
proporcionarles un entorno propicio en el que el adolescente pueda
desarrollarse (parrafo 7). Sin embargo, reconoce que “si bien la mayoria de
adolescentes crece en entornos familiares que funcionan debidamente,
para algunos la familia no constituye un medio seguro y propicio” (parrafo
15).

La Observacién General N° 4 sefiala que los Estados Partes “tienen la
necesidad de asegurar que ciertas disposiciones juridicas especificas estén
garantizadas en derecho interno, entre ellas las relativas al establecimiento
de la edad minima para el consentimiento sexual, el matrimonio y la
posibilidad de tratamiento médico sin consentimiento de los padres”

10 La Convencién sobre los Derechos del Nifio fue ratificada por el Pert el 5 de setiembre de 1990.
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(parrafo 9). Estas edades minimas deben “reflejar fielmente el
reconocimiento de la condicién de seres humanos a los menores de 18
afnos en cuanto titulares de derecho en consonancia con la evolucién de
sus facultades y en funcién de la edad y madurez del nifio” (parrafo 9)11.
“Los adolescentes a quienes se considere suficientemente maduros para
recibir asesoramiento fuera de la presencia de los padres o de otras
personas, tienen derecho a la intimidad y pueden solicitar servicios
confidenciales, e incluso tratamiento confidencial” (parrafo 11).

El Comité para los Derechos del Nifio ha establecido que los adolescentes
tienen el derecho a acceder a informacién adecuada que sea esencial para
su salud y desarrollo, siendo obligacién de los Estados Partes asegurar que
se le proporcione “informacién sobre el uso y abuso del tabaco, €l alcohol y
otras sustancias, los comportamientos sociales y sexuales sanos y
respetuosos, las dietas y las actividades fisicas” (parrafo 26).

Al Comité de los Derechos del Nino le preocupan los embarazos precoces
porque constituyen un importante factor en los problemas sanitarios
relacionados con la salud sexual y reproductiva, con inclusién del
VIH/SIDA (parrafo 20). Segiin el mencionado Comité “los Estados Partes
deberian facilitar a los adolescentes acceso a informaciéon sexual y
reproductiva, con inclusién de la planificacion familiar y de los
contraceptivos, los peligros del embarazo precoz, la prevencion del
VIH/SIDA y la prevencién de las enfermedades de transmision sexual
(ETS). Ademas los Estados Partes deberian garantizar el acceso a
informacién adecuada, independientemente de su estado civil y de que
tengan o no el consentimiento de sus padres o tutores” (parrafo 28).

Adicionalmente, la Observaciéon General N° 4 establece que como los
adolescentes corren el riesgo de sufrir contagio y las consecuencias de
infecciones de transmisién sexual, como el VIH/SIDA, los Estados Partes
deberian garantizar la existencia y facil acceso a los bienes, servicios e
informacién adecuados para prevenir y tratar tales infecciones. En ese
sentido, el Comité de los Derechos del Nifio insta a los Estados Partes a
“adoptar medidas para eliminar todos los obstaculos que impiden el acceso
de los adolescentes a la informacion y a las medidas preventivas, como los
preservativos y la adopciéon de precauciones” (parrafo 30).

Asimismo, para combatir la mortalidad de las nifias adolescentes como
consecuencia de las practicas de aborto, €l Comité de los Derechos del
Nino insta a los Estados Partes a elaborar y ejecutar programas que
proporcionen acceso a los/as adolescentes a los servicios de salud sexual y

11 E] articulo 12° inciso 1) de la Convencién sobre los Derechos del Nifio establece que “Los Estados
Partes garantizarin al nifo que esté en condiciones de formarse un juicio propio el derecho de
expresar su opinién libremente en todos los asuntos que afectan al nifio, teniéndose debidamente
en cuenta las opiniones del nifio, en funcién de la edad y madurez del nifio”.
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reproductiva, incluida la planificacién familiar y los contracept1vos {(parrafo
31 a).

Para preservar la intimidad de los adolescentes y la confidencialidad, asi
como la cuestién conexa del consentimiento fundamentado al tratamiento,
el Comité de los Derechos del Nifio establece que se deben dictar regla-
mentos en los que figure la edad requerida para ello o se haga referencia a
la evolucién de las facultades del nino (parrafo 33)12.

En atencion a lo expuesto, la Observacién General N° 4 senala que los
Estados “deben cumplir en especial las siguientes obligaciones:

a) Garantizar el acceso de los adolescentes a la informacién que sea
esencial para su salud y desarrollo y la posibilidad de que participen
en las decisiones que afectan a su salud (en especial mediante un
consentimiento fundamentado y el derecho a la confidencialidad), la
adquisicion de experiencia, la obtencién de informaciéon adecuada y
apropiada para su edad y eleccién de comportamientos de salud
adecuados;

b) Garantizar que todos los adolescentes puedan disponer de
instalaciones, bienes y servicios sanitarios con inclusién de servicios
sustantivos y de asesoramiento en materia de salud mental, sexual y
reproductiva de cualidad apropiada y adaptados a los problemas de
los adolescentes” (parrafo 39 by c).

Finalmente, la Observacion General N° 4 senala que los Estados Partes
deben proporcionar servicios de salud que sean adecuados a las especiales
necesidades y derechos humanos de todos los adolescentes, y una de
cuyas caracteristicas sea la disponibilidad, en virtud de la cual “la
atencidén primaria debe incluir servicios adecuados a las necesidades de
los adolescentes, concediendo especial atencién a la salud sexual y
reproductiva (...)” (parrafo 41 a)13.

Por su parte, el Relator Especial sobre el derecho de toda persona al

disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, Paul Hunt, ha

12 La jurisprudencia de la Corte Constitucional de Colombia ha reconocido el derecho al libre
desarrollo de la personalidad de los menores de edad, véanse por ejemplo las Sentencias SU 642 de
1998 {Fundamentos, Derecho al libre desarrollo de la personalidad de nifios o infantes, 3-7), SU
337 de 1999 (II. Fundamentos juridicos, Los tratamientos médicos a menores e incapaces y los
problemas juridicos del “consentimiento sustituto” o por otros, 23}, y C-355 de 2006 (VI
Consideraciones y fundamentos de la Corte, 10.2). En la segunda de las citadas sentencias, la Corte
Constitucional confirmé la sentencia del juez de tutela, quien negd la demanda promeovida por la
madre de una menor impuber. La madre como titular de la patria potestad de la menor deseaba
autorizar una cirugia que incidia en su identidad sexual. La referlda Corte sefialé que correspondia
a la menor tomar la decisién sobre su identidad sexual.

13 Hay en la Observacién General N° 4 del Comité para los Derechos del Nifio otras referencias a la
obligacion del Estado de brindar acceso a los adolescentes a servicios de salud sexual y
reproductiva en los parrafos 10, 28 y 40.
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afirmado que todos los dias, 6.000 jovenes de 15 a 24 anos de edad
contraen la infeccidn del VIH!4. Asimismo, ha ‘sostenido que la
adolescencia es un periodo caracterizado por la maduraciéon sexual y
reproductiva, pero que. sin embargo, en muchos paises los adolescentes
carecen de acceso a la informacién y a los servicios esenciales y
pertinentes en relacion con la salud sexual y reproductiva. “Hay una gran
necesidad de estoes servicios. Se calcula que un 16% de las nuevas
infecciones de VIH se producen en personas de menos de 15 afios de edad,
y un 42% en personas de 15 a 24 afios de edad. Cada afio se comunican
100 millones de casos nuevos de infecciones sexualmente transmitidas
entre adolescentes, que en gran parte pueden curarse” (parrafo 36). Paul
Hunt ha afirmado que “la pobreza guarda relacién con la desigualdad en el
acceso a los servicios sanitarios vy a los factores determinantes de la salud.
Con demasiada frecuencia la mejora de los servicios publicos de salud
beneficia sobre todo a los mas ricos” (parrafo 14) (Anexo 1-E).

Por ello, la Norma Técnica de Planificacion Familiar, aprobada por
Resolucion Ministerial N° 536-2005/MINSA, de 14 de julio de 2005, regula
expresamente los supuestos en los que los establecimientos publicos de
salud pueden suministrar meétodos anticonceptivos temporales a los
adolescentes que los soliciten, o que hayan sido referidos, siempre v
cuando havan recibido orientacién v consejeria:

a) Presentar riesgo de embarazo no deseado;

b) Presentar riesgo de contraer una infeccion de transmisiéon sexual o
VIH-SIDA;

¢} Ser sexualmente activo/a:

d) Haber sido victima de violaciéon sexuall> (Anexo N° 1-F).

No hay ninguna evidencia que sugiera que el acceso de los adolescentes a
los servicios de planificacion familiar promueve la promiscuidad. Las
decisiones de los adolescentes en materia de relaciones sexuales no estan
ligadas a la disponibilidad de servicios de planificacion familiar, tal y como

lo evidencia el alto indice de embarazos precoces y de infecciones de

transmision sexual.

14 E]l derecho de toda persona al disfrute del méas alto nivel posible de salud fisica y mental. Informe
presentado por el Sr. Paul Hunt, Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del
mas alto nivel posible de salud fisica y mental, 16 de febrero de 2004, parrafo 12.

15 Norma Técnica de Planificacion Familiar, aprobada por Resolucién Ministerial N° 536-
2005/MINSA, de 14 de julio de 2005, VII, Componente técnico, A. Disposicicnes para la atencién en
los servicios de planificacién familiar, 1. Disposiciones generales, q). Debe tenerse presente que de
acuerdo a la reciente modificacién al articulo 173° del Codige Penal, mediante Ley N° 28704, toda
relacion sexual con una menor de 18 afios es violacion sexual.
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4.1.1. Observaciones finales del Comité de los Derechos del Nifio al
informe presentado por el Perd

De acuerdo al articulo 44° inciso 1} de la Convencidén sobre los Derechos
del Nifio, los Estados Partes deben entregar periédicamente informes sobre
las medidas que hayan adoptado para dar efecto a los derechos
reconocidos en la citada convencion.

El 14 de marzo de 2006, el Comité de los Derechos del Nifio ha examinado
el tercer informe periodico presentado por el Peru, y ha emitido sus
observaciones finales y recomendaciones en relacién a diversos derechos
reconocidos en la Convencion de los Derechos del Nifio. (Anexo Nol-G)

En relacién al derecho a la salud, el citado Comité ha afirmado estar
preocupado por la elevada tasa de embarazos precoces y por el nimero de
adolescentes que fallecen por someterse a un aborto en el Perti. “Ademas,
al Comité le preocupa la falta de servicios de salud sexual y reproductiva
adecuados, debido a la asignacién insuficiente de recursos en esos
sectores” (parrafo 52). Por ello, el Comité de los Derechos del Nifio ha
recomendado al Estado peruano que, “teniendo en cuenta la Observaciéon
General del Comité sobre la salud y el desarrollo de los adolescentes en el
contexto de la Convencién (CRC/GC/2003/4), garantice el acceso a los
servicios de salud reproductiva a todos los adolescentes y lleve a cabo
campanas de sensibilizacién para informar plenamente a los adolescentes
sobre sus derechos en materia de salud sexual y reproductiva, y en
particular sobre la prevencion de las enfermedades de transmision sexual
v los embarazos precoces. Ademas el Estado Parte debe adoptar todas las
medidas posibles para hacer frente al fallecimiento de ninas adolescentes a
causa del aborto” (parrafo 53).

De otro lado, Paul Hunt en su informe sobre ia misién al PerQi, recomendd
que se desarrollara “una amplia politica transversal de salud sexual y
reproductiva para los adolescentes, con la participacién de éstos. La
politica deberia basarse en la normativa internacional de derechos
humanos y reconocer en particular su derecho a tener acceso a
informacién, formacidén y servicios de salud sexual y reproductiva faciles
de utilizar, como la planificacion y los anticonceptivos, los riesgos del
embarazo precoz y la prevencion de las infecciones que se transmiten
sexualmente como el VIH/SIDA. Se deberia proteger su derecho a la vida
privada, a la confidencialidad y a dar su consentimiento con conocimiento
de causa”!® (parrafo 75). (Anexo 1- Hj.

16 El derecho de toda persona al disfrute del més alto nivel posible de salud fisica y mental, Informe
presentado por el Sr. Paul Hunt, Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del
mas alto nivel posible de salud fisica y mental, Adiciéon Misién al PerQ, 4 de febrero de 2005.
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