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RESUMEN

La presente investigacion de enfoque cualitativo, de tipo basica por su finalidad,
circunscrito dentro del nivel descriptivo, tiene como objetivo general analizar las
brechas juridicas y sociales que existen entre el ambito de aplicacion del aborto
terapéutico y la reglamentacién de la resolucion ministerial N.° 486-2014/MINSA
en Lima, para cuyo efecto se utilizaron los métodos inductivo, hermenéutico
juridico y analitico sintético, las cuales permitieron escudrifiar la informacion

recopilada a través de los instrumentos de investigacion.

Su ndcleo temético radica en el andlisis e interpretacion de la Guia Técnica de
protocolizacién y estandarizacion del aborto terapéutico a la luz del articulo 119
del Cdédigo Penal Peruano, que pese a su aprobacion e implementacion no se
vislumbra la defensa y proteccién de los derechos fundamentales de las mujeres
gestantes, debido a las inconsistencias juridicas y brechas sociales existentes

en su aplicacion de la misma.

En consecuencia, entre la aplicacion del aborto terapéutico y la reglamentacion
a través de la Guia Técnica existen inconsistencias juridicas por la ausencia de
congruencia con el espiritu de la norma Penal debido a la interpretacion
restrictiva mas no teleoldgica del articulo 119 del Codigo Penal; asimismo, las
brechas sociales, por las diversas limitaciones que enfrentan las mujeres de
condicion econémica desfavorable. Por lo que es imperativa su adecuacion y
taxatividad bajo el manto de los estandares internacionales y el respeto de los

derechos humanos.

Palabras Claves: aborto terapéutico, guia técnica, inconsistencia juridica,

brecha social.



ABSTRACT

The present research with a qualitative approach, basic in nature due to its
purpose, circumscribed within the descriptive level, has the general objective of
analyzing the legal and social gaps that exist between the scope of therapeutic
abortion and the regulation of Ministerial Resolution No. 486-2014 / MINSA in
Lima, for which the inductive, legal hermeneutical and synthetic analytical
methods were used, which allowed us to scrutinize the information collected

through the research instruments.

Its thematic core lies in the analysis and interpretation of the Technical Guide for
the protocolization and standardization of therapeutic abortion in light of Article
119 of the Peruvian Penal Code, which despite its approval and implementation,
the defense and protection of fundamental rights is not envisaged of pregnant

women, due to legal inconsistencies and social gaps in its application.

Consequently, between the application of therapeutic abortion and the regulation
through the Technical Guide, there are legal inconsistencies due to the lack of
consistency with the spirit of the Penal Code due to the restrictive but non-
teleological interpretation of Article 119 of the Penal Code; likewise, the social
gaps, due to the various limitations faced by women of unfavorable economic
status. Therefore, it is imperative that they be adapted and comprehensive under

the mantle of international standards and respect for Human Rights.

Keywords: therapeutic abortion, Technical Guide, legal inconsistency, social

gap.
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I. INTRODUCCION

El derecho a la vida es el principio supremo del hombre en todos los ordenamientos
juridicos del mundo, y cualquier circunstancia que menoscabe este comportamiento
es, en la mayor medida posible, un atentado contra la naturaleza y la supervivencia
humanas. Al respecto, el articulo 4(1) de la Convencion Interamericana sobre
Derechos Humanos establece que todo ser humano tiene derecho basico a que se
respete su vida. Es un compendio de normas legales que se aplican en el momento

de la concepcion.

Sin embargo, la situacion es complicada para las mujeres embarazadas que tienen
un cuadro clinico critico de una alternativa salvavidas que es el aborto. En
respuesta, como lo expresa Solis (2019), el aborto es real y cotidiano en la vida de
las mujeres alrededor del mundo, pero ha sido ocultado de la agenda publica por
su ubicacion encubierta en torno a la ilegalidad y el silencio social.

En este contexto, las disposiciones restrictivas y punitivas de estas practicas en las
diversas legislaciones de América Latina en el pasado son ahora expresion de un
estigma que requiere justificacion a través de la reforma, y las leyes que lo
persiguen en el plano legal y de los derechos humanos a proteger la integridad
fisica y el espiritu psiquico de despenalizar el aborto cuando exista un motivo que
ponga en riesgo y peligro la vida de las mujeres, mujeres embarazadas (Solis,
2019).

Desde el punto de vista nacional, respecto al Peru, el aborto, si bien esta tipificado
como delito; sin embargo, existe una excepciéon en la ley, causal que se basa en
la proteccion de la salud de la mujer y ésta se denomina como aborto terapéutico
en el codigo penal (1991), articulo 119. Es necesario precisar que este tipo de
aborto es legal en el pais desde 1924.

De acuerdo a Chéavez (2013), el Peru enfrenté dos sentencias internacionales por
negarse a atender abortos por motivos de salud, afectando la salud de menores
embarazadas. El primero fue presentado por el comité de derechos humanos en
2005 y el segundo por el comité para la eliminacion de la discriminacion contra la

mujer (Comité CEDAW) en 2009. El tenor de ambas sentencias fue unanime en



gue dichas jovenes fueron discriminadas porque a las mujeres embarazadas se les
nego el derecho de poder practicarse el aborto terapéutico; como resultado de esta
sancion, el Estado y el Ministerio de Salud del Peru aprobaron el protocolo que
normalizo el aborto terapéutico.

Desde un punto de vista nacional, en el Peru el aborto esta tipificado como delito,
pero existen excepciones a la ley. Cédigo (1991), articulo 119. Este tipo de aborto
es legal en el pais desde 1924.

Sin embargo, de acuerdo Chavez (2013), Peru fue condenado en dos sentencias
internacionales que afectaron la salud de una menor embarazada por negarse a
abortar por motivos de salud. El primero fue presentado en el comité de derechos
humanos en 2005 y el segundo en el comité de la CEDAW en 2009. La intencion
de las dos sentencias fue unanime en que estas jovenes fueron discriminadas por
estar embarazadas. Negado el derecho al aborto terapéutico. En consecuencia,
como resultado de estas sanciones, el Ministerio Salud de Peru aprob6 protocolos

para normalizar el aborto terapéutico.

En consecuencia, el 28 de junio de 2014, se publico y aprobd la Resolucion
Ministerial No. 486-2014/MINSA, donde se aprueba el consentimiento informado,
“Guia Técnica Nacional para la normalizacion de procedimientos de atencion
integral a la mujer embarazada en interrupcion espontanea por indicaciones
terapéuticas del embarazo infantil”. “Por 22 semanas bajo el articulo 119 del Codigo
Penal.” Este documento normativo se basoé en la naturaleza no penal del aborto.
Cabe sefialar que esta resolucion, a pesar de sus especificidades, ha sido
cuestionada desde su promulgacion, debido a que los mecanismos administrativos
para el aborto por motivos terapéuticos siguen siendo inconsistentes y no se ha
establecido ninguna via civil o judicial para solicitarlo. Reparar cualquier dafio que
se haya producido (Carretero, 2018).

Adicionalmente, en febrero de 2018, el Centro de Estudios Juridicos Santo Tomas
Moro interpuso una demanda de inconstitucionalidad de la decisidon ministerial
porque el aborto terapéutico es ilegal y por lo tanto delictivo. Con esta demanda
como oportunidad, el 19 de diciembre de 2019, la Sala Civil de la Corte Suprema

de Justicia de la Corte Suprema de Lima desestimo el caso y confirmé la



constitucionalidad de la guia médica y el protocolo que aprob6 su politica. (Revista
de Derecho, 2020).

Sin embargo, la norma para los procedimientos de aborto terapéutico, por su
alcance, sigue siendo tratada con ambigledad y reticencia por parte de los
operadores judiciales, quienes estuvieron en la mira de los derechos humanos en
2019, luego de tres incidentes de denuncias por negligencia ante la Defensoria del
Pueblo de 2019, por la renuncia al aborto terapéutico en el que fallece una de las
mujeres embarazadas. Asimismo, no existen estadisticas sobre el numero de
intervenciones de aborto legal en el Per(, ya que no existe una codificacion
estadistica en el sistema para este tipo de intervenciones. Segun el organismo, 140
centros médicos en el pais estan autorizados para realizar abortos terapéuticos,
pero solo el Instituto Nacional Materno Perinatal los reporta (Defensoria del Pueblo,
2019).

Por lo expuesto anteriormente, planteamos responder a las siguientes preguntas:
Problema general: ¢ Cudles son las brechas legales y sociales entre los alcances
del aborto terapéutico y la regulacion de la Resolucién Ministerial N° 486-
2014/MINSA en Lima? Esto derivo en los siguientes problemas concretos: ¢Qué
contradicciones juridicas existen entre el ambito de aplicacion del aborto
terapéutico y la regulacion de la decisién ministerial? y ¢ cuéles son las brechas
sociales entre el alcance del aborto terapéutico y la regulaciéon de la decisiéon
ministerial?

La legitimidad del estudio se vio fortalecida por su relevancia teodrica en su
respectivo sustento conceptual estructurado y aporte a los mecanismos o
procedimientos sociales y legales del aborto terapéutico y su regulacién. Con
respecto al apoyo metodolégico, este estudio intentd utilizar técnicas vy
herramientas apropiadas y profundas para capturar varios hallazgos cualitativos

para contextualizar especificamente el aborto terapéutico y sus aplicaciones.

Desde un punto de vista practico, se justifica advertir del impacto de los actos que
vulneran el derecho fundamental a la vida si la proteccién de la poblacion gestante
no se cumple a cabalidad desde un aporte legal y social comprobado. Asimismo,

se menciono a las mujeres embarazadas amparadas por la ley, la ley penal del pais



del Peru y la importancia social del sector médico como garantia de la correcta
aplicacion de las normas de proteccion de la integridad de las personas.
Finalmente, se fundamenta en el ordenamiento penal y civil legalmente vigente y el
respaldo de la Resolucion Ministerial 486-2014/MINSA.

Con esto en mente, se ha formulado el objetivo general: analizar los vacios legales
y sociales que existen entre el alcance del aborto terapéutico y la regulacién del
Decreto Ministerial N° 486-2014/MINSA en Lima. Asimismo, los objetivos concretos
fueron: analizar las contradicciones juridicas que existen entre el ambito de la
interrupcion terapéutica del embarazo y la regulacion de la orden ministerial e
interpretar las brechas sociales que existen entre el ambito de la interrupcion

terapéutica del embarazo y la regulacion de la decision ministerial.



Il. MARCO TEORICO

La siguiente investigacion previa se relaciona con los hallazgos sobre el aborto
terapéutico y sus procesos legales. En el ambito nacional, se consideraron los
siguientes estudios con el fin de fundamentar el fendmeno juridico implicito en el

alcance del aborto terapéutico y su normativa:

Nalvarte (2019) escribié un articulo académico centrado en la discriminacién de
género y la salud mental frente al aborto legal en Perd. Un estudio realizado en la
Pontificia Universidad Catdlica del Per(. Su proposito general fue analizar si la
evaluacion de la salud mental de los pacientes es obligatoria en el Peru por ley y
gué se entiende por “deterioro de la salud grave y persistente” tal como lo define la
ley. Este articulo desarrollo un enfoque cualitativo para investigar casos especificos
denunciados al INDECOPI. Los resultados del estudio confirmaron la existencia de
sexismo en el sector comercial y como los estereotipos de género entre los
profesionales de la salud llevaron a la negacion de servicios esenciales para las
féminas embarazadas en la etapa médica. Los hallazgos revelaron dos datos
importantes, a partir de que la clinica no sigue el procedimiento de aborto
terapéutico estipulado en los lineamientos técnicos, y que es importante atender la
solicitud de la gestante en la clinica ya que puede afectar la salud mental de la

fémina embarazada y que su médico debe examinar.

Carretero (2018) realiz6 un estudio basado en la aprobacion de la anencefalia para
el uso del aborto terapéutico en Peru realizado en la Universidad de San Pedro de
Chimbote. Tarea con el propésito general de determinar si la anencefalia debe ser
considerada causa de aborto terapéutico en la legislacion peruana. Fue una
investigacion de tipo cualitativa de caracter narrativo. Los resultados del estudio,
indicaron que los aportes como los avances de la medicina, la ciencia y el derecho
penal sustentan la practica de la impunidad de los pacientes con paralisis cerebral.
Las conclusiones del estudio sefialan un derecho a acceder a los servicios de
aborto por razones de salud, y también destaca que la aprobacion de la Guia
Técnica Nacional sobre Aborto Terapéutico fue producto de dos condenas del
Estado Peruano en la Comision de Derechos Humanos de la ONU; sin embargo,
aun existen obstaculos para su implementacion tanto en la atencion de salud

publica como privada.



Mesares (2017) realizd un estudio sobre la representacion legal y el consentimiento de las
mujeres para el aborto en el Peru. Investigacion realizada en la Universidad Autonoma del
Per0. Su propésito principal era determinar bajo qué circunstancias bajo, la seccion 119 del
codigo penal, funcionaria el consentimiento de una mujer para el aborto legal y como
funcionaria la representacion legal. El estudio fue cualitativo basado en estudios de casos.
El estudio concluy6 que deberia existir un ranking que represente la representacion de una
mujer adulta durante el embarazo en caso de que se encuentre en estado grave y no pueda
expresarse. Por lo tanto, es necesario indicar explicitamente como funciona el
consentimiento de una mujer, o bien especificar con el departamento publico responsable
de la representacion de una madre subrogada si la madre subrogada puede expresar su
deseo sin tener un aborto sin un representante legal. Método formal Autbnomo. Ademas,

este recurso debe ser a través de un tutor de emergencia que pueda agilizar la incidencia.

Delgado (2017) en su investigacion centrada en un andlisis de la afinidad constitucional de
la guia técnica del aborto terapéutico. Investigacion para la Universidad Catdlica de San
Pablo. El objetivo principal fue mostrar que la guia técnica nacional no es compatible con
el ordenamiento juridico del pais. El estudio tuvo con enfoque metodolégico, la
investigacion cualitativa de tipo documental observacional. La conclusién mas relevante del
estudio, resalté que la guia técnica no cumple con la Carta Magna del Perd, ya que la vida
del feto no esta protegida por un imperativo y asi se violan los mas elementales principios
en un marco juridico constitucional; sumado a la ambigtiedad del undécimo supuesto, que
es causal para exigir un aborto legal.

Pérez (2017) realiz6 una investigacion sobre las incompatibilidades ético-legales
del consentimiento informado en la elaboracién de protocolos para normalizar la
impunidad de las mujeres embarazadas en Chiclayo. Peru. El objetivo principal de
este estudio fue presentar las implicaciones éticas de la bioética individualista y de
principios, analizando el principio del consentimiento informado en general y el
consentimiento informado de las mujeres embarazadas en protocolos especificos
de aborto terapéutico y no punitivo. No solo el modelo, sino también las
implicaciones legales. Se aplicO6 metodologia cualitativa y técnica de firma. El
hallazgo mas importante es que el consentimiento informado en los protocolos de
aborto terapéutico esta orientado a la bioética basica. Esto se debe a que la
autonomia de las mujeres embarazadas se esta ratificando principalmente en
violacion de los derechos de los nifios. Asimismo, vulnera el derecho de las mujeres

embarazadas a dar su consentimiento informado al no garantizar la informacién



completa del personal médico. Este estudio concluyé que los protocolos
estandarizados de la guia técnica no incluyeron una descripcion del consentimiento
informado en los casos de aborto alternativo terapéutico, sino que solo enfatizaron

en las personas mayores o menores de edad.
Asimismo, se continuo el analisis con investigaciones internacionales a referir:

Arias (2020) realiz6 un estudio sobre la necesidad de normas técnicas para el
aborto y los delitos de aborto no penal relacionados con el articulo 121 de la Ley
Penal y los procedimientos médicos. Estudia en la Universidad de Costa Rica a
través de la Revista Cientifica de la Maestria en Ciencias en Criminologia. Su
proposito general fue analizar las inconsistencias y lagunas en las normas técnicas
de los procedimientos médicos relacionadas con el articulo 121 de la Ley Penal
sobre el delito de aborto y aborto terapéutico. Fue un estudio cualitativo de caracter
documental y narrativo. En cuanto a la conclusion, el estudio sefiala que el debate
sobre el aborto y su penalizacion en el &mbito legal de Costa Rica se intensifica por
un cambio de valores que se alejan de la nocion de que el aborto y su penalizacion
son correctos. Pero ahora las consideraciones morales existen y prevalecen al
respecto. Ademas, existen normas técnicas para el uso del aborto sin sancion, ya
gue este procedimiento no puede ser usado en todos los casos en que el producto
sea incompatible con la vida ectopica.

Monsalve (2019) realiz6 un estudio sobre el aborto legal por malformaciones fetales
gue amenazan la salud de las mujeres embarazadas en la legislacién ecuatoriana”.
Ecuador. Su proposito general fue considerar la presencia de malformaciones
fetales incompatibles con la vida ectopica. Analizar reformas en el derecho penal
ecuatoriano Las mujeres embarazadas pueden evitar los efectos psicologicos de
estas situaciones al no contar con respaldo legal para solicitar un aborto terapéutico
Estudio documental con enfoque observacional cualitativo. Conclusiones sobre la
justicia penal ecuatoriana Indica que el esquema tiene un vacio legal bajo el articulo
150 COIP el numeral 1 solo especifica el término “salud” en términos de salud fisica,

no la salud mental de las féminas embarazadas, que los médicos entienden.

Puerto (2019), un estudio sobre la vulneraciéon de los derechos fundamentales de
las mujeres en el Pera y la critica a la penalizacion del aborto, y una tesis en la

Universidad Militar “Nueva Granada”. Colombia. Su objetivo principal fue identificar



los principales factores politicos que contribuyeron al fracaso de Peru para aprobar
leyes para despenalizar el aborto. Este trabajo tuvo un enfoque cualitativo de
caracter analitico y descriptivo, incluyendo la practica de observaciones
archivisticas y bibliograficas y la recopilacién de discusiones normativas y politicas
sobre el tema. El estudio concluye que la realidad del aborto en Peru tiene
similitudes a la de otros paises latinoamericanos, donde la administracion incluye
estatus politico y social con implicaciones morales integradas con parametros
religiosos, y donde los principales opositores a las leyes del aborto abogan por la

despenalizacion. El aborto es una organizacion que salva vidas.

Rodriguez (2019). Ella prepard una encuesta enfocada en la religion del aborto
terapéutico en Costa Rica. Investigacion basada en articulos cientificos realizada
para la Universidad de Costa Rica y para la Revista Cientifica de la Maestria en
Criminologia. Su propdsito general era evaluar el tema del aborto ilegal en una
regiobn especifica, como lo que hoy es Costa Rica. Desarrolld6 un enfoque
documental de observador cualitativo. Los resultados mostraron que prevalecia un
tono religioso en los debates que privilegiaban el andlisis descriptivo o ético-juridico,
por lo que habia que hacer dos afirmaciones en el campo de la conducta: la relacion
entre lo social y lo moral, lo religioso y lo juridico. El estudio concluyé que el aborto
legal es un problema de tratamiento. Se trata de una injerencia religiosa sin intento
de regular articulos que datan de 1971 en Costa Rica. El problema se realiza
plenamente a través de explicaciones religiosas y personales, ignorando a los
demas actores involucrados: personal médico, victimas de denegacion de aborto
por motivos de salud y operadores de justicia de Costa Rica.

Palma (2017), realiz6 un estudio titulado: “Desarrollo historico del aborto terapéutico
en Chile y la necesidad de mayor regulacién al respecto”, investigacion de la
Universidad de Chile. Estudio documental cualitativo cuyo objetivo general fue
interpretar la evolucion historica del aborto terapéutico en Chile y las connotaciones
generadas en torno a su legislacion: un analisis en profundidad al respecto. La
investigacion arrojo la siguiente conclusién: La nueva ley resulté ser un pequefio
paso adelante sobre la realidad nacional en torno al aborto. Esta norma respondia
de alguna manera a obligaciones internacionales pendientes, pero resultaba

insuficiente para reconocer y proteger los derechos sexuales y reproductivos de las



mujeres. Por lo tanto, es necesario ampliar el alcance a las mujeres embarazadas
gue no estén reguladas en las bases legales antes mencionadas, de lo contrario se
seguiran practicando abortos clandestinos, ilegales y peligrosos.

Para abordar el aborto terapéutico en la legislacién peruana, es necesario evitar las
fluctuaciones a lo largo de la historia. El primer cédigo penal peruano de 1863
aprobaba en general el aborto y se consideraba un supuesto débil cuando el aborto
se practicaba por razones de honor y consentimiento de la mujer para abortar.
Luego, el codigo penal de 1924 reguld y autorizé el aborto legal, todas las formas
de aborto, excepto cuando peligrara la salud y la vida de la gestante. El codigo
penal de 1991 ya esta vigente en la normativa peruana y sigue manteniendo los
mismos lineamientos de la normativa anterior e incluye otras formas de atenuacion,

como la ética o sentimental y la eugenesia.

El aborto terapéutico es un aborto debido a circunstancias excepcionales que
ponen en peligro la vida y la salud de la madre. Es decir, cuando este riesgo no
puede evitarse de otra forma, se mantiene esencialmente la premisa porque prima
la salud de la madre y de la descendencia. Segun Salinas Siccha, el aborto
terapéutico es cuando se practica como unico método la destruccion del fruto de un
embarazo realizada por un profesional de la salud con el consentimiento de la
gestante o de su representante legal (...). Alternativas que salvan la vida de las
mujeres embarazadas, previenen dafios graves y permanentes a la salud de las

mujeres embarazadas.

La legalidad de este tipo de aborto en el ordenamiento juridico peruano data de
1924. Segun el articulo 119 del Decreto Legislativo N° 635 de la Ley Penal, es un
acto no delictivo y se requiere el consentimiento del médico para realizar el

procedimiento. Deberia ser la tunica forma de salvar tu vida.

Tomando en cuenta este punto de vista, es importante sefalar las caracteristicas
importantes de la conducta para calificarla como tal. De todos los tipos de abortos
clasificados como abortos punibles, los abortos terapéuticos no son punibles. Es
administrado por un médico porque requiere de profesionales especializados para
realizar el analisis, evaluacién, ejecucion y otras acciones por cuenta propia antes,
durante y después del procedimiento. Esto se debe a que es muy importante

proteger la vida y la salud del paciente. mujeres embarazadas y embriones; el



consentimiento de la madre subrogada o del representante legal debe prestarse
como expresion de voluntad dentro del marco legal, sin ningin medio de
intimidacion o coaccion, y previa descripcion detallada de su estado en relacién con
todos los riesgos y posibles consecuencias que puedan afectarlos. Pone en peligro

su vida y pone en peligro su salud y sus posibilidades de resolverlo.

La Guia Técnica Nacional para la normalizacion del procedimiento para la atencion
integral de la gestante en caso de interrupcion voluntaria por indicacion terapéutica
de un embarazo, menor de 22 semanas, con consentimiento informado, en el marco
de lo dispuesto por el articulo 119 del Codigo Penal, en adelante GT. Es una norma
nacional para ser aplicado en los establecimientos de salud del segundo nivel de
atencion del sistema nacional de salud, que segun Vignolo, Vacarezza, Alvarez y
Sosa, son los hospitales y establecimientos donde se ubican los departamentos de

medicina interna, pediatria, obstetricia-ginecologia, cirugia general y psiquiatria.

Este reglamento fue emitido con el objetivo de estandarizar los procedimientos,
cuyo objeto es garantizar la atencion integral de las mujeres embarazadas cuyo
embarazo sea menor de veintidés (22) semanas y para quienes se haya otorgado
el consentimiento informado, en los casos en que sea voluntario. una Interrupcién
por indicaciéon de embarazo sélo si el diagnéstico clinico demuestra que la vida de
la gestante esta en riesgo, sus once causas o entidades clinicas en las que es

necesario evaluar esta interrupcion de la terapia.

Asimismo, una vez determinada la necesidad del aborto, éste debe ser el Unico
medio de salvar a la mujer o de evitarle un dafio grave y permanente a su salud, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 119 del Cédigo Penal y a las
disposiciones legales vigentes , en el marco de los derechos humanos, respetamos
compromisos internacionales como el Pacto internacional de derechos civiles y la
Convencién sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacién contra la
mujer, asi como el marco, la calidad, el género y el enfoque intercultural de los

derechos humanos .



METODOLOGIA

3.1. Tipoydisefio deinvestigacion

La investigacion actual es de caracter basica por sus propositos, pues este tipo
de investigacion permite desarrollar nuevos métodos de generacion de
conocimiento, investigacion, diagndéstico de la realidad concreta, comprobacion
y aplicacion de teorias y comprension de fendmenos, segun Vara (2015), en
apoyo de la investigacion aplicada y esencial para el desarrollo del conocimiento.
Asimismo, se limita al nivel técnico, ya que su finalidad fundamental es recabar
datos e informacion sobre la especificidad del fenbmeno objeto de estudio: sus
caracteristicas, propiedades, aspectos relacionados con el aborto terapéutico y
sus incongruencias juridicas con las normas que prescribe el protocolo. De
hecho, la investigacion descriptiva implica recopilar datos para probar hipotesis
0 responder preguntas sobre los escenarios actuales de los participantes del
estudio. Una tarea técnica establece y comunica una caracteristica o propiedad
de un objeto”. Stefan, (2018).

Se sabe que el disefio de estudios se refiere a la aplicacion del método cientifico
porque considera un compendio de procesos racionales y sistematicos
encaminados a encontrar una respuesta a un problema o necesidad. Segun
Taylor y Bogdan (1986), justifican el disefio en el sentido de métodos, aspectos
de recopilacion de datos, procesos analiticos y comunicaciones escritas.

En este ambito, la metodologia empleada es el disefio de investigacion
interpretativa basada en la teoria fundamentada, ya que busca hacer un analisis
comparativo permanente mediante la recoleccion de datos, la organizacion y
sistematizacion de estos datos, la creacion de categorias y la recoleccion
interactiva de datos. Desarrollar o modificar datos para determinar la relevancia

de las categorias. (Strauss y Corbin, 2002, citado de Katayama, 2014

La investigacion sigue el enfoque cualitativo por ser un proceso investigativo
hermenéutico basado en diferentes practicas, investigando un problema
humano o social. En consecuencia, el investigador construye un retrato
complejo y global, examina el Iéxico, externaliza aspectos detallados de los

encuestados y el estudio se desarrolla en un escenario natural (Creswell, 1998).
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3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Categorias, Subcategorias y matriz de categorizacién aprioristica. |

Categorias Subcategorias

Practicado por un médico

Aplicacién del aborto terapéutico Consentimiento

Reglamentacién de la resolucién Ministerial N.°

486-2014/MINSA } )
Caracter residual

Escenario de estudio

El ambito de estudio en el que se realiz6 esta investigacion se circunscribio
a los espacios bibliogréficos tanto de fuentes primarias como secundarias,
como bibliotecas, repositorios, cuyo acervo documental permitid recabar
informacion relevante sobre el tema en cuestion, siendo de caracter doctrinal
y jurisprudencial.

Participantes

La informacién consiste en el andlisis de la Resolucién Ministerial N° 486-
2014, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 119 del Cddigo Penal, y
documentos suscritos por el Pert en materia de derechos humanos, tales
como: B: Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra la mujer. CEDAW; Plan de accion de la conferencia
internacional sobre poblacién y desarrollo en el Cairo (CIPD); invaluables
aportes, procesados, analizados e interpretados de manera hermenéutica,
exegética y sistematica, fueron particularmente destacados en la Cuarta
conferencia mundial sobre la Mujer en Beijing.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se debe enfatizar que la importancia de un estudio cualitativo radica en la
busqueda y adquisicion de datos para poder analizarlos y comprenderlos,
eliminando asi las interrogantes e incertidumbres de la investigacion; en
consecuencia, generar conocimiento (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2014).

En esta virtud, las técnicas y herramientas utilizadas contribuyeron a

alcanzar de los objetivos de la investigacidn, su confiabilidad y validez. Se
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3.6.

3.7.

emplearon técnicas como el analisis de documentos y la observacion y sus
instrumentos como la guia de entrevista, la matriz de categorias y la guia de
observacion.

Solis (2003) define el andlisis de documentos como la operaciébn que
consiste en distinguir de un documento ideas seleccionadas
informativamente para presentar claramente su contenido a través de la
organizacion y presentacion, extrayendo asi lo esencial y evitando
contradicciones para recuperar la informacion contenida en él. Su finalidad
es, por tanto, facilitar el acceso cognitivo de los individuos al contenido de
las fuentes analizadas. Por ello, en este informe se examina la informacion
recopilada sobre la regulacion en la Resolucion Ministerial N° 486-
2014/MINSA y su aplicacion para resaltar lo relevante en relacion a los
objetivos planteados.

Procedimiento

En la presente investigacion se llevo a cabo una serie de acciones con el fin
de lograr resultados, las cuales iniciaron con la recoleccion de datos, luego
se proceso la informacion recolectada, se realizé un andlisis integral de los
datos y como resultado los resultados que respondieron a los objetivos que
se alcanzaron. Finalmente, estos resultados fueron procesados utilizando
métodos hermenéuticos, exegéticos y sistematicos.

Rigor cientifico

El rigor cientifico en el caso de Norefia, Alcaraz, Rojas y Rebodello (2012):
“Son los juicios emitidos durante las investigaciones los que dan valor a los
meétodos de investigacion, analisis de datos y procesos realizados” (p. 3).
Segun Hernandez, Fernandez y Baptista, equivale a la validez y
confiabilidad de un estudio con enfoque cuantitativo, y para lograrlo debe
demostrar dependencias o consistencia logica, confiabilidad, verificabilidad
o verificabilidad y transferibilidad o aplicabilidad (2010).

En ese sentido, esta tesis se desarrolld con estricto respeto a los parametros
de investigacion que posibilitan la planificacion, aplicacién de la metodologia
con base en el propdésito propuesto, y andlisis consistentes para derivar los
resultados de la discusion.
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3.8. Método de analisis de datos

Segun el foco de interés y el disefio elegido, se utilizaron diferentes modelos
o lineas de analisis, p. p.€j.:

Método inductivo: Para Hernandez et al. (2006), en los principios manifiestos,
este método se aplica a casos especificos, a partir de una combinacion de
juicios. En esta investigacion se utilizé en el procesamiento y analisis de la
informacion, desde la justificacibn de casos individuales hasta el
conocimiento general.

Su uso permitié establecer la necesidad de crear mecanismos legales que
minimicen los vacios sociales y las contradicciones juridicas de la normativa
en mencion frente al uso del aborto terapéutico.

Método hermenéutico-juridico: Segun la RAE, la hermenéutica se convierte
en la teoria de la interpretacion de los textos. El propdsito es explorar el
significado y la autenticidad como experiencias vitales e intrinsecas que
también encarnan un ideal y un propésito (Vigo, 2002). Diversos autores
consideran que el método hermenéutico es el mas adecuado para
comprender los fendmenos sociales. Asi, Carcamo (2005) sostiene que el
enfoque especifico sobre lo que se quiere interpretar es un elemento
fundamental de comprension en el proceso interpretativo.

En ese sentido, su uso sirvié para interpretar el margen normativo y teérico
sobre el aborto terapéutico previsto en nuestro ordenamiento juridico, en
particular en la Resolucion Ministerial N° 486-2014/MINSA.

Método analitico-sintético: Segun Abad (2009), el método analitico distingue
los elementos de un fendmeno y examina cada uno de ellos de forma
independiente y ordenada. Esto fue necesario para el periodo de
investigacion de la literatura al interpretar la informacién y al analizarla.
Asimismo, segun Carcamo (2005), la sintesis es un proceso de
desmembramiento practico o mental del todo en sus partes para encontrar
el vital y luego rearticularlas en un todo esencial.

Desde esta perspectiva, este método permitié analizar los vacios legales y
sociales que existen entre el alcance del aborto terapéutico y la regulacion
del Resolucién Ministerial N° 486-2014/MINSA de Lima, y consolidar los

resultados mas relevantes e importantes.
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3.8.

Aspectos éticos

En este informe de investigacion se han respetado los principios de ética,
honestidad académica y las normas institucionales respecto al proceso de
investigacion. Con eso en mente, se han incluido citas de texto y paréfrasis
gue cumplen con los estandares APA, que el servicio nacional de
aprendizaje dice que es la herramienta que previene el plagio y también
permite citas teniendo en cuenta los créditos de los autores. Asi, se sigui
el procedimiento correspondiente a lo anterior en todo el contenido del
trabajo, comenzando por la descripcion del problema, el marco tedrico, la
metodologia, la discusion de los resultados, etc. Asimismo, se ha respetado
la propiedad intelectual de cada autor citado y se ha utilizado sabiamente el
conocimiento contenido en diversas fuentes. Asimismo, cuenta con
confidencialidad, anonimato y caridad, ya que a través de las
recomendaciones contribuye a la solucion del problema de acuerdo a los
estandares normativos contenidos en la Guia de productos de investigacion

de la Universidad César Vallejo.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
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En esta investigacion se utilizd6 como instrumento la Guia de analisis documental,
a través de la cual se recopilé informacion relevante que contribuy6 al analisis
de los objetivos de la investigacién. Estos incluyeron documentos normativos
nacionales e internacionales, asi como fuentes didacticas, cuya informacion
permitié la discusion. En cuanto al objetivo general, que fue analizar los vacios
juridicos y sociales que existen entre el alcance del aborto terapéutico y la
regulacion del Decreto Ministerial N°486-2014/MINSA de Lima, la trascendencia
del derecho a la vida en las diferentes normativas fue examinado; instrumentos
como la carta magna peruana, que en su articulo primero prescribe que el fin
supremo de la sociedad y del estado es la proteccion de la persona humanay el
respeto a su dignidad, se sigue que la persona es el eje de la sociedad , entonces
lo que conlleva para la proteccion de su dignidad, el pleno respeto, la gratuidad
y el servicio como prioridad prima facie. Asimismo, el articulo 3 de la Declaracién
universal de los derechos humanos (DUDH) establece que “toda persona tiene
derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad personales”, y consagra el
derecho a la vida como trascendente a lo que el Estado requiere para proteger y
promover mecanismos gue contribuyan a minimizar la mortalidad y optimizar la
esperanza de vida. Asimismo, el articulo 6(1) del Pacto internacional de derechos
civiles y politicos establece: “El derecho a la vida es inherente a la persona
humana. Este derecho esta protegido por la ley. Nadie ser& privado de la vida
arbitrariamente”, garantiza el derecho en cuestion y no ser privado injusta o
ilicitamente. Esto demuestra que el papel fundamental del Estado es garantizar
la proteccion y seguridad de todos los ciudadanos, incluyendo la adopcion de
medidas para minimizar las muertes maternas e infantiles. Asimismo, el articulo
3 de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos (DUDH) establece que
“toda persona tiene derecho a la vida, a la libertad y a su propia seguridad”, el
cual es sagrado y trasciende el derecho a la vida mas alla de lo que el Estado
exige para proteger, promover mecanismos que ayuden a minimizar la
mortalidad y optimizar la esperanza de vida. Asimismo, el articulo 6(1) del Pacto
internacional de derechos civiles y politicos establece: “El derecho a la vida es
inherente al hombre. Este derecho esta protegido por la ley. Nadie sera privado
de la vida arbitrariamente. Esto demuestra que la funcion principal del estado es

garantizar la proteccion y seguridad de todos sus ciudadanos, incluida la
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adopcion de medidas para minimizar las muertes maternas e infantiles.

En este contexto, el estado peruano ha asumido compromisos relacionados con
la accesibilidad del aborto no penal en el Peru, asi como el reconocimiento de la
necesidad de implementar la infraestructura y demas elementos constitutivos de
los servicios de aborto legal, a través de dos documentos suscritos por derechos
humanos. términos como: El articulo 12 de la Convencion sobre la eliminaciéon
de todas las formas de discriminacion contra la mujer requiere que los estados
partes tomen todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacion
contra la mujer en el campo de la atenciéon médica con el objetivo de abrirse en
igualdad de términos y condicione, entre hombres y mujeres para prestar

servicios de atencion de la salud, incluida la planificacion familiar.

Esto significa que el estado peruano esta obligado a implementar una
infraestructura y regulacion que abarque la satisfaccion de las necesidades
meédicas de acceso y atencion eficiente de las mujeres que afectan no solo su

bienestar fisico sino también psicolégico.

De igual forma, el Comité de vigilancia del cumplimiento del pacto, en su
recomendacion general N°24, articulo 12, establece en el numeral 11 las
medidas para desterrar la discriminacion contra las mujeres, que se consideran
inadecuadas cuando el sistema de salud carece de los servicios para prevenir,
detectar y tratar enfermedades. En este sentido, es discriminatorio que el estado
se niegue a prestar determinados servicios de salud reproductiva a las mujeres
en condiciones legales. Por ejemplo, si la persona responsable de brindar los
servicios de salud tiene objecion de conciencia, otras agencias que brindan esos

servicios deben tomar medidas para liberar al usuario.
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De manera similar, la Asamblea general de las Naciones Unidas reviso y evalué
la implementacion de la Conferencia internacional sobre poblacion y desarrollo
(1999) y acordo que los sistemas de salud en contextos donde el aborto no esta
penalizado deben capacitar y equipar a los encargados de atencion médica y
establecer mecanismos para garantizar que dichos abortos sean seguros y
accesibles. Dado que, en el caso especifico del Peru, la interrupcion terapéutica
del embarazo no es punible, deben crearse las condiciones de salubridad,

eficiencia y eficacia en la atencién acordadas.

Finalmente, la Cuarta conferencia mundial sobre la mujer de Beijing, en el parrafo
106, letra K, establece que, en el caso del aborto no penal, el estado debe brindar
a las mujeres accesibilidad, acompafiamiento, condiciones de salud y servicios
de calidad en general para evitar en lo posible posibles consecuencias, incluso

para su salud fisica y mental.

Evidentemente, a nivel internacional, no se trata sélo de la politica publica de
cada estado encaminada a crear condiciones favorables para garantizar los
derechos fundamentales de las mujeres y el respeto a su dignidad, sino también

de la pertinencia y consistencia de la legislacion que las rodea.

Asimismo, la Federacién internacional de obstetricia y ginecologia (FIGO)
considera que el acceso a servicios de aborto seguro o legal es una herramienta
fundamental para garantizar los derechos humanos de todas las mujeres del
mundo. FIGO apoya a diez sociedades miembros nacionales en todo el mundo,
incluida la SPOG, para aumentar su capacidad como lideres en salud y derechos
sexuales y reproductivos y estrategias de defensa del aborto terapéutico,
siempre en la medida requerida por las leyes de sus respectivos paises.
(Resolucion Directorio N° 230, 2020). Todas estas normas, acuerdos o pactos
de caracter nacional e internacional han sido tomados en cuenta para la

implementacion y ejecucion de la decision directriz 486-2014.
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Sin embargo, el informe de la 582 sesion de la CEDAW (2014) sobre derechos
sexuales y de salud reproductiva en Pert afirma que los obstaculos en el
contexto peruano son: las restricciones en el acceso gratuito a la anticoncepcion
oral de emergencia, particularmente en casos de violacion; Restricciones en el
acceso al aborto y servicios de salud sexual y reproductiva para adolescentes.
Estos tres temas demuestran que el Estado peruano ha violado los compromisos
contenidos en la CEDAW en materia de igualdad material, salud, derechos

sexuales y reproductivos, vida libre de violencia, informacion y debido proceso.

De hecho, a pesar de su aprobacion desde 2014, la guia técnica ha estado
plagada de obstaculos, por un lado, es constantemente amenazada por grupos
conservadores de la sociedad civil para impedir la implementacion del protocolo,
asi como intentos de declararlo inconstitucional. Sin embargo, ambos fueron
puestos en libertad. Por otro lado, las mujeres también enfrentan limitaciones

para acceder al aborto terapéutico en los establecimientos de salud.

Un caso ejemplar es el de Camila, una menor de trece afios que quedod
embarazada tras ser abusada sexualmente de manera reiterada por su padre.
Sin embargo, a pesar de las graves secuelas fisicas y psicologicas que pueden
afectar su estado, el personal médico se negé a escucharla, ni le explicaron la
posibilidad de abortar con impunidad. En consecuencia, fue su madre quien lo
solicité para proteger la salud y la vida de su menor; Sin embargo, esta solicitud
fue denegada y unos dias después sufri6 un aborto espontaneo. En
consecuencia, el Ministerio Publico abrié una investigacion por el delito de auto
aborto, dando inicio asi el acoso judicial contra la nifia. De hecho, su caso fue
llevado ante el Comité de los derechos del nifio de Naciones Unidas para que el
estado se responsabilizara por los dafios a su salud y la revictimizacién que

sufrié la menor.
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Asi, en este caso se revela la realidad peruana, donde se evidencia la negativa
del estado y los centros hospitalarios contra la voluntad y la salud de las mujeres
embarazadas, ya que se le impide el derecho al aborto terapéutico, aunque
afecte su salud fisica o mental, porque en menores el embarazo antes de los 14
afos pone en riesgo su vida y su salud. Segun cifras del SIS para 2016, un
porcentaje importante de menores de entre 10 y 14 afios corre cuatro veces mas
riesgo de perder la vida que una mujer adulta. Asimismo, Lucy del Carpio,
exdirectora del Minsa, denuncia que las menores de catorce afios tienen
complicaciones de riesgo durante el embarazo, ya que presentan patologias
como hipertension arterial, sangrado, amenaza de aborto, entre otras, debido a

gue su estructura corporal no esté preparada para ello.

Con respecto a los objetivos especificos: con el fin de analizar las
contradicciones juridicas e interpretar la brecha social que existe entre el alcance
de la cobertura del aborto terapéutico y lo dispuesto en el decreto ministerial de
Lima, el andlisis relacionado con el aborto terapéutico ha sido realizado por las
siguientes regulaciones. El articulo 119 del cddigo penal define que el aborto
practicado por un médico con el consentimiento de la mujer embarazada o de su
representante legal es el Unico medio para preservar la vida de la mujer
embarazada o prevenir un dafio permanente a su salud. realizado y permitido
sé6lo si la mujer embarazada o su representante deciden proteger su vida. Es
decir, dado que se hizo por una razén médica irreversible, no puede ser
sancionado. Dador (2014) sefiala que, aunque relacionadas, se han introducido
dos salvaguardas diferentes: ‘prevenir la muerte' y 'mantener la salud'. Por lo
tanto, las conexiones se relacionan no solo con el derecho a la vida, sino también
con la preservacion de la salud, es decir, la ausencia de enfermedad o
deficiencia, y con la garantia de condiciones econdmicamente accesibles,

oportunas y adecuadas en los servicios locales de salud.
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Otro factor esencial es que debe existir el consentimiento informado de la mujer
embarazada, basado en el principio de autonomia, en este sentido solo la mujer
interesada tiene la prerrogativa de hacerlo. Sin embargo, al igual que otras
condiciones de salud, pueden ser evitadas excepcionalmente por situaciones de
extrema emergencia o cuando no pueden expresar sus propias decisiones y no
tienen un representante legal. Cabe aclarar que, en caso de una interrupcion
terapéutica del embarazo, la gestante tiene claramente la prerrogativa de decidir
sobre la interrupcién del embarazo, ya que la vida y/o la salud corren riesgo si el
proceso de continuaciéon del embarazo es inexcusablemente suyo. (Género,
2014). Segun Sanchez (2005), el consentimiento informado es entonces el
derecho fundamental de que todo paciente dentro de la relacién primaria médico-
paciente debe ser informado sobre los riesgos de una intervencién médica y

poder ofrecer o refutar su consentimiento.

Finalmente, la condicion es que sea realizada por un meédico, ya que es él quien
determinara la presencia de riesgos como consecuencia del embarazo. El
meédico tratante es quien debe basar su valoracion en medicina en certezas. Se
sabe que ciertas enfermedades y consecuencias estan influenciadas por el
embarazo; Dicha evidencia debe ir acompafada de un analisis de la realidad de
las mujeres en cada caso especifico, a fin de asegurar, entre otras cosas,
condiciones personales como la disponibilidad de recursos y servicios de salud
(Chévez, 2013).
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Con base en la normativa comentada anteriormente, el 28 de junio de 2014 se
aprobd la Decisién Ministerial 486-2014/MINSA denominada “Guia Técnica” y
constituye un documento que considera los requisitos basicos para la debida
atencion cuando la intervencién sobre una situacion debe constituir peligro para
la vida o gravedad. y duradero a una mujer como resultado de la continuacion de
su embarazo, pero no debe distinguir, implicar o excluir derecho alguno. Esto
implica que propone especificaciones para el acceso al aborto legal, definidas
como entidades clinicas de las que se consideran dependientes para el aborto
terapéutico. De hecho, estas son condiciones clinicas realmente peligrosas de
las que seria dificil hablar de la amenaza real para la vida que conduce a una
violacion del concepto. Ademas, no garantiza una informacion completa, hecho

gue provoca la vulneracion de los derechos de la mujer embarazada.

Sin embargo, en palabras de Ronddn (2015), este protocolo no respeta la
esencia del codigo penal, que es proteger la salud de la madre de dafios graves
y permanentes, es decir, que no es necesario que la mujer ponga en peligro su
salud. cerca de la muerte someterse a un aborto terapéutico. Asimismo, limitar
el nivel de establecimiento hospitalario (tipo Il) a aquellos que deben contar con
un quirdéfano completo implica limitar el acceso a este derecho y lo sitia en un
contexto exclusivo de peligro para la vida, ya que este tipo de establecimiento no

€s necesario.

Por otro lado, otra incongruencia se refiere a los colegios médicos, que
representan otra barrera para que las mujeres embarazadas accedan al aborto
no punible, ya que son ellos quienes evalian y deciden el riesgo que la mujer
esta dispuesta a correr durante su embarazo para brindarle acceso al aborto
terapéutico. Teniendo esto en cuenta, si este equipo médico, a su exclusivo
criterio, considera que el riesgo no es lo suficientemente grave; en consecuencia,
el aborto no esta permitido, pero; la decisién sobre los riesgos, el cuerpo y la
salud debe ser responsabilidad exclusiva de la gestante mediante

consentimiento informado.
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Dado que el protocolo no preveé el consentimiento informado para iniciar el aborto
terapéutico por apoderado, el Ministerio Publico debe representar a la mujer
embarazada cuando ésta no pueda expresar su voluntad de manera autbnoma.
Ademas, la designacion debe hacerse bajo un procedimiento de tutela expedito,

gue permita la celeridad que amerita el caso (Mesares, 2017).

En este sentido, valoramos entonces la brecha legal y social, ya que la realidad
de cada mujer que elige encarna la crisis que enfrentan las mujeres peruanas al
no tener acceso a un aborto seguro y legal. Independientemente del estatus
socioecondmico, se ven afectados negativamente por la desigualdad social, las
opciones limitadas, la falta de educacion y las barreras para una atencién de
salud reproductiva reglamentaria eficiente y eficaz (Mazuera, 2017).

Si bien el aborto terapéutico es considerado un derecho de la mujer y una forma
de acceder a la salud sexual y reproductiva, algunos de ellos han manifestado
un problema de salud publica. Es obvio que el hecho de que no haya sanciones
y regulaciones no evita las consecuencias negativas para las mujeres,
especialmente para aquellas que se encuentran en una situacion de pobreza
porque se ven obligadas a vivir en ambientes insalubres y pasar a la
clandestinidad para visitar las clinicas, mientras que la accesibilidad no esta

garantizado debido a varios factores no especificados en la norma.

Segun Promsex, en su informe al mecanismo de seguimiento de la Convencién
de Belém Do Para (2016), si bien a través de dicha guia se establece el
procedimiento para el acceso al aborto terapéutico en el pais, “la adecuacion de
la norma a los estandares internacionales estandares para garantizar los
derechos humanos, en particular el derecho a la salud, lo que incluye asegurar
la aceptabilidad, accesibilidad, rapidez y calidad de la prestacion de servicios”.
Asimismo, el ministerio de sanidad ha informado que las actuaciones realizadas
para la implantacion de la guia técnica se han centrado fundamentalmente en su
difusién entre los profesionales sanitarios y los representantes o responsables
de los distintos servicios sanitarios a nivel nacional. Sin embargo, a pesar del
paso del tiempo, no existe un informe oficial sobre el estado de implementacion

gue permita conocer los avances y falencias de este proceso (Promsex, 2016).
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En cuanto al otro requisito de residualidad del procedimiento, esto significa que
el aborto terapéutico es el Unico medio para salvar la vida de la gestante, y
ningun otro mecanismo permite eliminar el riesgo para la vida de la madre, sino
so6lo trascender la vida del progenitor. Sin embargo, si se puede controlar con
un tratamiento estricto frente a la madre, entonces se debe hacer y no seguir el

camino del aborto. (Garcia, 2013).

Respecto al supuesto “evitar en su salud un mal grave y permanente” es
necesario precisar que el término salud, segun la STC N° 0032-2010PI/TC
involucra a su vez la salud plena se alcanza en respuesta al “derecho a las
mejores condiciones posibles para que las personas puedan ejercer
plenamente su autonomia”, es decir, el respeto a su dignidad. Por un lado,
sobre el estado grave no existe una definicion especifica en la literatura médica,
aunque por lo general significa que tiene un desenlace es dudoso o “[...]
cuando existe una enfermedad de instalacion brusca e imprevista que complica
su vida con peligro de morir a corto plazo [...]" (Espinoza y Rocha, 2007);
Ademas, sobre la necesidad del caracter inc6lume, involucra un periodo de
latencia indeterminada de la enfermedad, que va a mantenerse, salvo que se

realice el procedimiento para la interrupcion del embarazo.

Segun Chavez (2013), el concepto de riesgo es muy importante porque, si bien
no puede cambiar el contexto anterior, puede evitar la futura carga de
enfermedad al actuar sobre los componentes de susceptibilidad responsables
de la ocurrencia de la enfermedad que predisponen a la enfermedad, el riesgo
o el dafo. para la salud; los factores precipitantes que conducen a la aparicion
de un peligro 0 menoscabo para la salud y; factores de consolidacion que

pueden derivar en dafios irreversibles o enfermedades cronicas.

En este contexto, la guia da once razones para permitir el aborto con
impunidad, de las cuales las primeras diez se relacionan con la salud fisica de
la mujer embarazada, es decir, peligro inminente para su vida; mientras que el
undécimo motivo, que literalmente se refiere a “cualquier otra patologia materna
que ponga en peligro la vida de la gestante o cause un dafo grave y duradero
a su salud”, deja abierta la posibilidad de recurrir al aborto terapéutico con el

debido respaldo de otra patologia; resultando en el desconocimiento del marco
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legal vigente de esta norma, lo que lleva a que algunos médicos realicen
interpretaciones restrictivas y no busquen la atencion de las mujeres bajo el
procedimiento establecido si se comprueba una afectacion de su salud mental
o social. En este sentido, esta materia, aunque aparentemente la mas amplia o
abierta que las demas, se encuentra limitada si se requiere nueva aprobacion

y justificacion por parte de la junta de médicos.

También es necesario considerar la naturaleza del delito y los elementos que
rodean la causa del problema. Especialmente cuando se trata de la salud de
las mujeres embarazadas. En efecto, la OMS define la salud como “una
condicion que integra los aspectos biolégicos, psicolégicos y sociales del
bienestar” y esta organizacion sobre el acceso al aborto también establece que
la proteccion de la salud de la mujer esta asegurada por instrumentos. Acceso
a la atencion por motivos terapéuticos. Esto debe incluir protecciones de salud
mental esenciales para mantener un nivel adecuado de bienestar para que las

personas puedan vivir con dignidad.

Por lo tanto, debe entenderse que el acceso al aborto terapéutico no solo debe
permitirse cuando la salud fisica esta en grave riesgo, sino también cuando la
salud mental esta en riesgo. Por lo tanto, la Corte Constitucional considera que
la salud mental es esencial para una vida digna y por lo tanto le corresponde al
estado protegerla”.

Por lo tanto, las entidades clinicas contenidas en la Guia Técnica no deben ser
leidas de manera exhaustiva, ya que ello constituiria un obstaculo para el
ejercicio del derecho a la salud de las nifias, adolescentes y mujeres adultas
gue, por ejemplo, han sufrido violacion y pueden tener acceso legal. al aborto
por el deterioro de su salud mental e incluso fisica. Tanto es asi que el Comité
para la eliminacibn de la discriminacién contra la mujer (CEDAW) ha
manifestado su preocupacion de que en nuestro pais la interpretacion restrictiva
del Estado parte sobre el aborto terapéutico, que es legal, pueda resultar en
gue mas mujeres busquen un aborto ilegal e inseguro (Aspilcueta y Ramos,
2015).
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CONCLUSIONES

PRIMERO: El reconocimiento de la implementacion del aborto terapéutico por parte
de la legislacion peruana estéd garantizado por compromisos y diversos convenios
de derechos humanos suscritos; sin embargo, los vacios legales y sociales que
existen entre el alcance del aborto terapéutico y la regulacion de la Resoluciéon
Ministerial N° 486-2014/MINSA son mdltiples y graves, tales como la interpretacion
teleologica del articulo 119, el respeto a la voluntad de la gestante, declaracion de
consentimiento, acceso al aborto terapéutico, entre otros

SEGUNDO: Existen contradicciones juridicas entre el ambito de aplicacion de la
interrupcion terapéutica del embarazo y la regulacion del decreto ministerial, toda
vez que el estado Peruano interpreta de manera restrictiva la normatividad legal de
la interrupcién del embarazo en la Guia Técnica, especialmente en la causal 11,
donde da razén de considerar la salud mental de la mujer embarazada; Sin
embargo, son los consejos médicos quienes evallan y deciden en funcién de la
cantidad de riesgos inminentes para su salud fisica. Asimismo, la limitacion del nivel
de la institucion tipo Il resulta en una limitacion del derecho de la mujer embarazada
a interrumpir legalmente su embarazo, tal como lo define el articulo 119 del cédigo
penal.

TERCERO: Las diferencias sociales que existen entre el alcance del aborto
terapéutico y la regulacion de la orden ministerial se reflejan en la negativa del
estado a crear las condiciones idoneas para la accesibilidad a través de la
implementacion de los tipos de establecimientos médicos regulados en la Guia,
debido a la falta de precision no esta garantizada por la norma, asi como la escasa
difusién del protocolo conduce a un trato discriminatorio, ya que conduce a la
vulneracion del derecho a la vida y la salud de las mujeres embarazadas que se

encuentran en situacion de pobreza.
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RECOMENDACIONES

PRIMERO: Se deben eliminar las barreras legales y sociales evaluando la
adecuacion de la guia técnica a los estdndares internacionales de garantia de los
derechos fundamentales, en particular el derecho a la salud, que implica no solo la
condicion fisica sino en todos sus extremos, asi como garantizar la accesibilidad,
eficiencia y calidad en la prestacién de servicios a las mujeres embarazadas a
través de la implementacion de politicas publicas que gestionen y ejecuten la
normativa. Este se basa en el andlisis de los avances y falencias del proceso de
implementacion y aplicacion a partir del reglamento de la norma.

SEGUNDO: El estado debe regular estrictamente la causal 11 de la guia técnica,
asi como las demas unidades clinicas en las que se considere el concepto de salud,
segun la Organizacién Mundial de la Salud. El concepto de riesgo también debe ser
desarrollado y especificado en la norma. Esto ayudard a garantizar que no haya
una interpretacion restrictiva que lleve a mas mujeres a recurrir a abortos ilegales e
inseguros.

TERCERO: En cuanto a la declaracion del consentimiento, se deben establecer
mecanismos que lleven a que el personal médico esté obligado a informar a la mujer
embarazada sobre su estado y la posibilidad de abortar para que la paciente pueda
tomar una decision. Asimismo, si no puede manifestar su voluntad de forma
auténoma, el ministerio fiscal debera hacerse cargo de su representacion,
designada por tutela urgente por la naturaleza del caso, a fin de asegurar la

celeridad del procedimiento.
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Anexo. Categoria, sub categoria y matriz de categorizacion aprioristica

Matriz de categorizacion

Titulo: Aborto terapéutico y la reglamentacion de la resolucion Ministerial N.° 486-2014/MINSA: Enfoque juridico -social
en controversia. Lima

Planteamiento del

Problema de

Objetivos de

Categorias

Subcategorias

Metodologia

problema Investigacion Investigacion
Desde su ambito de | Problema general: Objetivo general: Tipo de
aplicacién la “Guia Técnica investigacion
Nacional para la | ¢Cudles son las brechas | Analizar las brechas juridicas y Bésico
estandarizacion del | juridicas y sociales que | sociales que existen entre el
procedimiento de atencion | existen entre el ambito | &mbito de aplicacién del aborto
integral de la gestante en la | de aplicacién del aborto | terapéutico y la reglamentacion Practicado por un | Enfoque:
Interrupcion voluntaria por | terapéutico y la | de la resolucién Ministerial N.° médico Cualitativo
indicacion terapéutica del | reglamentacion de | 486-2014/MINSA en Lima
embarazo menor de 22 | la resolucién Ministerial
semanas con | N° 486-2014/MINSA en Aborto terapéutico
consentimiento informado | Lima?
en el marco de lo dispuesto | Problemas Objetivos especificos: Reglamentacion Disefio de la
en el articulo 119 del | especificos: de laresolucion Investigacion
Cddigo Penal, norma para | Problema especifico 1: | Objetivo especifico 1: Ministerial N.° 486- | Consentimiento Teoria fundamentada
los procedimientos que [ ;Cuales  son las | Analizar las inconsistencias | 2014/MINSA

llevan a la practica el aborto
terapéutico, aun es
manejado con ambiguedad
y reserva por los
operadores de justicia. Esta
resolucién ha estado entela
de juicio, desde su
promulgacion, a pesar de
sus tipificaciones
especificas, aln existen
inconsistencias en  sus
mecanismos
administrativos para
interrumpir el embarazo por
motivos terapéuticos.

inconsistencias juridicas
gue existen entre el
ambito de aplicaciéon del
aborto terapéutico y la
reglamentacion de
la Resolucion
Ministerial?

juridicas que existen entre el
ambito de aplicaciéon del aborto
terapéutico y la reglamentacion
de la Resolucion Ministerial.

Problema especifico 2:

Objetivo especifico 2:

¢ Cudles son las brechas
sociales que existen
entre el ambito de
aplicacion del aborto
terapéutico y la
reglamentacion de
la resolucién Ministerial?

Interpretar las brechas sociales
gue existen entre el ambito de
aplicacion del aborto terapéutico
y la reglamentacion de
la resolucion Ministerial.

Caracter residual

Técnicas

Andlisis documental

Instrumentos

Guia de
documental

andlisis
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https://busquedas.elperuano.pe/download/url/aprueban-la-guia-tecnica-nacional-para-la-estandarizacion-d-rm-n-486-2014minsa-1103581-1

Guia de analisis documental

Compromisos del Estado peruano respecto al acceso del aborto terapéutico en el Pert y reconocimiento a la
implementacion de servicios de aborto legal presente en diversos documentos que el Pert ha suscrito en materia

de derechos humanos

La Convencion sobre la
Eliminacion de todas las
Formas de Discriminacion
contra la Mujer

Articulo 12: “Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la
discriminacion contra la mujer en la esfera de la atencion médica a fin de asegurar, en
condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a servicios de atencién médica,
inclusive los que se refieren a la planificacion de la familia”.

El Comité que supervisa
el cumplimiento del pacto

Recomendacion General N.° 24 titulada La mujer y la salud - Articulo 12. En su parrafo 11 senala
“‘Las medidas tendientes a eliminar la discriminacion contra la mujer no se consideraran
apropiadas cuando un sistema de atencion médica carezca de servicios para prevenir, detectar
y tratar enfermedades propias de la mujer. La negativa de un Estado Parte a prever la prestacion
de determinados servicios de salud reproductiva a la mujer en condiciones legales resulta
discriminatoria. Por ejemplo, si los encargados de prestar servicios de salud se niegan a prestar
esa clase de servicios por razones de conciencia, deberan adoptarse medidas para que remitan
a la mujer a otras entidades que prestan esos servicios”.

La Asamblea General de
las Naciones Unidas

Reviso y evalué la implementacion de la ICPD (ICPD+5) en 1999 y acordo que, en circunstancias
donde el aborto no esté en contra de la ley, los sistemas de salud deben capacitar y equipar a
los proveedores de servicios de salud y tomar otras medidas para asegurar que dichos abortos
sean sin riesgos y accesibles. Deberian tomarse medidas adicionales para salvaguardar la salud
de las mujeres.

La Cuarta Conferencia
Mundial sobre la Mujer
de Beijing

En el parrafo 106°, de la Plataforma de Accion de Beijing (PAB) donde se establecen las medidas
que han de adoptar los gobiernos, en colaboracién con las organizaciones no gubernamentales
y organizaciones de empleadores y trabajadores y con el respaldo de instituciones
internacionales, en la letra K, se sefala que * en los casos en que el aborto no es contrario a la
ley, los abortos deben realizarse en condiciones adecuadas. En todos los casos, las mujeres
deberian tener acceso a servicios de calidad para tratar las complicaciones derivadas de
abortos. Se deberian ofrecer con prontitud servicios de planificacion de la familia, educacién y
asesoramiento post aborto que ayuden también a evitar la repeticion de los abortos, considerar
la posibilidad de revisar las leyes que prevén medidas punitivas contra las mujeres que han
tenido abortos”.

40



Resolucién Ministerial 486-2014/MINSA

Visto, el Expediente N* 14-065892-001, que contiene el Informe N* 040-2014-
DGSP-DAIS-ESNSSYRMINSA, de la Direccion General de Salud de las Personas del
Miristenio de Salud, y,

CONSIDERANDO:

Que. &l articuio 9° de la Constilucion Politica del Perd ha previste que: “Ef Estado
delterming 1a poliica nacional de salud £l Poder Ejecutivo nomma y supervisa su
aplicacidn. £s responsable de disenarla y conducita en forma plurdl y descentrakzadora

/!j . para facilitar a todos ol acceso aquitativo a jos servicios de salud™;

Que, los numerales || y VI del Titulo Preliminar de |a Ley N* 26842 ey Genemnl
de Salud establecen que la proteccion de la salud es de interés publico, siendo
responsabllidad del Estado regularda vigilara y promoverla, a8l como de promover las
condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la
poblacion, en terminos soclalmente aceptablas de segundad, opotunidad y calidad,

Que, ol articulo 4 del Decroto Legstalivo N* 1161 Ley de Omganizacion y
Funciones del Ministero de Salud ha previsto que &l Sectar Salug estd conformado por el
Ministerio de Salud, como orgonsmo rector, tas eplidades adscentas, a &l y aguelias
instituciones pablicas y prvadas de nivel nacional, regiona y local. y personas naturales
que realizan aclvidades vinculadas a las competencias establecidas en dicho cuermpo
legal, y que benen impacto dvecto o indirecto en 1a salud, indvidual o colectiva,

Que, el iteral o) del articulo 5 gel Decreto Legistatvo N* 1161, establece que os
funcion rectora del Minsterio de Salud, formular, planear, dingir, coordinar, emcular
supervisar y avaluar la politica nacional y sectonal de Promocian de ‘s Salug, Provencion
de Enfermedades, Recuperacion y Rehabditacion en salud, bajo su competencia
apiicable a todos los niveles de gohiena;

Que, el articulo 119" del Decreto Legislativo N* 635, Cixigo Penal dispone qua
‘No es punitle o aborto practicado por un médico con el consentimiento de ls mujer
#mbarazadn 0 de su represeatante leQal, silo tuviers cuando B3 el UNCO medio para
salvar la vida de la gestante o para avitar o0 Su salud un mal grave y permanante”,

MINISTERIO DE SALUD No. 1 BE :?9.’..‘.‘:”'.'*5»“'




Que, la Direccion General de Salud de las Personas del Ministenio de Salud es e
Brgano ¥cnico nomativo en los procesos relacionados 3 la atencion mtegral, servicios de
salug, calidad, gestidn santana y actividades de salud mental, a cargo de proponer las
politicas de salud, pricricaces sanitarias y estrategias de atencdn de salud de las
personas y €l modelo de atencion integral de salud, con alcance sectonal @ institucional,
as! como disefar, normar, evaluar y mejorar continuamente gl proceso de proteccion,
recuperac:on y rehabittacion de la salud, en el sector, para la asignacion y lagro ce los
objativos funcionales correspondientes, de acuerdo a lo sefialado en los literales a) y ¢}
del Reglamento de Organizacion y Funciones cel Ministeério de Salud, aprobado por
Decreto Supremo N* 023-2005-SA y sus mowsficatorias,

Que mediante & documento del wisto, la Direccidn Genreral de Saud de las
Personas ¢el Ministeno de Salud ha propuesto la aprobacion de ia "Gula Técnica
Nacional para la estandanzacion del procedimmento de la Atencién Integral de la gestante
en la Inermupcion Voluntara por Indicacion Terapéutica del Embarazo menor de 22
semanas con consentimento informado en &l marco de lo dispuesto en e ariculo 119°
del Codigo Penal’, cuyo objetvo s estandanzar los procadimientos para la atencion
[ntegral de |a gestante en los casos de [nerrupcidn Voluntana por Indicacion
Terapéutica del Embarazo menor de veintidds (22) semanas con conssntimiento
informado, cuando es el Gnico medio para salvar |a vida de la gestante o para evitar en
su salud un mal grave y parmanente, conforme lo dispone el articulo 119" del Codigo
Penal y normas legales vigenies,

Estando a lo propuesio por la Direccldn General o8 Salud de las Personas,

Con & visado cel Drecter General de la Direccion General Salud de las
Personas, de la Dwectora Ganeral de la Oficina General de Asesoria Juridica y del
Vicaministro de Salug Publica; v,

De conformigad con lo establecdo an sl Decrato Legslatvo N* 1161 Lay de
Organzacion y Funciones del Ministeno ce Salud,

SE RESUELVE

Articulo 1.- Aprobar fa "Guia Tecmca Nacional para la estandanzacion del
procedimianto de @ Atencidn Integral ce la gestante en la Intarrupcion Voluntana por
Indicacion Terapéutca del Embarazo menor de 22 semanas con consentimento
informado en @ marco de 1o dispuesto en &l aticulo 119" de! Codigo Panal’, que forma
parta integrante de la prasenta Resolucion Ministerial

Articulo 2.- Encargar a la Direccion Ganeral de Salyd da las Personas ln difusion,
implementacion y montoreo de o aspuesto en la citada Gula Técnica Nacional

Articulo 3.« Las Dweccionss de Salud o el que haga sus vaces, asl como as
Direccionas Regionales de Salud, las Gerencias Regionales de Selud o las que hagan
sus vecus en ol dmbito regional. son responsables de la difusion, implementacion Y
moniterea de 1o presente Guin Téonica Naconal, dentre de sus  respectivas
Jursdiceiones
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Articulo 4.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones (3 publicacion de
la presente Resolucian Ministeral en el Portal Institucional del Ministerio de Saksd, en ta
direcaron: hitp www.minsa aob peftransparencia/dge normas asp.

Registrese, comuniquese y publiquese

ST

ebi T
s v )

MIDOR! DE HABICH ROSPIGLIOSE, | wm.
Ministra de Salud LT

Nanas
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GUIA TECNICA NACIONAL PARA LA ESTANDARIZACION DEL PROCEDIMIENTO
DE LA ATENCION INTEGRAL DE LA GESTANTE EN LA INTERRUPCION
VOLUNTARIA POR INDICACION TERAPEUTICA DEL EMBARAZO MENOR DE 22
SEMANAS CON CONSENTIMIENTO INFORMADO EN EL MARCO DE LO
DISPUESTO EN EL ARTICULO 119° DEL CODIGO PENAL

I. FINALIDAD

Asegurar la Atencién Integral de '@ gestanie en los cases de Interrupcidn Volumara por
Indicacion Terapéutica del Embarazo menot de veinbdds {22) semanas con contentmienta
informada. cuando es ¢l dnico medio para salvar la vida de [ gestanle o pars evitar en su
SaU0 un mal grave y permanenie, @n Bl marco de ios derechos humanos, con erfoque de
calidad, gensro e interculluralidad.

Il. OBJETIVO

Estantanzar los procedimiontos para fa atencion infegral de la geslante en 108 casos de
irtefrupcion Voluntaria por Indicacon Terapéulica del Embacaze menor de vewrtdas (22)
semanas con congentimients mformadeo, cuando es &l unico medio para salvar 13 vida ce @
geslante 0 para evilar en su salud un mal grave y permanente. cooforme dispone el articulo
119" de! Coaigo Penal y normas legales vigentes

il AMBITD DE APLICACION

La presente Gula Técnica es de apécacion a nivel naciongl para todos [os establecimientos de
saud a pantir o2l segundo nive! de atencén del sistema de salud nacional

IV. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Atencion integral 4 ia gestante en los casos de Intenupcldn Veluntara por Indicacidn
Terapéutica del Embarazo menor de veinlidos (22) semanas con conséntimients nlormado
cuando es &l unico medio para salvar [ vida de la gestante 0 pars Bvtar en su salud un mal
grave y permanents, conforme dispone el articuky 110° del Codigo Penal y normas legales
vigentes

V._CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 Base Legal

o Elaniculn 119" de Cédigo Penal, aprobado por Decrelo Legislativo N* 635 que sefala
Que” "No es punible ol abarto practicado por un médica con el consentunento de o
muger embarazada o e su ropresentante legal, silo luviere, cuando e el Gnico medio
para salvar 1a wds Jde I3 goxtante o parp evitar en su satd un mal grave
permanente”

o Ley N* 29158, Ley Organica del Poder £ ecutivo
» Decreto Legsiativo N* 1161 Ley de Organizacidn y Furclones de! Ministerio de Salud
o Ley N 26642, Ley General ce Salud

o Ley N* 29414 Ley que establece Ips derechoy de @S personas usuanas de los
servicion de salud

s Declardcdn Universal ae los Derechos Humanos

o Convencion sobre W Elimicacian ae todas las Formas de Dwcrimmnacien conta ln
Muer
5.2 Criterio Fundamental:
El esfuerzo del porsonal de saud de ks establocimientos e salut en t alencon del embarazo
s prmordaimente proleger ka vida y 1o sad de I gestante v del teto Solo cuando el
|
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diagndstico medico evidencie que esid en resgo i3 vida de Ia gestante, o para ewitar en su
salud un mal grave y permanente. se consice!ard 13 posibilidad ce la interrupeidn voluntania por
indicacion terapeutica del embarazo menor de veinticts (22} semanas. con consentimiento
informado de @ gestante.

5.3 Recursos Necesarios;

La atencion para i@ interrupeidn valuntara por indicacidn Ierapéulica des embarazo mengr de
veintidos (22} semanas se realizara en ios establecimientos de salud a partir del ssgundo mvel
de aencidn del Bistema de salud nacional para ello se debe garantizar 1a gisponibiidad de
TeCUrsos umanos, infraestructyra, equipamienta, Medicamentos e InSumos minimos, seaun ¢!
anexo 4 de 13 presents guia 1écnica

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 ENTIDADES CLINICAS PARA LA INTERRUPCION VOLUNTARIA POR INDICACION
TERAPEUTICA DEL EMBARAZO MENOR DE 22 SEMANAS CON CONSENTIMIENTD
INFORMADO CUANDO ES EL UNICO MEDIO PARA SALVAR LA VIDA DE LA
GESTANTE O PARA EVITAR EN SU SALUD UN MAL GRAVE Y PERMANENTE.

La intesrupaion voluntaria por indicacion terapéutica del embarazo menor de ventiods (22)
SeManas, ¢t una aitermativa que $e consders cuando es el Unica medio para saivar 1a vida
de la gestante o para evilar en su sslud un mal grave o permanente. £5ta situacion y dicha
atemaliva deben ser puesias en conocimientc d¢ k& gestante afectads para que, de Manera
Veluntana e informada, pueda decidit 5 desea optar o ne por la referdda altemative

Sabre la base e b consensuado por sociedades medieas cel Perd' sa consideran las
siguientes entidades clinicas de ta gestants, en ks Gue sr amerna avaluar i@ intefrupeon
lerapéutica dei embsrazy’

1 Embarazo ectdpico tubareo, ovdrieo, cervical

2. Mola hdatiforme parcal con hemeragia de riesgo materna.

3 Hperamesis gravidiea refractars al Irslsmento con deterion grave
hepatico ylo renal.

4. Necplasia maigha que mquiers fratamento. quirglco, radicterapiy ylo
Quimicterapa

S, Insufciencra cardiacy congestiva clase funcional 1V por cardiopatia
congénita O adquinda (valvulares y no valvulares) con hperension arterial
y cardiopalla isquérmina refractasia @ ratamiento

6 Hipertpnsion snanal cronica severa y evidencia de gafho a6 01gano blanco

Lesion newrologics severn que empeods con of embanazo

Lupus Ertematosa Sistemico con dado renal severo rehactanc &
Iratamento

8 Dabeles Mellitus avarzada con dafo de Organo blance,

' Pulricacion del “ToNer du Sotmasden Medwas ek iwehiloa of parti ehicy paia el Bbane terapile<a’ M08
Calkegio Maaco ol Poni, Bocwdad Paerusns de Gneco Obstetrica. Soceted Perians de cartolag s, Bocedad e
Gantroantarologle del Perd Socloas Peruana de Hpsdersan Ateral Sociedad Pervana de Enlarmedacss
InfetCiokus y tapicales. Sociedad Peruuna ow Nalisiogin Socwtad Perane dn Neuritlogia ASCOMGION Darane dw
Disdoten, ASccioon s quiitrics Pruirg

L
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10 Insuficlencia respiratoria severa demostrada por la exslencia de una
presién parcial de oxigeno < 50 mm de Hg y saturacidn de oxigeno en
sangre < 85% y con patolog/a grave, y

11 Cuslguer otra pafologia materna que ponga en rlesgo la vide de la
gestante o gensre en su salud un mal grave y permanente, dedidamente
fundamentada por la Junla Médica

6.2 PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS-ASISTENCIALES:

6.21 EllLa médicofa tratante que Curante la alencion de ia gestanie advierta que ¢l embarazo
pone en resgo la vida te fa gestante o causa An su galud un mal grave y permanents,
informara a la embsrazada scoré &l diagnostico, el prondstico. los riesgos graves para su
vi0d 0 su salud, y los procedimientos terapéuticos que correspandan

6.22 A pebeion de la gestante el medicola Iratante presenta la soicitud escita del case a la
Jefatura de!  Depantamenta de Ginece-Obsleinc@ con corocimiento de la Dirpccion
General, tel establecmiento de sahud

6.23 La Jefaturs cel Departamento de Gineco-Obsietricia recibe 1a solicitud y en = fecha
constituye y conveca una Junta Mémca, bajo responsabilidad Debe ademas informar de
inmediato a la Direczidn General ge lo actuado,

624 Ellla médico/a ratante informard a la gestanie o su representante legal la decision ce la
Junta Mégica. En caso que la Junta Médica aprusba la inferrupcion dal emtarazo meror
de veintidos (22) semanas como indicacion terapéutica para preservar 1a vica y la salud
de la gestante, la gestante 0 su representante legal firmara of formulario para el
consenbimiento informado y la aulorizacion de! prcedimiento (Anexas 1y 2), 1o que serd
PUESIO en conocimiento Co |a Jefatura de! Departameantd de Gineco-Obstetricia y de 'a
Direceion General def establec mignta de saluo

6.25 La Jefatura o#l Depatamento de Ginaco-Obstetricia Inmediatamente designara al
medico/a que llevard a cabo el procecumiento, el cual serd programado dentro de las
sguigntes veinticuatro (24) horas, comunicando al Director General del establecimiento
o salud |a lecha y hora de 1a ntarvencion; bajo respon sabilidad

6.26 El lapso desde que la gestante solicita formalmente fa interrapcion voluntatia per
Indicacion terapéutica del embarazo menor de veintidos (22) semanas hasta gue se inica
ld Intervencian en forma oportuna que garantice la ehcacia de fa mtatvencan, Ia que no
Oebe exceder de sets (6) dlas calendanos

627 Una vez realizada lo intervencion, 1o Jefatura del Servicia © Departamento da Glnaco-
Obsteinca informard por escrito el resultago del procedimiento a fa Direccion General
del estublecimianio.

6.2.8 Sila Jefatura del Departamento do Gineco-Obstetricia incumpliora con tonvocar & &
Junta Mécica, el médico o mades ratente informara al Director o Orrectora Genaral del
estanlecimiento ce salud, quien constulrd y convocdrd en un plazo no mayor de
vainticuabo (24) horas, una Junta Madica, sin perjuicio de (8% tesponsabiidades a que
hublera lugar.

6.3 CONFORMACIDN DE JUNTA MEDICA

631 Lo Junts Médica estard constituda por tres (03) profesionales mécicosias
asistenciles, debiendo contar per lo manos con un/a Gineco cbstotra quien la
prosidicd y dos maccas/as cirujancs, uno/a de elios espacialisty 0 modicom
rofacionado con la patclogia de fondo que afecta o la gestanie

632 La Junte Modico recibirk of informe del modico/n ratante, ovaluard ol coso,
ampliard la snamness, volverd o examinar o lo pacients o salicitard exAmenes
nuxilores s a8l 1o pstima cooveniente, y obligatoriamente cictaminard por la
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procedencia o no de la inferruption del embarazo. dentro de! plazo maximo da
cuaranta y ocho (48] horas, bajo responsabificad,

S la Junta Médica conciuye que es recomendable proceder a i@ mienupcion
terapéutica del embarazo menor de veinbdos {22) semanas, se comunicara a la
gestante o @ su rapresentants legal para que suscriba & formuiario para el
consentimiento informado y la autonzacion de! procedmiento {(Anexos 1y 2).

Si la Junta Médica concluye que no es recomendable proceder a ta interupcion
terapéutca del embaraze menor de veinbdds (22) semanas, ¢l meédicola
fratante comunicard a la gestante !a decisidn y las razones para ello. La
gestante podea solicitar al Director General dei establecimento de salud que se
realice unad nueva Junta Médica con ofros medicos. la misma que deberad
Javarse a cabo en un piazo no mayor de cuarenta y ocho (48) horas, bajo
rasponsabildad. En este caso el Drector General del establecmiento de salud
constiuye y convoca por (ltima vez a una segunda Junla Médica, pudiendo
CONYOCET @ ofros madicos/as especiakstas del sector paRice o privade

£n lodos los casos. serd €l méadcola tralante que évalud el caso quien lo
presentara ante la Jurta Médica

Para los casos contempados en los subnumerales 1y 2 del numera 61 oe la
presente Guia Técnica, no serd necesario consbityir ni convocar ninguna Junty
NMedica.

EVla profesional médico/a que realizara & procedimiento debe venficar que la gestante
prasente realmente un embarazo, asi como el tempo de gestacion, el cual es &l elemento
critico en la seleccién del método para la evacuacion ael contenido utenno y |a calendad
(ué §& debe Waer pard olencer el caso

6.4.1 ANAMNESIS

Debe verificar que en la histora clinica de 'a paciente esté consignada la siguiente

informacian

« Historla clinica completa & Integral

« Pracisar & primer dia de la Uitima menstruacitn normal, asl comao ta reqularidad o
nrogularidad del régimen catamenal

o Evaluar los antecedantes personalis, obstélricos y quirirgicos patoldgicos relevantes
para el procedimento

o Identlicw olros sinfomas: tensldn mamans, nduseas, vomios, litga, cambics &n el
apetico, frecuencia utinatia, dolor pélvico, flebre, disnes, tagquicardiy, entre otros

6.4.2 EXAMEN CLINICO
Ademis debe realizae y dejar constancia en la histora clinica oe
o [l control de funciones vitales

o El examan del apaaio respiratodde y cardiovasculas

o Elexamen de abdomen

o Elaxamen ginecologico
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o Examen con espéculo para dentificar caracteristicas del cuello Uterne e
identficar signos ¢e infecciones de wansmsicn sexual {ITS) o ciras
unfermedades del tracto genital

o Tacto vaginal para evaluar el ablanuamiento del iIStmo cervical, para ceterminar
la posicion del cuello det Glero, y el tamafc y posicion del (lerg, y pars
confrmar el embaraze infrautenng de scuerdo & ks semanas de gestacion.

Otros examenes que dadas las cicunstancias se estimen necesanos

6.4.3 EXAMENES AUXILIARES

Depe verficar que en ‘a hisiclia Cinica Ce 3 gestante esié consignads la sguiente
nformacion:

Hemoglovins o hersatocrito

Grupo sangunec y Rh.

Tiempu de coaguiacian y sangria

Pruebas serclogicas. RPR. VIH (Preeba rapida)

Ecografia s fuera necesanoc

Dosaje de gonadotropinas congnicas (HCG), si fuena necesanc

Aguellos examenas que contnbuyan al cagndstico de enfermedades cancomitantes
Dependiendc cef casc, evak.acion del nesge quIrlrgico y 116890 anestésico

6.4.4 USO DE INMUNOGLOBULINA ANTI-RH
Debe prever que se tenga en cuenta lo siguiente

En los casos de gestantes Rh negativo aplicar inmunaglobulina ant Rh ul momento
del precedimiento quiturgco

Si se utiliza prostagtanding pafa el procedimiento, tener culdado de eplicar la
nmunoglobuling al momento de Inkciar la medicacion, purs svitar & sensdllizackdn da
la gestante.

6.6 INFORMACION Y ORIENTACION/CONSEJERIA

La atencion en general y ls orentaconiconsejeria en salud sexual y reproductve deben
darse dentro de un marco ético que requigre poner en Bl centro las necesidades de las
mujeres y el raspolo @ os sigulentes derechos.

* Derecho a la informacién complets, veraz, imparcial y Ut
+ Raspeto » s dignidad, privacidsd y confidencial dad,

* Liberad do concencia y expres.on,

» Respele a i@ voluntad y hbre eecrion, y

» Derecho o 1a gualdad y 8 1a no discriminacian

La onentacion/consejeria B ‘A paciente debe fealizarse en todo momento desde que se
decidn la intervercion hasin cespués de remizuda, s cargo de personn profesional
capacitado
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6.6 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Eiia médicola designadela para realizar e procedemiente, debe explicar y alcanzar
a ia gestante, 0 3 su representante legal de ser f caso. loda la informacion
complefa y deldliada sobre & diagnoOstico, Procedimento, Nesgos én caso de
sameterse y en case de no somelerse a2l procedimienio, suU prondsiico en ambos
tasos 135 altemativas del procedimento 3 fas que hublere Wgar y en general toda
la informacion relevanie que le permita a la gestante tomar yna decson libre y
razonada, a efectos de bringar o ne el consentimienio nformado.

EllLa médicala designadola pama realizar el procedimiento, debe asegurarse que i
gestante. o en suU caso, su representante legal, con ayuda del citado prolesional,
complete y fume of formulano preestatlecico para e consentimieny informado y
autorzacsn del procedmienta (Anexos 1y 2), slempre y cuando manterga su
cecis:on de someterse a la intermupcion lerapautica del embarazo que ha solicitado,
con lo cual quedard expedda of camno para programar y realizar el procedmiento

El formulano debe llevar & tinma y el numero del Documento Nacional de ldentdad
(DNI) de la gestante, En caso que k2 gestante sea detrada y/o mdocumentada,
Dastara con su iImpresien daciiar

El consanbmiento informado y la autonzacidn del provedimiento suscrio lormars
pane de I3 histona clinca de s gestante

La gestante puede cambiar su cecsion, dessléndose de Iz reaizacion del
procednento, en Cuyo caso ceberd revocar ol consentim:ents informado, conforme
ai formulano preestablecdo (Anexo 3), con su firma & impresion digital

La revocatona del consentimiemto cebera respelar y asumir & declsdon de
geslante, asegurando que elfy esta Informada y que es consciénle de los nasgos
aue imphca dicha decsion para su salud En fodo caso, laslos profesonales de
saluc deberan drindar fa atencion prenatal correspontiente en o quo quede dat
procesa de gestacion

Tudos estos hechos deben regetrarse 8n la histona clinica Los anexos utlizados
en los procedimientos administratvos asistenciales forman pans de fa histora
clinica ar la gestante

67 PROCEDIMIENTOS PARA LA EVACUACION DEL CONTENIDO UTERING
Los procedimeentos estardn en funcicn a la cronoiogla def embarazo.
6.7.1 Métodos hasta las 12 semanas de gestacion

Segun la Organizacior Mundial de la Salud (OMS), los matodo; recomendacos son s
@spracin manual endoutering (AMEU) o0 ! uso de misoprostol ™

6.7.2 Métodos para evacuar el contenido uterino entre 1as 13 y menos de 22 semanas

La evacuacion del contenito wennd en este periodo considers aphear los esquemas
terdpéuticos con misoprostol segun la edad gestacional Producida ia expulsidn e
contendo uterino, hay que competar @l procedimianto con un legrado ulerno

6.8 CUIDADOS POST: INTERVENCION

»  La paciento debi rocibit del médicala tetante Instrucciones muy clams sobrg los
CHGAdOs QU KON NRCOSHTICS Toner despuds dal procedmignio

! ORGANCAGION MUNOIAL OF LA SALUD. Abarfo tin tesgos’ e Menks ¢ de poaticns para sistemes de 1y, m
wlcidn  Grebra OMS, 012 <t dawm ato.ntienductosheathinubicnembmpe ot 84 ki ey »
Conaulta 24 do jumo te 2014

TFaundes y Cals. FLASOG. Uso 9o Miscprostal en Otatetricla y Ginecologla, 2007
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» Debe reconocer kos signos ce atarma y contactar al médice/a en cuanlo sea necesano.

* La

paciente cebe saber que despues del precedimiento va a presentar sangrado y

eventualments dclor. e cual cedera con analgésicos.
» Debe ingicarse abstnencia sexual hasta su siguiente control

« En

£E50 necesanc, aominisirar supresores oe la lactanciz.

* Brindar orenlacion, consejeria en salud sexual repreductiva y ofrecer anticoncepcian
£a'a fa prevencion ge un ruevo embarazo, segun ia normatvidad vigente

+ Refenr a la paciente para continuar el Iratamiento de su patciogla de fonao, de ser
NECESArio

6.9 SEGUIMIENTO

Se debe realizar una consulta @ la semana para asegurar 1a evolucion normal de ‘a
paciente oost intervencion y reforzar ¢l apoye emocional y la consejera en salud
sexuai y reproductiva,

La sequnda consulta se debe realizar al mes con la pimera menstruacion

V.  RESPONSABILIDADES:

71

72

13

En ioy establecimientos de salud con calegeria menar @ (11 y II-E, en que se
presente una selicitud de aborto terapéulico por indicacion médica, la gestante
deberd ser refenda @ un establecimiente de salud de mayor compejdad bajo
responsablicad.

Los procedimientos aominsirativos as:stenciales consgnados en la prasente gula,
s0n do responsablidad cel establecimienio de salud donge se reallzd la
imerrupcion volurMana por ingicacion lerapeutica del embarazo menor a veiniidos
(22) semanas con consentimiento informado.

L implementacion, difusion cumplimiento y monitoreo de la presente guia sera de
respensabilivad oF la autoridad santara del nivel naclonal, tegional y local,

VIil. DISPOSICIONES FINALES:

81

En caso de emergencid, estando en nesgo ewdenle e inminente la vida de la
pestanie, coresponde al Jele de Guardia de Emergencia constituir y convocar
de inmediato, bajo respensabdidad. & una Junta Mécica y tomar las acciones
necesanas para msolver la situacidon en su guardia -de ser posibles con 'a
prontitud y celendad del caso, que evite la muernts de la gestante, o genere en
sU salud un mal grave © permanente

82 Los aspectos no previslos en la presente Gula Técnica deberan ser resvelios
por la Direccion General de! establecimiento de salud, bajo responsabilidad,
cor inmediatez.

IX. ANEXOS:

50



