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RESUMEN

El propdsito de esta investigacion, es determinar si el derecho a una vida saludable justifica
la despenalizacion del aborto eugenésico en los casos de embarazos con malformaciones o taras,
en la legislacion peruana, considerando este tema sumamente relevante en beneficio de la sociedad.
El mencionado trabajo de investigacion tiene un enfoque de investigacion cualitativo, de alcance
descriptivo; ya que consideramos entrevistar a los profesionales de la salud imbuidos en el tema,
en este caso obstetras, y realizar un anélisis documental. Ahora bien, respecto al desarrollo del
contenido, tenemos en el primer capitulo de la tesis el planteamiento del problema, la formulacién
del problema, su justificacion, se formula los objetivos y la delimitacion del estudio. En el Capitulo
I1, denominado Marco Tedrico, presentamos los antecedentes del estudio y las bases tedricas, estos
fundamentos teoricos parte de un analisis normativo, la hipoétesis, las categorias de estudio y la
definicion de términos. En el Capitulo 11, denominado metodologia, encontraremos el disefio
metodoldgico, disefio contextual y las técnicas e instrumentos utilizados. En el Capitulo 1V, los
resultados, analisis de los hallazgos, conclusiones y recomendaciones de la investigacion que se

realizo.

PALABRAS CLAVE: Vida saludable, aborto eugenésico.
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ABSTRACT

The purpose of this research is to determine if the right to a healthy life justifies the
decriminalization of eugenic abortion in cases of pregnancies with malformations or defects, in
Peruvian legislation, considering this extremely relevant issue for the benefit of society. The
aforementioned research work has a qualitative research approach, with a descriptive scope; since
we consider interviewing health professionals immersed in the topic, in this case obstetricians, and
conducting a documentary analysis. Now, regarding the development of the content, in the first
chapter of the thesis we have the statement of the problem, the formulation of the problem, its
justification, the objectives and delimitation of the study are formulated. In Chapter II, called
Theoretical Framework, we present the background of the study and the theoretical bases. These
theoretical foundations are based on a normative analysis, the hypothesis, the study categories and
the definition of terms. In Chapter 111, called methodology, we will find the methodological design,
contextual design and the techniques and instruments used. In Chapter 1V, the results, analysis of

the findings, conclusions and recommendations of the research that was carried out.

KEY WORDS: Healthy life, eugenic abortion.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El presente estudio denominado “EL DERECHO A UNA VIDA SALUDABLE COMO
CAUSAL QUE JUSTIFICA LA DESPENALIZACION DEL ABORTO EUGENESICO EN
CASOS DE EMBARAZOS CON MALFORMACIONES O TARAS EN LA
LEGISLACION PERUANA” trata de responder a la interrogante, si ¢El derecho a una vida
saludable es causal justificante para la despenalizacion del aborto eugenésico en casos de
embarazos con malformaciones o taras en la legislacion peruana?

En respuesta a ello, nos proponemos como objetivo determinar si el derecho a una vida
sana, justifica la legalizacion del aborto en la legislacion peruana, solo en casos de fetos
malformados o con cicatrices, como respuesta a las madres que han recibido un diagndéstico
especifico que indica la necesidad de realizarse un aborto desde el punto de vista de la salud
materna y fetal, para lo cual se propone una amplia fundamentacion teorica e histérica. Asimismo,
revisando los casos que se han publicado y teniendo en cuenta las diversas leyes a las que nos
referimos, el aborto tiene connotaciones tanto positivas como negativas en muchas sociedades del
mundo.

Por tanto, el aborto eugenésico no deja de ser un debate y una polémica. Por ejemplo, se
tiene el caso de Polonia, donde el Tribunal Constitucional emitié una sentencia declarando ilegal
e inconstitucional este tipo de aborto, lo que generd que los supuestos de aborto se redujeran a solo
tres: aborto sentimental o ético, terapéutico y por incesto, lo que genero descontento social y
protestas.

Un caso emblematico en Per(, fue de Nohelia Llantoy, que estaba embarazada de tres
meses. Debido a que su embarazo, estaba en riesgo su vida, su ginecologo le aconsejo abortar

porque el feto naceria sin cerebro o parte de él, y como resultado, ella moriria a las pocas horas de
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nacimiento; sin embargo, el director del centro médico, rechazo la peticion de aborto. Esto se debe
a que los médicos pensaron que era un aborto médicamente innecesario, en lugar de terapéutico.
Nohelia dio a luz a su bebé, quien muri6 poco después de nacer. Este caso fue presentado ante el
Comité de Derechos Humanos de las Naciones Unidas, el cual determin6 que dar a luz a un bebé
anencefalico, le habia causado un dolor innecesario a la demandante (Pighi, 2019).

En la ciudad de Cusco no hay un registro de casos reconocidos sobre el aborto eugenésico,
debido a la ilegalidad del acto, lo que genera que se produzcan de manera clandestina por temor a
las represalias por parte de los profesionales de la salud.
1.1.Planteamiento del problema

El derecho a la vida sana y la legalizacion del aborto, son instituciones juridicas que han
sido establecidas y desarrolladas en el marco de las disposiciones constitucionales y penales de
nuestro ordenamiento juridico. En este sentido, la ley constitucional reconoce el derecho a la vida,
asegurando su perpetua vigilancia, mientras que la ley penal lo tutela sancionando toda conducta
que atente contra este bien juridico.

Por un lado, en el ambito internacional, las ultimas tres décadas el derecho internacional
ha desarrollado de forma amplia el aborto eugenésico, el mismo que ha llegado a sufrir cambios
en algunos paises estableciéndose medidas mas flexibles sobre el tema. En la encuesta realizada a
nivel mundial por Statista Research Department (2022), evidencid que para agosto del 2021.

Suecia es el pais con méas aceptacion del aborto eugenésico, con un porcentaje de 76%,
permitiendo que se le brinde la decision a la madre de realizarlo si asi lo quiere; seguido por
Inglaterra, con un 67%; Francia con un 66%; consecuentemente, entre los paises de la region, Chile
es el primer pais latinoamericano y el quinceavo a nivel mundial que acepta este tipo de aborto,

con un 36%; seguido por Argentina, con un 35%.
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En tercer lugar a nivel latinoamericano y veintitresavo a nivel mundial, se posiciona nuestro
pais, alrededor del 16% de los encuestados se opone al aborto por decision de la madre; el 32 %
cree que estd permitido en algunas circunstancias, como una infraccion; y el 28% cree que es
permisible sélo si la salud de la madre esta en peligro y el 24% cree que el aborto nunca debe
realizarse bajo ninguna circunstancia, ya que implica la terminacion de la vida humana.

Es en ese contexto que surgen variedad de posiciones arribando a un acuerdo y que la mas
resaltante figura en el siguiente argumento; la mujer como sujeto de derecho, tendria libre
disposicion sobre las decisiones que tome para su cuerpo, evidenciandose de esta forma la primacia
del organismo de una mujer embarazada por sobre el embrion o feto, ya que este ultimo, debera
ser considerado como una parte sin importancia alguna; es de mencionar que bajo lo desarrollado
en lineas anteriores, el embrion o feto no debera ser considerado como un bien juridico a proteger,
con la finalidad de que el sistema penal no incoe ninguna sancién ante el dafio causado al embrion
o feto (Organizacion de las Naciones Unidas, 2014).

Vale la pena sefialar que algunos estados que anteriormente solo permitian el aborto para
salvar la vida de la mujer han ampliado su alcance legal para incluir consideraciones eugenésicas,
econdmicas y sociales, entre otras.

Asi mismo, con el avance de la medicina a un nivel internacional, es que se puede realizar
un diagnostico prenatal del embarazo, llegandose a obtener un resultado preciso sobre la condicion
del feto, es decir sobre si presenta algun tipo de malformacion.

Un informe realizado por Amor (2021), desprende que en los Gltimos afios se ha empezado

a realizar préacticas de interrupcion al embarazo en aquellos casos en los que el feto presenta

sindrome de Down; toda esta informacidn fue recolectada en el noveno Congreso Mundial

sobre Sindrome de Down, en el cual hicieron referencia al uso excesivo del aborto
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eugenésico. Sin embargo, se dio apertura al aborto eugenésico mediante la recomendacion
del Colegio de Obstetras y Ginec6logos de Estados Unidos, National Institute for Health y
Clinical Excellence de Inglaterra, la Sociedad de Obstetrices y Ginecologos de Canada
entre otros.
Ademas, Amor (2021), menciona que actualmente las parejas tienen una perspectiva
diferente sobre tener un hijo con Sindrome de Down, que no es otra que de un suceso
negativo y hasta horrible, encontrando la Unica salida en el aborto. Un claro ejemplo de
este pensamiento la encontramos en Espafia, que tiene una legislacion flexible respecto del
aborto.
Del mismo modo, de acuerdo a Global Advisor (2020), en el estudio denominado “Miradas
globales sobre el aborto”, se pudo observar que para el 2020, se empezo a tomar en cuenta
los siguientes items: 1) Deberia legalizarse el aborto en todos los casos en los que la mujer
desee tenerlo; 2) El aborto debe ser legal en algunas circunstancias, como cuando se violan
los derechos de la mujer; 3) El aborto no debiera ser legal bajo ninguna circunstancia, salvo
que la vida de la mama se encuentre en peligro; 4) El aborto debe permitirse
independientemente de las circunstancias y, 5) No sé / preferiria no comentar.

Respecto al primer item, el 58% de los encuestados en Europa estd de acuerdo; en
Norteamérica, el 47%; en Asia-Pacifico, el 43%; en Medio Oriente/Africa el 38% y en
Latinoamérica, solo el 26% estd de acuerdo. En cuanto al segundo item, los encuestados de
Latinoamérica estuvieron de acuerdo en un 36%, seguido por Asia-Pacifico con un 28% de
aceptacion, y Norteamérica lo acepta en un 24%, empatando con un 22% se encuentra Europa y

Medio Oriente/Africa.
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En tercer item, el 19% Latinoamérica acepta el item; seguido por Medio Oriente/Africa
con un 17%; Norteamérica con un 10% aceptacion; el 9% de Asia-Pacifico esta de acuerdo y en
Europa, solo 6% lo acepta. El cuarto item, encabezando la lista Medio Oriente/Africa y
Latinoamérica con un 10% de aceptacion; seguido de Norteamérica con un 6% de aceptacion; en
Asia-Pacifico, solo el 4% acepta esta proposicion; por Gltimo, con un bajo porcentaje de 2%, se
encuentra Europa. El Gltimo item, estuvo encabezado por Asia-Pacifico con 16%, y con un 13%
se encuentra Medio Oriente/ Africa y Norteamérica, seguido de Europa 10% y Latinoamérica con
un 9%.

En el Peru, respecto a este tema, se pudo observar que con el pasar del tiempo la opinion

de la gente fue variando, pero para el 2020 este porcentaje ha ido incrementando, segun la

estadistica desarrollada, del 2014 al 2020, hubo un incremento de 51% de aceptacion a un

64%. EI 32% de las personas encuestadas coincidieron que el aborto deberia de ser

legalizado en ciertas circunstancias, poniendo como ejemplo la violacion, en cambio un

16% acepta que el aborto deberia ser solo decision voluntaria de la mujer, sin embargo, el

28 % opina que el aborto solo deberia de ser aceptado en caso la vida de la madre se

encuentre en riesgo, en cambio 12 % menciona que el aborto nunca deberia de permitirse

y el 15% se abstuvo de responder las preguntas (Global Advisor, 2020).

Actualmente, en nuestro pais la practica del aborto es ilegal, con excepcién del aborto
terapéutico. A pesar de los avances legales de otros paises en materia de aborto, nuestro pais solo
se acepta un unico tipo de aborto, que es el método terapéutico previsto en el articulo 119° cuando
es la Unica manera de no poner en riesgo la vida de la madre y/o evitar dafios graves a su salud, a
corto o largo plazo. Todos otros métodos estan prohibidos por los articulos 114° a 120° del Cédigo

Penal.
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A pesar de los obstaculos legales, las mujeres que optaron por abortar utilizaron métodos
ilegales. Segun estudios de Proyecta Igualdad y Justicia Verde, el nimero de casos denunciados a
la policia, ha ascendido a 1517, la gran parte de ellos relacionados con auto aborto y aborto
consentido.

Resaltando lo mencionado por la abogada Alvarez, “legalizar el aborto libre, se relaciona
directamente con la disminucion de la mortalidad materna, tal es el caso que, en Uruguay, después
de la despenalizacion del aborto, el porcentaje de muerte materna se redujo a cero” (Flores, 2022).

Es asi que en el panorama peruano, el diagndstico prenatal contiene una serie de
complicaciones, ya que los padres llegan a demandar a los médicos por una mala interpretacion de
los resultados o el descuido en la aplicacion de las técnicas y que en un ambito internacional esta
demanda es conocida como wrongful birth y wrongful life (vida equivocada y nacimiento
equivocado) la misma que trae como consecuencia que los profesionales de la salud no quieran
verse involucrados en problemas judiciales, y quiza es lo que paso en el caso de Karen Noelia
Llantoy Huaman.

Por tanto, el derecho fundamental a la vida en los Gltimos afios ha tenido una nueva
perspectiva a nivel mundial, de modo tal que, acoge la concepcion de una vida en Optimas
condiciones, amplidndose este panorama en la legislacion comparada, incluyéndose al Perd, como
es el caso emblematico de Karen Llantoy, tema de gran importancia.

De hecho, el Comité de Derechos Humanos de las Naciones Unidas reconocio el derecho
al aborto cuando ponia en peligro la vida de una mujer , su alcance fue un poco mas alla, ya que
Karen, en esos tiempos, menor de edad, se encontraba embarazada; sin embargo, este tipo de

embarazo no era normal ya que presentaba el concebido una malformacion conocida como
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anencefalia, es decir, que naceria sin partes encéfalo craneanos; por lo que este tipo de embarazo
se enmarca en un aborto eugenésico, muy al margen de la condicién médica de la menor.

Posteriormente, se convertiria en una victima por parte del Estado, al ser obligada a tener
a su hija, a pesar de existir un diagnostico que evidenciaba que esta no contaba con cerebro, siendo
Karen Llantoy, sometida a un trato duro e inhumano al presenciar las malformaciones de su hijay
dar testimonio de su muerte a los pocos dias de haber nacido.

Es asi que su caso se sienta como precedente para muchas mujeres con casos similares; y
que, en palabras de Jeannette Laja, directora de DEMUS, hubo una interpretacion incorrecta del
articulo 119 del Cdédigo Penal, y un caso similar no deberia volver a ocurrir. En consecuencia, las
mujeres tienen derecho a un aborto con medicamentos y pueden acceder a los servicios de aborto
legal de manera inmediata y adecuada. (La Republica, 2019). De esta forma, se demuestra el vacio
legal existente dentro de nuestro ordenamiento juridico, generandose una confusién y conflictos
con entidades internacionales.

Por tanto, el aborto eugenésico es un problema para nuestra realidad actual, no solo para la
madre gestante, sino también para la propia familia; toda vez que, traer un nifio al mundo es una
gran responsabilidad que se amplifica con los peligros que trae la sociedad contemporanea, lo que
ha redundado en una mayor cautela sobre si el nifio cuenta con los mecanismos necesarios para
enfrentar estos temas. Esto implica que goce de completa salud fisica y mental para lograr la
autorrealizacion personal en un determinado nivel de vida. Sin embargo, muchas enfermedades
congénitas pueden desarrollarse mientras alguien todavia esta en sus afios de formacion y evitar

que alcance los objetivos antes mencionados.
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Por todo lo antes mencionado, es que este estudio plantea la importancia y necesidad de
despenalizar el aborto en relacion con el derecho basico a una vida sana de quien lo tiene y en
dependencia de la libertad de elegir ser madre; amparados en derechos fundamentales.
1.2.Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢El derecho a una vida saludable es causal justificante para la despenalizacién del
aborto eugenésico en casos de embarazos con malformaciones o taras en la legislacion
peruana?
1.2.2. Problemas especificos

e ;Qué razones meédico — sociales, justifican despenalizar el aborto eugenésico para

embarazos con malformaciones o taras en la legislacion peruana?

e ;Ladespenalizacion del aborto eugenésico en casos de embarazos con malformaciones

0 taras, garantiza el respeto a la autonomia y a la autodeterminacion reproductiva de la
mujer?

1.3.Justificacion

1.3.1. Conveniencia

La conveniencia de esta investigacion radico en lo siguiente, debido a que en el mundo
moderno se estan realizando avances médicos que permiten brindar informacion precisa sobre el
tipo de embarazo que se esta desarrollando, ademas de realizarse practicas de abortos eugenésicos
de forma clandestina poniendo en peligro tanto la vida como la salud de la gestante, asi mismo,
infringiendo la norma penal y al tratarse del derecho fundamental a la vida saludable del concebido

como un derecho inherente para el libre desarrollo, es que la ley debe actualizarse.
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1.3.2. Relevancia social

La tesis tiene una trascendencia social ya que es un problema que afecta a una determinada
parte de la sociedad, que son aquellas gestantes con diagnéstico de embarazos con malformaciones
0 taras, sabiendo que es una enfermedad que escapa a las intenciones de las personas y que toda
persona tiene derecho a una vida sana en sociedad es que tiene un impacto social.
1.3.3. Implicancias practicas

La presente tesis tiene como objetivo producir un cambio legal, que se despenalice el aborto
eugenésico ya que el mundo ahora necesita una reforma legislativa para situaciones que llaman la
atencion desde un nuevo angulo.
1.3.4. Valor teorico

Los hallazgos de esta investigacion pueden marcar un punto de inflexibilidad en el derecho
penal y constitucional, sujeto a consideraciones de derechos fundamentales, al crear una definicion
juridica del derecho basico a una vida saludable y adoptar una nueva perspectiva sobre el derecho
a la vida.
1.3.5. Utilidad metodologica

El presente estudio sera de gran valor metodoldgico, ya que, al contarse con un cuestionario
para las entrevistas realizadas a nuestros colaboradores, servira como instrumento para futuras
investigaciones relacionadas, en cuanto la informacion recabada.
1.4.0Objetivos de investigacion
1.4.1. Obijetivo general

Determinar si el derecho fundamental a la vida saludable justifica despenalizar el aborto

eugenésico en los casos de embarazos con malformaciones o taras en la legislacion peruana.
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1.4.2. Objetivo especifico

e Identificar qué razones médico — sociales justifican despenalizar el aborto eugenésico
para embarazos con malformaciones o taras en la legislacion peruana.

e Determinar si la despenalizacion del aborto eugenésico en casos de embarazos con
malformaciones o taras, garantiza el respeto a la autonomia y a la autodeterminacién
reproductiva de la mujer.

1.5.Delimitacion de estudio
1.5.1. Delimitacion espacial
El presente estudio se realiza en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez de la provincia de
Canchis, en el departamento de Cusco, Perd.
1.5.2. Delimitacion temporal
El afio de investigacion del presente trabajo es realizado el 2022, el cual lo constituye las

entrevistas a obstetras y una enfermera del hospital Alfredo Callo Rodriguez — Sicuani.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes de estudio
2.1.1. Antecedentes Internacionales
El estudio realizado en Espafia por la Abogada Carmen Toribio Gonzalez, constituye el
primer antecedente, llevando por titulo “ABORTO DESDE UNA PERSPECTIVA

CONSTITUCIONAL. PASADO, PRESENTE Y POSIBLE FUTURO?”, investigacion

presentada a la Universidad de Alcala en el afio 2020, con el fin de optar el grado de Master

Universitario en Acceso a la Profesion de Abogado. Las principales conclusiones a las que llego

Toribio (2020), son las siguientes:

1. En su segunda conclusién la investigadora determina que “la legalizacion del aborto no
significa la vulneracion del derecho a la vida en sentido estricto, sino el ejercicio efectivo de
los derechos de las mujeres embarazadas. Se ha dicho, y lo repetimos aqui, que para que estos
derechos no sean vulnerados injustificadamente, es importante que sean debidamente tomados
en cuenta en el marco del principio de proporcionalidad. En consecuencia, el sexto principio
juridico de la citada sentencia del Tribunal Constitucional aleman de 28 de mayo de 1993,
establece que el Estado debe tomar las medidas necesarias para una proteccion completa y
efectiva, teniendo en cuenta los bienes juridicos en conflicto. Sefial6 que las medidas
preventivas deben combinarse con las medidas represivas en el concepto de proteccion.”

2. En su cuarta conclusion la investigadora menciona que “el aborto no significa que quienes
buscan abortar, tengan el deber de objetar de conciencia a cualquier persona que intervenga
directamente en el proceso sin condiciones previas adicionales, como la comunicacién previa

con el objetivo de no interferir con los derechos de las mujeres.”
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Como segundo antecedente internacional del proyecto de investigacion tenemos el articulo
cientifico que lleva como titulo “ABORTO EUGENESICO: ACTITUD ANTE EL
DIAGNOSTICO DE UN FETO MAL FORMADO.”. La autora Rubi Nieves Rodriguez Diaz,
presentd esta investigacion en la Universidad de La Laguna en 2015. La principal conclusion a la
que llego Rodriguez (2015) es:

1. “Las discusiones sobre el aborto eugenésico se han renovado recientemente a la luz de las
implicaciones sociales y éticas de la discapacidad. En tales situaciones, la buena comunicacion
entre los profesionales de la salud y las mujeres embarazadas y sus parejas, es un elemento
esencial en el proceso de garantizar los derechos reproductivos y el consentimiento informado.
Finalmente, una vez que se ha tomado la decision de interrumpir un embarazo, es importante
comprender la farmacologia y las técnicas quirtrgicas de la interrupcion voluntaria del
embarazo.”

Nuestro tercer precedente, esta constituida por la pesquisa titulada “EL ABORTO
EUGENESICO, SU APLICACION EN EL CODIGO ORGANICO INTEGRAL PENAL Y
EL DERECHO A UNA VIDA DIGNA”. La autora fue Adriana Rodriguez Veloz, quien presento
la investigacion ante la Universidad Regional Auténoma de los Andes, para optar el titulo de
abogado de los tribunales de la Republica. La conclusién principal a la que abordé Rodriguez
(2020) fue:

1. La legislacién ecuatoriana deberia aprobar el aborto eugenésico en un anteproyecto, y
posteriormente se pueda aplicar a los casos necesarios hasta dentro de las 22 semanas de
embarazo, con previo analisis médico, de las malformaciones del feto. Asi como también, el
aborto no sea considerado punible, para que las mujeres no estén obligadas a traer nifios con

malformaciones.
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Como un cuarto antecedente de investigacion tenemos la tesis titulada “EL ABORTO NO
PUNIBLE POR MAL FORMACIONES DEL FETO INCOMPATIBLES CON LA VIDA
QUE CUSE UN PELIGRO EN LA SALUD DE LA MUJER EMBARAZADA, EN LA
LEGISLACION ECUATORIANA” El autor es Bernardo Xavier Monsalve Robalino, quien
presento la tesis en la universidad de Cuenca, para obtener el titulo de Magister en derecho penal.
La conclusion més importante que considerd6 Monsalve (2019) fue:

1. La ley ecuatoriana despenaliza el aborto terapéutico, pero no contempla el aborto eugenesico,
sin embargo, puede haber casos de anomalias fetales y las madres tienen derecho a decidir si
quieren abortar, ello se debe elevar a consulta al Comite de Bioética, para la toma de decision.

2.1.2. Antecedentes nacionales

El primer antecedente nacional que tenemos como referencia es el proyecto de
investigacion titulado “LA DESPENALIZACION DEL ABORTO EUGENESICO EN EL
CODIGO PENAL PERUANO PARA CASOS DONDE EXISTAN MALFORMACIONES
INCOMPATIBLES CON LA VIDA COMO CONSECUENCIA DE LA AFECTACION
GRAVE Y PERMANENTE DE LA SALUD DE LA MADRE GESTANTE”, presentada por
la bachiller en derecho Cyndy Ximena Paria Soreano en la Universidad Nacional Santiago Antlnez
de Mayolo para optar el titulo profesional de abogado en el afio 2017. Las principales conclusiones
consideradas por Paria (2017), fueron:

1. En su primera conclusion menciona que “El aborto eugenésico para casos donde existan
malformaciones incompatibles con la vida extrauterina, si debe ser despenalizado del Codigo
Penal Peruano como consecuencia de la afectacion grave y permanente de la salud de la madre
gestante. Ya que la madre al ser sometida a tratos inhumanos y crueles a fin de proteger la vida

del concebido, la misma que no tiene futuro, se le estaria sometiendo a tortura afectando
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gravemente su salud, con el acopio de toda la investigacion realizada en la presente, esta
hip6tesis queda demostrada plenamente ya que tanto la doctrina como la jurisprudencia y el
derecho comparado sustentan claramente la veracidad de esta hipdtesis”.

2. En su tercera conclusion determina que “El aborto Eugenésico, en el ordenamiento juridico
peruano, continla siendo sancionado con una pena atenuada, dejando que su regulacién
contenga un vacio normativo, ocasionando vulneracion de los Derechos de la madre gestante”.

3. Finalmente, en su quinta conclusion sefiala que “La despenalizacion del aborto Eugenésico para
casos de malformaciones incompatibles con la vida, permitiria llenar adecuadamente el vacio
normativo que se ha dejado, conforme se pudo observar con el caso de Karen Llantoy, donde
se observo la vulneracion de los derechos de la gestante, afectando gravemente la salud
psicoldgica de la madre”.

Como segundo antecedente nacional del proyecto de investigacion tenemos la tesis que
lleva como titulo “EL DIAGNOSTICO PRENATAL EN LA DESPENALIZACION DEL
ABORTO EUGENESICO EN EL DISTRITO DE SAN JUAN DE LURIGANCHO - 2016
la autora Bach. Krisna Bhima Bejarano Veramendi, presento esta investigacion a la Universidad
Cesar Vallejo en el afio 2016 con el fin de obtener el titulo profesional de abogado .Las
conclusiones a la que lleg6 Bejarano (2016) fueron:

1. La investigadora como primera conclusion en su investigacion indica que “Si beneficia la
despenalizacién del aborto eugenésico por la malformacion advertida del diagnostico prenatal
en el distrito de San Juan de Lurigancho — 2016 se observa de los resultados obtenidos en base
a los indicadores de cada dimension se puede determinar que existe un porcentaje significativo

del 85% la mayoria de veces si y un 80.5% de siempre.”
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2. La investigadora como segunda conclusion arriba que “La pena impuesta al aborto eugenésico
no cumple con su finalidad en el distrito de San Juan de Lurigancho — 2016. de los resultados
obtenidos en base a los indicadores de cada dimension se puede determinar que existe un
porcentaje significativo del 80% de la mayoria de veces si.”

3. La investigadora como tercera conclusion menciona que “Si se ve afectada la victima en la
penalizacion del aborto eugenésico en el distrito de San Juan de Lurigancho — 2016 se observa
de los resultados obtenidos en base a los indicadores de cada dimension un 80,75% de siempre.”

4. Finalmente, en su cuarta conclusion sefiala que “Si beneficia la realizacién del aborto
eugenésico por la no viabilidad advertida del diagnostico prenatal en el distrito de San Juan de
Lurigancho — 2016 se observa de los resultados obtenidos en base a los indicadores de cada
dimension, determina que el porcentaje de la mayoria de veces si es del 83%”.

Como tercer antecedente nacional tenemos la tesis denominada “ANOMALIAS
CONGENITAS INCOMPATIBLES CON LA VIDA Y SU RELACION CON EL ABORTO
EUGENESICO EN LA LEGISLACION PERUANA HUARAL 2019” la autora Bach.
Jhosselinne Gabrielle Yovera Cerna presentd dicha investigacion en la Universidad Nacional José
Faustino Sanchez Carrion en el afio 2019, para optar el titulo profesional de abogado. Las
principales conclusiones a las que llegd Yovera (2019) fueron las siguientes:

1. La primera conclusion manifiesta que “Del analisis del trabajo y nuestras hipétesis, sostenemos
enfaticamente que las Anomalias Congénitas Incompatibles con la vida, se relacionan de forma
positiva con el Aborto Eugenésico todo ello en la Legislacion Peruana - Huaral 2019. Por cuanto
asi lo sostiene un 100% de los encuestados.”

2. La segunda conclusion establece que “Cuando se diagnostica que el feto en proceso de

formacion, tiene tara psiquica, al nacer no podra respirar, de tal forma que morird en sus
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primeros dias de recién nacido; bajo esa situacion permitir el aborto constituye una adecuada
proteccion de la salud psicoldgica de la gestante, por cuanto un 100% de los encuestados
considera que, la situacion antes descrita viabiliza el aborto Eugenésico en este extremo.”

3. La tercera conclusion presenta que “Cuando se detecta una anomalia congénita incompatible
con la vida del feto durante el embarazo, y al penalizarlo con la figura del aborto eugenésico,
es trasgredir el derecho a Decidir de la gestante, asi lo sostiene un 78% de los encuestados.”

4. Como cuarta conclusion de la investigacion realizada, menciona que “durante el curso de la
presente investigacion, puede determinar que el aborto en el extremo de los riesgos fisicos y
psicologicos debe evitarse porque es un método desprotegiendo la salud psicologica de la
madre”.

5. Finalmente, como quinta conclusion se indica que “Siendo que con el avance de la ciencia y la
tecnologia en la actualidad se puede diagnosticar de forma precisa las anomalias congeénitas
incompatibles con la vida del feto, prohibir el derecho a decidir si continuar o no con el
embarazo sabiendo a ciencia cierta que al nacer va morir en horas o dias es trasgredir la dignidad
de la misma ya que se somete a un sufrimiento innecesario, que se produce al no haber hecho
prevalecer su autonomia de la voluntad.”

Como cuarto antecedente nacional del proyecto de investigacion tenemos la tesis que lleva
como titulo “DESPENALIZACION DEL ABORTO EUGENESICO Y LA PROTECCION
DE LA INTEGRIDAD SOCIO ECONOMICA DE LAS FAMILIAS (HUACHO,2020)”
presentada por la Bach. Sandra Amelia Diaz Mundo, quien presenta dicha investigacién a la
Universidad Nacional José Faustino Sdnchez Carridn en el afio 2021 para optar el titulo profesional

de abogado. Las principales conclusiones de Diaz, (2021) fueron:
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1. De acuerdo a la segunda conclusion , senala que “La penalizacion del aborto eugenésico genera
inestabilidad en el ndcleo familiar de aquellas familias con diagnéstico de taras fisicas y/o
mentales, pues genera un desbalance en la bolsa familiar de acuerdo a su planificacion del
proyecto de vida trazado; asi mismo genera en dichas familias altos cuadros de estrés y tristeza
por la llegada de un nuevo ser con deficiencias patolégicas marcadas que imposibilitan la
independencia de los mismos, la cual se espera de toda persona a medida que se desarrolla y
alcanza la mayoria de edad.”

2. Con relacion a la tercera conclusion se determina que “Segun los estudios, la penalizacion del
aborto no garantiza la disminucién de la practica del mismo, solo propicia que este se presente
de forma clandestina.”

3. Por ultimo, en su quinta conclusion menciona que “La experiencia extranjera ha demostrado
que la despenalizacion de la figura del aborto genera menos pobreza y permite la igualdad de
género, en cuanto facilita el acceso de educacion e igualdad de oportunidades laborales para las
mujeres.”

2.1.3. Antecedentes locales

No se han encontraron antecedentes locales debido a que el aborto eugenésico esta
penalizado, y las practicas que se realizan en su mayoria son ilegales y clandestinas. He ahi la
importancia y la necesidad de estudiar este tema en nuestra localidad.

2.2.Bases tedricas

2.2.1. Vidasaludable

Para Vélez (2007), una forma de vida saludable. Se define como una amplia forma de vida
basada en la interaccion de las condiciones generales de vida y los patrones de comportamiento

individuales determinados por factores sociales y personales. A partir de ello, podemos entender
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que la vida humana debe estar sujeta a la dignidad y decoro del individuo, estando en un contexto
que le permita desarrollarse de forma mental, fisica y psiquica.

Por otro lado, la salud, segun (Binder, 2022) se define como el bienestar mayoritario que
permite involucrarse con el entorno, es decir, encontrarse en un estado satisfactorio al estar
completamente libre de cualquier enfermedad y ser beneficioso para la sociedad. Del mismo modo,
la salud se entiende como aquel bienestar integral que abarca el bienestar social, mental y fisico,
no existen enfermedades o padecimientos que impidan el normal desarrollo de la vida. La salud
también se puede definir como la condicién de no presentar obstaculos, tener vitalidad y mantener
la emocionalidad estable. Entonces, los recursos que pueden ser usados para la vida cotidiana
también son importantes para poder preservar la vida humana.

Por su parte (H. Soto, 2017) sefiala que, segun las Naciones Unidas, si el feto tiene
problemas fisicos o psicoldgicos graves, puede tener un impacto en la calidad de vida y en
consecuencia, el aborto es un remedio y derecho de la mujer.

Para evitar obligar a la gestante o al nifio a vivir en el sufrimiento, es necesario
despenalizar la practica del aborto en el Per(. Por este criterio, se entiende que la vida abarca no
solo el nivel fisico, sino también el mental y el social. Como resultado, legalizar el aborto ayudaria
a asegurar que estas pequefias vidas no tuvieran que sufrir como resultado de anomalias que
ocurrieron durante el periodo gestacional; asimismo, se evitaria que la madre pueda sufrir
mentalmente durante el embarazo y después de esa etapa.

2.2.1.1. Antecedentes del derecho a la vida

Originalmente, cuando los derechos humanos se establecieron por primera vez, todos

tenian derechos simplemente por ser miembros de un grupo no identificado. Ciro el Grande,

el rey persa, hizo algo inesperado después de conquistar Babilonia en el 539 A.C., pues
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libero a todos los esclavos y les permitid regresar a casa. Ademas, afirmo que las personas

tienen derecho a elegir su propia religion sin que ningn gobierno u otra autoridad las

obligue a hacerlo. Por ello, el cilindro de Ciro, que esta formado por una mesa de barro con
declaraciones previamente escritas, es considerado como la primera declaracién de
derechos humanos de la historia.

En respuesta a lo ocurrido en los campos de concentracion nazis, cuando miles de seres
humanos fueron encarcelados por la tnica razon de que no eran personas "decentes “, se emitio en
1948 la Declaracion Universal de los Derechos Humanos. Por ello, el presente estudio se pregunta
si es necesario despenalizar el aborto en relacion con el derecho fundamental a una vida sana de
quien lo posee y en dependencia de la libertad de elegir ser madre.

Segun el articulo 3° de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, emitida por la
Organizacion de las Naciones (ONU), toda persona tiene derecho a la vida, a la libertad y a la
seguridad personal. Sin distincion de raza, género, edad, religién, o cualquier otro tipo de
diversidad. En consecuencia, ciertos articulos de la DUDH parten de la premisa de que “el Estado
no debe privar a una persona de sus derechos basicos” y que “los intereses de la persona son
superiores a los del Estado”, segiin Hernan Santa Cruz, un chileno que escribio la Declaracion de
Independencia. Como se menciond anteriormente, esto dara lugar a una serie de discusiones y
conflictos que se abordaran en el futuro.

En este sentido, el Derecho a la Vida es bastante complejo, aunque se puede resumir en
una sola frase; su interpretacion a nivel mundial es muy diversa, como lo son su implementacién
y las consecuencias de su incumplimiento; a lo largo de la historia ha habido conflictos, grandes y
pequefios, como la Segunda Guerra Mundial; el cual dio lugar a la fundacién de Las Naciones

Unidas el 24 de octubre de 1945, un mes después de que se declarara finalizada la Segunda Guerra
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Mundial (1939-1945). Es crucial notar que la Sociedad de Naciones existio durante la Primera

Guerra Mundial (1914-1918); surgiendo del Tratado de Versalles, cuyo principal objetivo era

reorganizar Europa.
Los principales objetivos de la fundacion de las Naciones Unidas fueron mantener la paz y
la seguridad mundial, fomentar la amistad internacional, elevar el nivel de vida y preservar
los derechos humanos. Hoy en dia, las Naciones Unidas tienen 193 paises miembros y dos
paises observadores, a saber, Palestina y la Ciudad del Vaticano. Los paises observadores
no son oficialmente miembros de la ONU , pero estan invitados a participar en sus sesiones
y trabajos.(Barreto et al., 2020, p.4).

2.2.1.2. Derechos fundamentales
Los derechos bésicos son inherentes a la dignidad humana, lo que significa que cada
derecho fundamental representa un elemento central de la humanidad que se deriva de la
dignidad de la persona. En consecuencia, la dignidad de la persona se convierte en la fuente
de la que brotan todos los demas derechos, incluidos todos los derechos de la persona. Por
lo que los derechos fundamentales funcionan como el Udltimo pilar de todas las
comunidades humanas ya que, de no ser reconocidos, se comprometeria el valor supremo
de la dignidad humana (Navarro, 2010). (p.5)

2.2.1.3. Definicion de los derechos a la vida y la salud

A Derecho a la vida
Si bien es dificil encontrar un concepto o una definicion explicita del derecho a la vida en

el cuerpo de la literatura nacional, es posible encontrar declaraciones hechas por algunos autores

que pueden usarse para reconstruir esta idea.
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Podemos reconocer cinco ideas sobre el derecho a la vida:1) Uno de ellos sostiene que el
derecho a la vida incluye el derecho a vivir y seguir existiendo. 2) Otro sugiere que este
derecho es el derecho a vivir bien o con dignidad. 3)En tercer lugar, se sugiere que
reconozcamos que el derecho a la vida incluye el derecho a recibir el minimo absoluto
necesario para evitar la muerte inmediata. 4)EI cuarto argumento se basa Gnicamente en la
idea de que el derecho a la vida equivale al derecho a no ser asesinado. Finalmente, 5) una
quinta posicion afirma que este derecho implica que no debemos ser asesinados

arbitrariamente (Figueroa, 2008, p.262).

Para poder definirse, el derecho a la vida debe desarrollarse de muchas maneras y, en
consecuencia, debe desarrollarse al menos una comprension de lo que es. Al respecto acorde a
Pérez & Carrasco (2018) la frase "derecho a la vida™ implica y supone una comprension imprecisa
y ambigua de la realidad, que es la existencia de la circunstancia cuya continuidad se protege.

Como resultado, a uno no se le otorga realmente el derecho a "seguir viviendo" o incluso
el derecho a vivir. Consideremos una persona enferma o anciana que sabe que va a morir (0,
simplemente, a cualquiera que sabe que va a morir por ser mortal); esta persona no puede reclamar
legalmente lo siguiente de su vida, ni el "nasciturus™. En realidad, la vida no puede configurarse
facilmente como un derecho sino como una descripcion de la existencia de las personas titulares
de derechos.

Hablar de algo solo tiene sentido si alguien realmente lo esta experimentando. La vida no
denota simplemente de la realidad; sino la realidad, de la vida. En consecuencia, el significado de
“derecho ala vida” se suma a la configuracion de una posicion de poder desde la cual el ser humano
ejerce facultades que permiten identificar el ejercicio del “derecho a la vida”.

B. Derecho a la salud
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Serd necesario revisar las definiciones internacionales para definir el derecho a la salud,

por lo que la Organizacion Mundial de la Salud enfatiza que la salud es un estado de

completo bienestar fisico, mental y social y no sélo la ausencia de enfermedades o

infecciones. En consecuencia, toda persona tiene el derecho fundamental al mas alto nivel

posible de salud, independientemente de su raza, religién, ideologia politica o

circunstancias econémicas o sociales. (Internacional, 1946).

Es importante recordar que el derecho a la salud tiene sus raices en el derecho a la dignidad

y tiene bases sélidas en la Declaracion de los Derechos Humanos, que menciona que este

derecho fundamental permite acceder a un nivel fisico, mental y social que puede ser

tangible. o abstracto y que también puede denominarse como un hecho social. Esta
recogido en el articulo 7° de la Constitucion Politica del Per( y es aceptado por la mayoria
de las constituciones del mundo. Se encuentra en el articulo 12° del Pacto de Derechos

Econdmicos, Sociales y Culturales. (Minares & Quijano, 2016)

Es inherente a la persona natural, y goza de este derecho por ser simplemente un
ser humano, ya que es esencial para la supervivencia, Garcia, (2020). Se encuentra adscrito
a varias normativas:

e La Declaracion Universal de Derechos Humanos: dentro del articulo 25° numeral 1
indica que toda persona y su familia tiene el derecho de acceder a los servicios sociales
béasicos, alimentacion, vivienda, vestido, asistencia médica.

e Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales: en el articulo 12
menciona que toda persona tiene el derecho a la salud fisica y mental, y que todos los

Estados que figuran en el pacto deben cumplir la efectividad de este derecho.
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e El articulo XI de la Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre:
Dice que toda persona tiene derecho a preservar su salud.

e Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales: En su articulo 10 menciona que toda
persona tiene derecho a la salud y a la oportunidad de gozar de un alto nivel de
bienestar fisico, mental y social. Para que esto suceda, los Estados deben cumplir con
los términos de este acuerdo.

C. Derecho a la salud en el Peru

Esta previsto en el articulo 7° de la Constituciéon Politica de Peru y tiene la cualidad

distintiva de ser un derecho en si mismo al tiempo que abre otros derechos. Es la capacidad

que tiene cada individuo de acceder a bienes, servicios y condiciones para alcanzar un nivel
estable de salud. El articulo 11° de la constitucion politica declara que el acceso a los

servicios de salud es irrestricto. El Estado es responsable de hacer valer este derecho a

través de instituciones publicas, privadas o mixtas. (Gutierres, 2022)

El Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud del Perd es administrado por

el Ministerio de Salud (MINSA). Esta entidad es responsable de velar por el bienestar, la

promocion, la prevencion y la rehabilitacion de las politicas publicas. Aunque reconocido
constitucional y legalmente, el derecho a la salud no es gratuito ya que requiere interactuar
con muchos agentes para que una persona reciba atencién médica. Por esta razon, la
atencion médica en PerU es insatisfactoria. La Superintendencia Nacional de Salud
(SUSALUD), encargada de promover y proteger los derechos a la salud , tiene a su cargo

la vigilancia y sancion de los establecimientos de salud .(Garcia, 2020).
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2.2.1.4. El delito como vulneracion de un derecho fundamental

Como se conoce, los ciudadanos se ven afectados cuando se les vulnera sus derechos
fundamentales. De acuerdo con ello, se entiende que se comete un delito cuando alguien viola el
orden social y recibe la sancién correspondiente. Una ilustracion de esto es cuando un delito es
castigado, pero resulta en la pérdida de otro derecho, como el derecho a la vida y el derecho contra

la intimidacion.

2.2.15. Regulacion normativa del derecho a la vida en la legislacion peruana y
comparada.
a) En la legislacion peruana:

En sus dos primeros articulos, la Constitucion Politica del Peru enfatiza el respeto a la
dignidad humana y la defensa de los derechos humanos como fin Gltimo de la sociedad y
del Estado. Toda persona tiene derecho a la vida, a la identidad, a la integridad moral,
psiquica y fisica, asi como a su propia voluntad y bienestar.

Estos términos y condiciones se aplican al derecho otorgado: El articulo 1° de la
Constitucion peruana tipifica que “la persona es el fin supremo de la sociedad y el Estado”
y “El concebido esta sujeto a derecho en todo cuanto le favorece". Si sumamos lo dispuesto
en la Constitucion y el Codigo Civil, lo l6gico es otorgar proteccion al derecho a seguir
viviendo y, como beneficio adicional, el derecho a adquirir, por ejemplo, una herencia, una
donacion u otro beneficio patrimonial condicionado a seguir viviendo. (Martinez de
Aguirre y Aldaz, 1991, p. 120)

El Cédigo del Nifio y Adolescente, promulgado en junio de 1993 y modificado en agosto
de 2000, establece en el Articulo I del Titulo Preliminar: “Se considera nifio a todo ser

humano desde su concepcidn hasta cumplir los 12 afios de edad y adolescentes desde los
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12 hasta cumplir los 18afios de edad. Si existiera duda acerca de la edad de una persona, se

le considerara nifio o adolescente mientras no se pruebe lo contrario” (Republica, 1990).

En su art. 1°: “El nifio y el adolescente tienen derecho a la vida desde el momento de la
concepcion. El presente Cédigo garantiza la vida del concebido, protegiéndolo de experimentos o
manipulaciones genéticas contrarias a su integridad y a su desarrollo fisico o mental”. Es obvio
que el nifio concebido esta protegido y que se le da especial consideracion cuando se dice que es
nifio desde el momento de la concepcion.

Al respecto la Ley General de Salud (Ley 26842) del 15 de julio de 1997, establece
principios que orientan la politica de salud y establece que toda persona tiene un derecho intrinseco
a la proteccion de la salud. Queda claramente establecido que la concepcion esta sujeta a derechos
juridicos en el campo de la salud.

b) En la legislacién comparada:

Asi lo han reconocido numerosos tratados internacionales, entre ellos la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, la
Convencion sobre los Derechos del Nifio, el Pacto de San José de Costa Rica, la Convencién para
la Prevencion de Genocidio, la Convencién para poner fin a todas las formas de discriminacion
racial, la Convencidn contra la tortura y otros tratos y penas crueles, inhumanos y degradantes.

El derecho a la vida esta garantizado en el articulo 3 de la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos y en el articulo 30 de la Declaracion de los Derechos Humanos, que establece:
"(...) nada de lo dispuesto en la presente Declaracion podra ser interpretado como conferir
cualquier derecho al Estado, a un grupo o a un individuo para realizar actividades o realizar actos
tendientes a la supresion de cualquiera de los derechos y libertades declarados”. Asimismo, esta

reconocido en el articulo 2 de la Carta de Derechos Basicos de la Union Europea.
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EN ESPARNA: La constitucion espafiola reconoce lo siguiente:
SECCION 12, De los derechos fundamentales y de las libertades publicas
Articulo 15. Derecho a la vida
Toda persona tiene derecho a la vida, a la integridad fisica y a la integridad moral, sin ser
jamas sometida a torturas, penas severas o0 tratos degradantes. La pena de muerte sigue abolida,
con excepcion de las disposiciones previstas por los codigos penales militares durante la guerra.
EN ARGENTINA: Su constitucion reconoce:
Articulo 10.- Los vecinos de la Provincia son libres e independientes por naturaleza, y
tienen derecho absoluto a defender y ser protegidos en su vida, libertades, reputacion,
seguridad y propiedad. Nadie puede ser privado de estos bienes sino mediante pena
conforme a la ley vigente al tiempo de cometerse el mal y antes de la sentencia del juez
competente.
Articulo 12.- Todos los residentes en la provincia tienen, entre otros, los siguientes
derechos :1. Durante la vida, desde la concepcidn hasta la muerte natural .2. Aprender sobre
los propios antepasados .3. La dignidad, el honor, la integridad fisica, psiquica y moral .4.
A la informacion y la comunicacion.5- A la confidencialidad de los documentos privados
y cualquier otro tipo de comunicacion personal. La ley sefialara las excepciones en que la
sentencia judicial permitira el examen, interceptacion o grabacion de las comunicaciones
de las partes. (ARGENTINA, 2010).
2.2.1.6. Derecho a una vida saludable desde la perspectiva del concebido.
Desde la perspectiva del que concibe, el derecho a una vida saludable implica afirmar que
es necesario conocer el marco legal peruano sobre este punto. El orden constitucional basico ha

establecido hasta aqui que el derecho a la vida del concebido se antepone al derecho a la vida o al
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derecho al bienestar fisico y psiquico de la gestante. Es posible que los otros paises no estén
necesariamente de acuerdo con esta eleccion. Por ejemplo, el 10 de mayo de 2006, la Corte
Constitucional de Colombia priorizé los derechos de las mujeres cuando han sido victimas de
agresiones sexuales, cuando es médicamente imposible dar a luz y cuando su salud fisica y mental
esta en peligro.

Asimismo, el 24 de abril de 2007, la Asamblea Legislativa del Distrito Federal de México

aprobd una ley que despenaliza el aborto hasta la semana 12 de embarazo (articulo 144 del

Cadigo Penal del DF); esta decision fue posteriormente declarada constitucional por la

Corte Suprema de México en agosto 2008. (Llaja, 2019, p. 5)

A. Calidad de vida

Se utiliza con frecuencia para referirse a los casos de enfermedades crénicas o tratamientos

médicos largos, lo cual permite que el médico analice como va afectar a su paciente la

intervencion médica. Aparte de eso, la calidad de vida del paciente no estara satisfecha.

Por lo tanto, no es posible calificar la subjetividad en una escala cuando se evalUa a través

de informes de pacientes. (Lopera-Vasquez, 2020)

Asi lo establece el articulo 10 de la Constitucion Politica de Peru, que establece que, para
maximizar la calidad de vida de cada persona, el gobierno debe garantizar la seguridad social ante
posibles amenazas.

2.2.2. Despenalizacion
El verbo despenalizar en palabras de Llaja (2019), alude a abstenerse de sancionar
una conducta anteriormente tipificada como delito o violacién de las leyes penales

nacionales.
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2.2.2.1. Respeto a la autonomia y a la autodeterminacion reproductiva
La idea de autonomia surgié por primera vez en el contexto del desarrollo femenino en la
década de 1970, y luego fue adoptada por el movimiento en apoyo de la salud y los
derechos sexuales y reproductivos. El término "Programa de Accion" aparecid por primera
vez en 1994 en la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo. Esta iniciativa
pionera reconocio el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, asi como la mejora
de sus condiciones politicas, sociales, economicas y de salud como objetivo primordial y
requisito previo para el desarrollo sostenible. (Erken et al., 2021).
Llaja (2019) refiere que la autonomia como derecho, se refiere a la garantia de que toda
persona, al margen de sus capacidades, pueden desarrollar un proyecto vital basado en su
identidad personal y tener un control sobre si mismo. En cuanto la autodeterminacion
reproductiva, se basa en el derecho a planificar su propia vida, tener libertad en la toma de
decisiones reproductivas, y el derecho a ser libre de todas las formas de violencia y coercién
que afecten una vida sexual plena y reproductiva.
En la misma linea, Erken et al. (2021) Consideran que el derecho a la autonomia corporal
es la habilidad y capacidad de tomar decisiones sin preocuparse por las consecuencias, la
violencia o la voluntad de los demas .En otras palabras, se refiere a la capacidad de elegir
si uno quiere o no tener relaciones sexuales , asi como el momento y el lugar de esas
relaciones .Asi como la libertad de elegir si tener hijos o no .
Ademas, es vital recordar que el derecho a la integridad fisica es donde se fundamenta la

autonomia de todas las personas, permitiéndoles estar libres de actos fisicos que no requieran su

consentimiento.
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Por otro lado, la salud y los derechos sexuales y reproductivos tienen una clara analogia
con la autonomia e integridad fisica femenina, siendo el cuerpo el lugar de todas las funciones y
opciones sexuales y reproductivas. Estas elecciones estan sujetas a severas presiones
discriminatorias con respecto a los derechos de las mujeres y los nifios.

Libertad sexual

El derecho a la libertad sexual se reconoce como un derecho humano fundamental e incluye

la plena libertad de entablar relaciones sexuales con otra persona de la forma que mejor

sirva a sus objetivos. Se descubri6 que el reconocimiento del derecho a la sexualidad y la
libertad de disfrutarla ocurrié en 1999-2000 , con el 70° Congreso Internacional de Salud

Sexual , que tuvo lugar en Praga en 2017.(Castellano, 2018).

La libertad sexual es un derecho que estd condicionado a la dignidad humana y a la
igualdad. La sexualidad, en todas sus manifestaciones (incluyendo informacion, formacion,
educacion, libertad sexual, proteccion juridica e intimidacion sexual), es un derecho, como lo es
la salud. En este sentido, la sexualidad es un aspecto del desarrollo humano, y el conocimiento, la
formacion y la educacion son componentes de ese proceso. Se desarrolla bajo la guia de padres o
maestros desde la infancia, teniendo en cuenta los intereses superiores de los nifios y apoyando su
derecho a una educacion diversa.

En consecuencia, el derecho a la indemnizacion es un derecho individual supervisado por
los responsables y no interferido por otros; se concede a los menores y personas con discapacidad
segun sea necesario y es ejercido por los responsables de su cuidado. En este sentido, la represion
educativa por parte de movimientos sociales, ideologias o el propio gobierno es inaceptable.

El desarrollo de la libertad sexual es progresivo y paralelo a la maduracion bioldgica,

intelectual y volitiva del ser humano. En consecuencia, debe existir consideracién y pleno respeto
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al derecho de la persona a elegir su orientacion sexual, su actividad sexual y las personas que
participan en ella sobre la base de su mutua libertad y valido consentimiento, asi como a la dignidad
de quienes ejercen sus derechos legales.
Libertad reproductiva
Este derecho se refiere a las opciones sobre el comportamiento sexual y reproductivo que
contribuyen al temor a la intimidacion. La mujer tiene derecho a elegir si tener hijos o no,
asi como a la persona y el momento que mas le atraigan. Como resultado , el gobierno debe
garantizar el acceso de las mujeres a la informacion sobre salud reproductiva y metodos
anticonceptivos .(Fundacion de Promocion y Desarrollo de la Mujer, 2016).
Al respecto, la ONU declar6 que la mujer tiene derecho al aborto, aunque el feto padezca
graves anomalias fisicas o psiquicas. En consecuencia, nuestro pais debe despenalizar el
aborto para evitar el sufrimiento de madres e hijos y, como resultado, de llevar una vida
saludable. (H. Soto, 2017).
2.2.3. El aborto eugenésico
El aborto eugenésico, en palabras de Villela & Salgado (2015), Es la interrupcién
voluntaria del embarazo cuando se sabe o es probable que el nifio nacera con una
deformidad fisica , anormalidad o enfermedad que impedira el desarrollo normal o causara
dolor severo que puede resultar en un parto prematuro en el futuro.
2.2.3.1. Antecedentes historicos en la legislacion peruana
La primera ley sobre el aborto que se aprobd fue el Codigo Penal de 1863, que establecia
como disuasivos los asesinatos por honor y los abortos con el consentimiento de la mujer. El aborto
consentido estaba relacionado con la posible marginacion social de una madre soltera y solo estaba

permitido cuando la mujer tenia al menos 80 afios.
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El Cddigo Penal de 1924 establecié una serie de tipos de aborto delictivo en los articulos
159 a 164, pero excluyo los abortos atenuados. Estos tipos incluian abortos automaticos, abortos
consentidos, abortos no consentidos, abortos profesionales, abortos terapéuticos y abortos
realizados bajo la direccién de profesionales.

El Codigo Sanitario de 1969 fue establecido por el Decreto Ley N.°. 17505, que
correspondia al marco legal que rige las relaciones de salud. Sus articulos 17 a 24 versan sobre la
educacion, la atencién de la salud materno infantil y el aborto, que fue designado en el Cddigo,
estableciendo que el embarazo debe terminar con el parto, salvo que sea forzado por la naturaleza
0 ponga en riesgo la salud o la vida de la madre, tan solos ha establecido la posibilidad de legalizar
el aborto terapéutico, siempre que exista evidencia de dafio a la salud de la madre.

Norma modificada por el Decreto Legislativo N.° 121 del 12 de junio de 1981, reiterando
que un profesional médico puede efectuar un aborto terapéutico con el consentimiento de la madre
y con la condicién de consultar a otros dos médicos, Si no habia otra forma de salvar la vida de la
madre o prevenir un problema grave y de largo plazo para ella, pero el Ministerio de Salud nunca
desarrollo este protocolo de tratamiento, su uso era ilegal.

El Cddigo Civil de 1984 define a la persona que concibe como "sujeto de derechos ", y la
Ley Nacional de Poblacion (LPNP) de 1985, Decreto Legislativo N.°. 346, garantiza el derecho a
la vida y establece que la persona que concibe es un "sujeto de derechos™ desde el momento de la
concepcidn, al exigir que se tomen medidas para reducir la mortalidad materna e infantil, el debate
sobre el aborto comenzd en la década de 1980, cuando la iglesia, los grupos conservadores y los
activistas por los derechos de las mujeres expresaron puntos de vista diferentes sobre si el delito

debe criminalizarse o despenalizarse durante el desarrollo del nuevo cédigo penal.
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El Codigo Penal de abril de 1991, implementado por Decreto Legislativo N.°. 635, sanciona
el aborto en los articulos 114 a 120, los cuales son totalmente incongruentes. Se considera
novedoso porque el aborto relacionado con una agresion sexual ahora se sanciona con multa de no
mas de tres meses, pero cuando la violacion se produce dentro del domicilio conyugal, el aborto
se sanciona con multa de no mas de dos afios, y s6lo se permite el aborto terapéutico; sin embargo,
en este caso, el procedimiento es ilegal porque no se ajusta a la ley.

El Cddigo de la Nifiez y la Adolescencia de 1993 establece una politica protectora, teniendo
en cuenta la necesidad del Estado y la sociedad de brindar condiciones favorables para el cuidado
de la madre durante las etapas del embarazo, parto y puerperio. También prevé la disponibilidad
de 20 horas semanales de cuidado materno-infantil adolescente y asegura la continuacion de la
lactancia materna.

Antes de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo de 1994 en El Cairo,
donde se volvid a tratar el tema del aborto y el derecho a la vida y durante la cual la delegacion
peruana fue presionada por la Iglesia para que se declare y establezca una posicion contra el aborto
en la Constitucion peruana, los participantes de esta delegacidn explicaron que el objetivo de sus
esfuerzos no era legalizar el aborto.
2.2.3.2. Definiciony concepto.

La palabra "abortar" se deriva de la palabra latina "abortus”, que significa " natalidad
anormal " o "privacion de la natalidad antes de tiempo"”, en términos de etimologia.
Socioldgicamente, un aborto se conceptualiza como la interrupcion no autorizada de un embarazo
en cualquier etapa del embarazo, por parte de cualquier individuo. En toda la sociedad, las mujeres

que optan por abortar siempre lo hacen con el fin de lograr sus propios objetivos.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
. Andina Repositorio Digital

del Cusco

- T

De acuerdo a lo plasmado por Vargas (2012), citado por Padilla (2015), refiere que en

cuanto acreditacion del embarazo y su interrupcidn, “...se requiere acreditar de manera

indubitable no solo el estado de prefiez preexistente al momento de los hechos, sino que

éste se hubiera interrumpido abruptamente con muerte del feto por maniobras atribuibles a

los procesados (...) Ejecutoria Superior de la Sala de Apelaciones para procesos sumarios

con reo libre de la Corte Superior de Lima del 27 de Noviembre del 19977, (p. 114).

Ha sido definida por la Iglesia Catdlica como la interrupcion voluntaria del embarazo. La
Enclitica Humana Vital del 25 de septiembre de 1968, reitera la necesidad de una proteccion
integral de la vida en la concepcion en este sentido.

Suarez (2016, p. 123), citado por Soto (2017), refiere explicitamente que, “La moral

cristiana moderna a considera al aborto ante todo desde la fe y la repele porque ese modo

de morir es indigno del hombre como lo son también el suicidio y la eutanasia, el hombre
no puede disponer de su vida ni de su muerte; desde el principio hasta el final esta en manos
de Dios”.

Por ejemplo, desde un punto de vista de un médico , se encuentra la obstetricia ,
ciencia que se enfoca en el andlisis del proceso reproductivo humano , el “aborto es la
interrupcion del embarazo, con muerte del producto de la concepcion, antes de los 180 dias
de gestacion” (seis meses), (Molina & Silva, 2005, p. 20)

El término " aborto ilegal " se refiere al " provocado y anti legalizacion del
embarazo dolosa, culposa o premeditado con la muerte del feto en cualquier momento
durante ese embarazo™.(Castillo, 2016, p.3)

Es un procedimiento de aborto realizado con la intencion de prevenir el nacimiento de un

nifio que tiene una malformacion severa o anomalia fetal que imposibilita la vida después del
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nacimiento. El término " aborto de feto inviable " se usa con frecuencia para describir estas
situaciones.
En cuanto al aborto eugenésico , se alega que el procedimiento legal previsto en el Codigo
Penal tiene graves fallas .En cuanto a la edicion, es necesario resaltar el uso impropio de la
palabra "conllevar”, que significa "ayudar a alguien a llevar las penas o trabajos; sufrir por
los defectos ".En general , es crucial sefialar que esta ley tiene un caracter incompleto en
comparacion con las leyes extranjeras porque no especifica si debe o no hacerlo un médico
, cudnto tiempo debe tomar o si la madre debe dar su consentimiento o no .(Hurtado, 1994.
p.60)
“Doctrinariamente es evidente que la impunidad de la figura del aborto eugenésico tiene
por objeto evitar el nacimiento de seres humanos que sufrirdn toda su vida por graves taras
de las que pueden ser portadores. Su objetivo es prevenir la procreacion de hijos
defectuosos o enfermos en su aspecto fisico o mental” (Salinas, 2008, p.217).
2.2.3.3. Discusidn ética, juridica 'y moral
A. Elabortoy la ética
Hacer referencia a motivos éticos implica considerar un plan de accién desde el punto de
vista de la ética aplicada o la reflexién contemporanea en filosofia moral. Estas razones bésicas
estan determinadas por los valores o intereses personales que uno prefiere. Las decisiones morales,
que se basan en una coleccion de creencias y axiomas, son examinadas en el contexto de la
reflexion filosofica por su legitimidad. El principio subyacente que sustenta el razonamiento
practico es que cada individuo tiene derecho a tomar decisiones morales que determinen quiénes

SON COmMo personas.
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“El analisis filosofico legitima o no la decision moral en cuentén. Los pasos de tal

legitimacion son los siguientes: el primero es la consideracion de los aspectos del lenguaje

de la formulacion de la decision, para lograr mayor neutralidad en el uso de los conceptos

y evitar caer en discusiones meramente semantica” (Castafieda, 2003, p.125)

Hay dos formulaciones posibles para una decision moral de abortar .Mujeres que
interrumpen embarazos no deseados versus madres que asesinan a sus hijos por nacer .La disputa
semantica puede implicar , por ejemplo , ademas, al debatir si la accion en cuestion puede ser
clasificada como asesinato, matanza o interrupcién intencional del embarazo, en un espiritu de
imparcialidad, sostenemos que un aborto voluntario se define como la interrupcion artificial de un
embarazo no deseado por motivos éticos. El siguiente paso consiste en examinar la validez de los
argumentos morales mediante el uso de un razonamiento practico. Las justificaciones morales para
el aborto voluntario en embarazos no deseados incluyen:

1. Porque una violacion causo el embarazo.

2. Por errores cometidos al usar anticonvulsivos.

3. Basado en el conocimiento verificado de los defectos irreversibles del producto.

4. Por incapacidad moral y psiquica de la mujer para afrontar su embarazo no deseado.

La razén fundamental es siempre el punto 4; por razones morales, creemos que los seres
humanos carecen de la capacidad para afrontar experiencias para las que no estan preparados moral
y psicoldgicamente. Esto se debe a que carecen de la capacidad de evaluar el valor del resultado
de un embarazo como seres humanos y psicoldégicamente porque carecen la capacidad de lidiar

con el sufrimiento asociado con un embarazo no deseado.
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B. Discusion juridica del aborto eugenésico

Posturas a favor de criminalizar el aborto; “estas posturas son radicales y no admiten
matices. Su fundamento principal es proteger la vida humana del feto a toda costa y sin
hacer ninguna diferencia durante el periodo de gestacion. Es decir, el bien juridico
protegido para esta postura es la vida del ser concebido y su defensa es total y absoluta.
Para quienes defienden esta postura, la vida del no nacido tiene el mismo valor del ya
nacido, lo que sostienen con total conviccion” (Castillo, 2005, p.23).
La postura apuesta por la criminalizacion absoluta del aborto. “La base de esta
fundamentacidn antiabortista tiene sus raices en una posicion de procedencia teologica y
moral, por ello no es extrafio que se trate de una postura que impulsa tradicionalmente la
Iglesia Catdlica, que por mucho tiempo ha calificado al aborto como un suceso execrable
y abominable, y que, por lo tanto, también debe ser delictivo” (Villavicencio, 2014, p. 310).
Posturas en contra de la criminalizacion del aborto; “respecto de esta postura la gestante es
un aspecto nuclear y; sobre ella gira toda la argumentacion. Al respecto, segun esta
posicion, el criterio de mayor relevancia plantea el respeto absoluto al derecho de la mujer
para disponer de su cuerpo y de todas las partes de este, lo que incluye el fruto de la
concepcion que se aloja en su vientre” (Castillo, 2005, p.23).

El fundamento de esta posicion se asienta en una postura antigua inherente al
Derecho Romano, conocida como la teoria de Portio Mulieris o teoria de Portio viscerum
Matris, bajo la cual se compara “al embrion como un 6rgano o viscera de la mujer que lo

lleva en sus entrafias” (Villavicencio, 2014, p. 312)

C. Orientacién tradicional: la moral cristiana
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La Iglesia Catolica es la principal fuente que estableci6 la tradicional prohibicion del
aborto, afirmando en su Enciclica Humane Vital del 25 de septiembre de 1968 que una vez que se
produce la concepcidn, la vida debe ser respetada y protegida indefectiblemente.

Desde inicios de la creacion de la iglesia ya era repudiado desde un punto moral todo acto
de aborto provocado dotandola como malicia moral y este pensamiento hasta nuestros dias adn
sigue vigente siendo la principal opositora a cualquier forma de legalizacion de aborto.

La moral cristiana moderna “manifiesta su completo rechazo al aborto por considerarlo

como una muerte indigna para el hombre tanto, asi como lo seria el suicidio y la eutanasia.

Se considera que desde la concepcion del ser humano (desde que la mujer queda

embarazada) Dios esta ligado a esa vida por tanto el hombre ya no tiene libre albedrio de

disponer de la misma y solo sera Dios el Gnico ser que podra quitartelo” (Garcia, 2016).
2.2.3.4. Tratamiento en la legislacion peruana y comparada
A. El aborto Eugenésico en la Legislacion Peruana

“En el Proyecto de 1990 y en la misma disposicion legal (art. 120) se preveia la impunidad

de la interrupcién del embarazo cuando fuera realizada por razon terapéutico eugenésica o

criminoldgica. Sin embargo, en el texto definitivo (1991), s6lo fue mantenido como acto

licito el primer caso y se estipuld, sorprendentemente, solo la atenuacion de la pena

respecto a los otros dos casos” (Hurtado, 1994, p.60).

En la exposicién de motivos, Este cambio se explica asi: 'Al hacerlo, se fortalece
constitucionalmente el derecho a la vida de un ser en desarrollo (art. 2, inc. 1), porque se considera
nacida para todos los efectos a la persona que esta por nacer. Este cambio de Gltima hora es, en

primer lugar, resultado de la fuerte influencia de quienes abogan por la proteccion integral de la
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vida en todas sus etapas de desarrollo y, en segundo lugar, un ejemplo de cémo se hacen las leyes
de manera informal.

Toda persona con acceso al texto legal tiene derecho a modificarlo por una variedad de
razones sin tener en cuenta los juicios emitidos por el comité encargado de revisar oficialmente la
ley. Esta injusticia se agrava por el hecho de que la funcidn legislativa se asigna con frecuencia al
Presidente de la Republica o Poder Ejecutivo. La forma en que se ha definido el término "aborto
eugenésico " en nuestro codigo penal es flagrantemente defectuosa. Al escribir, es crucial estar al
tanto del uso inadecuado de la palabra ™ conllevar ", que se refiere a apoyar las deficiencias de otra
persona ayudandola a cargar sus maletas o completar su trabajo. En general, esto demuestra que
las leyes extranjeras son incompletas ya que no incluyen cosas como la necesidad de que un medico
lo haga, el tiempo en que debe ocurrir o incluso el consentimiento de la madre.

Por ejemplo, El Cédigo Penal de Espafia dispone que el aborto realizado por un profesional
médico o bajo su supervision en un hospital u otra institucion sanitaria autorizada, y con el
consentimiento explicito de la madre gestante, no sera objeto de sancién penal si se cumplen las
siguientes condiciones:

Si se realiza un aborto dentro de las primeras veinticuatro semanas del embarazo, se
presume que el feto presenta graves anomalias fisicas 0 mentales. Ademas, dos médicos
especializados e imparciales deben emitir la recomendacién. Esto aborda quién lleva a cabo el
procedimiento de aborto y en quiénes recae la responsabilidad de tomar tales decisiones.

Otro ejemplo destacado se encuentra en la Seccion 218 del Codigo Penal aleman. Segun
esta disposicion, un médico puede realizar una interrupcién del embarazo si existen razones
médicas sélidamente fundamentadas para creer que el futuro nifio experimentard un dafio

irreversible en su salud debido a caracteristicas heredadas o circunstancias adversas antes del
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nacimiento. Este dafio debe ser tan grave que no sea razonable exigir a la madre que prosiga con
el embarazo.

En Espaiia y Alemania, ambas jurisdicciones regulan el aborto como un procedimiento
médico que debe ser precedido por la deteccidn de posibles dafios al feto y se caracteriza por la
excepcionalidad de cualquier disputa legal que pueda surgir posteriormente. Ademas, se ha
considerado esencial establecer salvaguardias adecuadas para prevenir abusos, ya que la
impunidad que estas disposiciones penales buscan garantizar requiere una regulacion detallada de
las circunstancias en las que se puede llevar a cabo la interrupcion del embarazo.

El principio basico del caracter legal es que el embarazo resulta directamente de la

violencia sexual. Como el juez debe validar la existencia de la represion, no es necesario

aportar una necesidad complementaria al definirla. La forma en que se han hecho las cosas
hasta ahora hace que sea mas dificil que el dispositivo se use correctamente. Se da un riesgo

que el requisito se transforme a un formalidad (Angeles, 1999).

B. En la legislacion comparada

En palabras de Mena (2022, p.2), “el aborto a través de los afios se ha ido debatiendo en

diferentes congresos internacionales e incluso fue desarrollado por la misma ONU

recomendando la legalizacion del aborto es asi que sera necesario conocer aquellos paises
en los que es legal el aborto dentro de su legislacion”.

En la misma linea, la Organizacion Mundial de la Salud afirma que, con base en

recomendaciones médicas, se deben de eliminar obstaculos normativos innecesarios, de tal

forma que se pueda asegurar que el procedimiento de aborto sea seguro. Ejemplifica los
obstaculos normativos innecesarios en lo siguiente: los limites de la etapa del embarazo

para que se puede realizar el aborto, tiempos de espera obligatorio, penalizacion y
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requisitos de que terceros o una institucion den su aprobacién; dichos obstaculos solo
contribuyen a que exista mas retrasos criticos, lo cual expone a las mujeres y adolescentes
a una situacion de riesgo, causando complicaciones en su salud, ademés de que interrumpe
sus educacién o que puedan trabajar (OPS - Organizacion Panamericana de la Salud, 2022).
e MEéxico
La pena por aborto fue declarada inconstitucional por la Suprema Corte de Justicia de la
Nacion de México, el 7 de septiembre de 2021.Este error, que resulta de un caso judicial contra la
prohibicion del estado de Coahuila a la practica, reconoce el derecho al aborto de mujeres, nifios
y personas en edad fértil. Si bien el fallo no legalizé el aborto, lo despenaliz6 y sent6 un precedente
que puede usarse en futuros casos legales nacionales.
En el pais de México, Kanter (2021b) Solo cuatro agencias federales han despenalizado el
aborto hasta las 12 semanas de embarazo, segun el comunicado , y sin un motivo especifico
.El primer estado en despenalizar el aborto fue la Ciudad de México en abril de 2007.
(CDMX); Luego de eso, Oaxaca también aplazo la interrupcién legal del embarazo hasta
2019; dos afios después, los congresos municipales de Hidalgo y Veracruz aprobaron el
aborto.
Asimismo, para el afio 2020, los estados de Colima, Guerrero y Baja California del Sur
también han incorporado a sus leyes normativas la interrupcién legal del embarazo hasta
las ocho semanas completas de gestacion. Por el contrario, el estado de Sinaloa permite
abortos hasta las cuatro semanas completas de embarazo. (Gobierno de México, 2022).
En Baja California, el congreso local despenalizo el aborto en octubre de 2021 al reformar
el articulo 136 del Cddigo Penal, permitiendo la interrupcion del embarazo hasta las 12 semanas

de gestacion. Sin embargo, esta reforma entra en conflicto con las disposiciones del articulo 7, que
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otorgan proteccion a la vida desde el momento de la concepcidn. (Kanter, 2021b). Aunado a ello,
la Suprema Corte de Justicia de la Nacién (SCJIN), en el caso del estado de Coahuila, la corte
declar¢ la invalidez del articulo 196 del Codigo Penal que preveia que “...una pena de uno a tres
afios de prision, a la mujer que voluntariamente practique su aborto o a la persona que la hiciere
abortar con el consentimiento de aquélla”. A partir de la resolucion emitida por la Corte, los jueces
“... tanto federales como locales, al resolver casos futuros, deberan considerar que son
inconstitucionales las normas penales que criminalizan el aborto de manera absoluta”.
Sobre los excluyentes de responsabilidad penal de la interrupcion del embarazo se tiene las
siguientes causales: primero recalcamos, en base a los desarrollado en parrafo anteriores a
este, que en algunos estados no existe restriccion de causales hasta el tercer mes; La primera
causa es una violacion (26 estados); reproduccion asistida sin consentimiento (un estado);
inseminacion artificial sin consentimiento (9 estados); proteger la salud o la vida de la
mujer (24 estados); cuando no sea el resultado de un acto no intencional , imprudente o
accidental (20estados); cambio genético o congénito que perjudica el bienestar fisico o
mental del feto (10 estados);Por altimo , pero no menos importante, las causas econémicas
(2 estados)(Kanter, 2021b).
Uno de los comentarios corresponde a los citados Guillaume & Melgar (2016), por Kanter
(Kéanter, 2021b), acerca de la despenalizacion mencionan que la criminalizacion del aborto
no limitaba su préactica, por el contrario hace que la realizacion se desarrolle a mayor
cantidad comprometiendo la salud y vida de la mujer, porque no se contaba con las
condiciones de seguridad. Entonces los que demuestra que, si se despenalizara el aborto se
brindaria servicios accesibles y seguros, evitando que el nimero de mortalidad materna

aumente.
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En la misma linea, en palabras de Kanter (Kéanter, 2021b), La despenalizacién del
aborto ayuda a salvaguardar y preservar los derechos de la mujer y los derechos de
cualquier persona en México que sea capaz de reproducirse.

e Espaia
“Cualquier mujer mayor de 18 afios puede interrumpir por su propia voluntad un embarazo
durante las primeras 14 semanas de gestacion. Asi lo recoge la Ley de Salud Sexual y
Reproductiva y de la interrupcién voluntaria del embarazo mas conocida como ley del
aborto, aprobaba en 2010. Se trata de una ley de plazos que sustituyo a la anterior, de 1985,
que permitia abortar a las mujeres en tres supuestos: riesgo grave para la salud fisica o
mental de la mujer embarazada, violacion o malformaciones o taras, fisicas o psiquicas, en
el feto” (Alvarez, 2021, p. 2).
Uno de los fundamentos que permite el aborto, es para la proteccion de la salud y vida de
la mujer, otra circunstancia especifica para que se permita el aborto es por violacién,
siempre y cuando este delito se haya denunciado; La otra es cuando a un feto se le
diagnostican problemas fisicos o psicoldgicos graves segun parametros médicos.
(Capodiferro, 2016).
e Chile
En Chile, Torres (2019) menciona que hubo un gran avance, debido a la aprobacién de la
Ley N.° 21.030, entrando en vigencia el 2017, mediante el cual se ha despenalizado el aborto
voluntario por tres causales. La primera causal es cuando la gestacion sea considera un peligro
vital para la mujer, conocido como aborto terapeutico; después de los debates entre los que estaban
a favor y los que estaban en contra, se establecié como base evitar el riego vital de la madre, ya

sea a nivel fisico o mental, ademas de que la regulacién de esta causal respondia a la necesidad de
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justificar el actuar del médico y de la madre para que no se genere responsabilidad penal, esto se
debe a que dicha intervencion tenia como fin salvaguardar la vida de la progenitora y evitar un
perjuicio contra su salud .

La segunda causal es el aborto embriopético, cuando el feto o el embrién obtenga alguna
patologia congénita genética o adquirida, el cual sea incompatible con la vida extra uterina
independiente, o cuando dicha patologia sea de caracter letal. En este caso es latente el riesgo de
muerte del embrion durante su formacion intrauterino o simultaneo al parto (V. Torres, 2019).

Y la tercera causa es el embarazo que resulta de una violacién; sin embargo, no debe haber

durado més de ocho semanas ; si el nifio es menor de 14 afos , la interrupcion puede ocurrir

hasta catorce semanas ; esta aprobacion se basé en el reconocimiento que la persona debe
afrontar una situacion unica con su voluntad; En consecuencia , también se protege la
dignidad e integridad de la victima de una agresion ; en esta causal la denuncia no es un
requisito para que se pueda proceder con la interrupcion del aborto, sin embargo, el
Ministerio Publico esta facultado de oficio a iniciar las investigaciones necesarias para
esclarecer tal situacion (V. Torres, 2019).
e Cuba

El derecho al aborto se establecié como un derecho legal en 1965, convirtiéndose en el
primer pais de la region en despenalizarlo por completo. Este derecho se basa en cuatro principios
fundamentales: el primero es el derecho del individuo a tomar sus propias decisiones; el segundo
es la seguridad que deben brindar las instituciones médicas; la tercera esta relacionada con la
segunda porque estipula que el servicio debe prestarse por personal calificado; y el cuarto principio

se relaciona con el valor del servicio.
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Cabe recalcar que todo el proceso siempre debe ser llevado de acuerdo al marco
constitucional del estado, es decir se debe cumplir con el requisito que de la persona gestante debe
estar dentro de las primeras doce semanas de gestacion, caso contrario se aplica el criterio médico.
(Kénter, 2021a). En caso no se cumpla con los principios descritos en lineas arribas, el aborto
practicado se considera un delito.

e Argentina

Hacia fines de 2020, Argentina se ha convertido en el pais mas poblado de América Latina
cuando se legalice el aborto. La nueva ley, que recibi¢ inicialmente la aprobacion de la Camara de
Representantes el 11 de diciembre y posteriormente fue aprobada por el Senado el 30 de diciembre,
autoriza la interrupcion voluntaria de embarazos en las primeras 14 semanas de gestacion.

América del Sur es una de las regiones con leyes mas restrictivas que regulan estos
derechos. El aborto ahora es legal y sin restricciones en tres paises latinoamericanos: Cuba, Puerto
Rico y Uruguay.

A partir de la nueva legislacion sobre el aborto, Kanter (Kéanter, 2021a) menciona que se
debe tener en cuenta los siguientes puntos: El aborto es legal hasta la semana 14 de embarazo; mas
alla de eso, solo en los casos en que la vida o la salud de la madre estén en peligro, asi como en
los casos de violacion, se puede interrumpir el embarazo . Las personas que tiene 16 afios a mas,
tienen plena capacidad por lo que pueden prestar su consentimiento, asimismo, en caso la nifia
tenga 13 a 16 se considera que también cuentan con la capacidad y aptitud para decidir si practicar
el aborto y prestar su debido consentimiento, con la excepcion de los casos en los que el
procedimiento entrafie un riesgo grave para la vida o la salud.

Asimismo, los centros de salud, ya sean publicos o privados, deben de brindar el servicio

en un plazo, maximo de 10 dias desde su requerimiento; ademas, le personal de servicio
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deberd de brinda trato digno, asi como, garantizar su privacidad, confidencialidad y

respetar la decision de la persona. En caso exista algun funcionario o personal de salud que

obstaculice, dilate o se niegue a prestar los servicios requeridos, serdn sancionados
penalmente, ademas de que se les impondréa inhabilitacién para el ejercicio de su profesion

(Kénter, 2021a).

e Alemania
“En los paises en los que el aborto no se encuentra prohibido, las leyes no siempre
garantizan su libre acceso. Este es el caso de Alemania, en donde el aborto sigue siendo
criminalizado. Excepto aquellas interrupciones que se realizan dentro de los primeros tres
meses de gestacion, el aborto se castiga con penas de prision. Y aun dentro del estudio
permitido, no resulta tan facil acceder a este derecho. Por otro lado, el aborto si es legal en
casos de violacion, peligro de vida de la madre o enfermedades graves del embridn (estos

dos ultimos son legales hasta la semana 22)” (Lee & Schdn, 2019, p.1).

Asimismo, en Alemania existe un periodo de espera, el cual es de tres dias para que
posterior a ello y con un certificado otorgado por el centro de orientacion debidamente acreditado,
recién puede practicarse el aborto (Fiala, 2005). El aborto estara permitido cuando se por iniciativa
de la gestante, teniendo como limite las 14 semanas de embarazo.

e Uruguay

Uruguay tiene una legislacion progresista sobre el aborto que permite la interrupcion del
embarazo en varias circunstancias. La Ley N ° 18987, también conocida como la "Ley de
Interrupcion Voluntaria del Embarazo”, fue aprobada en 2012 y establecio el marco legal para el
aborto en Uruguay. Esta ley, en su articulo 6° permite interrumpir el embarazo en determinadas

circunstancias, estas son:
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a. Cuando la salud de la mujer esta en riesgo debido al embarazo.
b. Cuando el embarazo es resultado de una violacion.
c. Cuando el feto presenta malformaciones graves incompatibles con la vida.

Como se ve, el aborto eugenésico en Uruguay, se despenaliza cuando el feto presenta
malformaciones graves que puedan afectar la calidad de vida del feto en desarrollo y
adicionalmente la salud de la gestante.

e Suecia

La actual normativa que regula el aborto inducido en Suecia, ampliamente reconocida como
una de las mas permisivas en el mundo occidental, fue instaurada en 1975. Su principio
fundamental establece que la decisién de abortar debe estar en manos de las mujeres mismas. Las
mujeres que lo deseen tienen el derecho de solicitar un aborto hasta el final de la decimoctava
semana de embarazo. En el caso de lo que se define como un "aborto temprano” (hasta la
duodécima semana), la mujer solo necesita consultar a un médico. Entre la duodécima y la
decimoctava semana, ademdas de la consulta médica, también se requiere mantener una
conversacion con un trabajador social. El aborto solo puede ser denegado si la intervencién
conlleva un peligro para su salud o su vida.

El limite de dieciocho semanas de embarazo se establecid no solo para evitar que las

mujeres realicen abortos en un momento en que se considera que el feto podria ser viable,

sino también debido a los riesgos significativamente mayores asociados con las
complicaciones tanto médicas como psicoldgicas que pueden surgir en abortos realizados
en etapas mas avanzadas del embarazo. De hecho, la mayoria de los abortos inducidos en

Suecia se llevan a cabo durante las primeras etapas del embarazo. Por ejemplo, en 1991, el

92.4% de las intervenciones se realizaron antes de que terminara la duodécima semana, y
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solo el 0.5% de todos los abortos ocurrié después de la decimoctava semana. (Pimenta de
Faria, 1997)

e Colombia

En Colombia, se ha legalizado el aborto mediante la sentencia C-055 del afio 2022. Esta
sentencia declara la "constitucionalidad condicionada” del articulo 122 de la Ley 599 de 2000,
conocida como el "Codigo Penal”. En consecuencia, se establece que la accion de abortar descrita
en dicho articulo solo se considerara un delito si se realiza después de las veinticuatro (24) semanas
de gestacion. Ademas, se subraya que este limite temporal no se aplicara en tres circunstancias

especificas en las que la Sentencia C-355 de 2006 determiné que el aborto no constituye un delito.

Estas situaciones incluyen: (i) cuando la continuacion del embarazo represente un riesgo
para la vida o la salud de la mujer, previamente certificado por un médico; (ii) en caso de una grave
malformacion del feto que haga inviable su vida, certificada por un médico; y (iii) cuando el
embarazo sea el resultado de conductas como el acceso carnal o acto sexual sin consentimiento,
abusivo, inseminacion artificial o transferencia de dvulo fecundado no consentidas, o incesto,

siempre y cuando estos eventos hayan sido debidamente denunciados.

2.2.3.5.Fundamentos para la despenalizacion.

Al presentar y analizar los fundamentos descubiertos que permiten la legalizacion del
aborto emocional y eugenésico, partimos de la idea de un derecho liberal y garantizado al cédigo
penal, tal como lo establece la Constitucion Politica de 1993.

"Sera mas liberador y estard mas antropolégicamente fundado (serd més eficaz)

cuantas menos elecciones frustre y mas elecciones facilite" (Zaffaroni, 1994, p.304).
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Cuando la mayoria de las elecciones se deje a la libre discrecién de sus ciudadanos, esto
conducira a un comportamiento mas responsable por parte de sus miembros. En el caso de la
eugenesia, el conocimiento de la madre de que el nifio que dio a luz tiene deformidades fisicas o
trastornos neuroldgicos puede causarles ansiedad, depresion o desesperanza, poniendo en grave
peligro su salud mental.

Situacién que podria causarle un aborto espontdneo o empujarla al suicidio Si este es el
caso, el procedimiento puede calificar como un aborto con medicamentos. En general, no se
discutiria un caso real de aborto eugenésico. Estaremos ante una situacion de inimputabilidad si el
trastorno psiquico de la madre le impide comprender el caracter inmoral de sus actos o le hace
tomar una decision acorde con esta apreciacion.

De acuerdo con la doctrina alemana, que toma en cuenta el texto del articulo 218,
Incorporacién 2, N.° 1 del Cddigo Civil Aleman, el aborto de un eugenio no se considera como
una situacion que amerite la imposicion de otro curso de accion. esto es porque no es posible
amenazar a la madre para que soporte la pesada carga que representa un hijo inviable.

Por lo tanto, resulta mas persuasivo considerar que el propdsito es salvaguardar la libertad
de la mujer, que se ve sustancialmente afectada por los esfuerzos y las limitaciones requeridas para
concebir y llevar a término un feto con anomalias. A diferencia de otros legisladores, nuestro
legislador se posiciona a favor de la vida fetal en este delicado conflicto de intereses.

La legitimidad del aborto, su accesibilidad, el consentimiento, la autonomia de la decision,
la dignidad humana, las libertades civiles y el pleno desarrollo de la personalidad son los
fundamentos que respaldan su despenalizacion, en consonancia con las aspiraciones del Pacto

Internacional de Derechos Humanos.
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2.2.3.5.1. Malformaciones congénitas, taras o anomalias congénitas.

Otro de los fundamentos mas importantes para despenalizar el aborto eugenésico, son las
anomalias congénitas tanto funcionales como estructurales que impiden al ser humano el normal
desarrollo dentro de la sociedad afectando su derecho a una vida digna y saludable. Las anomalias
congénitas han sido definidas por UNICEF como aquel grupo de irregularidades que se inician
antes del nacimiento, aunque no siempre se manifiestan de inmediato al momento del nacimiento.

Estas irregularidades pueden ser de naturaleza estructural o funcional y son:
% Anencefalia

La anencefalia es una grave malformacion congénita del sistema nervioso central que
afecta el desarrollo del cerebro y el craneo del feto. En esta afeccion, una parte significativa del
cerebro y el craneo no se desarrolla adecuadamente, lo que resulta en la ausencia de una parte
importante del encéfalo. Los bebés con anencefalia generalmente nacen sin un craneo que cubra
el cerebro y, en algunos casos, también pueden carecer de partes del cerebro. Esta condicion es

incompatible con la vida extrauterina, la misma que tiene como pronostico la muerte.
% Microcefalia

La microcefalia se caracteriza por un tamafio de cabeza que se encuentra significativamente
por debajo del promedio esperado para la edad y el género, generalmente méas de dos
desviaciones estandar por debajo de la media. Esta condicidn se considera un indicador
relevante en términos neuroldgicos y puede prever la presencia de discapacidades en el

futuro. (Arroyo, 2018)
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% Hidrocefalia
La hidrocefalia es una afeccién médica en la cual se acumula liquido cefalorraquideo
(LCR) en el cerebro debido a una obstruccién en su flujo normal 0 a una produccion excesiva. El
LCR es un liquido claro que rodea y protege el cerebro y la médula espinal. Cuando se acumula
en exceso, puede ejercer presion sobre el cerebro, lo que puede dar lugar a una serie de sintomas
y problemas médicos.
% Cardiopatia
Las cardiopatias comprenden una serie de afecciones que impactan tanto la
estructura como el funcionamiento del corazon, abarcando enfermedades de las arterias
coronarias, insuficiencia cardiaca, irregularidades en el ritmo cardiaco y malformaciones
congeénitas del corazon. (Braunwald, 2011).
% Atresia esofagica
La atresia esofagica, también conocida como atresia esofagica y fistula traqueoesofagica,
es una afeccion médica congénita en la cual el eséfago, el conducto que lleva los alimentos desde
la boca hasta el estbmago, no se desarrolla correctamente durante el periodo fetal. Esta afeccion
impide la conexion normal entre la boca y el estdmago y puede tener graves implicaciones para la
alimentacion y la salud del bebé afectado.
% Gastrosquisis
La gastrosquisis es una malformacién presente desde el nacimiento, en la que los 6rganos
abdominales se sobresalen a través de una apertura en la pared del abdomen, tipicamente cerca del
ombligo. Esto conlleva a que los intestinos y, en ocasiones, otros 6rganos, queden expuestos fuera
del cuerpo.

< Hemofilia A
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La hemofilia es una enfermedad genética, presenta un trastorno en la coagulacién, es
recesiva y esta vinculada al cromosoma X, y su principal manifestacién es la hemorragia.
Es mortal y afecta la calidad de vida. La hemofilia A representa al 80% de la poblacion y
esta vinculado al cromosoma X. Varia en diferentes regiones. Existen multiples razones
por la cual no se reportan los casos a nivel mundial: entre ellos existe la falta de
capacitacion diagndstico, falta de acceso a la atenciébn médica, escasos recursos
economicos, falta de identificacion. Debido a ser una enfermedad hereditaria, es una
enfermedad exclusiva del sexo masculino, aunque de manera excepcional, es probable que

se presente en mujeres (Martinez-Sanchez et al., 2018).

Es un trastorno hemorragico congénito y hereditario que resulta de una mutacion del
cromosoma X, se caracteriza por la ausencia de los factores VIII o IX y afecta principalmente a

varones.

Manifestaciones clinicas
El sintoma principal es la hemartrosis, que afecta articulaciones como la rodilla, la coda, el
tobillo, el hombro y la cadera. Cuando se producen hemorragias en la misma articulacion,
se van generando artropatia hemofilica. Existen otras fuentes de sangrado que son poco
comunes como: sistema gastrointestinal, sistema genitourinario, mucosa nasal y oral. La
primera aparicion de episodio de sangrado se da en el periodo neonatal.(Martinez-Sanchez
etal., 2018).

Es la hemorragia en diferentes localizaciones del individuo, frecuentemente en
articulaciones como rodillas, tobillos, hombros y codos. La repetida hemartrosis ocasiona

artropatia hemofilica, que provoca dolor crénico y limitacion articular (Arbesu et al., 2017)
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Clasificacion.- Segun Arbesu et al., (2017) se puede clasificar en tres partes, dependiendo del
nivel plasmatico del FVIII/FIX.
- Hemofilia severa: Las hemorragias son espontaneas en los pacientes.
- Hemofilia moderada: Las hemorragias pueden originarse por traumatismos insignificantes.
- Hemofilia leve: Se pueden dar por cirugias y traumatismo severos.
¢ Distrofia Muscular de Duchenne
Es una enfermedad grave y progresiva que afecta a varones nacidos vivos, esta ligada al
cromosoma X, los individuos que son afectados por dicha enfermedad, presentan retraso en el
desarrollo motor, y por lo general es dificil que puedan correr o saltar, debido a la debilidad
muscular proximal, y son diagnosticados a la edad de 5 afios. Presentan complicaciones cardiacas,
respiratorias y ortopédicas; tienen un promedio de via alrededor de 19 afios (Bushby et al., 2019)
Manifestaciones clinicas
Los principales afectados son hombres; sin embargo, el 10% de las mujeres son
diagnosticadas con esta enfermedad.
Segin Quesada et al., (2019) menciona se clasifican en dos fases la aparicién de
sintomatologia:
- Fase ambulatoria temprana- ambulatoria tardia: Aparece en nifios antes de los 6
afios, generando un retraso en el neurodesarrollo. Los infantes tienen problemas para subir
escaleras, levantarse del suelo, suelen tener el signo de Gower positivo, debilidad muscular
y de las caderas. Por lo general, los nifios presentan un buen desarrollo hasta
aproximadamente 4-6 afos, ulterior a ello hay una evolucion decreciente.
- Fase no ambulatoria temprana-no ambulatoria tardia: Se presenta en la edad de 12-

14 afos, facilita la aparicion de escoliosis, los pacientes tienen complicaciones respiratorias
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que afectan el suefio, nduseas, fatiga, pérdida de apetito. Las manifestaciones ortopédicas

incluyen fracturas de brazos, piernas y columna vertebral.

Todas estas enfermades, generan que una vez, nacido el concebido, no pueda llevar a cabo
una vida saludable y sobre la imposibilidad de que esta vida sea digna, la misma que afecta el
desarrollo normal de su personalidad. Por ende, al ser la dignidad de la persona humana el fin

supremo de la sociedad y del estado, se debe despenalizar el aborto eugenésico.

2.3.Definicion de términos
a. Aborto eugenésico. — Cuando el resultado tiene anomalias genéticas o congénitas,
lo que se conoce como “aborto eugenésico”, esta es una de las principales razones para
despenalizar y/o legalizar el aborto. Varias leyes hacen que sea ilegal perseguir, lo cual es
un delito punible en otras circunstancias. Hoy en dia, este tipo de aborto no es coercitivo;
es decir, la madre, y no el médico, la familia o el estado , toma la decisién de interrumpir
0 no un embarazo en el que el feto presenta anomalias genéticas , malformaciones o

enfermedades graves ; es un autonomo decision.(Villela Cortés & Linares Salgado, 2012)

b. Autonomia. - Un término de la filosofia y psicologia evolutiva conocido como
"autonomia™ se refiere a la capacidad de establecer reglas para uno mismo sin ser
influenciado por presiones externas o internas. Ademas, se refiere a la regulacion de la
conducta por normas desarrolladas por el individuo. Las personas autdnomas son aquellas
que eligen conscientemente las reglas que regiran su comportamiento .(Cristébal, 2022)

C. Bienestar personal. - (Carmona Valdés, 2009) , el concepto de bienestar personal

abarca tres elementos distintivos. En primer lugar, se caracteriza por su naturaleza
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individual, arraigada en la experiencia y las percepciones personales, sin embargo, se
reconoce que el entorno fisico y material de la vida puede influir en el bienestar personal,
aungue no se considere una parte intrinseca y esencial del mismo. En segundo lugar, se
manifiesta en su dimension global, que abarca una evaluacion integral de todos los aspectos
de la vida, a menudo referida como satisfaccion general con la vida.

d. Calidad de Vida. — La calidad de vida se puede definir como el estado general de
satisfaccion que surge de la realizacion de las capacidades individuales. Esta nocién
incorpora tanto aspectos subjetivos como objetivos que contribuyen a generar sensaciones
subjetivas de bienestar fisico, psicoldgico y social. Ademas de estos aspectos, también
abarca dimensiones como la intimidad, la expresién emocional, la sensacion de seguridad,
la productividad personal y la percepcion de la salud. Por otro lado, los aspectos objetivos
se refieren a relaciones armoniosas con el entorno fisico y social en el que se vive, la
posesion de bienes materiales y una percepcion objetiva de la salud.(Urizar, 2012)

e. Distrofia muscular. — Se trata de un conjunto diverso de enfermedades que afectan
al musculo estriado y son provocadas por mutaciones en genes que resultan en la
disminucion, ausencia o alteracion de proteinas fundamentales para la estabilidad
estructural y el funcionamiento de las fibras musculares esqueléticas. Esto conlleva a una
progresiva degeneracién y debilitamiento muscular. Desde un punto de vista clinico, las
distrofias musculares se caracterizan por una pérdida gradual de fuerza en los musculos de
las extremidades, el tronco y la cara, con variaciones en la severidad y extension de la
debilidad. En algunas formas especificas, estas enfermedades pueden afectar también a los

musculos involucrados en la respiracion, el funcionamiento cardiaco y los muasculos del
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rostro, incluyendo los encargados de los movimientos oculares, la deglucién y la
masticacion.(Quesada et al., 2019)

f. Embarazo con malformaciones o taras. - Es una anormalidad en la forma o
estructura de un 6rgano o un componente de uno que surge de un desarrollo interno
anormal, ya sea desde la concepcion o desde muy temprano en la embriogénesis. Un
defecto fisico o psiquico comun y significativo de naturaleza hereditaria ..(Castafieda,
2003)

g. Embarazo de la mujer. - La accion legal solo puede ser dirigida hacia una mujer
que esté embarazada o en un estado que involucre la presencia de un feto, sin importar el
método utilizado para llegar a ese estado. Esto incluye tanto la concepcion natural como la
inseminacion artificial o la implantacion de un 6vulo fertilizado.(Pérez, 2013)

h. Vida Saludable. - Hablar de un estilo de vida saludable se refiere al bienestar fisico
y/o mental de una persona, asi como a su salud en general. Lograr este equilibrio entre su
bienestar fisico y mental les permite sentirse a gusto consigo mismos y con todo lo que les

rodea .(J. Torres et al., 2019)

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad -
. A:;‘l’ii;s' : Repositorio Digital

del Cusco

2.4 Hipdtesis de trabajo
El derecho a una vida saludable, las razones médicos — sociales, el respeto a la autonomia
y la autodeterminacion reproductiva son justificantes para despenalizar el aborto eugenésico en los

casos de embarazos con malformaciones o taras en la legislacion peruana.
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2.5.Categorias de estudio

Tabla 1
Categorias de estudio

Repositorio Digital

\ A}

MATRIZ DE CATEGORIZACION

“EL DERECHO A UNA VIDA SALUDABLE COMO CAUSAL QUE JUSTIFICA LA DESPENALIZACION DEL ABORTO EUGENESICO
EN CASOS DE EMBARAZOS CON MALFORMACIONES O TARAS, EN LA LEGISLACION PERUANA”

Categorias

Sub categorias

Unidades

Derecho a una Vida Saludable

Esta es una forma general de vida que se desarrolla
a través de la interaccion entre las condiciones de
vida en un sentido amplio y los patrones
individuales de comportamiento, los cuales estan
influenciados por factores socioculturales y las
caracteristicas personales de cada individuo (Vélez,
2007).

Derecho a la Salud

Se hace efectivo a través del concepto de seguridad social, al
respecto afirma Vélez, (2007): “este concepto hace referencia
a un conjunto de medios de proteccion institucional frente a
los riesgos gue atenten contra la capacidad y oportunidades de
los individuos y sus familias para generar los ingresos
suficientes en orden a una subsistencia digna” (p.69).

Bienestar del individuo
Calidad de vida digna
AcCCeso a servicios
basicos que garanticen
un desarrollo de las
libertades
fundamentales

Despenalizacion
El término "despenalizar" hace referencia a la
accion de eliminar la penalizacién de una conducta
que anteriormente estaba considerada como un
delito o infraccion segun las leyes penales de un
pais (Llaja, 2019).

Respeto a la autonomia

y a la autodeterminacion reproductiva.

La autonomia como derecho, se refiere a la garantia de que
toda persona, al margen de sus capacidades, pueden
desarrollar y proyecto vital basado en su identidad personal y
tener un control sobre si mismo. En lo que respecta a la
autodeterminacion reproductiva, se fundamenta en el derecho
a poder planificar la propia vida, disfrutar de libertad al tomar
decisiones relacionadas con la reproduccion y el derecho a no
estar sujeto a ninguna forma de violencia o presion que afecte
la capacidad de llevar una vida sexual y reproductiva plena
(Llaja, 2019).

Libertad sexual
Libertad reproductiva
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Aborto Eugenésico Embarazos con malformaciones o taras - Hemofilia A
La interrupcion voluntaria del embarazo en | Anomalias en la anatomia del cuerpo humano o en el - Distrofia Muscular de
situaciones en las que se puede anticipar con | funcionamiento de Grganos o sistemas que estan presentes Duchenne
certeza o alta probabilidad que el feto nacera con | desde el nacimiento. Estas malformaciones o afecciones son - Anencefalia
alguna malformacion, defecto o enfermedad que le | resultado de la influencia de un agente que afecta el desarrollo - Microcefalia
impedird un desarrollo normal o le causara dolores | del embrién en el Utero materno. Dependiendo de cuando - Hidrocefalia
dificiles de sobrellevar para su cuerpo, y que | durante el desarrollo del feto ocurra esta influencia, el defecto - Cardiopatia
potencialmente podria llevar a su fallecimiento | tendra efectos en distintos 6rganos, variando en gravedad y - Atresia esofagica
prematuro en el futuro (Villela Cortés & Linares | prondstico (Villela Cortés & Linares Salgado, 2012). - Gastrosquisis
Salgado, 2012).

Elaboracién propia.
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CAPITULO IIl: METODO

3.1.Disefio metodoldgico

3.1.1. Enfoque de la investigacion

La investigacion continGa por un camino cualitativo ya que, como afirman Hernandez-
Sampieri & Mendoza (2018), El énfasis esta en comprender y describir los eventos desde
la perspectiva de los participantes en su entorno original y en relacion con el escenario. Es
por esto que se eligié este enfoque, porque el objetivo es brindar investigaciones sobre
cdmo ciertas personas, en este caso las mujeres, se ven afectadas por no tener la libertad

de tomar sus propias decisiones.
3.1.2. Disefio de la investigacion

Debido a que el estudio no tiene un uso practico inmediato para abordar problemas
sociales, se eligid un disefio de investigacion bésico. Construir o reestructurar el
conocimiento teorico, enriquecer el conocimiento existente y enfocarse en demostrar los
principios legales. (Valderrama & Jaimes, 2019).

Como tal, el disefio presenta un enfoque no experimental porque los problemas del
estudio se observan antes de ser examinados y explicados en términos de sus causas y

efectos. (Valderrama & Jaimes, 2019).
3.1.3. Nivel de la investigacion

El nivel que tiene la investigacion, es descriptiva, segin Valderrama & Jaimes

(2019), conceptualiza que los investigacion realizados estudia hechos o fendmenos que
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ocurren en condiciones naturales. Tiene como propdsito describir cada una de las
categorias, sirviendo de base para proximas investigaciones.
3.2.Disefio contextual
3.2.1. Escenario espacio temporal
La investigacion se lleva a cabo a escala nacional, porque cambiar una norma tiene un
impacto nacional.
3.2.2. Unidad de estudio
La unidad de investigacion es una derivacion del Cédigo Penal Peruano en el articulo 120, Numeral
2, que incluye el Aborto Eugenésico.
3.2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Para este trabajo se utilizara la técnica de recoleccion de datos sobre analisis documental y
entrevistas a obstetras y una enfermera, la cual permitira recolectar la informacién y datos
necesarios mediante el uso de la herramienta de la ficha de analisis documental y guia de entrevista;
toda vez que, la informacion que nos vayan a brindar estos instrumentos respecto al problema

planteado servira para la tesis.
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CAPITULO IV: RESULTADO Y ANALISIS DE LOS HALLAZGOS
4.1. Resultados del Estudio
4.1.1. Resultados de las entrevistas

En el presente capitulo, presentamos los hallazgos mas importantes a partir de la aplicacion
del instrumento de la investigacion, el cual vino a ser la guia de entrevista aplicada a las diez a
obstetras. Dichas entrevistadas brindaron diversos puntos de vista, 1o que permitié establecer

categorias y subcategorias que permitieron organizar y analizar los datos recolectados.

Respecto a la primera pregunta, que busca describir el procedimiento para evaluar y
preparar la interrupcion del embarazo por razones terapéuticas, la obstetra Lurdes Camino refirid
que “principalmente, seria que la madre o el feto ponga en riesgo la vida del otro, ademas de los
examenes complementarios que se deben realizar, para determinar si el cuerpo de la gestante se

encuentra en las condiciones para ser sometido a una interrupcion de embarazo.

En la misma linea, los obstetras Yane Gamarra, Mirian Puertas Claro, Maya Vasquez,
Maritza Estofanero, mencionan similarmente, que lo primordial es realizar un diagndéstico de
embarazo de riesgo, tanto para la madre como para el bebé, sobre todo que este embarazo no ponga
en riesgo la vida de la gestante, siendo un componente importante y factor critico para determinar
la procedencia y el método de interrupcion del embarazo. También se debe realizar un examen
para determinar que el embarazo no supere las 22 semanas, la madre tiene una enfermedad vy si

este imposibilita una gestacion saludable, ademas de otros examenes complementarios.
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Por su parte Mélida Mufioz y Eliana Ramos, nos detallan el procedimiento, expresando que
este inicia con el trdmite de la peticién de la gestante a la jefatura del departamento de
ginecoobstetricia con expresion de causa. Si la gestante no puede otorgar su consentimiento, lo
haré su representante legal. A continuacion, la administracion comenzard el proceso, remitiendo
el caso al médico correspondiente en consulta externa, quien llevard a cabo la evaluacion. La
administracion del departamento médico convocara una junta médica compuesta por tres médicos,
incluyendo al médico tratante, y podran solicitar la opinidn de otros especialistas si es necesario.

Durante la junta médica, se discutira el caso y se registraran las conclusiones en la historia clinica.

Si se determina que la interrupcion es apropiada, el médico tratante preparara a la paciente
y la administracion del departamento designara al médico que llevara a cabo el procedimiento. Se
garantiza que no transcurra mas de una semana entre la solicitud y la realizacion del procedimiento,
ya que es esencial actuar con la rapidez que el caso requiere. Una vez finalizado el procedimiento,

el departamento de ginecoobstetricia informara a la direccion del hospital.

Por otro lado, Amalia Gamarra refiere que “este procedimiento se da en torno al analisis
del examen clinico que se realiza a la gestante, asi como examenes auxiliares y, sobre todo, la
efectiva corroboracion de una prueba de embarazo”. En base a ello, menciona como base legal la
resolucion ministerial, 486-2014 que “aprueba la guia técnica nacional para la estandarizacion del
procediendo de la atencion integral de la gestante en la interrupcion voluntaria por indicacion

terapéutica del embarazo en menos de veinte dos semanas con consentimiento informado”.

Aunado a ello, la obstetra Ediluz Laura menciona que para que se dé el procedimiento de
interrupcion voluntaria, de acuerdo a la resolucion ministerial, el médico obstetra debe comprobar

que la mujer realmente presenta un embarazo, asi como evaluar el tiempo de gestacion, porque
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esto va ser un elemento critico en la seleccion del método para la evacuacion uterinay la celeridad

con la que debe atender este tipo de casos. Entre los cuales se establece los siguientes métodos:

e Anamnesis: Es necesario llevar a cabo una historia clinica exhaustiva y completa que incluya
la fecha del inicio de la ultima menstruacion regular, asi como la regularidad o irregularidad
del ciclo menstrual. También se deben evaluar los antecedentes médicos personales,
incluyendo alergias obstétricas y quirdrgicas que sean relevantes para el procedimiento.
Ademas, es importante identificar cualquier sintoma o cambio en el cuerpo, como tension
mamaria, nauseas, vomitos, fatiga, alteraciones en el apetito, aumento de la frecuencia
urinaria, dolor pélvico, sensacién de quiebre, dificultad para respirar, taquicardia, entre otros.

e Examen clinico: Es necesario llevar a cabo la evaluacion de los signos vitales, asi como
realizar un examen exhaustivo del sistema respiratorio y cardiovascular. También se debe
efectuar un examen minucioso del abdomen y un examen ginecoldgico completo. Esto incluye
la utilizacion de un espéculo para examinar ciertas caracteristicas del cuello uterino y para
identificar signos de infecciones de transmision sexual y otras afecciones en el area genital.
Ademas, se realiza un examen vaginal para determinar el agrandamiento del istmo cervical,
evaluar la posicién del Gtero y confirmar que el estado del embarazo uterino corresponda a las
semanas de gestacion esperadas.

e Uso de inmunoglobina anti RH: e deben realizar pruebas de perfil de coagulacion y analisis
serologicos, y en algunos casos, una ecografia transvaginal. Ademas, se debe medir los niveles
de gonadotropina coridnica (hCG) segun sea necesario. También se deben llevar a cabo

pruebas adicionales que puedan contribuir al diagnostico de enfermedades concomitantes o
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evidenciar dafios, si es pertinente. Dependiendo de la situacién, se debe realizar una
evaluacion de los riesgos quirtrgicos y anestésicos.

e En el caso de mujeres con factor Rh negativo, se debe administrar inmunoglobulina anti-Rh
durante el procedimiento quirurgico. Ademas, si se utiliza prostaglandina como parte del
procedimiento, se debe tener precaucién al administrar la inmunoglobulina al inicio de la

medicacion para prevenir la sensibilizacion de la mujer embarazada.

Sobre la siguiente pregunta, que hace referencia a las veces en las que han podido participar
nuestros entrevistados en casos de abortos terapéuticos durante su vida profesional, las obstetras
Lurdes Camino, Amalia Gamarra, Mirian Puertas, Mélida Mufioz, Maritza Estofanero, Ediluz
Laura, ain no tuvieron la oportunidad de ser participes de un diagnostico de aborto eugenésico.
Por otro lado, los obstetras Yane Gamarra, Eliana Ramos, han participado en dos oportunidades
en el diagnostico, Maya Vasquez tres veces, y Beto Coaquira en un solo diagndstico, ya que,

debido a la coyuntura de nuestro pais, no se presentan mucho de estos casos.

Respecto a si tienen conocimiento si en el procedimiento para llevar a cabo un aborto
eugenesico se induce a la gestante a una sesion de orientacion de interrupcion legal del embarazo,

para de esta forma asegurar que la gestante pueda brindar su consentimiento informado.

La mayoria de nuestros entrevistados, como Lurdes Camino, Amalia Gamarra, Yane
Gamarra, Mirian Puertas, Maritza Estofanero, Ediluz Laura y Beto Coaquira, coinciden en que
ciertamente el aborto se encuentra penado por ley, pero cuando se trata de abortos terapéuticos,
siempre se realiza una sesion de orientacion, donde se le brinda a la gestante, familiares y/o
representantes legales, toda la informacién necesaria sobre el procedimiento y sus posibles efectos,

esto a fin de que tanto la gestante pueda expresar de manera su consentimiento o no de someterse
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a la interrupcidn de su gestacion, asi como los familiares y/o representantes legales puedan tomar

decisiones con respecto a la vida del feto que viene en camino.

En la misma linea, para ya con sustento legal, las obstetras Melida Mufioz y Eliana Ramos,
mencionan que la ley general de salud en su articulo 15, literal h, menciona que toda persona tiene
derecho a que se le comunique todo lo concerniente al aborto, para que la misma pueda dar su
consentimiento informado antes de la aplicacion de cualquier procedimiento o tratamiento sobre
la interrupcion legal de su embarazo. A lo que Eliana Ramos da fe que realmente se aplica este
inciso de la Ley, pues presencié dicho procedimiento. Por otro lado, Maya Vasquez fue la Unica

entrevista que no tenia conocimiento sobre este tema.

Respecto a la pregunta si consideran que se deberia respetar la autodeterminacion
reproductiva de la madre gestante a decidir continuar con su embarazo, las obstetras Lurdes
Camino, Amalia Gamarra y Maya Vasquez consideran particularmente que sélo se deberia respetar
la autodeterminacion reproductiva de la madre cuando el feto esta en formacion con deficiencias
o malformaciones que en un futuro no le permitan desarrollarse a plenitud, puesto que seria terrible

traer a un nifio con malformaciones para que sufra o para que no tenga una calidad de vida.

Por otro lado, los obstetras Yane Gamarra, Mirian Puertas, Melida Mufioz, Maritza
Estofanero, Eliana Ramos, Ediluz Laura y Beto Coaquira, refieren que si se deberia respetar la
autodeterminacion reproductiva con la finalidad de que la gestante pueda decidir continuar o no
con su embarazo, previa orientacion informada de las consecuencias que podria acarrear esta
interrupcion. Consideran que el derecho de la mujer a elegir ser madres 0 no, continuar o

interrumpir su embarazo, ya que solo ellas saben en qué circunstancias se encuentran y si estan en
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la capacidad de traer otra vida a este mundo. Es mas, nuestros entrevistados consideran que el

aborto es un derecho para salvar vidas de muchas mujeres.

Sobre la dltima pregunta aplicada a nuestra unidad de informacion, a si consideran que es
médicamente razonable que el estado proteja la vida humana en formacion, aun cuando se ha
determinado medicamente que el feto ha de nacer con graves taras fisicas o psicoldgicas que no le
permitirian tener una vida saludable a la madre; las obstetras Lurdes Camino, Amalia Gamarra,
Mirian Puertas y Maritza Estofanero, expresan coincidentemente que desde un punto de vista

médico, es correcto que el estado proteja la vida humana.

Aquella vida, que se encuentra en formacion aun cuando se haya determinado medicamente
que el feto ha de nacer con problemas fisicos o psicoldgicos, esto en el entender de que la medicina
va evolucionada cada dia, lo que da solucion a diferentes patologias, y que el estado peruano ha
creado programas sociales para el tratamiento de aquellas personas que tienen taras fisicas y
psicoldgicas para que ese ser humano pueda tener una vida saludable. Pero, sin embargo, esto
dependeria mucho del previo andlisis econdmico y psicoldgico de la gestante y el entorno familiar

del que podria provenir el gestante.

Por otro lado, Yane Gamarra, Melida Mufoz, Ediluz Laura, Eliana Ramos y Beto
Coaquira, consideran gue no es medicamente razonable que el estado proteja la vida de un feto de
quien se ha determinado que va a nacer con graves taras tanto fisicas como psicologicas, ya que
por mas que se procure proteger esta vida, solo se hace un dafio, ya esa vida en camino no podra
desarrollarse o tener una vida a plenitud debido a todas las dificultades que ha de presentar en su

vida futura.
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Claro, previamente tendria que evaluarse el aspecto emocional y econémico de la gestante.
Ademas, algunos resaltan que esto seréd posible mientras no exceda las 22 semanas de gestacion,
puesto que cuando se excede dicho tiempo, se debe preservar la vida ya que el feto estaria cuasi

formado.

A ello se agrega el comentario de Beto Coaquira, quien menciona desde la practica medica
se ve bastante los escases econdmica y la afectacion moral de aquellas madres que tienen a sus
hijos con malformaciones o taras psicologicas, ademas el objetivo de buscar que el menor sea igual
que los demas nifios, se encuentra limitada por estas complicaciones, y el tratamiento, en la
mayoria de casos, es costosa. ES por eso que no le es razonable que el estado los proteja la vida de

un ser que no tendra calidad de vida.

Por su parte, la enfermera Maya Vasquez Buen siempre ha considerado que primero se
deberia evaluar el riesgo, seguidamente de repente el beneficio, ya que los bebes que vienen al
mundo con malformaciones graves tratan con las dificultades econémicas y emocionales de los

padres y la familia, claro, eso el caso de que los bebes logren sobrevivir.
4.1.2. Resultados de la revision documental
4.1.2.1.Legislacion

Nuestra Constitucion Politica del Pert (1993), reconoce en el siguiente articulo, la
importancia de la dignidad de todo ser humano, comprendiendo a esta como el derecho

supremo a la cual se sujetan todos los demas derechos.
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Articulo 1.- La defensa de la persona humanay el respeto de su dignidad son el fin

supremo de la sociedad y del Estado.

Por otro lado, en el siguiente articulo establece el reconocimiento expreso de la integridad

moral, psiquica, fisica que determinar un adecuado desarrollo y bienestar.
Articulo 2.- Toda persona tiene derecho:

1. Alavida, asu identidad, a su integridad moral, psiquica y fisicay a su libre
desarrollo y bienestar. EI concebido es sujeto de derecho en todo cuanto le

favorece.

Por otro lado se tiene el Codigo Penal (1991) en el cual el presente trabajo se orienta
en el analisis del articulo 120, titulado como “Aborto sentimental y eugenésico” por parte

del legislador. El articulo se expresa en lo siguiente:
Articulo 120.- Aborto sentimental y eugenésico

El aborto serd sancionado con una pena de prision que no excedera los tres meses
en los siguientes casos: 1) Cuando el embarazo resulte de una violacién sexual fuera
del matrimonio o de una inseminacion artificial no consentida fuera del matrimonio,
siempre y cuando los hechos hayan sido denunciados o, al menos, investigados por
las autoridades policiales. 2) Cuando exista un diagnostico médico que indique que
es probable que el feto en desarrollo presente graves anomalias fisicas o

psicoldgicas que puedan afectar su calidad de vida en el futuro.
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Este articulo fue incorporado tal como se presenta en lineas anteriores desde el Codigo
Penal de 1991 y desde entonces no ha sido modificado. En la exposicion de motivos se sefiala que
con su incorporacion “se protege el derecho a la vida del ser en formacidn, amparado
constitucionalmente (articulo 2 inc. 1) pues al que esta por nacer se le considera nacido para todo

cuando le favorece”.

La exposicion de motivos no proporciona comentarios adicionales sobre este tema. Por lo
tanto, la comision responsable de la creacion del Codigo Penal de 1991 no presenta argumentos ni
expresiones de opinidn al respecto. Su enfoque se limita a incorporar esta disposicion relacionada
con el aborto, que consta de dos partes: el primer numeral aborda el aborto por razones
sentimentales, mientras que el segundo se refiere al aborto eugenésico. A continuacion,

examinaremos Yy analizaremos en detalle cada uno de estos aspectos:

Respecto al aborto sentimental, se configura cuando se interrumpe el embarazo
dolosamente, esto a raiz de una violacion sexual fuera del matrimonio. Aunque esto ultimo
trae una inconsistencia légica, ya que, si la violacion sexual ocurre dentro del matrimonio
y se interrumpe el proceso de gestacion, se sanciona como un aborto comun, cuya sancion

corresponde a una pena privativa de libertad de tres meses (Valdivia, 2021).

Este tipo de delito de aborto por razones sentimentales plantea una cuestion de igualdad en
términos de derechos constitucionales, ya que solo se configura cuando el embarazo es resultado
de una violacion sexual que ocurrié fuera del matrimonio y no cuando ocurre dentro del

matrimonio.
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En cuanto al aborto eugenésico, este se aplica en situaciones donde el feto presenta graves
malformaciones fisicas o psicoldgicas. Este tipo de aborto se realiza en casos en los que existen
malformaciones incompatibles con la vida después del nacimiento, donde la probabilidad de
supervivencia del neonato es casi nula debido a la gravedad de la malformacién, y donde continuar
con el embarazo no tiene justificacion. Ademas, esta situacion puede poner en grave riesgo la salud
fisica y mental de la madre. Sin embargo, a pesar de estas circunstancias, el acto se castiga con
una pena de prision de tres meses, a pesar de que la madre, quien tambiéen tiene derechos, se

enfrenta a una forma de sufrimiento que se asemeja a la tortura.

Por otro lado se tiene la Resolucion Ministerial N°486-2014, la cual tiene por finalidad
asegurar y estandarizar la atencion integral de la gestante en los casos de interrupcion
consentida por indicacién terapéutica de la gestacion menor de las veintidés semanas con
consentimiento informado, en caso sea la Unica opcién para salvar la vida de la madre o
evitarle un mal grave o permanente en su salud. Dicha situacion y alternativa debe ser
puestas en conocimiento de la gestante y representante legal para que, de forma voluntaria

e informada, puedan decidir si desean optar o no por la referida alternativa.

Esta regulacion se aplica en todo el territorio nacional y afecta a todos los establecimientos
de atencién médica a partir del segundo nivel del sistema de salud del pais. Establece los
procedimientos administrativos y de atencion médica, la conformacion de la junta médica, los
procedimientos de evaluacion para la interrupcion voluntaria por indicacion terapéutica, la
informacion necesaria y orientacion-consejeria, todo sobre el consentimiento informado, el
procedimiento para la evaluacion del contenido uterino, los cuidados post intervencion,

seguimientos y todo sobre la responsabilidad del establecimiento de salud y de la gestante.
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Por otro lado, se torna importante examinar normas y tratados internacionales de derechos
humanos concernientes al tema del aborto. En el Sistema Interamericano, la Convencion
Americana de Derechos Humanos (1969) legitima el amparo del derecho a la vida en
general desde la concepcidn; su articulo 4 determina que “toda persona tiene derecho a que
se respete su vida. Este derecho estara protegido por la ley y, en general, a partir del
momento de la concepcion. Nadie puede ser privado de la vida arbitrariamente” (p.2).
Cierto es que en el Sistema Universal de Derechos Humanos, no existe ninguna norma de
tratado con una disposicion similar a la relativa a la proteccion del derecho a la vida “en

general, desde la concepcion” que tiene la Convencion Americana (Bregaglio, 2018).

Asi por ejemplo, el numeral 1 del articulo 6 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos (1966) precisa que: “El derecho a la vida es inherente a la persona humana. Este
derecho estard protegido por la ley, nadie podra ser privado de la vida arbitrariamente”
(p.3). Asimismo, la Corte Interamericana examina los documentos preparatorios de normas
clave del Sistema Universal en la materia, como la Declaracion Universal de Derechos
Humanos, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos y la Convencion sobre los
Derechos del Nifio; concluyendo que de ninguna de ellas se desglosa un amparo del

derecho a la vida previo al nacimiento (Diaz, 2012).
Al respecto, Diaz & Ramirez (2018) mencionaron lo siguiente:

La Corte, en el numeral 224, relacionado con la Declaracion Universal de Derechos
Humanos, expresa que: “[...] el término ‘nacen’ se utiliz6 precisamente para excluir al no

nacido de los derechos que consagra la Declaracion.
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Los redactores rechazaron expresamente la idea de eliminar tal término, de modo que el
texto resultante expresa con plena intencidn que los derechos plasmados en la Declaracion
son ‘inherentes desde el momento de nacer’. Por tanto, la expresion ‘ser humano’, utilizada
en la Declaracién Universal de Derechos Humanos, no ha sido entendida en el sentido de
incluir al no nacido”. Luego, en el numeral 225, vinculado al Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos, la Corte manifiesta que: “[...] los trabajos preparatorios del
articulo 6.1 del PIDCP indican que los Estados no pretendian tratar al no nacido como

persona y otorgarle el mismo nivel de proteccion que a las personas nacidas”.

Finalmente, en lo que respecta a la interpretacion de la Convencion sobre los Derechos del
Nifio, en el numeral 232 la Corte IDH tiene dicho que: “Ante la dificultad de encontrar una
definicion de ‘nifio” en el articulo 1 del Proyecto, se eliminé la referencia al nacimiento
como inicio de la nifiez. Posteriormente, en el marco de las deliberaciones, Filipinas
solicitd la inclusion de la expresion “tanto antes como después del nacimiento” en el
Predmbulo, a la cual varios Estados se opusieron. Como compromiso se acordd que se
incluyera en el Preambulo tal referencia, pero que los trabajos preparatorios dejaran claro

que el Preambulo no determinaria la interpretacion del articulo 1 de la Convencion”.

En funcion de la labor interpretativa llevada a cabo por las instituciones encargadas de
supervisar el cumplimiento de los acuerdos del sistema, se han emitido observaciones generales
que representan una interpretacion oficial de estos acuerdos y que incluyen diferentes directrices
sobre las circunstancias en las que se permite el aborto. Ademas, durante la presentaciéon de

informes periddicos por parte de los Estados a los Comités responsables de evaluar su progreso en
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la implementacion de los tratados, se han formulado recomendaciones a los gobiernos en relacion

con la despenalizacion del aborto, como los siguientes:

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
. A::;‘l’i?.;s' : Repositorio Digital

del Cusco

\viv )

Figural
Observaciones generales de los Comités de Naciones Unidas

Comité para Recomendacion general 24, relativa al articulo 12 de la Convencion (La mujer y

la Eliminacién la salud) U.N. Dac. A/54/38/Rev.1. (1999)

de la 14. [...] El acceso de la mujer a una adecuada arencidn médica tropicza también

Discriminacién  con otros obsticulos, como las leyes que penalizan cicrtas intervenciones médicas que

contra la Mujer'* afecran exclusivamenie a la mujer y castigan a las mujeres que s someten a dichas
IMETVENCIONES.

31. Los Estados Partes también deberian, en particular:

) Dar prioridad a la prevencién del embarazo no deseado mediante la planificacion

de la familia ¥ la educacion sexual ¥ reducir las rasas de mortalidad derivada de la

man:min:l:u:l mcd.iam: 1h:r'«"L-r_inns de maternidad s'm ricsge ¥ a.*iisrcm:i.a prenatal. En la

de ahuhr las m:dld:rs punitivas impuesas a mujeres qu: se hayan mmcndn et

Comité de Observacion General No. 28 relative al articulo 3 del Pacto (La igualdad de
Derechos derechos entre hombres y mujeres) U.N. Doc. HRVGEN/1/Rev.7 at 207 (2000).
Bomanos™ 10. Los Estados Paries, al presencar informes sobre ¢l derecho a la vida, ampar:u:lu en

el articulo 6 |...] dcberin proporcionar informacion sobre las medidas que hubicsen
adoptado para ayudar a la mujer a prevenir embarazos no descados y para que no
tengan que recurrir a abortos dandestinos que pongan en peligro su vida.

11. El Comité, a fin de evaluar el cumpllmn:nm del arriculo 7 del Pacto, asi como del

articulo 24, en que se preve la proteccion ﬂptl'_l.ﬂl |:||-J nifio, [...] necesita saber si el

20. Los Estados Partes deben presentar informacian que permita al Comité evaluar los
efecros de las leyes y pricticas que entraben el ejercicio por la mujer, en pie de igualdad
con el hombre, del derecho a la vida privada y otros derechos amparados por o articulo
17. Constituye un cjemplo de esa situacion [...] cuando los Estados imponen a los
médicos y a otros funcionarios de salud la obligacion de notificar los casos de mujeres
que se someten a abortos. En esos casos, pueden estar en juego también otros derechos

amparados en el Pacto, como los previstos en los ardculos 6y 7.

Comité de los Observacion General No. 4 (La salud y el desarrollo de los adolescentes en
Derechos Nifio'* €l contexto de la Convencién sobre los Derechos del Nifo) U.N. Doc. CRC/
GCA2003 4 (2003).
31. [...] Los Estados Partes deben adoptar medidas para reducir la morbimortalidad
materna y la mortalidad de las nifas adolescentes, producida especialmente por el
embarazo y las pricricas de aborto peligrosas, y prestar apoyo a los ]:lad.r-:s de las
adolescentes. [...] El Comité insta a los Estados Partes a: a)
rogramas que proporcionen acceso a los servicios de salud sexual v reproductiva
incluida la planificacion familiar, los contraceptivos y las pricticas abortivas sin
riesgo cuando ¢l aboro no csié prohibidoe por laley |.. ]

Extraido del libro “El aborto y los derechos fundamentales Analisis de la constitucionalidad de la
prohibicion penal de la interrupcion del embarazo en supuestos de violacion sexual y de
malformaciones fetales incompatibles con la vida extrauterina” de Diaz & Ramirez (2018).
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Figura 2
Recomendaciones de los Comités de Naciones Unidas al Estado peruano

Comité de CCPR/CIT9/ADA.72, 18 de noviembre de 1996
Derechos 22. El Comiré recomienda una revision de las dlspuﬁi.cicmﬂ del Cadigo Civil ].'d.-rl
Humanos Codigo Penal a la luz de las nhlig:cinn:s establecidas en &l Pacto, part'u:ularm:nn:

en el articulo 3 v 16 del mismo. El Peri debe asegurarse de que las lcyu qu.c

g].la.n:l;m IE]ECIIJH Con lﬂ. WD]EEIDI.'I.. fl. EI.'!IIJSD Sﬂuﬂ] ¥ la \-'LIJI.CTI.-EIE. conrra ]EE I.'I'Il.'l.j'.'.lﬁ

las protejan de manera eficaz v debe vomar las medidas necesarias para evirar

que las mujeres deban arriesgar su vida en razén de la existencia de disposiciones

CCPR/COITOPER, 15 de noviembre de 2000

20. Es signo de inquictud que ol aborte continie sujcto 3 sancioncs penales,
i iog. El aborto clandestino

contintia siendo la mayor causa de monalidad materna en el Peni. El Comiré

reitera que estas d.j;g;iciun:s son_incompatibles con los articulos 3, 6 ¥ 7 del

Pacio ¥ recomienda Que e revise la ley para establecer excepciones a la prohibicidn

on delal

CCPR/C/ PER/COVS, 27 de marzo de 2013'%

14. El Comité, retomando sus Observaciones Finales previas (CCPR/ICOTV
PER, par. 20), expresa su preocupacion por <l alo porceneaje de muertes marernas
relacionadas con el aborro; por & hecho de que el aborto en casos de violacién o
incesto siga penalizado; y por la falta de un protocole nacional para regularizar |a
prictica de los abortos terapéuticos. |...]

El Comité recomienda al Estado parte que:

{a) Revise su legislacion sobre aborto y tome medidas para adicionar las

ﬂECPEiDHE n casos de I:I.'I'II.'!I:ZII:'IJ'.DE PII:H:I.IIEI:D d’.‘. \'iﬂ]ﬂl:ilil!l 0 IMCEsTo;

{b) Adopre en el mis corto dempo posible el protocolo nacional que regule la
prictica del aborto rerapéurico; [-..].

Comiié de los CRC/C/PER/COVA, 14 de marzo de 2006
Derechos del Salud de los aclnlﬂ::ntﬁ

Cnnut: le preacupa I'.'l F:l]l:a d: servicios d: salun:l ﬂ::ual ¥ r:pn:lducn'm adecuados,
debido rambién a la asignacion insuficiente de recursos en esos secrores.

53. El Comité recomienda al Estado Parte que, reniendo en cuenita la Observacidn
gl:m:ral del Comité sabre la salud }':I desarrollo de los adolescentes en el contexio
de la Convencién (CRC/GC/2003/4), garantice ol acceso a los servicios de salud
rq:rmductiva a todos los adolescenies v lleve a cabo campanas de sensibilizacidn
para informar pl:n:l.n'tﬂm: a los adolescentes sobre sus derechos en mareria de

salud r:prnducmra, ¥ en pamicular sobre la prevencion de las enfermedades
de rransmisidn sexual y los :ml:lamms prccncu Ademis, el M

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
A:::‘I’iz;SI : Repositorio Digital

del Cusco

vi

Comité contra CAT/C/PER/CO/4, 25 def'nliu de 2006.

la Tortura!® 23. Al Comité le preocupan las denuncias que se refieren a la esterilizacion involuntaria
de mujeres. Asimismo, el Comité ha recibido informacién de que persona] médico,
empleado por el Estado, se niega a suministrar atencion médica requerida para que
las mujeres embarazadas no recurran a abortos ilegales que ponen en riesgo su vida.
La legislacion acrual restringe severamente el acceso a interrupciones voluntarias del
embarazo, incluso en casos de violacion, lo cual ha resultado en graves dafios, incluso
muertes innecesarias de mujeres. Las alega.ciones recibidas imﬁmcan la omision del
Estado Parte en la prevencion de actos que perjudican gravemente la salud fisica y
mental de las mujeres y que constituyen actos crueles e inhumanos. El Estado Parte
debe tomar las medidas necesarias, 'anluyendu medidas legzles, para prevenir de
manera eficaz actos que perj udican Eravemente la salud de las mujeres propurcionandu
la atencién médica n:qucrld.a, fortaleciendo los programas de planificacion familiar ¥
ofreciendo un mejor acceso a informacién y servicios de sa]ug
para los adolescentes.

CAT/C/PER/CO/6, 23 de noviembre de 2012
Derechos reproductivos y salud
15. Al Comité le preocupa profundamente que los aborros i es sean una de las
rincipales causas de la alea rasa de 1mrm]i3.ac[ marerna en el Estado parte y que
a interpretacién de qué constituye aboro terapéutico y en caso de necesi
por razones médicas sea demasiado restrictiva y poco clara, lo cual lleva a las
mujeres a abortar clandestinamente en condiciones de inseguridad. El Comiré estd
particularmente inquieto por la penalizacién del aborto en caso de violacién o
de incesto, asi como por el hecho de que el Tiibunal Constitucional prohiba que
se administren anticonceptivos orales emergencia a las vicrimas de violacidn.
Al Comité le preocupa también que la legislacion vigente obligue a los médicos a
rransmitir a las autoridades informacion sobre las mujeres que solicitan asistencia
médica como consecuencia de un aborto, lo que puede llevar a investigaciones y a
procesamientos penales; esto crea ral temor que, en la prictica, hace que no se recurra
a los servicios de interrupcién legal del embarazo. Al Comité le preocupan, asimismao,
los casos de esterilizacion forznsa de mujeres, como las 2,000 mujeres que fueron
objeto de tal esterilizacién entre 1996 y 2000, en virud del Programa Nacional de
Sa.ﬂud Reproductiva y Planificacién Familiar, y que ain no han recibido reparacidn
(ars. 2, 10, 12, 13, 14, 15 ¥ 16).

reproductiva, incluso

El Estado parte debe revisar su legislacin con el fin de:

a) Modificar la prohibicién general del aborto de forma que se autoricen el aborto
terapéurico y el aborto en los casos en que el embarazo sea resultado de violacién o
de incesto, y prestar servicios médicos gramiros a las vicrimas de violacién;

b) izar la distribucién de anticonceptivos orales de emergencia a las victimas
de violaddn;

c) Velar por que los profesionales de la salud conozean y sepan aplicar los protocolos
del Ministerio de Salud relativos a los abortos legales y garantizar un tratamiento

inmediato e incondicional a las personas que soliciten asistencia médica de

EIMErgencia;
d) Eliminar la prictica de hacer confesar, a los efectos de su enjuiciamiento, a las
mujeres que hayan solicitado asistencia médica nie como consecuencia de un

aborto dandestino, asi como la prictica de penalizar al personal médico por el
ejercicio de sus funciones profesionales, y

e) Proporcionar mds informacién en materia de planificacién de la familia, reforzar
los servicios en esa esfera y realizar una amplia campaiia piiblica de sensibilizacién
sobre los casos en que el aborto terapéutico es legal y sobre los trimites
administrativos correspondientes.

El Estado parte debe acelerar todas las investigaciones en curso sobre la esterilizacién
forzada, iniciar sin demora investigaciones imparciales y efectivas sobre rodos los casos

similares y dar a todas las vicrimas de la esterilizacidn forzada una reparacidn adecuada.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
A::;‘l’ii;s' : Repositorio Digital

del Cusco

-

Suplemento No. 38 (A/57/38), 5 al 23 de agosto de 2002

482. Preocupa al Comité la situacion de la salud de la mujer, y en particular su salud

rcpruducliva.. En cspcnal el Comirté se muestra pn:Dcupaclu por la d:saparicic'l-n del
Mujer, Salud y Desarrollo. El Comité observa con preocupacion la alta

tasa de mortalidad derivada de la maternidad, en c.sl:u:cial la morwlidad derivada

de abortos clandestinos, induycnda los adolescentes, ¥ la normarividad que pucclc

impedir a las mujeres obtener tratamiento médico en caso de aborto. [...]

CEDAW/C/PER/COV/6 - 15 de enero a 2 de febrero de 2007

24, [...] El Comité observa con preocupacion que el aborto ilegal sigue siendo una de
las principa].cs causas de la elevada tasa de mortalidad materna ¥ que la i.ntcrpn:tm:iﬁn
Icsr.rlngida que hace el Estado parte del aborto terapéutico, que es lcgal, pucdc inducir
a las mujeres a hacer que se practiquen abortos ilrgalcs en condiciones de riesgo. Al
Comirté le preocupa ademis que el Esrado parte no aplia:'r las recomendaciones del
Comité de Derechos Humanos formuladas en relacion con el caso KL contra el Permi
(CCPR/C/85/T1153/2003 (2005)).

25. [...] El Comité también insta al Estado parte a que permita que las mujeres
accedan a servicios de calidad para la atencién de las complicaciones derivadas de
los abortos practicados en condiciones de ncsgu dc modo de reducir las tasas de
murmhdadman:ma :ntrcla.smuy.‘_r:s El Com

i qu: es pﬂm haccr mﬁs hincapié

en la prevencion de los embarazos en adalcs:::ntc—.s y considere la posibilidad de revisar

la legislacién relacionada con los abortos en casos de embarazo indeseado con miras

a suprimir las sanciones que s¢ imponen a las Mujeres que s¢ Someten a un aborto,

de conformidad con la recomendacion gcncral 24 del Comiré, sobre las mujeres y la

salud, y la Declaracidn y Plataforma de Accién de Beijing. El Comité pide, ademas,

al Fstado parte, l:umpla las recomendaciones del Comiré de Derechos Humanos
formuladas en nj:u:u:m con el caso KL contra el Peni.

Comité para A/50/38, paras. 398-451, 16 de enero a 3 de febrero de 1995

la Eliminacién 443. El estado sanitario de las mujeres y los nifos en e Perl era motivo de grave

de la preocupacion para el Comité, en pa.rticula.r en lo concerniente a las altas tasas de

Discriminacion mortalidad materna prmrocadas por abortos clandestinos.

contra la Mujer 446. El Comité exhortd al Gobierno a que examinara las causas de las altas tasas de
mortalidad materna pmvocadas pur los aborms dand:stmus y a quc miaiq{

se habian sometido a abortos ilicitos.

447, El Comité sugu'lu ademds que el Gobierno solicitara la l:oopctaunn de

asociaciones mncl.u::ls Jueces y abogados a fin de considerar una uiilizacién mas amplia
hibicidn :sublcﬂdacnchodJ.gDPcna]

en casos de pcllg;ru para la salud de la madre.

A/53/38/Rev. 1, 22 de junioa lﬂdeju]iu de 1998

339. El Comité observa con preocupacién que existe un estrecho vinculo entre
el indice de abortos practicados y la alta tasa de mortalidad materna, y sefala que
la tipificacion del aborto como delito no hace desistir del aborto sino que lo hace
ins groso las mujeres.

Mﬂ:glgloéop:uhré mcoPI:Ilacnda al JGobicmn del Perti que revise su legislacion sobre el
aborto y vele por que la mujer tenga acceso a servicios de salud generales y completos,
que induy:-m el aborto sin ricsgo, ¥ la atencion médica de urgencia cuando surjan
complicaciones derivadas del aborto. Asimismo, el Comité pide que se incluya en el
siguiente informe periddico informacién sobre la aplicacién de esas medidas y sobre
los servicios de salud que estdn a dispmicién de las mujeres que requicren atencion
meédica de urgencia a consecuencia de complicaciones derivadas del
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Comité de E/C.12/PER/CO/2-4, 30 de mayo de 2012

Derechos, 21. Al Comité le preocupa la alta tasa de embarazos de adolescentes y la falta de
o servicios de salud sexual ¥ mpmducrlva adecuados. También le inquicta que,

&D.I:;MIMS’ ronforme al Fr“&dign Penal del Per, las relaciones sexnales consentidas enrre

Cu(]:lt e 18 adolescentes equivalgan a violacion de menores, lo que en la prictica inhibe
lﬂﬂleﬂ

acceso de los adolescentes a los servicios de salud Il:pmductim El Comité expresa su
pn:ocupm:ién por la elevada tasa de mortalidad materna en las zonas rurales, que sigue
siendo superior a la cifra fijada como meta en los Objetivos de Desarmollo del Milenio.
También estd preocupado por la falta de una reglamentacién nacional que regule las
condiciones en quc sc practican los abortos tcmpéuticas ¥ por el hecho de que los
abortos en casos de embarazos resultantes de violaciones estén pcna]izadﬂs (art. 12).

El Comité recomienda al Estado parte que redoble sus esfuerzos para reducir laalta
tasa de embarazos de adolescentes ¥ ascgurar la accesibilidad ¥ dispunibilidad de
los servicios de salud sexual ¥ rcpru-ductivz, con inclusién de la atencion del parto,
los servicios institucionales de natalidad y los anticonceptivos de emergencia,
especialmente en las zonas rurales. Recomienda que se modifique el Cédigo

Ecﬂa,l_pg{g_dﬁp_maliﬂ; las relaciones sexuales consentidas entre adolescentes ¥ los

. También recomienda

al Estado parte que establezea un protocolo nacional que regule la prictica de

abortos terapéuticos.

Extraido del libro “El aborto y los derechos fundamentales Andlisis de la constitucionalidad de la
prohibicion penal de la interrupcion del embarazo en supuestos de violacion sexual y de
malformaciones fetales incompatibles con la vida extrauterina” de Diaz & Ramirez (2018)
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4.1.2.2. Jurisprudencia

Existe un precedente jurisprudencial de los afios dos mil, el cual fue emitido por la
Comision de Derechos Humanos por medio de la Comunicacion N°1153-2003, caso Karen Llantoy
Vs. el Estado Peruano. Una peruana de 17 afios que decidié interrumpir su embarazo cuando
descubri6 que llevar a término su feto anencefalico representaria serios riesgos para su salud.
Cuando lleg6 al Hospital Nacional arzobispo Loayza de Lima para hacerse el procedimiento de
aborto, el director del hospital se nego a permitir el procedimiento porque el articulo 119 del
Cadigo Penal permitia el aborto terapéutico unicamente cuando la terminacion era la Gnica forma

de salvar la vida de la madre o evitar graves y dafio permanente a su salud.

Llantoy dio a luz a una hija anencefalica que murid cuatro dias después, lo que provocéd que
Huaman cayera en una profunda depresion. En su denuncia ante el Comité, Huaman afirmé que,
al obligarla a continuar con su embarazo, el hospital le causé no solo dolor fisico sino también
sufrimiento mental en violacion del articulo 7 del Pacto de Derechos Civiles y Politicos que
prohibe el trato cruel e inhumano. Huaman también cit6 una violacion del articulo 17, que protege
a las mujeres de la injerencia en las decisiones que afectan su cuerpo, su vida y la oportunidad de
ejercer sus derechos reproductivos. Finalmente, afirmé que la falta de adopcion por parte del Perd
de medidas econdmicas, sociales y culturales para salvaguardar sus derechos en virtud del articulo

17 equivalia a una violacién del articulo 24 del Pacto.

El Comité concluyé que la negativa del Estado a permitir que Huaman obtuviera un aborto
terapéutico fue la causa directa del sufrimiento que experimentd, y que la proteccion contra el
dolor fisico y el sufrimiento psiquico prevista en el articulo 7 es particularmente importante en el

caso de los menores.
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Por lo tanto, la decision del Estado de no llevar a cabo un aborto terapéutico en el caso de Karen
Llantoy, a pesar de que su situacion se ajustaba a la categoria de aborto terapéutico, puede
considerarse un error debido a la falta de regulacion normativa al respecto. A pesar de esta
situacion, la Comision de Derechos Humanos emitié un fallo a favor de Karen Llantoy,
argumentando que se habia producido una clara violacion del articulo 5 del Pacto Internacional de

Derechos Civiles y Politicos.

Casos como el de Llantoy son muchos y se evidencian es distintos lugares del mundo, como en El
Salvador, que en el 2013 la Comision Interamericana de Derechos Humanos, decepciond una
solitud presentada por distintas organizaciones en la que se alegaba la responsabilidad
internacional de la Republica de El Salvador en perjuicio de Beatriz y su familia, por no permitirle
una interrupcion legal, pronta y oportuna de su embarazo en el mismo afio, lo que habria puesto

en riesgo la vida de Beatriz, afectando su integridad, salud fisica y mental y otros derechos.

Fue el 7 de septiembre de 2017 cuando la Comision aprobo el informe de admisibilidad nimero
120-17. Posteriormente, se notifico a las partes sobre este informe y se ofrecié la oportunidad de
buscar una solucién amigable. Se otorgaron plazos conforme a las normativas para que las partes
presentaran sus comentarios adicionales sobre el fondo del asunto. El Estado no emitid

comentarios durante esta fase.

Toda la informacion recibida se compartio de manera adecuada entre las partes involucradas. La
parte peticionaria aleg6 que en el tiempo en el que Beatriz se encontraba gestando, se hallaba en
una situacién econdémica de pobreza, aunado a ello, le diagnosticaron lupus eritematoso
sistematico agravado. Informd que, a principios del 2013, se le diagnosticé un embarazo de alto

riego por su situacion médica, ademas que se evidencio que el feto era anencefalico. Beatriz paso
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por un extenso proceso de duelo al tener conocimiento de la anomalia grave del feto, el cual fallecid

cinco horas posteriores al procedimiento quirtrgico de cesarea que se le realizé.

Ademas de lo anterior, la parte que presentd la peticion enfatizo el sufrimiento emocional que
experiment6 Beatriz como resultado de su hospitalizacién, que incluyé la separacion de su primer
hijo, que tenia trece meses de edad en ese momento. También menciond su tristeza por no tener el
derecho de tomar decisiones sobre su propia vida, asi como la estigmatizacion que enfrenté y la
frustracion ante la falta de sensibilidad y respuesta de las autoridades, dado el temor constante de

entrar en crisis y fallecer en cualquier momento.

Todo esto se considera como tratos crueles, degradantes e inhumanos. EI Comité argumento que
esto estaba en conformidad con el articulo 12 de la Convencion sobre la Eliminacion de todas las
Formas de Discriminacion contra la Mujer (en adelante “la CEDAW?), los Estados deben “adoptar
todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacion contra la mujer en la esfera de la
atencion médica a fin de asegurar el acceso en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres,

a servicios de atencion médica, inclusive los que se refieren a la planificacion de la familia”.

Agreg6 que “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 lo tanto, la
Comision llega a la conclusion de que el Estado de EI Salvador es responsable de la violacion de
varios derechos consagrados en la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, en particular
los derechos a la vida, la integridad personal, las garantias judiciales, la vida privada, la igualdad
ante la ley, la proteccién judicial, y el derecho a la salud, segun lo establecido en los articulos 4.1,

51,5.2,8.1,9,11.2, 11.3, 24, 25.1 y 26 de dicha Convencion. Ademas, la Comisién determind
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que se vulneraron los articulos 1 y 6 de la Convencion Interamericana para Prevenir y Sancionar

la Tortura, asi como el articulo 7 de la Convencién de Belém do Para.

La Comision determind que El Salvador adopte medidas de indemnizacién econémica y
satisfaccion. Considerando la defuncién de Beatriz, estas pautas fueron implementadas en pro de
su nucleo familiar. Ademas, se insta al Estado a proporcionar atencion integral de salud, tanto
fisica como psicologica, a los familiares de Beatriz que puedan haber sufrido debido a la falta de
acceso a la justicia en el caso de Beatriz. Por ultimo, la Comisién demanda que EI Salvador tome
las medidas legislativas necesarias para permitir la interrupcion del embarazo en casos de
inviabilidad o incompatibilidad del feto con la vida después del nacimiento, asi como en
situaciones en las que exista un riesgo grave para la vida y la salud fisica y mental de la madre

(CIDH, 2020).
4.1.2.3.Derecho comparado
A. México

En México, el aborto es un asunto de derecho estatal. Se considera un delito en la mayoria
de los estados mexicanos, excepto en la Ciudad de México y Oaxaca, donde se permite el aborto

dentro del primer trimestre del embarazo.

En el resto de los estados el aborto estd permitido bajo indicaciones legales limitadas:
violacion, riesgos para la salud de la madre, peligro de muerte, malformacién fetal y situaciones
econdmicas angustiosas. Las indicaciones legales son similares, pero no idénticas en el territorio
mexicano. La Unica indicacion legal para el aborto que se aplica en todos los estados es la

violacién.
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En este contexto, la reciente sentencia sobre aborto de la Suprema Corte de Justicia de la
Nacion mexicana, la hace importante en cuanto a los hechos: la negativa a brindar servicios de
aborto por riesgos para la salud en un establecimiento de salud administrado por el gobierno llegd
a la Justicia mexicana. En este caso, la Corte mexicana identificé tres cuestiones constitucionales
importantes: (i) debe interpretarse que el derecho constitucional a la salud incluye el derecho al
aborto por riesgos para la salud, (ii) el aborto por riesgos a la salud como atencion médica es un
servicio protegido y, en caso afirmativo, el derecho constitucional a la salud da acceso a los
servicios de aborto gratuitos que brindan las instituciones de salud, ya sean publicas o privadas,

(iii) se debe evaluar la necesidad médica de un aborto en funcion de la salud fisica, mental y social.

La Corte mexicana respondio afirmativamente a estas tres cuestiones. Para ello, la Corte
se basa en su jurisprudencia de que el derecho constitucional a la salud incluye libertades y
derechos. En lo que se refiere al aborto, la Corte reconoce esas libertades para incluir el derecho
de lamujer a tomar decisiones libres con respecto a los resultados de su salud personal y los riesgos
que puede o desea asumir, una vez que un médico evalGa un riesgo para la salud debido al
embarazo. En cuanto a los derechos, la Corte sostiene que las mujeres tienen derecho a dicha

evaluacion médica ya servicios gratuitos de aborto, ambos a cargo de establecimientos de salud.

La Corte mexicana planted esta conclusion considerando la indivisibilidad e
interdependencia de los derechos humanos. Asi, relacioné el derecho humano a la salud con el
derecho a la vida, el derecho a la no discriminacion por razén de género, el derecho a la intimidad,
el derecho a la integridad personal y el derecho a la libre decision o a la autonomia. Todos esos

son derechos constitucionales en México, no solo porque estan consagrados explicitamente en la
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Constitucion mexicana, sino también porque los tratados de derechos humanos son la ley suprema

del pais en México.

Una vez que la Corte sostuvo que la decisién sobre el aborto y el acceso a los servicios
médicos, cuando el aborto es necesario por riesgos para la salud, forman parte del derecho
constitucional a la salud; también dispone que los riesgos para la salud deben entenderse en

términos amplios para considerar los aspectos fisicos, mentales y sociales.

Esta interpretacion amplia de riesgo para la salud proviene de la definicion de salud
proporcionada por el Protocolo de San Salvador, un tratado de derechos humanos obligatorio en
México. Esta interpretacion también permite que los profesionales medicos consideren las
expectativas de vida, la edad, la pobreza y la angustia de la mujer especifica, entre otras situaciones
desafiantes individuales, donde se ha entendido que el aborto esta prohibido, en sus evaluaciones

médicas.

En este punto, puede valer la pena sefialar que la Corte mexicana adn no ha tratado la
cuestion principal sobre el aborto, cuando y dénde todavia se considera un delito. Es decir: ¢la

penalizacion del aborto es una violacion a los derechos humanos de las mujeres?

Esto puede explicar las evidentes carencias de esta decision, que puede suscitar criticas
desde ambos extremos de la discusion publica en torno al aborto: por un lado, al tratar el tribunal
el aborto por riesgos para la salud, nada dice sobre la posible tension entre el interés estatal por la
vida fetal y los derechos de la mujer. Una posible explicacion a esta deficiencia puede ser que la

Corte mexicana entendié como una decisién informada y evaluada médicamente si es necesario
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un aborto en cualquier etapa del embarazo. Por lo tanto, decidid dejar esta decision en manos de

las mujeres y sus proveedores de atencion médica.
B. Chile

Hasta septiembre de 2017, Chile era uno de los pocos paises del mundo que no permitia el
aborto bajo ninguna circunstancia. Aunque el Cddigo de Salud habia permitido el aborto
terapéutico (es decir, el aborto por motivos de salud) a partir de 1931, la ley fue derogada en 1989
como uno de los ultimos actos de Pinochet en el cargo, dejando a las mujeres la opcion de buscar

abortos en ligares clandestinos.

Hubo varios intentos de modificar la ley del aborto, pero ninguno tuvo éxito hasta el 2017,
cuando se modifico la ley para permitir el aborto por tres motivos: cuando la vida de la mujer esta
en peligro, cuando hay anomalias fetales incompatibles con la vida y en el caso de violacion. Dado
que la ley permite el aborto solo en estos casos limitados, la mayoria de las mujeres con un

embarazo no deseado deben continuar buscando abortos ilegales.

La ley establece varios requisitos para acceder a un aborto: en los casos de riesgo para la
vida y anomalias fetales, estas condiciones deben ser confirmadas por un equipo médico (un
médico para la primera categoria y dos médicos para la segunda). En caso de violacion, la
confirmacion debe provenir de un equipo compuesto por un trabajador social y un psiquiatra o

psicologo clinico. No se establecen plazos para las dos primeras causales.

En caso de violacion, el plazo es de 12 semanas para las mujeres mayores de 14 afios y de
14 semanas para las menores de 14 afios. La ley también introdujo un equipo profesional de dos

personas, compuesto por una trabajadora social y una psicéloga, para brindar informacién y apoyo
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acompafamiento durante el aborto. Tras la aprobacién de la ley, el Ministerio de Salud elabor6

guias clinicas y protocolos que se utilizaran para el procedimiento.

La ley requiere la aprobacién de un médico para confirmar que se cumplen los requisitos
legales para riesgos de vida y anomalias fetales, y en caso de violacién, un equipo psicosocial
confirma la edad gestacional del embarazo y la coherencia de la declaracion sobre la violacion.
Como parte de las normas anexas a la ley, los servicios publicos de salud deben garantizar el acceso
a la interrupcion legal del embarazo a traves de 69 unidades obstétricas especializadas de alto
riesgo. El sistema de atencidn primaria se ha convertido en la puerta de entrada para identificar e
informar a las mujeres elegibles para abortar por cualquiera de las tres causales legales y derivarlas

a un hospital donde exista una unidad obstétrica de alto riesgo.

Hasta la fecha, el proceso de implementacion ha enfrentado muchos desafios. Primero,
desde la aprobacién de la ley, muchos médicos han expresado su objecion de conciencia 'y
se han negado a implementar la ley. En segundo lugar, todos los abortos legales deben
realizarse en unidades obstétricas de alto riesgo (aunque se pueden usar pildoras abortivas
con medicamentos en caso de violacion). En tercer lugar, en marzo de 2018, cuando la fase
de implementacion apenas comenzaba, Chile cambié de gobierno de una coalicion de
centro izquierda (que habia presentado la ley y logrd asegurar su aprobacion en el
Congreso) a una alianza de derecha que habia fervientemente se opuso a la ley y ahora

estaba haciendo todo lo posible para evitar que se aplicara con éxito (Maira et al., 2019).

C. Cuba
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Cuba es uno de los tres paises de América Latina que han despenalizado la interrupcion
voluntaria del embarazo hasta el limite de la octava semana de gestacion, en una region donde el
aborto aun esté& penalizado sin importar las circunstancias en cuatro paises y solo esta permitido

en muchos otros paises en situaciones extremas como violacion o riesgo de vida de la madre.

Junto con Uruguay y Puerto Rico, esta isla caribefia ha permitido los procedimientos de
dilataciony curetaje a pedido de las mujeres en las instituciones de salud, todos publicos y gratuitos
porque el gobierno socialista considera la salud como un derecho humano que garantiza a sus 11,2

millones de habitantes.

La primera ley del aborto data de 1936, cuando se empez0 a permitir el aborto por tres
motivos: salvar la vida de la madre o evitar un gran dafio a su salud, la violacion o la posibilidad
de transmitir al feto una enfermedad hereditaria grave. Sin embargo, bajo la tolerancia social y
gubernamental, antes de 1959, las clinicas privadas ofrecian abortos voluntarios a mujeres cubanas

que podian pagarlos e incluso a mujeres de otros paises, especialmente del vecino Estados Unidos.

Recibiendo una tormenta de criticas internacionales y resistencias internas del sector
religioso, el aborto voluntario se institucionaliz6 en 1965 por cuatro motivos basicos: que es la
mujer quien decide, debe realizarse en un hospital, debe ser realizado por un experto personal y

debe ser totalmente gratuito.

Segun el articulo 443 del Cddigo de Defensa Social, que formaba parte de la Ley
sucesoria del Cddigo Espafiol de 1870 y que estuvo en vigor en Cuba desde 1936 hasta
1979, existian tres circunstancias en las que la practica del aborto no constituia un delito:

(1) cuando el aborto era necesario para salvar la vida de la madre o evitar un grave perjuicio
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para su salud, (ii) cuando se realizaba con el consentimiento de la mujer y el embarazo
habia sido consecuencia de un delito de violacién o rapto sin matrimonio, y (iii) cuando se
Ilevaba a cabo con el permiso de los padres y tenia como objetivo prevenir la transmision

de una enfermedad hereditaria o contagiosa grave al feto.

Sin embargo, debido a la alta incidencia de abortos y la mortalidad materna
resultante de su practica indiscriminada y en condiciones precarias, se adoptd una
interpretacion mas flexible del concepto de "aborto terapéutico™, basada en el inciso "a"
del articulo 443 del Codigo de Defensa Social en ese momento. Esto permitié abordar este
grave problema. La introduccion oficial de la practica del aborto en los hospitales del pais
a partir de 1965 tenia como objetivo brindar a las mujeres seguridad en el sistema de salud
y reducir la mortalidad materna debido a esta causa. Esta medida condujo a una

disminucion rapida de las complicaciones y muertes relacionadas con el aborto inducido.

La despenalizacion oficial del aborto se produjo en 1987, cuando el Cadigo Penal,
gue aun esta en vigor, establecio que solo constituye un delito cuando se realiza con fines
lucrativos, fuera de las instituciones de salud, por personal no médico o sin el

consentimiento de la mujer (Benitez, 2015).
D. Espafa

El 5 de junio de 1985, se modifico la Ley del Aborto (Ley Organica N°9), contemplando
la interrupcion de la gestacion antes de la semana 22, siempre que esté a cargo de un
profesional de la salud (médicos) en centros de salud acreditados y bajo el consentimiento

de la gestante en los siguientes supuestos (Lacadena, 2010):
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- Aborto terapéutico: En caso el embarazo suponga un grave peligro para la vida de la
madre o de su salud psiquica o fisica.

- Aborto ético: En caso de que una violacion o delito sexual denunciado, se practicara
antes de la 12 semana de gestacion.

- Aborto eugenésico: Si se tiene la certeza de que continuar con el embarazo dara como
resultado el nacimiento de un ser con malformacion fisica o defecto mental grave,
siempre que se haga antes de la 22 semana y que el dictamen previo a la practica del

aborto sea emitido por dos especialistas.

Posteriormente, el 3 de marzo del 2010 se promulgo la Ley Orgénica N°2-2010,
Ley de Salud Sexual y Reproductiva y de Interrupcion Voluntaria del Embarazo,

estableciendo que:

- La mujer podra abortar libremente hasta la semana 14, siempre que haya sido
informada sobre sus derechos y las ayudas a las que puede recurrir para la maternidad
si en caso fuera esa su decisién, con un tiempo minimo de 3 dias antes del aborto
(Articulo 14).

- Excepcionalmente, la mujer podra abortar hasta la semana 22, solo en los casos
siguiente: si la vida o salud de la madre se encuentre en riesgo o si el feto presentase
graves anomalias. Cual fuere el caso, la decision debera estar avalada por un dictamen
emitido por médicos especialistas diferentes a los que intervendran a la gestante

(Articulo 15).
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- El aborto el libre hasta la semana 14 de gestacion y hasta la semana 22 en caso la salud
0 vida de la mujer se encuentre en riesgo o si el feto tuviese graves anomalias. Por
tanto, la Ley se basa en plazos y no tanto en supuestos (Articulo 15).

- Este enfoque establece que, a partir de los 16 afios de edad, una mujer tiene el derecho
de decidir si interrumpe su embarazo o no. Ademas, se requiere el respaldo de al menos
uno de sus padres o su tutor legal en este proceso. Las decisiones de las menores de 16
y 17 afios deberén ser notificadas, a menos que esta revelacion les exponga a un
conflicto grave, como amenazas, coercion o abuso, en cuyo caso la decision recae en
el médico. En cualquier caso, la menor debe estar acompafiada por al menos uno de
sus padres o su tutor legal durante este proceso (Articulo 15).

- Después de la semana 22 de gestacion, el aborto solo sera legal hasta el final del
embarazo en situaciones en las que el feto presente malformaciones incompatibles con
la vida o sufra de una enfermedad muy grave e incurable. En el primer caso, se
requerira un informe médico emitido por dos especialistas diferentes a quienes llevaran
a cabo el aborto. En el segundo caso, se necesitara un diagnoéstico médico confirmado

por tres médicos (Articulo 15).

Hay algo novedoso respecto a esta Ultima ley, pues establece que Unicamente la madre
podré abortar a partir de la semana 22, siempre que concurran “anomalias fetales incompatibles
con la vida” o “cuando se detecte en el feto una enfermedad extremadamente grave e incurable en

el momento del diagnostico”.

Al comparar ambas normas, la de 1985 caracterizada por ser la Ley de indicaciones con la

Ley del 2010, denominado de plazos, la primera abordaba el aborto como un delito despenalizado

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
. Andina Repositorio Digital

del Cusco

LU

en tres supuestos: (i) si el embarazo se dio a raiz de una violacién, el aborto estaba permitido solo
en las 12 primeras semanas de embarazo, (ii) si el feto presentaba graves taras fisicas o psiquicas,
el aborto estaba permitido solo en las 22 primeras semanas de gestacion, (iii) o si la vida o salud
fisica 0 mental de la madre se encontrase en peligro, en cuyo caso, no existe un tiempo de gestacion

establecido.

Con respecto a la segunda normativa: (i) Hasta la semana 14 de gestacion, el aborto es
permitido. (ii) Si existe un grave riesgo para la salud fisica 0 mental de la madre o si se detectan
graves anomalias en el feto, el aborto esta permitido hasta la semana 22. (iii) En el caso de que se
descubran anomalias incompatibles con la vida o una enfermedad extremadamente grave e
incurable, no hay limite de tiempo establecido para la interrupcion del embarazo. Sin embargo, se

requerira que un comité médico dicte un dictamen sobre la pertinencia de esta medida.

Segun Rodriguez (2015), la primera Ley abarcaba publicamente solo un 3% de los casos
de abortos, los cuales se realizaban en centros publicos, aunque algunas comunidades
financiaban estos servicios en otros centros medicos. En la primera ley, la de plazos, es la
sanidad publica la que garantiza la practica del aborto o, al menos, lo financia en centros
particulares estipulados. Y respecto a las penalizaciones, un aborto fuera de la ley podria
enviar a la carcel al médico, de 1 a 3 afios, asi como quedar inhabilitado entre uno y seis

afios. Para la mujer, podria haber pena de prision, de seis meses a un afio, 0 una multa.

En la segunda Ley, desaparece la pena de carcel para la mujer que aborte fuera de los casos
permitidos. Se prevén multas que dependeran de las circunstancias. Para que se pueda
interrumpir el embarazo durante las primeras catorce semanas de gestacion a peticion de la

embarazada se tendra que informar a la paciente sobre los derechos, prestaciones y ayudas
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de apoyo a la maternidad, segin se establece en los apartados 2 y 4 del articulo 17 de la
Ley 2/2010 de Salud Sexual y Reproductiva y de Interrupcién Voluntaria del Embarazo, y
habran de transcurrir al menos tres dias desde que la paciente recibe ésta informacion y la

realizacion de la interrupcion.

Posteriormente, en el 2014, se aprobo el “Anteproyecto de Ley Organica de Proteccion de
los Derechos del Concebido y de la Mujer Embarazada”, por parte del gobierno del Partido
Popular, quienes propusieron un cambio importante en la normatividad del aborto, que
inicialmente no lo permitia en el caso de malformacién fetal disconforme con la vida, pero
dicho anteproyecto ha sido retirado el 23 de septiembre de 2014 y ha dimitido el ministro

que lo promovia, Alberto Ruiz Gallardon (Rodriguez, 2015).

Un gran debate se ha desatado debido a esta abortada iniciativa legislativa respecto al
aborto eugenésico, que se llevo tratando durante muchos afios, y que tendria su fin el pasado 02 de
marzo del 2023, entrando en vigor la Ley Organica N°1-2023 del 28 de febrero, denomina
comunmente “Reforma de la Ley de aborto”. Esta Ley introduce distintas modificaciones a la Ley

Organica 2/2010, entre las cuales se tiene que:

- Las mujeres podran interrumpir voluntariamente su embarazo a partir de los 16 afios, sin
necesidad del consentimiento de sus representantes legales, asi como la posibilidad de
interrumpir el embarazo dentro de las primeras catorce semanas de gestacion a peticion de la
mujer embarazada, eliminando los requisitos de la informacion previa.

- Obligacion de los administrados publicos sanitarios a garantizar la prestacion en los centros
de salud, acorde a sus respectivas competencias y de acuerdo a los criterios gratuitos de

proximidad y accesibilidad, establecer los dispositivos y recursos humanos necesarios y
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suficientes, en todo el todo el territorio y en condiciones de equidad. Las administraciones
sanitarias que no puedan proporcionar este procedimiento en su area geogréafica remitiran a
las mujeres embarazadas al centro autorizado méas cercano a su domicilio, asegurando que
tengan acceso a la intervencion en condiciones de cercania, calidad y seguridad para las
usuarias.

- Las intervenciones deben llevarse a cabo en un centro de salud publico o en un centro privado
que esté acreditado para realizar este tipo de procedimientos.

- Sereconoce expresamente el derecho a la objecion de conciencia del personal sanitario, como
una decision individual del personal sanitario directamente implicado en la realizacion de la

interrupcion voluntaria del embarazo, que debe manifestarse con antelacion y por escrito.

A pesar de que muchos paises aun penalizan el aborto como tal, existen ciertos avances en
paises latinoamericanos sobre la posibilidad de recurrir a un aborto por distintas razones,
entre las cuales se tiene la malformacion del feto o cuando la vida de la madre esté en
riesgo, o en caso de violaciones, etc. Pero ain en otras regiones del mundo, existen muchos
otros estados en los que el borto, cual fuese la causal, se considera delito. Asi, por ejemplo,
Polonia, considerado un pais de primer mundo, es considerado uno de los mas retrogradas

cuando se trata del de legislacion referida al tema que se trata en el presente estudio.

El tribunal constitucional de Polonia dictamind que el aborto debido a defectos fetales es
inconstitucional, rechazando el mas comdn de los pocos motivos legales para la
interrupcion del embarazo en el pais predominantemente catdlico. La presidenta del
Tribunal Supremo, Julia Przytebska, dijo en un fallo que la legislacion existente, una de las

mas restrictivas de Europa, que permite el aborto de fetos malformados era “incompatible”
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con la constitucion. Después de que la sentencia entre en vigor, el aborto solo estara
permitido en Polonia en caso de violacién, incesto o amenaza para la salud y la vida de la
madre, que representan solo alrededor del 2% de las terminaciones legales realizadas en
los ultimos afios. El veredicto provoc6 la condena inmediata del Consejo de Europa, cuyo
comisionado para los derechos humanos, Dunja Mijatovi¢, lo califico como “un dia triste
para los derechos de las mujeres”, ademas de mencionar que “Eliminar la base de casi todos

los abortos legales en Polonia equivale a una prohibicion y viola los derechos humanos”

(Zukowski, 2021).
4.1.2.4.Casuistica
e Caso Karen Noelia Llantoy vs. Peru

En el 2001, Lllantoy descubri6 que estaba embarazada de un feto anencefalico. En ese
entonces era menor de edad, pues tenia 17 afios y aln no era madura tanto fisica como
mentalmente. Su propio médico, un trabajador social y un psiquiatra coincidieron en que deberia
tener una terminacion, ya que la anencefalia es un defecto cerebral fatal que también representa un
riesgo innecesario para la salud fisica de la madre, y el embarazo estaba teniendo un impacto

severo en la salud mental de Llantoy.

Aunque el aborto es ilegal en Pert, desde 1924, el Codigo Penal peruano (articulo 119) ha
tenido excepciones a sus restricciones de aborto, incluso para salvar la vida de la mujer embarazada

0 para evitar dafios graves y permanentes a su salud.

Sin embargo, el médico que iba a realizar la cirugia dijo que se requeria la aprobacién del

director del hospital. A lo que el director del hospital, el Dr. Maximiliano Cardenas Diaz, ex decano
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de la Asociacion Médica Peruana y uno de los principales académicos peruanos en ética médica,
se negd a la solicitud de aborto terapéutico. Aunque los abortos estaban permitidos en ese momento
por circunstancias de salud excepcionales, la “salud” no se definio especificamente para incluir la

salud mental, ni existian estdndares que definieran los riesgos “graves” y “permanentes”.

Llantoy se vio obligada a llevar al bebé a término y, en lo que solo puede describirse como
una crueldad desenfrenada, a amamantarla durante los cuatro dias posteriores al nacimiento que

sobrevivio.

Este incidente es instructivo para lo que veremos cada vez mas en diferentes lugares del
mundo y lo incompleto de las leyes que prohiben el aborto, por ejemplo, ¢qué es una emergencia
médica y quién la determina?, significa que los derechos de las mujeres a menudo estaran

subordinados a normas informales y de fondo.

En el caso de Karen Llantoy, hubo incompletitud tanto en la sustancia como en el proceso.
Es decir, histéricamente el proceso para obtener un aborto terapéutico habia sido
establecido en la Ley General de Salud del Perd, e incluia obtener la recomendacion de dos
médicos. Ese procedimiento (que es absurdamente oneroso, pero se habria cumplido en su
caso) fue eliminado en las reformas a la Ley General de Salud en 1997. Eso dejo un vacio
legal en el que los que se encontraban facultados a practicar este tipo de abortos, se
encontraran en situaciones dificiles, y ahora ain mas por protocolos para su practica, como

el requisito de obtener el consentimiento del director del hospital (Yamin, 2022).

La ley de 1997 también hizo otras dos cosas relevantes: 1. Proporciond una disposicion

muy amplia y vaga para la objecion de conciencia, sin especificar excepciones; y 2. hizo
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obligatorio que los proveedores reportaran a la policia a una mujer que buscaba atencién post-

aborto después de un aborto autoinducido o que buscaba un aborto 'penal’.

El caso de Llantoy Vs el Perd, finalmente lleg6 al Comité de Derechos Humanos de las
Naciones Unidas, que encontrd violaciones de sus derechos como menor, trato cruel e inhumano,
una violacién de la vida privada y una falta de provision de remedios significativos. De acuerdo
con el derecho internacional, existe una clara tendencia hacia la liberalizacion del aborto basada
en el derecho a la salud sexual y reproductiva, el derecho a una vida digna y la igualdad de mujeres
y nifias. Las pautas de la OMS del 2022 sobre el aborto, también sefialan un consenso sobre la

importancia de proporcionar abortos como parte de la atencion médica.
e CasoL.C.vs. Peru

A partir de los 13 afios, LC fue violada repetidamente por un hombre de 34 afios que vivia
en un barrio de Ventanilla, Lima. El 31 de marzo del 2007, cuando supo que estaba embarazada,
producto de tales vejamenes, intentd suicidarse, arrojandose del techo y sufrié una grave lesién en

la columna: traumatismo vertebro medular cervical y luxacion cervical en las vértebras C6 y C7.

Aunado a ello, su salud mental también se encontraba comprometida, ya que se le
diagnostico el sindrome ansioso depresivo. Los médicos llegaron a la conclusion de que era
necesario realinear la columna de inmediato, programéandose la intervencion quirdrgica para el 13
de abril. Un dia ante de la operacion, doctor le comunico a la madre de la menor, Teresa Palacios,
que no podia operar a su hija a razon de que ella se encontraba embarazada, a lo que la madre
solicitd verbalmente que le realice la interrupcion del embarazo; contestando el médico que no

dependia de él, sino del departamento de Cirugia y Asesoria Juridica.
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En consecuencia, se negaron a operarla porque estaba embarazada, a pesar de que el aborto
es legal en Perd cuando la salud y la vida de la madre corren peligro. La inaccién de este médico
no era un capricho personal: se ubicada en el contexto de que el hospital no contaba con un

procedimiento para hacer efectivas las solicitudes de interrupcion legal del embarazo.

Posterior a ello, la madre de la menor, como representante legal, presenté el 18 de abril una
solicitud de interrupcion por causal terapéutica. 42 dias después, el director del hospital,
respondié negativamente a la solicitud, alegando que los diagndsticos meédicos eran
insuficientes como para determinar que la vida de la menor se encontraba en peligro, por
lo que no podia interrumpirse el aborto. La decision fue apelada el 27 de junio, cuando L.C.
ya contaba con 19 semanas de embarazo, siendo la respuesta a la solicitud de
reconsideracion que “las conclusiones arribadas por la junta médica que evalu6 a L. C. no
admite reconsideracion ya que son decisiones tomadas por los diversos especialistas que la

evaluaron” (Cook et al., 2018, p.21).

Después de sufrir un aborto espontaneo debido a la gravedad de sus lesiones, LC se sometid
al procedimiento de la columna cuatro meses después de que los médicos determinaran que era
necesario. Pero le dijeron que la cirugia tendria poco o ningun efecto y que permaneceria
cuadripléjica espastica. La condicion s volviéo permanente puesto que por falta de recursos
econdémicos no pudo continuar con el tratamiento, debido a que las atenciones médicas no se

encontraban cubiertas por el Estado.

El 18 de junio de 2009, Lilian Septlveday Alejandra Cardenas, abogadas del Centro de
Derechos Reproductivos y el Centro para la Promocion y Defensa de los Derechos Sexuales y

Reproductivos (POMSEX), presentaron una comunicacion individual a nombre de LC contra Per(
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ante el Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer (CEDAW) por la

transgresion a los derechos de L.C.

En la comunicacion presentada ante el Comité se alegé al proceder del Estado la
vulneracion de los articulos 1, 2 (c) (f), 3, 5, 12 y 16 (e) de la Convencién CEDAW, asi
como de la Recomendacién General N°24 (en adelante, Recomendacion General) del
Comité por i) negarse a proveer la interrupcion legal del embarazo y la intervencion
quirurgica de la columna a L. C.; ii) permitir la discriminacion en el acceso a tratamientos
0 intervenciones médicas que solo requieren las mujeres; iii) la ausencia de medidas que
modifiquen préacticas discriminatorias hacia las mujeres que decidan por la interrupcion
legal del embarazo; y finalmente, iv) no contemplar mecanismos judiciales y
administrativos que garanticen el acceso a una interrupcion legal del embarazo (Cook et

al., 2018, p.22).

Ademas, la peticion acusaba que el hecho de que Peri no implemente medidas que
garanticen la capacidad de una mujer para obtener servicios esenciales de salud reproductiva de
manera oportuna, particularmente el aborto legal, viola no solo la Constitucién peruana, sino
también las obligaciones de los tratados internacionales, incluida la obligacion de eliminar la
discriminacion contra la mujer en el campo de la atencion de la salud y eliminar los prejuicios y

estereotipos de género sobre la proteccion del feto sobre la salud de la madre.

Entre otros recursos, el caso pedia que el gobierno peruano reconozca la violacién de los
derechos humanos, otorgue reparacion civil a LC, incluida la rehabilitacion fisica y mental, y emita
las medidas necesarias para que a ninguna otra mujer se le niegue su derecho a la atencion integral

de la salud y al aborto terapéutico.
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Ademas, exige que Per( establezca un mecanismo para el acceso efectivo al aborto
terapéutico en condiciones que protejan la salud fisica y mental de las mujeres, cambie sus
leyes para permitir excepciones para el aborto en caso de violacion, implemente programas
de capacitacién en relacion con las mujeres adolescentes que buscan servicios de salud
reproductiva, y responder a necesidades especificas de salud relacionadas con la violencia

sexual.

“Peru debe modificar su ley para permitir que las mujeres obtengan un aborto en casos de
violacion y agresion sexual; establecer un mecanismo para asegurar la disponibilidad de
es0s servicios de aborto; y garantizar el acceso a los servicios de aborto cuando la vida y
la salud mental y fisica de la mujer estén en peligro, circunstancias en las que actualmente
el aborto es legal en el pais; y revisar su interpretacion restrictiva del aborto terapéutico en

linea con la recomendacion general N.° 24 del Comité” (ONU, 2015).
4.2.  Analisis de los Hallazgos
4.2.1. Andlisis de las entrevistas

Con respecto al objetivo general, que consiste en determinar si el derecho a una vida
saludable justifica la legalizacion del aborto en casos de fetos malformados o cicatrizados en la
legislacion peruana. Los expertos que fueron entrevistados nos dieron acceso a todo lo que

necesitdbamos para comprender la siguiente imagen:

- Primero, de manera general indicaron que es necesario un analisis adecuado y examen médico

de la persona embaraza por razones terapéuticas,
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- Asimismo, el 60 por ciento de los entrevistados participaron en los diagndsticos de un aborto
eugeneésico durante toda su vida profesional, ante esa situacién la persona era informada de la
situacion de su gestacion,

- La primera sustentada se basa en la Ley General de Salud en su articulo 15° literal (h): toda
persona tiene un derecho el cual es que se le informe de los posibles efectos que pueda acarrear

la intervencion abortiva.

Es fundamental enfatizar que los encuestados son inequivocos en su creencia de que el
aborto esta completamente prohibido por nuestro sistema legal, como lo establece el articulo 2 de
nuestra constitucion politica.

Respecto a esta pregunta, es necesario mencionar lo que la CIDH consideré en el caso de
Beatriz contra el Estado de El Salvador, refiriendo que si bien la proteccién de la vida desde la
concepcion es un fin legitimo, la penalizacién de la interrupcion del embarazo cuando el feto no
sobreviviria fuera del Utero, es inadecuada, porque la falta de viabilidad del feto rompe el vinculo
entre la penalizacion como medio y los fines que se dice que persigue, ya que es imposible proteger
la vida del feto como se pretende.

Entre otros aspectos, la CIDH observo que el impacto y los riesgos sobre los derechos a la
vida, la salud, la integridad personal y la intimidad causados por la falta de acceso a la interrupcion
del embarazo es grave, ya que proteger la vida del feto es casi nula y sin efecto ya que el feto no
tiene la posibilidad de sobrevivir, y si lo hiciese, no gozara de calidad de vida, lo que también se
considera una trato cruel e inhumano.

Con relacién al primer objetivo especifico, el objetivo fue determinar las razones médicas
y sociales que justifican la legalizacion del aborto para embarazos con malformaciones o

alquitranes en la legislacion peruana. Se tiene en cuenta el siguiente resultado:
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- Desde una perspectiva medica; la Obsta. Lourdes Camino, considera que es correcto que el
Estado proteja la vida humana ya que esta se encuentra en formacion aun cuando se haya
determinado medicamente que el feto ha de nacer con problemas fisicos o psicoldgicos; sin
embargo, hace mencion que muchas veces el entorno econémico o familiar de la gestante
influye mucho en su decision.

- Por su parte, la Obsta. Amalia Gamarra, indica que efectivamente el aborto eugenésico es
rechazado por la legislacién peruana.

- Asimismo, la Obsta. Ediluz Laura, da una opinion respecto a la salud de la madre, ya que podria
sufrir complicaciones en el parto por lo cual es necesario respetar la autodeterminacion

reproductiva es mas considera que el aborto es un derecho para salvar vidas de muchas mujeres.

Asi un 40 por ciento més de los entrevistados indican que, efectivamente este tipo de

aborto no esté regulado dentro de nuestro ordenamiento juridico.

- Por otro lado, el 30 por ciento entre ellos como la Obsta. Yane Gamarra da un punto de vista
diferente ya que considera que se tendria que evaluar el aspecto emocional, el aspecto
econdmico de la gestante y también que cuando el feto llegue a nacer va a sufrir bastante y no
va a llegar a tener aquella vida saludable que se espera de todo naciente;

- En cambio, la Obsta. Maritza Estofanero también tiene una postura efectivamente social e
indica que si, las mujeres gestantes tienen definitivamente todo el derecho a decidir sobre
continuar o interrumpir su embarazo ya gue solo ellas saben en qué circunstancias y si estan en
la capacidad de traer otra vida a este mundo.

- Enlamisma, linea la Obsta. Eliana Ramos, menciona que no es medicamente razonable que el

Estado proteja la vida de un feto que tiene graves taras fisicas o psicoldgicas, debido a que estas
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personas en un futro no podran desarrollarse a plenitud, por el mismo hecho que la vida en esta
sociedad es muy dura y mas si se tratan de estas personas en situaciones de vulnerabilidad.

- lgualmente, la Dra. Ediluz Laura, hace mencion de un importante derecho, es el derecho a la
dignidad, y considera que en este caso este ser humano que nace con graves taras tanto fisicas
como psicoldgicas van a impedir que tenga un desarrollo en su vida de manera plena en la

sociedad, siendo un peligro a su dignidad como persona.

Las especialistas aseveran que, si bien es cierto que el aborto casi en su totalidad esta
prohibida legislativamente, se debe tener en consideracion aspectos importante en cuanto al
entorno de la gestante, ademés de analizar la sociedad donde van a desarrollarse dichas personas
que nacieron con graves taras fisicas y/o psicolégicas, aunado a ello, se debe tener en cuenta cuan

factible es el respeto de su dignidad en nuestro pais.

Cierto es que la despenalizacion y la legalizacion son colindantes dentro del paradigma
médico-legal. Al respecto, el derecho internacional considera el derecho al aborto dentro de un
paradigma medico-legal, la nocion de que el control legal y médico garantiza un aborto seguro. La
legalizacion se refiere a las leyes legales que rigen quién, donde y cdmo se puede proporcionar y

acceder a un aborto. Se cree que un sistema regulado garantiza abortos seguros.

El paradigma médico-legal representa una verdad global de salud publica y derechos
humanos de que los abortos ilegales son peligrosos. La OMS ha revisado su esquema de aborto
seguro e inseguro para incorporar un gradiente de riesgo, y si bien mantuvo dicho binomio,
reconocid que el uso informal de medicamentos abortivos (mifepristona y/o misoprostol) ha hecho

que el aborto ilegal sea mas seguro y frecuente.
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En esta perspectiva, los estandares de derechos humanos abogan por la despenalizacién y
legalizacion del aborto. Estos estandares estan respaldados y racionalizados por un enfoque en la
mortalidad y morbilidad materna, los dafios relacionados con la salud y la criminalizacion,
designan a los sistemas médicos como instituciones estatales transgresoras de los derechos
humanos. La criminalizacién no disuade a las mujeres de abortar. Las leyes de aborto altamente

restrictivas no conducen a tasas mas bajas de aborto.

De hecho, el alto nimero de abortos indica que la criminalizacion tiene un impacto limitado
o nulo en la decisién de una mujer de someterse a un aborto. Por ejemplo, en Europa occidental,
donde generalmente se permite el aborto, la tasa de abortos es de 12 por cada 1000 mujeres en
edad fértil. En contraste, en Africa y América Latina, donde el aborto es ilegal en la mayoria de
los paises y en la mayoria de las circunstancias, las tasas son de 29 por 1000 mujeres y 32 por
1000, respectivamente. La criminalizacion conduce Unicamente a abortos clandestinos y

peligrosos, aumentando las tasas de mortalidad entre mujeres jovenes y de bajos recursos.

Por lo tanto, si el objetivo es proteger al feto, la criminalizacion no ha demostrado ser
efectiva en ese sentido. La proteccion del feto se puede lograr a través de politicas pablicas que
también respeten los derechos de las mujeres, como la provision de servicios de salud integrales

que incluyan asesoramiento pre-aborto, entre otras medidas.

Sobre el segundo objetivo especifico, El proposito de este estudio fue determinar si la
legalizacion del aborto en casos de aborto espontaneo o taras asegura la autonomia de la mujer y

la autonomia reproductiva. Tenemos los siguientes resultados:
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- LaObsta. Amalia Gamarra indica y da su opinidn que solo se deberia respetar la autodeterminacion
reproductiva de la madre cuando el feto esta en formacién, cuando se encuentra en formacion, con
deficiencias o0 malformaciones que en un futuro no le permitan desarrollarse a plenitud.

- Consiguientemente la Obsta. Lourdes Camino sefiala que, al momento de brindada orientacion a
la gestante, ella ya se encuentra plenamente capacitada e informada sobre lo que refiere a su
embarazo, por lo que ella podria decidir si continuar 0 no con su proceso de gestacion, es asi que
en mi opinidn si se respeta la autodeterminacion reproductiva de la madre y mas que ella solo
podria tomar esta decision.

- A esta postura también se une la Obsta. Yane Gamarra, indica que si se deberia respetar la

autodeterminacion reproductiva ya que esto sera bueno para saber la decision de la madre gestante.

En ese sentido, las especialistas indican que la decision de la mujer es muy importante,
entonces para ello, se debe dar una orientacioén de los que seria el proceso para la practica del

aborto, asi mismo dar las recomendaciones que sean a favor de la gestante sin imponerle nada.

- Y asi el 70 por ciento de los entrevistados esta de acuerdo con esta postura, pero una postura
diferente y de contradiccion.

- Surge por parte la opinion de la Obsta. Amalia Gamarra que se basa en respetar la
autodeterminacion reproductiva de la madre cuando el feto esta en formacion, cuando se encuentra
en formacion, con deficiencias o malformaciones que en un futuro no le permitan desarrollarse a

plenitud.

De acuerdo con nuestros hallazgos y andlisis de hallazgos, varios entrevistados tienden a
despenalizar el aborto y favorecen la decision de la mujer sobre el feto, por lo que parece prudente

legalizar este tema o procedimiento médico de inmediato. Al respecto, la mayoria de los
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encuestados cree que toda persona tiene derecho a una vida digna y que legalizar el aborto en los
casos donde el feto conlleva malformaciones o graves taras logra este objetivo, ya que como
muchos entrevistados considera, el feto debe tener un desarrollo pleno y saludable, lo que permitira
que el nuevo individuo goce de sus derechos y libertades, siendo un ser con dignidad. En
consecuencia, se puede establecer que el derecho a una vida saludable puede asegurarse mediante

la despenalizacion del aborto en los casos de embriones malformados o alquitranados.
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4.2.2. Analisis documental

Tabla 2
Andalisis documental

Repositorio Digital

oy |

Autor Afo Titulo del estudio Naturaleza Fuente Contenido esencial
Fredy Samuel | 2022 | La despenalizacion, | Investigacion | Repositorio La despenalizacion del
Villavicencio de abortos con | maestral Universidad aborto eugenésico en
Solis malformaciones Nacional casos de embarazos con
congénitas segun el Daniel Alcides | malformaciones o taras
codigo penal. Carrion incompatibles con la
vida, plantea
preocupaciones  acerca
de la afectacion de los
derechos fundamentales
de la persona, como el
derecho a la vida. Segun
este argumento, ni el
derecho penal ni los
padres del concebido
pueden  justificar o
respaldar legalmente el
aborto de un nifio con
malformaciones o taras.
Maria Rios 2022 | Despenalizacion del | Investigacion | Repositorio Se sugiere la
Chavez & aborto eugenésico | de pregrado | Universidad incorporacion del inciso
Karla Valdivia en Pert como Privada San 2) del Articulo 120° del
Huasasquiche medida legislativa Juan Bautista | Codigo Penal en el
para evitar articulo 119 del mismo,
nacimientos  con ya que resulta
graves taras incoherente despenalizar
incompatibles con el acto cuando la vida de
la vida humana la madre esta en peligro y
no hacerlo cuando el feto
estd destinado a morir o
tiene una anomalia
genética que afectaria su
desarrollo fisico y social.
Carlos 2020 | Aborto sentimental | Investigacion | Repositorio El legislador deberia
Eduardo y eugenésico: maestral Pontificia considerar la
Castro analisis Universidad implementacion de un
Oyague constitucional del Catolica del sistema  mixto  que
articulo 120 del Pert incluya tanto
codigo penal indicaciones éticas 'y
eugenésicas para no
sancionar ciertos tipos de
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aborto, como un sistema
de plazos que establezca
reglas sobre cuédndo el
aborto podria ser
impune. Esto se basa en
el principio de que la
mujer afectada debe
conservar su libertad de
autodeterminaciéon para
tomar decisiones sobre
su propio cuerpo, asi
como  respetar  sus
derechos  relacionados
con la salud sexual,
reproductiva y mental.
Cyndy 2018 | La despenalizacion | Investigacion | Repositorio El derecho a la salud es
Ximena Paria del aborto | de pregrado | Universidad un componente
Soriano eugenésico en el Nacional fundamental de los
codigo penal Santiago derechos humanos, tal
peruano para casos Antlnez de como lo ha establecido la
donde existan Mayolo Organizacion ~ Mundial
malformaciones de la Salud. Obligar a
incompatibles con una madre a continuar
la. vida como con un embarazo en el
consecuencia de la que el feto presenta
afectacion grave y malformaciones
permanente de la incompatibles con la
salud de la madre vida puede constituir una
gestante vulneracién del derecho
a no ser sometido a
tortura. Esta vulneracion
incluye la afectacion
moral y psicologica, que
puede ser considerada
una forma de tortura, y
que tiene un impacto
negativo en la salud de la
madre.
Juan Carlos 2018 | El aborto y los | Libro Centro de Aplicando el principio de
Diaz derechos Promocién y proporcionalidad y
Colchado & fundamentales Defensa de los | considerando los bienes
Beatriz Analisis de la Derechos juridicos
Ramirez constitucionalidad Sexuales y constitucionales en
Huaroto de la prohibicion Reproductivo | conflicto, se inclina la
penal de la balanza hacia la
interrupcion del proteccion  de los
embarazo en derechos fundamentales
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supuestos de de las mujeres. Dado que
violacion sexual y se trata de una vida que
de malformaciones no es viable, parece
fetales razonable permitir a las
incompatibles con mujeres decidir si desean
la vida extrauterina continuar o interrumpir
el embarazo.
Henri Soto 2016 | La recomendacion | Investigacion | Repositorio La recomendacion de la
Pérez realizada al Per(, | maestral Universidad de | ONU es clara al indicar
por la organizacion Huanuco que el Perta debe llevar a
de naciones unidas, cabo un juicio de
sobre la ponderacion adecuado de
legalizacion del derechos, equilibrando el
aborto eugenésico y derecho a la vida del feto
su influencia en la con la calidad de vida
legislacion peruana, que podria tener, y
Huénuco — 2016 también teniendo en
cuenta la libertad de
decision de la madre en
situaciones donde es
evidente que el hijo no
tendria una adecuada
calidad de vida.
Rubi Nieves | 2015 | Aborto eugenésico: | Articulo Revista El  derecho a la
Rodriguez Actitud ante el | cientifico Dilemata de la | interrupciéon  voluntaria
Diaz diagndstico de un Universidad de | del embarazo o aborto
feto malformado La Laguna | deberia ser una opcion
Hospital disponible para una
Universitario | mujer, y ella deberia
de Canarias tener la libertad y Ia
responsabilidad de
decidir si es necesario o
importante  para  su
situacion.

Elaboracién propia

4.3. Discusion y contrastacion teorica de los hallazgos

Los derechos fundamentales de muchas mujeres se ven afectados segin el Codigo Penal,

debido a que en la Constitucidn se establece con suprema juridicidad la vigencia del inciso 1, del

Articulo 2, que establece el derecho a la vida como un conjunto establecido entre la identidad,
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integridad moral, psiquica y fisica, e integra una serie de derechos que nacen con el concebido.
Por lo tanto, los jueces consideran y comprenden todo este concepto de derechos para determinar
lo que un nifio necesita desde su concepcion para poder desarrollarse como un proyecto de vida.
Villavicencio (2022) en resumen, se concluye que la despenalizacion del aborto eugenésico en
casos de embarazos con malformaciones o taras incompatibles con la vida podria tener como

consecuencia la afectacion de los derechos fundamentales de la persona, como el derecho a la vida.

Se argumenta que el derecho penal, asi como los padres del concebido, no pueden justificar

o respaldar legalmente el aborto de un nifio con malformaciones o taras.

Ademas de ser discriminatorio hacia los derechos de las mujeres, la penalizacion del aborto
se ha convertido en un problema de salud publica que resulta en casi 47,000 muertes al afio
en 2022. Esto se debe en parte a la falta de acceso a servicios de salud oportunos y de
calidad, asi como a la persecucion de las mujeres que, en muchas ocasiones y sin intencion,
se enfrentan a un aborto. Lamentablemente, las mas afectadas por este sistema son aquellas

que se encuentran en desventaja econdmica, cultural y social (Castro, 2020).

Es importante destacar que existen grupos pro-vida que buscan criminalizar a quienes
defienden el derecho a la interrupcion del embarazo. Ademas, algunos legisladores, que pueden no
estar completamente informados sobre las implicaciones de las reformas en derechos humanos,
presentan iniciativas para proteger la vida desde la concepcion. Esto puede dificultar los esfuerzos

para reformar los c6digos penales estatales y permitir el acceso a abortos legales y seguros.

Sin embargo, es crucial recordar que los derechos de la mujer también deben ser

considerados en esta discusion. Estos derechos incluyen el derecho a la vida, la salud fisica y
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emocional, la autodeterminacion sobre su cuerpo, la maternidad libre y consciente, el desarrollo
de su proyecto de vida como medio para ejercer el derecho al libre desarrollo de la personalidad y
la igualdad entre hombres y mujeres, independientemente de sus capacidades econdmicas, asi

como el derecho a no ser discriminada.

Si se mantiene en el cddigo penal la tipificacion del aborto en casos de malformaciones
congénitas, se podria argumentar que se continia vulnerando el derecho a la libertad de decision
de la madre gestante en Pert. Esto se debe a que algunos legisladores consideran que la vida
humana dependiente comienza con la anidacion del embridn en el itero materno, lo cual, segln su

punto de vista, ocurre 14 dias después de la fecundacion.

Esta perspectiva podria chocar con la idea de permitir a las mujeres tomar decisiones sobre
su embarazo en casos de malformaciones congénitas. Castro (2020) ademas, algunos argumentan
que la vida humana comienza cuando se detecta actividad cerebral, lo cual, desde una perspectiva
bioldgica, se ha establecido que ocurre aproximadamente entre los dias 43 y 45 después de la
fecundacion. Esta postura se basa en el mismo razonamiento deductivo que se utiliza para
determinar la muerte de un ser humano. Si se considera que una persona esta muerta cuando ya no
presenta actividad cerebral, entonces no habria razones para afirmar que la vida de un ser humano

comienza antes de que exista esa actividad cerebral.

El Estado debe garantizar la libertad personal de sus ciudadanas, permitiéndoles disfrutar
de los derechos a la intimidad, la salud mental y evitando imponerles una maternidad no deseada

o0 una inseminacion artificial que no hayan elegido por si mismas.

Segun el estudio realizado por Castro (2020), durante el periodo entre 2016 y 2019, no se

registraron casos de personas encarceladas o procesadas por supuestos de aborto eugenésico o
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sentimental. Sin embargo, esto no significa necesariamente que no se hayan producido abortos
bajo estas circunstancias, sino que es posible que hayan ocurrido sin que se tomaran medidas

legales en su contra.

El aborto eugenésico en el sistema legal peruano contintia siendo sancionado, aunque con
una pena atenuada. Esto ha llevado a la existencia de un vacio normativo que afecta los derechos
de las mujeres gestantes. Algunos precedentes jurisprudenciales, como el caso de Karen Llantoy
vs. Perti, han demostrado la negativa del Estado a practicar un aborto terapéutico en situaciones
que claramente encajan en la categoria de aborto eugenésico. Esto puede generar errores y
vulneracion de los derechos de las mujeres, como se evidencio en el caso de Karen Llantoy, donde

se infringid el articulo 5 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos.

La despenalizacion del aborto eugenésico en casos de malformaciones incompatibles con
la vida permitiria abordar adecuadamente este vacio normativo y proteger los derechos de las
mujeres gestantes. Esto seria especialmente relevante para evitar graves repercusiones en la salud
mental de la madre. Paria (2017) expresaba lo importante del Derecho a la salud, como parte de
los derechos humanos fundamentales, conforme lo sefiala la OMS “La salud consiste en el

bienestar fisico y psiquico”.

En palabras de Rodriguez (2015), el aborto voluntario o interrupcién voluntaria del
embarazo es un tema de salud global y un desafio importante en todo el mundo. Cada afio se
reportan entre 50 y 60 millones de abortos, la mayoria de los cuales son clandestinos, debido a las
leyes restrictivas que criminalizan el aborto. Estos abortos representan aproximadamente el 22%

de los 210 millones de embarazos que ocurren anualmente. En el afio 2008, el 49% de los abortos
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voluntarios fueron considerados "inseguros", lo que significa que se realizaron en condiciones

precarias y poco seguras, especialmente en paises con leyes restrictivas.

Este problema es mas comun en paises en desarrollo, con tasas particularmente altas en
Africa Subsahariana y América Latina. Segtin datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en 2011, en Africa Subsahariana, el 97% de los abortos eran inseguros, mientras que en
Asia del Sur y Asia Central, esta cifra llegaba al 65%. La penalizacion del aborto suele dar como
resultado un aumento en la préctica de abortos inseguros, lo que pone en riesgo la salud y la vida
de las mujeres, citada por Rodriguez (2015), hierbas, agujas punzantes, catéteres urinarios,
sustancias toxicas y acciones de todo tipo se siguen empleando para expulsar el embrion no

deseado en muchos paises del Tercer Mundo.

Ademas, segin estimaciones de la OMS, unas 500.000 mujeres mueren anualmente a
consecuencia de abortos inseguros. El acceso a la contracepcion eficaz y la educacion sexual es la
manera mas eficaz de reducir el aborto inducido, y la existencia de leyes menos restrictivas

eliminan casi por completo el problema del aborto inseguro y sus consecuencias negativas.

Segun investigaciones de Diaz & Ramirez (2018), Cuba es uno de los pocos paises que
establecen en su legislacion los casos en que no debe realizarse el aborto, mientras en la
mayoria se establecen las excepciones segun las cuales se practica legalmente. Asi, toda
mujer mayor de 18 afios, independientemente de su estado civil o conyugal, puede solicitar
el aborto hasta la décima semana de embarazo, previa evaluacion de un trabajador social y
un especialista en ginecologia de la institucion donde lo solicita, ademas de los exdmenes
de laboratorio requeridos y auxiliares. Es decir que, el pais supo defender el derecho al

aborto legal, seguro y gratuito, como parte inseparable del derecho reproductivo y humano,
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y lo reconocié como una conquista importante en la lucha por los derechos sexuales y

reproductivos de la mujer.

La decision de abortar corresponde a la mujer, son ellas las que deben decidir sobre el
control de su propio cuerpo, y, en consecuencia, sobre si continuar o interrumpir un
embarazo. Por otro lado, en la Ciudad de México, se tiene ambas posturas, ya que desde
2007 se reconoce el derecho de la mujer a interrumpir voluntariamente su embarazo, pero,
por otro lado, varios estados de este pais también incluyen la proteccion de los derechos

del feto desde la concepcion.

En el contexto de nuestro pais, aun persiste la prohibicion de la interrupcion voluntaria del
embarazo. Esto tiene dos implicaciones fundamentales: por un lado, limita la capacidad de eleccion
de las mujeres, negandoles el derecho a decidir si quieren ser madres o no; por otro lado, impide
que se brinde el servicio médico necesario para garantizar la salud, integridad y vida de las mujeres,
lo cual esté respaldado por una proteccion absoluta de la vida prenatal. Esta prohibicion se aplica
incluso cuando se ha determinado médicamente que el feto es inviable debido a malformaciones

graves que lo hacen incompatible con la vida fuera del ttero.

Es importante destacar que el derecho penal, al prohibir conductas bajo la amenaza de
sancion, interviene en los derechos fundamentales. Primero, justifica las conductas que luego
prohibe en nombre de la proteccion de un bien juridico, que en este caso puede identificarse con
un derecho fundamental, como es la vida prenatal. Luego, restringe conductas que puedan poner
en peligro o danar ese bien juridico, como el ejercicio de la libertad de interrumpir el embarazo.
Toda esta intervencion debe justificarse desde una perspectiva constitucional (Diaz & Ramirez,

2018).
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Esta justificacion pasa por analizar, a través del principio de proporcionalidad, segun Diaz
& Ramirez (2018), Quienes abogan por la despenalizacion de la interrupcion voluntaria del
embarazo en casos de malformaciones letales consideran que, desde el principio de
proporcionalidad, la prohibicion penal no es el medio adecuado y necesario para proteger
la vida prenatal en estas circunstancias. Argumentan que, al analizar los bienes juridicos en
conflicto, la balanza se inclina a favor de la proteccion de los derechos fundamentales de

las mujeres.

En este contexto, se argumenta que permitir a las mujeres decidir si continllan o
interrumpen un embarazo en casos de malformaciones letales no solo respeta su capacidad de
eleccion y autonomia, sino que también protege una serie de derechos fundamentales, como su
salud fisica y mental, asi como su dignidad. Se sostiene que la prohibicion penal instrumentaliza a
las mujeres y las subordina a la proteccion del feto, lo que no es apropiado en situaciones donde

el feto no tiene viabilidad fuera del tutero.

Desde esta perspectiva, la despenalizacion del aborto significa devolver a las mujeres uno
de sus derechos fundamentales basicos: el derecho a decidir si ser madres o no en circunstancias
que ponen en riesgo su propia salud y bienestar. Esta capacidad de decision puede llevar a la
continuacion de la gestacion o a la interrupcion del embarazo, y en ambos casos, el Estado debe
respaldar y respetar la eleccion de la mujer, proporcionando los recursos y servicios necesarios
para garantizar su salud y bienestar. La despenalizacion busca proteger los derechos de las mujeres
y asegurar que tengan acceso a atencion médica segura y adecuada en estas situaciones dificiles.
La despenalizacion del aborto requiere que el Estado asuma el rol que le corresponde como garante

de los derechos fundamentales.
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Como sefialan Diaz & Ramirez (2018), es cierto que muchas personas consideran el aborto
como un mal absoluto debido a sus creencias y convicciones personales. Sin embargo, el
argumento planteado aqui es que estas creencias personales no son suficientes para
justificar la criminalizacion del aborto en ciertos casos. Se argumenta que imponer
sanciones penales injustificadas no solo constituye un mal absoluto en si mismo, sino que

también puede ser una forma de violar la dignidad de las personas.

En otras palabras, la idea es que, aunque algunas personas puedan considerar el aborto
como moralmente incorrecto, no se debe utilizar la ley penal para imponer esas creencias sobre las
decisiones de otras personas, especialmente en situaciones en las que la vida del feto no es viable
fuera del atero o cuando la salud y la vida de la madre estan en peligro. Se defiende la idea de que
las decisiones relacionadas con el aborto deben ser tomadas por las personas involucradas, en
consulta con profesionales de la salud, y no a través de la coercion legal. Esto se basa en el respeto
por la autonomia y la capacidad de decision de las mujeres en circunstancias dificiles y en el
reconocimiento de que las decisiones relacionadas con la interrupcion del embarazo pueden ser

extremadamente complejas y personales.

Por otro lado, Rios & Valdivia (2022) destacan la importancia de incorporar el inciso 2 del
Articulo 120 del Codigo Penal al articulo 119 del mismo cuerpo normativo, por medio de
una reforma normativa, pues es incoherente la despenalizacion del injusto en caso de que
la vida de la madre corra peligro y no cuando el feto se encuentre destinado a morir o en
su defecto venga al mundo con una anomalia genética que originaria su incorrecto

desenvolvimiento y desarrollo tanto fisico como social.
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Es menester establecer ello con la finalidad de actualizar nuestra norma penal y respetar
los derechos fundamentales tanto del feto como de la gestante. A su vez, resulta pertinente
indicar que los derechos fundamentales del aun no nacido no se ven completamente
tutelados con la redaccion del tipo penal, ya que se pone en riesgo su derecho a la vida
digna, y a la salud, pues al nacer con anomalias que imposibiliten su adecuado desarrollo,
se le estd exponiendo a vivir en condiciones injustas de dolor innecesario, afectado su
derecho a una vida digna, ademds que se impone a la madre gestante traer al mundo a un
hijo para que sufra, radicando en ese sentido la importancia de la despenalizacion: la
proteccion a todos los derechos fundamentales del concebido y de la mujer (Rios &

Valdivia, 2022).

En tal contexto, se infiere que no existe ningin tipo de infraccion al realizar la accion
abortiva de un ser que no posee esperanza de vida, respondiendo ello a un estado de
necesidad justificante, y en igual sentido es innecesario exponer tanto a la mujer a un
trauma psicoldgico al que se le expone al dar a luz a un bebé sin esperanza de vida. Ademas,
que impactaria positivamente en la sociedad peruana ya que no generaria que la mujer
busque salidas alternativas, como por ejemplo practicarse abortos clandestinos, poniendo

en riesgo su vida.

Cierto es lo que refiere Soto (2016), con quien se coincide cuando expresa que en los casos
de aborto eugenésico debe ponderarse el derecho a la dignidad en la dimension de la calidad
de vida del feto, juicio que debe efectuar la madre, quien debe decidir de modo libre, si va
a alumbrar a pesar que el feto va a nacer con graves taras fisicas o psiquicas, por otro lado

la recomendacién de la ONU es expresa al precisar que el Peru, debe realizar un adecuado
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juicio de ponderacion de derechos, entre la vida del feto y calidad de la vida de éste, pero
ademas considera la libertad de decision de la madre, ante una situacién en la cual

evidentemente el hijo no va a tener una adecuada condicién de vida.
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PROYECTO DE LEY
Proyecto de ley que despenaliza el aborto
eugenésico en caso de embarazos con
malformaciones o taras en el Codigo Penal
vigente.
FORMULA LEGAL
LEY QUE DESPENALIZA EL ABORTO EUGENESICO EN CASO DE EMBARAZOS
CON MALFORMACIONES O TARAS EN EL CODIGO PENAL VIGENTE
Articulo 1. — Objeto
La presente ley tiene como objeto despenalizar el aborto en caso de embarazos con malformaciones
o taras, ello en reconocimiento del derecho a una vida digna, saludable y de calidad de los
concebidos y las gestantes, evitando una maternidad impuesta o forzada.
Articulo 2. — Incorporacion del articulo 119-A al decreto legislativo N.° 635, Codigo Penal
Se incorpora el articulo 119-A al Decreto Legislativo N.° 635, Cédigo Penal, en los siguientes
términos:
“Articulo 119-A. — Aborto no punible en caso de embarazos con graves
malformaciones o defectos congénitos
Esta exento de sancién penal el aborto realizado por profesional médico, a solicitud
expresa, documentada de la gestante, en situaciones de embarazo con graves
malformaciones o defectos congénitos, previamente diagnosticados por un equipo
médico multidisciplinario, y que su continuidad implique sufrimiento permanente

que afecte o ponga en peligro su derecho a una vida saludable y digna”.
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Articulo 3. — Modificacién del Articulo 120 del Decreto Legislativo N.° 635, Codigo Penal
“Articulo 120. — Aborto sentimental
El aborto sera reprimido con pena privativa de libertad no mayor de tres meses,
cuando el embarazo sea consecuencia de violacion sexual fuera de matrimonio o
inseminacion artificial no consentida y ocurrida fuera de matrimonio, siempre que
los hechos hubieren sido denunciados o investigados, cuando menos
policialmente”.
DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL
Unica. - Aprobacion de protocolo especifico nacional
El ministerio de salud, en el marco de lo dispuesto en el articulo 119-A del Decreto Legislativo N.°
635, Codigo Penal, aprueba un protocolo especifico para la interrupcion del embarazo con grave
malformacioén o tara con el fin de garantizar el acceso de las gestantes a dicho procedimiento de

forma segura.

EXPOSICION DE MOTIVOS
I FUNDAMENTOS DE LA PROPUESTA
En nuestro pais, la interrupcion voluntaria del embarazo aun esta prohibida, con lo cual el
Estado, por un lado, interviene en la capacidad de eleccidn de las gestantes privandolas del
derecho a decidir ser madres 0 no y, por otro, con la prohibicidn, se abstiene de prestar el
servicio médico necesario, con la consecuente exposicion al riesgo de la integridad, salud
y vida, todo legitimado por una proteccién absoluta de la vida prenatal. Esta regla general
se aplica para los casos cuando se ha determinado médicamente que la vida prenatal es

inviable por malformaciones que lo hacen incompatible con la vida extrauterina; en estos
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casos solo existe una represion atenuada pero el aborto sigue siendo considerado delito,
con todo lo que esto implica.
Ademas, al existir una sancién punitiva, tanto a la persona que lo practica como quien lo
realiza, se crean centros de aborto clandestinos, por la no utilizacion de instrumental
adecuado e intervencién no profesional, poniendo en peligro la vida de la mujer, debido a
que no cumplen con las condiciones hospitalarias necesarias.
En consecuencia, el derecho penal es una herramienta estatal que brinda proteccion a la
vida prenatal sin importar la salud funcional y estructural; sin embargo, para que sea una
herramienta justificada constitucionalmente, debe no solo ser adecuada, sino también
necesaria y proporcional a los bienes juridicos que afecta.
1.1. Recomendaciones de los comités de Derechos Humanos al Estado peruano en materia
de despenalizacion del aborto cuando el embarazo tiene malformaciones o taras

Comité para Recomendacion general 24, relativa al articulo 12 de la Convencidn (La mujer y

la Eliminacién  la salud) UN. Doc. A/54/38/Rev.1. (1999)

dela 14. [...] El acceso de la mujer a una adecuada atencion médica ropieza tambicn

Discriminacién  con otros obsticulos, como las leyes que penalizan ciertas intervenciones médicas que

conira la Mujer"! afectan exclusivamente a la mujer y castigan a las mujeres que se someten a dichas

INCErVENCIONes.

31. Los Estados Partes también deberian, en particular:

¢) Dar prioridad a la prevencién del embarazo no deseado mediante la planificacidn
de |2 familia y la educacion sexual y reducir las tasas de mortalidad derivada de b

maternidad mediante servicios de maternidad sin riesgo y asistencia prenatal. En la
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Comité de los Observacion General No. 4 (La salud y el desarrollo de los adolescentes en
Derechos Nifio" ¢l contexto de la Convencidn sobre los Derechos del Nifio) UN. Doc. CRC/
GCI2003/4 (2003).
31. [...] Los Estados Partes deben adnpmr medidas para reducir la morbimortalidad
materna y la mortalidad de las nifias adolescentes, producida especialmente por el

embarazo y las pricticas de aborio peligrosas, y prestar apoyo a los padres de las
adolescentes. |...] El Comité insta a los Estados Parees a: a) dah;ﬂ[_r;;jmﬁ
programas que pmpnrnnntn acceso a los servicios |:|: salud s:xu:l ¥ reproductiva,

Comité de CCPR/CI79/Add.72, 18 de noviembre de 1996
Derechos 22, El Comité recomienda una revision de las disposiciones del Cadigo Civil y del
Humanos Codigo Penal ala luz de las ubligm:inn:s establecidas en el Pacto, partiu:ularm:mt

en el articulo 3 y 26 del mismo. El Pert debe asegurane de que las lcyu qLu:

gl.li.l'lll.:lﬂ H!']ECIIJH con lﬂ. ".".Iﬂ]il:lﬂl'l., f‘l. EIZIIISD Sﬂ:llﬂ] Y la ‘!'ll]'.f‘]'LEI.ﬂ. conira ]iE EI'IL'I.]Clﬁ

las protejan de manera chear y debe tomar las medidas necesarias para cvitar
qu las mujeres deban arricsgar su vida cn zén de la cxistencia de disposicioncs

Comité de los CRC/C/PER/COV3, 14 de marzo de 2006
Derechos del Salud de Ins adalr_n::ntﬁ

Curmt: le preocupa I:l F:llm ﬂ: servicios dr. salutl sm.nl v P:pmducnw_ adecuados,
debido también 1 |a asignacian insuficiente de recursos en esos sectores.

53. El Comité recomienda al Estado Parte que, teniendo en cuenta la Observacidn
gn:m:ml del Comité sobre la salud }':I desarrollo de los adolescentes en el contexto
de la Convencion (CRC/GC/2003/4), garantice ol acceso a los servicios de salud
r:pmducthra 1 todos los adolescentes v lleve a cabo campanias de sensibilizacion
para informar pl:nmmr: a los adolescentes sobre sus derechos en marteria de
salud rcpmdu:ma, y en particular sobre la prevencién de las enfermedades
dc transmision sﬂual ].-' |u5 :mhu.mm pm:m Ademds, el W
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Comité para Af50/38, paras. 398-451, 16 de enero a 3 de febrero de 1995

la Eliminacién 443, El estado sanitario de las mujeres y los nifios en ¢l Perd era motivo de grave

de la preocupacion para el Comité, en particular en lo concerniente a las altas tasas de

Discriminacién mortalidad materna provocadas por abortos clandestines.
contra la Mujer 446, El Comité exhortd al Gobicrno a que cxaminara las causas de las altas tasas de
mortalidad materna prcvocadas pur los a.bnrtas cland:stmas ],r a quc Em_la_lg{

se habian somerido a aboros ilicitos.

447, El Comité sugirio ademas que el Gobierno solicitara la cool:u:tman de

asociaciones mudlcas ]ucccsy abogados a fin de considerar una piilizacion mas amplia
hibicién establecida en el Codigo Penal,

en casos de pdlgm para la salud de la madre.

A/53/38/Rev. 1, 22 de junio a 10 de julio de 1998

339, Fl Comité observa con preocupacion que existe un estrecho vinculo entre

el indice de aborros practicados v la alta tasa de mormlidad materna, y sefiala que
la I:'Lpiﬁcacién del aborto como delito no hace desistir del aborto sino que lo hace
inseguro y pcllgrosa para las mujeres.

340, El Comité recomienda al Gobierno del Pera que revise su lgg.gl' acion sobre el

aboro }-"W.'Jt por que la mujer tenga acceso a servicios de salud gmcralcs ¥ comph:ros,
que incluyan el aborto sin riesgo, ¥ la atencién médica de urgencia cuando surjan
mmplicaclun:s derivadas del aborto. Asimismo, ¢l Comiré Pid: que se im:lu}-'a en el
siguiente informe periddico informacidn sobre la aplicacién de esas medidas y sobre
los servicios de salud que estin a disposicion de las mujeres que requieren atencién
médica de Urgencia a consecucncia de a:l-mplic:;cioncs derivadas del

__Organo I _ Recomendacion IO
Cqmlte _ para la | 36. Teniendo en cuenta su declaracion sobre la salud y los
| Eliminacion de  la | derechos sexuales y reproductivos, aprobada en su 57° periodo

{ Discri_minacién contra | de sesiones, en febrero de 2014, el Comité toma nota de que
| la Mujer®! los abortos en condiciones de riesgo son una de las principales
(Observaciones finales | causas de morbilidad y mortalidad materna. En ese sentido, el |
sobre los informes | Comité recomienda al Estado parte que:
periddicos séptimo y
octavo combinados del | a) Haga extensiva la legalizacion del aborto a los casos de
Peru) violacioén, incesto o malformacion fetal severa; b) Garantice

Es asi, que el presente Proyecto de Ley tiene por finalidad proponer la incorporacion del
articulo 119-A, en el libro segundo, titulo | de la parte especial del Codigo Penal vigente
(Decreto Legislativo N.° 635) con el propdésito de garantizar los derechos de la gestante; y,
evitar que el concebido adolezca de una vida indigna siendo este ultimo fin supremo de la
sociedad y del estado en conformidad con a la Constitucion Politica vigente en el Pert que
la reconoce y tutela en ese sentido.

La presente iniciativa se sustenta en las siguientes consideraciones:
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a) En principio, la Constitucion Politica de Peru, en su articulo 1, establece la
proteccion de la persona humana y el respeto a su dignidad como un principio
fundamental. Este respeto no debe limitarse a situaciones especificas o
temporales, sino que debe ser constante y perdurar en el tiempo como una medida
efectiva y apropiada para salvaguardar la dignidad inherente de todos los seres
humanos.

b) Cada individuo goza de autonomia y tiene el derecho de tomar decisiones sobre
su propio cuerpo. En este sentido, la gestante tiene el derecho a ejercer su
autonomia reproductiva y decidir si desea 0 no continuar con un embarazo en caso
de que se detecten graves malformaciones o deformidades en el concebido.

c) Labase de nuestra sociedad descansa en la preservacion de los derechos humanos.
Cada individuo posee el derecho de tomar decisiones en todo lo que concierne a
su propio cuerpo. En este sentido, tiene el derecho de decidir si desea 0 no seguir
adelante con su embarazo, especialmente cuando se trata de embarazos que
involucran graves malformaciones o defectos congénitos.

d) En ciertas circunstancias, la calidad de vida puede deteriorarse a un punto en el
que se considera indigna. Esta situacion puede afectar tanto el derecho a la vida 'y
la salud de la gestante como del concebido en desarrollo.

e) Una vida marcada por graves malformaciones y defectos congénitos, en la que no
se pueda garantizar una calidad de vida adecuada para el ser en desarrollo, no
puede considerarse un privilegio, sino mas bien una carga. Esto convierte al

concebido, al nacer, en un caso clinico de importancia médica.
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f) No es justo exponer a la gestante y a su hijo a experiencias traumaticas y
situaciones dolorosas cuando se tiene el poder de evitarlas.
I, EFECTOS DE LA VIGENCIA DE LA NORMA SOBRE LA LEGISLACION
NACIONAL
Al respecto, es preciso sefialar que esta iniciativa legislativa, busca la incorporacién del
articulo 119-A al Decreto Legislativo N.°635, Cédigo Penal, a efectos de despenalizar el
aborto cuando el embarazo tenga graves malformaciones o taras; ello en reconocimiento
del derecho a una vida digna, saludable y de calidad del concebido y las gestantes, evitando;
ademas, una maternidad impuesta o forzada.
IIl.  ANALISIS COSTO - BENEFICIO
Esta propuesta contribuye a ofrecer una solucién vélida y apropiada al tema del aborto
eugenésico en el Perd. Al permitir que las mujeres tomen decisiones respecto a los abortos
eugenésicos, se pueden prevenir nacimientos de nifios con enfermedades graves o
discapacidades que les causarian un sufrimiento considerable a lo largo de su vida. La
crianza de un nifio con necesidades médicas especiales puede suponer un costo
significativo tanto para las familias como para el sistema de salud. La despenalizacion del
aborto eugenésico aligera esta carga econdémica y, al mismo tiempo, protege el derecho de
autodeterminacion reproductiva de las mujeres al no imponerles la continuacion de un
embarazo no deseado.
Los beneficios que ofrece esta ley son:
a) Esta medida también busca garantizar la efectiva proteccion del derecho a una vida

digna, saludable y de calidad, que esta reconocido para todas las personas.
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b) Respeto del derecho a la autonomia y a la autodeterminacién reproductiva de la
gestante.

c) Ademas, esta iniciativa busca evitar que los nifios nazcan con enfermedades graves
o discapacidades fisicas 0 mentales que puedan tener un impacto significativo en
su dignidad humana, salud y calidad de vida.

d) Evitar el sufrimiento innecesario del nicleo familiar de la gestante con una

prognosis de embarazo con malformaciones o taras.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Del anélisis del trabajo y la informacion recabada, se concluye que el derecho
a una vida saludable justifica la despenalizacion del aborto eugenésico en casos de malformaciones
durante el embarazo en la legislacion peruana. Actualmente, la ilegalidad de esta practica conduce
a un alto riesgo de mortalidad materna debido a abortos clandestinos, ademas de poner en peligro
el derecho a la salud y la vida saludable. Esta situacion no solo afecta a las gestantes, sino también

al embrion o feto en desarrollo.

SEGUNDA: Del andlisis documental y de forma complementaria de las entrevistas
realizadas a los profesionales de la salud, se concluye que existen suficientes razones medico
sociales para despenalizar el aborto eugenésico, por un lado la medicina busca salvar la vida
humana y contribuir a su bienestar y dignidad, por otro lado, existe una necesidad social de
legalizar este tipo de aborto porque implica luchar por la salud y la maternidad de la mujer, sobre

todo para aquella vida saludable del feto y la madre.

TERCERA: Luego del analisis documental y de las entrevistas realizadas se concluye que
la despenalizacién del aborto eugenésico en casos de embarazos con malformaciones o taras,
garantiza el respeto a la autonomia y a la autodeterminacién reproductiva de la mujer; asimismo
garantiza que el concebido a través de la despenalizacidn no padezca una vida indigna ni se afecte

el desarrollo de su libre personalidad.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

1. Se recomienda que, con base en los hallazgos del presente estudio, se modifique la
legislacion peruana para incluir y despenalizar el aborto en casos de embriones malformados o
alquitranados, debido a que obedecen a un tema de necesidad salud-social, asi como el respeto a
la vida, el derecho a la misma, la dignidad de la persona y el bienestar general de la persona y su
familia.

2. Recomendamos también, informar a la poblacion acerca de este tipo de
procedimientos una vez implementada en la norma, llegando de esa manera cubrir y resguardar el
derecho a la salud y una vida digna de las personas. Del mismo modo, capacitar al personal médico
para este tipo de procedimientos.

3. Por ultimo, sugerimos al legislador la evaluacion del proyecto de ley formulado en
la presente tesis con la finalidad de que el estado garantice los derechos de la gestante; y, evitar

que el concebido adolezca de una vida indigna como fin supremo de la sociedad y del estado.
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Tabla 3

Matriz de consistencia

ANEXOS

LUl

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“EL DERECHO A UNA VIDA SALUDABLE COMO CAUSAL QUE JUSTIFICA LA DESPENALIZACION DEL
ABORTO EUGENESICO EN CASOS DE EMBARAZOS CON MALFORMACIONES O TARAS, EN LA

Despenalizacién

Categoria 3:
Aborto
Eugenésico

¢ Qué razones médico —

sociales, justifican
despenalizar el aborto
eugenésico para
embarazos con
malformaciones o taras
en la legislacion
peruana?

¢La despenalizacion del
aborto eugenésico en
casos de embarazos con
malformaciones o taras,
garantiza el respeto a la
autonomia y a la
autodeterminacion
reproductiva de la
mujer?

Identificar qué razones
médico -  sociales
justifican despenalizar
el aborto eugenésico
para embarazos con
malformaciones o taras

en la legislacion
peruana.
Determinar  si la

despenalizacion  del
aborto eugenésico en
casos de embarazos con
malformaciones 0
taras, garantiza el
respeto a la autonomia
y a la
autodeterminacion
reproductiva de la
mujer.

LEGISLACION PERUANA”

Categorias Problema General Objetivo General Hipdtesis General | Metodologia
¢El derecho a una vida | Determinar  si el | El derecho a una | Enfoque de
saludable es causal | derecho a una vida | vida saludable, las | investigacion:
justificante para la | saludable, justifica | razones médicos — | Cualitativa
despenalizacion del | despenalizar el aborto | sociales, el respeto
aborto eugenésico en | eugenésico en los casos | a la autonomia y la | Tipo de
casos de embarazos con | de  embarazos con | autodeterminacién | investigacion:
malformaciones o taras | malformaciones o taras | reproductiva  son | Basico
en la legislaciéon | en  la  legislacion | justificantes para
peruana? peruana. despenalizar el | Disefio de

aborto eugenésico | investigacion:
en los casos de | No experimental
embarazos con

malformaciones o | Alcance de
taras en la | investigacion:

Categoria 1: legislacion Descriptivo

Vida Saludable - — - peruana. -
Problemas especificos | Objetivos especificos Técnica de

. recoleccién de datos:

Categoria 2:

Analisis documental y
Entrevista a obstetras
y una enfermera.

Instrumento
Ficha documental y
guia de entrevista.

Unidad de analisis
Obstetras,
jurisprudencia y
doctrina.
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Tabla 4

Instrumentos de recoleccion de datos

INSTRUMENTOS DE APLICACION DE INSTRUMENTOS
RECOLECCION DE DATOS DE RECOLECCION

Aplicar un cuestionario a profesionales

Entrevistas -
conocedores de la materia.

Ficha de andlisis documental, para lo cual
se realizara la revision de investigaciones

Analisis documental pasadas, asi como consultas de fuentes
bibliogréficas concernientes al tema
materia de investigacion,

Elaboracién propia.
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VALIDACION DE INSTRUMENTO
L DATOS GENERALES
L1 Apellidos y Nombres del Experto: Campuana Zegarm, Silvio Oswaldo.
1.2. Cargo e Institucion donde Inbora: Catedritico de Tn Universidsd Andina del Cusco,

1.3. Nombre del Instrumento: Guia de entrevisia
1.4. Autories) del Instrumento: Guirbaud A, Ramos Achahuanco — Jimena Arom Surco.

LS. Titulo de In Investigacidn: EL DERECHO A UNA VIDA SALUDABLE COMO
CAUSAL QUE JUSTIFICA LA DESPENALIZACION DEL ABORTO EUGENESICO
EN CASOS EMBARAZOS CON MALFORMACIONES O TARAS, EN LA
LEGISLACION PERUANA.,

IL ASPECTOS DE LA VALIDACION

al enfoque de mvestigacidn.

CRITERIOS Deficiente | Baja Regular Buena

|. CLARIDAD Esta formulade  con X
kenguaje apropisde.

2. OBIJETIVIDAD Esta expresado en X
conductas observables.

3. ACTUALIDAD Adecundo al avance de la X
clenciu v tecnologla,

4. SUFIENCIA Comprende los aspectos de X
calidad,

5. CONSISTENCIA | Basudo en aspectos teornco- X
clentificos de la ecnologlis
educativi,

6. COHERENCIA Entre  los  obgetivos ¥ X
categorios de estudio.

7. METODOLOGIA | Lu estrategis responde al X
propasito de I tests.

8. PERTINENCIA Bl mstrumento es adecuado X

CALIFICACION DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION
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GUIA DE ENTREVISTA

1. ¢Podria describir cual es el procedimiento para evaluar y preparar la interrupciéon del

embarazo por razones terapéuticas?

2. ¢Cuantas veces ha participado en el diagnostico de un aborto eugenésico durante su vida

profesional?

3. ¢Conoce usted si en el procedimiento para llevar a cabo un aborto eugenésico se induce a
la gestante a una sesion de orientacion de interrupcion legal del embarazo para de esta

forma asegurar que la gestante pueda brindar su consentimiento informado?

4. ¢Considera usted que se deberia respetar la autodeterminacion reproductiva de la madre

gestante al decidir continuar con su embarazo?

5. ¢Considera usted que es medicamente razonable que el estado proteja la vida humana en
formacion aun cuando se ha determinado medicamente que el feto ha de nacer con graves

taras fisicas o psicolégicas que no le permitirian tener una vida saludable?
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ENTREVISTAS
ENTREVISTADO: Lurdes Camino Camino

EDAD: 60 afios
CARGO: Obstetra
ENTREVISTADOR: JIMENA ARONI SURCO

1. Entrevistador: ¢Podria describir usted cual es el procedimiento para evaluar y preparar la

interrupcién del embarazo por razones terapéuticas?
Entrevistado: Principalmente, seria que la madre o el feto ponga en riesgo la vida de uno de ellos,
ademas de que aquellos examenes complementarios que se puedan realizar, esto para ver si el cuerpo
de la gestante se encuentra en las condiciones de someterse a una interrupcion de embarazo, esto por
razones terapéuticas.

2. Entrevistador: ¢Cudantas veces ha participado usted en el diagnéstico de un aborto eugenésico
durante su vida profesional?

Entrevistado: Bueno no. Hasta el momento no he tenido la oportunidad de ser participe del diagnéstico
de un aborto eugenésico.

Entrevistador: ;Conoce Ud. si en el procedimiento para llevar a cabo un aborto eugenésico se induce
a la gestante a una sesion de orientacion de interrupcién legal del embarazo, para de esta forma asegurar
que la gestante pueda brindar su consentimiento informado?

Entrevistado: Para el caso de un aborto, es indispensable que la gestante si o si, se le realice una sesion
de orientacion, esto afin de que la misma pueda expresar su decisién de continuar o interrumpir su
proceso de gestacion.

3. Entrevistador: ¢Considera Ud. que se deberia respetar la autodeterminacién reproductiva de la

madre gestante al decidir continuar con su embarazo?
Entrevistado: Al momento en el que se le ha brindado la orientacion correspondiente a la gestante, ella
ya se encuentra plenamente capacitada e informada sobre lo que refiere a su embarazo, por lo que ella
podria decidir si continuar 0 no con su proceso de gestacion, es asi que en mi opinion si se respeta la
autodeterminacion reproductiva de la madre.

4. Entrevistador: ¢Considera usted que es médicamente razonable que el estado proteja la vida
humana en formacion ain cuanto se ha determinado medicamente que el feto ha de nacer con
graves taras fisicas o psicoldgicas que no le permitirian tener una vida saludable a la madre?
Entrevistado: Bueno desde el punto de vista médico, yo considero que es correcto que el estado proteja
la vida humana. Esta que se encuentra en formacion aun cuando se haya determinado medicamente

que el feto ha de nacer con problemas fisicos o psicol6gicos como dijiste, esto en el entender de que
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la medicina va evolucionada cada dia mas, lo que da solucién a diferentes patologias, pero, sin
embargo, esto dependeria mucho del aspecto econémico y del entorno familiar del que podria provenir

el gestante.
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ENTREVISTADO: AMALIA GAMARRA MOLINA
EDAD: 59 afios

CARGO: Obstetra

ENTREVISTADOR: JIMENA ARONI SURCO

1. Entrevistador: ¢Podria describir usted cual es el procedimiento para evaluar y preparar la

interrupcién del embarazo por razones terapéuticas?
Entrevistado: Ok, exactamente no recuerdo a detalle el procedimiento para evaluar y preparar la
interrupcion del embarazo por razones terapéuticas, sin embargo, este procedimiento se da en torno al
analisis del examen clinico que se realiza a la gestante, asi como examenes auxiliares y sobre todo la
efectiva corroboracion de una prueba de embarazo .A eso se puedo ampliar a detalle con la resolucion
ministerial, si no recuerdo bien el nimero pero es la 486-2014 que nos habla que, bueno, en realidad
nos dice que se aprobd la guia técnica nacional para la estandarizacion del procediendo de la atencion
integral de la gestante en la interrupcién voluntaria por la indicacién terapéutica del embarazo en
menos de veinte dos semanas con consentimiento informado.

2. Entrevistador: ¢Cuéntas veces ha participado usted en el diagnéstico de un aborto eugenésico
durante su vida profesional?

Entrevistado: Por el momento, en mi corta experiencia laboral no tuve la oportunidad de ser participe
de un diagndstico de aborto eugenésico.

3. Entrevistador: ;Conoce Ud. si en el procedimiento para llevar a cabo un aborto eugenésico se

induce a la gestante a una sesion de orientacion de interrupcion legal del embarazo, para de esta
forma asegurar que la gestante pueda brindar su consentimiento informado?
Entrevistado: Segun tengo conocimiento al dia de hoy, el aborto eugenésico es rechazado en la
legislacion peruana, por ende, cuando se quiere realizar una interrupcion del embarazo; si se le brinda
toda la informacidn necesaria a la gestante, esto afin de que tanto la gestante como los familiares
pueden tomar decisiones con respecto a la vida del feto que viene en camino.

4. Entrevistador: ¢Considera Ud. que se deberia respetar la autodeterminacion reproductiva de la
madre gestante al decidir continuar con su embarazo?

Entrevistado: A ver, en mi opinién particular solo se deberia respetar la autodeterminacion
reproductiva de la madre cuando el feto estd en formacion, cuando se encuentra en formacion, con
deficiencias o malformaciones que en un futuro no le permitan desarrollarse a plenitud.

Entrevistador: Bien doctora, en todo caso lo que usted nos quiere decir es que esta autodeterminacion
reproductiva que tiene la madre solamente se va a respetar cuando o bueno se deberia solo respetar

cuando el feto en camino se encuentra con deficiencias o0 malformaciones
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Entrevistado: Claro, bueno ese es mi punto de vista no, porque seria terrible no traer a un nifio con
malformaciones para que sufra o para que no tenga un estilo de calidad buena.

5. Entrevistador: ¢Considera usted que es médicamente razonable que el estado proteja la vida
humana en formacion ain cuanto se ha determinado medicamente que el feto ha de nacer con
graves taras fisicas o psicoldgicas que no le permitirian tener una vida saludable a la madre?
Entrevistado: Si, como bien se sabe la persona humana es el fin supremo del estado y de la sociedad,
entonces bajo esa premisa se debe respetar y proteger la vida humana sin importar que el feto en
formacidn cuente con graves talas fisicas o también pueden ser psicoldgicas ya que en la actualidad la
medicina va evolucionado, va cambiando y las deficiencias o patologias cada vez son mas féaciles de

superar
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ENTREVISTADO: Yane Gamarra Paucar

EDAD: 44 afios

CARGO: Obstetra

Lugar De Trabajo: Hospital Alfredo Callo Rodriguez- Sicuani
ENTREVISTADOR: Guirbaud Américo Ramos Achahuanco

1. Entrevistador: ¢Podria describir usted cual es el procedimiento para evaluar y preparar la

interrupcién del embarazo por razones terapéuticas?
Entrevistado: Claro, respecto al procedimiento de evaluacion y preparacion es importante hacer
aquellos exdmenes que van a permitir saber con certeza que la madre gestante puede tener riesgo de
perder la vida a causa del embarazo, alguno de estos examenes que se realiza son por ejemplo la prueba
de embarazo, examenes clinicos y otros examenes auxiliares.

2. Entrevistador: ¢Cudantas veces ha participado usted en el diagnéstico de un aborto eugenésico
durante su vida profesional?

Entrevistado: No recuerdo bien, pero en 2 oportunidades he participad en el diagnostico.

3. Entrevistador: ¢Conoce Ud. si en el procedimiento para llevar a cabo un aborto eugenésico se
induce a la gestante a una sesion de orientacion de interrupcion legal del embarazo, para de esta
forma asegurar que la gestante pueda brindar su consentimiento informado?

Entrevistado: Por supuesto mi estimado, para cualquier tipo de intervencion médica siempre se realiza
la sesidn de orientacion, para el caso es necesario realizar una orientacion ya que esto va a permitir
que la gestante pueda manifestar su aceptacion o negacion.

4. Entrevistador: ¢Considera Ud. que se deberia respetar la autodeterminacion reproductiva de la
madre gestante al decidir continuar con su embarazo?

Entrevistado: Si, desde el punto de vista médico si se deberia respetar la autodeterminacion
reproductiva ya que esto sera bueno para saber la decision de la madre gestante.

5. Entrevistador: ¢Considera usted que es médicamente razonable que el estado proteja la vida
humana en formacién aun cuanto se ha determinado medicamente que el feto ha de nacer con
graves taras fisicas o psicoldgicas que no le permitirian tener una vida saludable a la madre?
Entrevistado: Considero que no mi estimado, porque se tendria que evaluar el aspecto emocional, el
aspecto econdmico de la gestante y también que cuando el feto cuando llegue a nacer va a sufrir

bastante y no va a llegar a tener aquella vida saludable que se espera de todo naciente.
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ENTREVISTADO: Mirian Puertas Quispe

EDAD: 33 afios

CARGO: Obstetra

LUGAR DE TRABAJO: Hospital Alfredo Callo Rodriguez- Sicuani
ENTREVISTADOR: Jimena Aroni Surco

1. Entrevistador: ¢Podria describir usted cual es el procedimiento para evaluar y preparar la
interrupcién del embarazo por razones terapéuticas?

Entrevistado: En primer lugar, se tiene que realizar un diagnéstico de embarazo de riesgo tanto para la
madre como para él bebe, también se debe realizar un examen para determinar si la madre tiene una
enfermedad y que este imposibilite la gestacion saludable ademés de otros exdmenes complementarios.

2. Entrevistador: ¢Cuéntas veces ha participado usted en el diagnéstico de un aborto eugenésico
durante su vida profesional?

Entrevistado: La verdad que en la préctica nunca llegue a participar del diagnéstico de un aborto
eugenésico.

3. Entrevistador: ¢Conoce Ud. si en el procedimiento para llevar a cabo un aborto eugenésico se

induce a la gestante a una sesion de orientacion de interrupcion legal del embarazo, para de esta
forma asegurar que la gestante pueda brindar su consentimiento informado?
Entrevistado: Si, el aborto permitido de acuerdo a nuestra legislacion se inicia con una orientacién
cuya finalidad es que la gestante pueda tener la informacion necesaria y de esa manera brindar ya sea
su consentimiento 0 no de someterse a la interrupcion de su gestacion, sin embargo, es menester
recordar que el aborto eugenésico no se encuentra legislado.

4. Entrevistador: ¢Considera Ud. que se deberia respetar la autodeterminacién reproductiva de la
madre gestante al decidir continuar con su embarazo?

Entrevistado: Claro, desde mi punto de vista todas las mujeres deberian tener derecho a elegir ser
madres 0 no previa orientacion informada de las consecuencias que tiene esto y la situacion por la que
en mi opinion si deberia respetarse la autodeterminacion reproductiva de la mujer.

5. Entrevistador: ¢Considera usted que es médicamente razonable que el estado proteja la vida
humana en formacion ain cuanto se ha determinado medicamente que el feto ha de nacer con
graves taras fisicas o psicoldgicas que no le permitirian tener una vida saludable a la madre?
Entrevistado: Yo considero que si, medicamente si es razonable que el estado proteja la vida humana
en formacion en el entender que el estado peruano ha creado programas sociales para el tratamiento
de aquellas personas que tienen taras fisicas y psicologicas para que ese ser humano pueda tener una

vida saludable.
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ENTREVISTADO: MELIDA MUNOZ FERNANDEZ

EDAD: 61 afios

CARGO: Obstetra

LUGAR DE TRABAJO: Hospital Alfredo Callo Rodriguez- Sicuani
ENTREVISTADOR: Jimena Aroni Surco

1. Entrevistador: ¢Podria describir usted cual es el procedimiento para evaluar y preparar la

interrupcién del embarazo por razones terapéuticas?
Entrevistado: Claro, el procedimiento inicia de la siguiente manera; el tramite se inicia con la peticién
de la gestante a la jefatura del departamento de ginecoobstetricia con expresidn de causa, si la gestante
se encuentra impedida de prestar su consentimiento, lo hara su representante legal, la jefatura daré
inicio al tramite de inmediato refiriendo el caso al médico que corresponda en consulta externa, luego
el medico que revive el caso procede a la evaluacion, la jefatura del departamento constituira una junta
medica donde el médico tratante formara parte y presentara el caso ante los demas y la junta medica
integrada por tres médicos podra pedir asesoria a otros especialistas, delibere el caso y deje constancia
de sus conclusiones en la historia clinica. Si es procedente el médico tratante prepara a la paciente, la
jefatura del departamento asigna al médico que llevara a cabo el procedimiento, entre la fecha de
solicitud y el procedimiento no debe pasar mas de una semana, esto es algo importante y debiendo
actuar con la celeridad que el caso lo amerita. Cumpliendo el procedimiento, la jefatura del
departamento de ginecoobstetricia informara a la direccién del hospital.

2. Entrevistador: ¢Cuéntas veces ha participado usted en el diagnéstico de un aborto eugenésico
durante su vida profesional?

Entrevistado: La verdad hasta el momento no he participado en ninguna.

3. Entrevistador: ¢Conoce Ud. si en el procedimiento para llevar a cabo un aborto eugenésico se
induce a la gestante a una sesion de orientacion de interrupcion legal del embarazo, para de esta
forma asegurar que la gestante pueda brindar su consentimiento informado?

Entrevistado: Bueno, el aborto eugenésico aun no se encuentra aceptado en nuestra legislacion, es por
ese motivo que yo también desconozco el procedimiento, sin embargo, la ley general de salud en su
articulo 15, literal h, menciona que toda persona tiene derecho a que se le comunique todo lo necesario
sobre lo referente al aborto para que la misma pueda dar su consentimiento informado previo a la

aplicacion de cualquier procedimiento o tratamiento.

4. Entrevistador: ¢Considera Ud. que se deberia respetar la autodeterminacion reproductiva de la

madre gestante al decidir continuar con su embarazo?
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Entrevistado: En lo particular considero que si, las mujeres tienen el derecho a continuar o interrumpir
su embarazo en el entender que Unicamente ellas saben en qué circunstancias y como se encuentran
ellas y se sientan en la capacidad para traer a la vida a un ser vivo.

5. Entrevistador: ¢Considera usted que es médicamente razonable que el estado proteja la vida
humana en formacion aun cuanto se ha determinado medicamente que el feto ha de nacer con
graves taras fisicas o psicoldgicas que no le permitirian tener una vida saludable a la madre?
Entrevistado: No, en lo particular considero gue no es medicamente razonable que el estado proteja la
vida de un feto de quien se ha determinado que va a nacer con graves taras tanto fisicas como
psicoldgicas, mientras no exceda las 22 semanas de gestacion, cuando excede este tiempo considero

que si se debe preservar la vida ya que el feto contaria con formacion.
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ENTREVISTADO: Maya Vasquez Cruz

EDAD: 33 afios

CARGO: Enfermera

LUGAR DE TRABAJO: Hospital Alfredo Callo Rodriguez- Sicuani
ENTREVISTADOR: Guirbaud Américo Ramos Achahuanco

1. Entrevistador: ¢Podria describir usted cual es el procedimiento para evaluar y preparar la
interrupcién del embarazo por razones terapéuticas?

Entrevistado: El procedimiento para evaluar la interrupcion del embarazo normalmente se da en torno
a los andlisis en examen clinico y exdmenes auxiliares y sobre todo la prueba de embarazo.

2. Entrevistador: ¢Cuéntas veces ha participado usted en el diagnéstico de un aborto eugenésico
durante su vida profesional?

Entrevistado: En cuanto a esta pregunta no recuerdo, pero creo que fueron unas 2 o 3 veces.

3. Entrevistador: ¢Conoce Ud. si en el procedimiento para llevar a cabo un aborto eugenésico se
induce a la gestante a una sesion de orientacion de interrupcion legal del embarazo, para de esta
forma asegurar que la gestante pueda brindar su consentimiento informado?

Entrevistado: Bueno respecto a la pregunta y el tema, casi no tengo tanto conocimiento sobre este
tema.

4. Entrevistador: ¢Considera Ud. que se deberia respetar la autodeterminacién reproductiva de la
madre gestante al decidir continuar con su embarazo?

Entrevistado: Considero que se podria respetar solo si hubiera problemas con el feto, es decir una
malformacion congénita o algo similar al tema

5. Entrevistador: ¢Considera usted que es médicamente razonable que el estado proteja la vida
humana en formacion ain cuanto se ha determinado medicamente que el feto ha de nacer con
graves taras fisicas o psicoldgicas que no le permitirian tener una vida saludable a la madre?
Entrevistado: Bueno en cuanto a este tema, mi persona siempre ha considerado que primero se deberia
evaluar el riesgo, seguidamente de repente el beneficio, ya que los bebes que vienen al mundo con
malformaciones graves traten con las dificultades econémicas y emaocionales para que los padres y la

familia ademas de que la mayoria de veces esos bebes logran sobrevivir.
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ENTREVISTADO: Maritza Estofanero Estrada

EDAD: 46 afios

CARGO: Obstetra

LUGAR DE TRABAJO: Hospital Alfredo Callo Rodriguez- Sicuani
ENTREVISTADOR: Guirbaud Américo Ramos Achahuanco

1. Entrevistador: ¢Podria describir usted cual es el procedimiento para evaluar y preparar la

interrupcién del embarazo por razones terapéuticas?
Entrevistado: Bueno lo que regularmente hacemos es comprobar si la mujer estd embarazada o no,
después tomamos en cuenta el tiempo de gestaciéon de la mujer para comprobar que su embarazo no
haya superado las 22 semanas de gestacion, asi mismo que este embarazo tampoco ponga en riesgo la
vida de la gestante, siendo un componente importante y fator critico para determinar la procedencia 'y
el método de interrupcion del embarazo.

2. Entrevistador: ¢Cuantas veces ha participado usted en el diagnostico de un aborto eugenésico
durante su vida profesional?

Entrevistado: No he participado en ningun diagnostico todavia.

3. Entrevistador: ¢Conoce Ud. si en el procedimiento para llevar a cabo un aborto eugenésico se

induce a la gestante a una sesion de orientacion de interrupcion legal del embarazo, para de esta
forma asegurar que la gestante pueda brindar su consentimiento informado?
Entrevistado: Bueno ya que todavia no he participado en un diagndstico de este tipo, tampoco he tenido
la oportunidad de participar en el procedimiento en si, sin embargo, tengo el conocimiento de que para
que se realice una interrupcion legal del embarazo se debe brindar la informacion necesaria para la
toma de decisiones de la gestante e incluso de algunos familiares.

4. Entrevistador: ¢Considera Ud. que se deberia respetar la autodeterminacion reproductiva de la
madre gestante al decidir continuar con su embarazo?

Entrevistado: Considero que si después de la sensibilizacion y pese a eso la gestante quiere continuar
o0 interrumpir su embarazo si se deberia respetar su autodeterminacion reproductiva.

5. Entrevistador: ¢Considera usted que es médicamente razonable que el estado proteja la vida
humana en formacion ain cuanto se ha determinado medicamente que el feto ha de nacer con
graves taras fisicas o psicoldgicas que no le permitirian tener una vida saludable a la madre?
Entrevistado: Si considero que el estado deberia proteger la vida del feto en formacion, previo andlisis

econdmico y psicoldgico de la gestante y su familia.
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ENTREVISTADO: Eliana Ramos Villavicencio

EDAD: 63 afios

CARGO: Obstetra

LUGAR DE TRABAJO: Hospital Alfredo Callo Rodriguez- Sicuani
ENTREVISTADOR: Jimena Aroni Surco

1. Entrevistador: ¢Podria describir usted cual es el procedimiento para evaluar y preparar la

interrupcién del embarazo por razones terapéuticas?
Entrevistado: El procedimiento se inicia con el trdmite de peticion de la gestante a la jefatura de
ginecobstetricia con expresion de causa, sin embargo si la gestante se encuentra impedida de prestar
su consentimiento tendria que hacerlo un representante legal, posterior a ello la jefatura dara inicio al
tramite de inmediato, refiriendo el caso al médico que le corresponda al médico en consulta externa,
por lo que el medico que recibe el caso procede a la evaluacion, mientras eso ocurre la jefatura del
departamento constituird una junta médica, el médico tratante formara parte y presentara el caso ante
los otros médicos, asi también la junta medica es integrada por 3 médicos y en caso de duda podra
pedir ayuda a otros especialistas, liderara el caso y dejara constancia dejara constancia de sus
conclusiones en la historia clinica que cada paciente debe tener, si es procedente el pedido del aborto,
el médico tratante prepara a la paciente, mientras que la jefatura del departamento asignara al médico
que llevara a cabo el procedimiento, es importante también recordar que entre la fecha de solicitud y
la realizacién del procedimiento no debe pasar mas de 1 semana, debiendo actuar asi con mas celeridad
si el caso lo amerita, una vez cumplido el procedimiento, la jefatura del departamento de
ginecobstetricia informara a la direccion del hospital.

2. Entrevistador: ¢Cuéntas veces ha participado usted en el diagnostico de un aborto eugenésico
durante su vida profesional?

Entrevistado: Hasta el momento un par de veces.

3. Entrevistador: ¢Conoce Ud. si en el procedimiento para llevar a cabo un aborto eugenésico se
induce a la gestante a una sesion de orientacion de interrupcion legal del embarazo, para de esta
forma asegurar que la gestante pueda brindar su consentimiento informado?

Entrevistado: Se debe precisar que el aborto eugenésico no es aceptado en nuestra legislacion, pero la
ley general de salud en el articulo 15 nos dice que toda persona tiene derecho a que se le comunique
todo lo concerniente al aborto para que la misma pueda dar su consentimiento informado antes de la
aplicacion de cualquier procedimiento o tratamiento sobre la interrupcion legal de su embarazo, de lo

cual doy fe porque mi persona presencio este procedimiento.
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4. Entrevistador: ¢Considera Ud. que se deberia respetar la autodeterminacion reproductiva de la
madre gestante al decidir continuar con su embarazo?

Entrevistado: Por supuesto que si, las mujeres gestantes tienen definitivamente todo el derecho a
decidir sobre continuar o interrumpir su embarazo ya que solo ellas saben en qué circunstancias y si
estan en la capacidad de traer otra vida a este mundo.

5. Entrevistador: ¢Considera usted que es médicamente razonable que el estado proteja la vida
humana en formacion ain cuanto se ha determinado medicamente que el feto ha de nacer con
graves taras fisicas o psicoldgicas que no le permitirian tener una vida saludable a la madre?
Entrevistado: En lo particular soy madre de familia y considero que no es medicamente razonable que
nuestro estado busque proteger la vida de un feto de quien se sabe va a nacer con graves taras fisicas
0 psicoldgicas, ya que por mas que procure proteger esta vida solo se hace un dafio o esa vida en
camino no podra desarrollarse o tener una vida a plenitud por todas las dificultades que ha de presentar

en su vida futura.
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ENTREVISTADO: Ediluz Laura Condori

EDAD: 54 afios

CARGO: Obstetra

LUGAR DE TRABAJO: Hospital Alfredo Callo Rodriguez- Sicuani
ENTREVISTADOR: Jimena Aroni Surco

1. Entrevistador: ¢Podria describir usted cual es el procedimiento para evaluar y preparar la

interrupcién del embarazo por razones terapéuticas?
Entrevistado: Por supuesto, por resolucion ministerial 486-2014 que es del Minsa, de fecha 27 de junio
del 2014 se aprueba la guia técnica nacional para la estandarizacion del procedimiento de atencion
integral procedimiento de atencion integral de la gestante en la interrupcién voluntaria por indicacion
terapéutica del embarazo en caso de menos de 22 semanas de embarazo con consentimiento informado
, para ello el medico obstetra debe comprobar que la mujer realmente presenta un embarazo asi como
el tiempo de gestacion porque esto va ser un elemento critico en la seleccion del método para la
evacuacion uterina y en la celeridad que se debe tener para atender este tipo de casos. Se establecen 3
procedimientos:

e Anamnesis: Se debe elaborar una historia clinica completa e integral, precisar el primer dio de la Gltima
menstruacion normal asi como la regularidad o irregularidad del régimen catamenial, también se debe
evaluar los antecedentes personales, las alergias obstétricos y quirargicos relevantes para el
procedimiento, también se debe identificar otro tipo de sintomas como la tensién mamaria, las nduseas,
vémitos, fatiga, cambios en el apetito, la frecuencia urinaria, dolor pélvico, quiebre, disnea, taquicardia
entre otros.

e Examen clinico: Se debe realizar el control de los 6rganos vitales, también se debe realizar el examen
del aparato respiratorio y cardiovascular, realizar el examen de abdomen y el ginecoldgico, asimismo
un examen con especulo para identificar ciertas caracteristicas del cuello uterino e identificar signos
de infeccién de transmision sexual y otras enfermedades del tacto genital asimismo el tacto vaginal
para evaluar el agrandamiento del istmo cervical para determinar la posicion del Utero y para confirmar
que el embarazo uterino esta de acuerdo con las semanas de gestacion.

e Uso de inmunoglobina anti RH: Perfil de coagulacion, pruebas seroldgicas, la ecografia transvaginal
segun sea en caso, el dosaje de con atropinas, coridnicas segun sea el caso, ademas aquellos mensajes
que vayan a contribuir al diagndstico de enfermedades concomitantes o que demuestren dafio,
dependiendo del caso también se debe realizar una evaluacion de riesgo quirirgico y riesgo anestésico.
En el caso de mujeres RH negativo se debe aplicar inmunoglobina anti RH al momento del

procedimiento quirdrgico asi mismo si se utiliza prostaglandina para el procedimiento, se debe tener
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cuidado de aplicar la inmunoglobina al momento de iniciar la medicacion para evitar la sensibilizacion
de la gestante.

2. Entrevistador: ¢Cuéntas veces ha participado usted en el diagnostico de un aborto eugenésico
durante su vida profesional?

Entrevistado: Bueno, no he tenido la oportunidad de participar en uno.

3. Entrevistador: ¢Conoce Ud. si en el procedimiento para llevar a cabo un aborto eugenésico se
induce a la gestante a una sesion de orientacion de interrupcion legal del embarazo, para de esta
forma asegurar que la gestante pueda brindar su consentimiento informado?

Entrevistado: Primero que nada, el aborto eugenésico es rechazado en la legislacion peruana sin
embargo cuando se quiere realizar una interrupcion del embarazo por razones terapéuticas se le brinda
la informacion necesaria a la gestante lo cual hace que ellay sus familiares puedan tomar una decision.

4. Entrevistador: ¢Considera Ud. que se deberia respetar la autodeterminacion reproductiva de la
madre gestante al decidir continuar con su embarazo?

Entrevistado: En mi opinidn si se deberia respetar la autodeterminacion reproductiva es mas
considero que el aborto es un derecho para salvar vidas de muchas mujeres.

5. Entrevistador: ¢Considera usted que es médicamente razonable que el estado proteja la vida
humana en formacion ain cuanto se ha determinado medicamente que el feto ha de nacer con
graves taras fisicas o psicoldgicas que no le permitirian tener una vida saludable a la madre?
Entrevistado: No, en mi opinién considero que la vida humana es importante y el estado la debe
garantizar, pero este se tiene que dar cuando se garantice la dignidad de la persona humana, es decir
que sin feto humano nace con graves taras tanto fisicas como psicolégicas, esa vida humana no se debe
garantizar porque el ser humano con estas deficiencias no se vendria a desarrollar a plenitud en nuestra

sociedad actual.
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ENTREVISTADO: Beto Coaquira Coaquira

EDAD: 37 afios

CARGO: Obstetra

LUGAR DE TRABAJO: Hospital Alfredo Callo Rodriguez- Sicuani
ENTREVISTADOR: Guirbaud Américo Ramos Achahuanco

1. Entrevistador: ¢Podria describir usted cual es el procedimiento para evaluar y preparar la

interrupcién del embarazo por razones terapéuticas?
Entrevistado: Bueno tengo conocimiento de la asistencia de la guia técnica nacional para la
sensibilizacion, el procedimiento y la atencion integral a la gestante, en la cual la interrupcion
voluntaria por indicacion terapéutica del embarazo a menos de 2 semanas con consentimiento
informad, por lo cual este procedimiento de evaluacion se realiza por anamnesis que no es otra cosa
mas que armar una historia clinica con los antecedentes patoldgicos, el ultimo dia de menstruacion
entre otros, también estan los examenes clinicos referidos por ejemplo al control de exdmenes vitales,
ademas de algunos examenes auxiliares para asi tener la informacion necesaria para una correcta
intervencion.

2. Entrevistador: ¢Cudantas veces ha participado usted en el diagnéstico de un aborto eugenésico
durante su vida profesional?

Entrevistado: Bueno hasta el momento he participado en un solo diagnéstico ya que debido a la
coyuntura que hay no se presentan mucho de estos casos.

3. Entrevistador: ¢Conoce Ud. si en el procedimiento para llevar a cabo un aborto eugenésico se
induce a la gestante a una sesion de orientacion de interrupcion legal del embarazo, para de esta
forma asegurar que la gestante pueda brindar su consentimiento informado?

Entrevistado: Claro como ya se ha mencionado al inicio de la entrevista, es necesario gque la gestante
cuente con consentimiento informado, es decir que si se realiza una sesion de orientacion.

4. Entrevistador: ¢Considera Ud. que se deberia respetar la autodeterminacion reproductiva de la
madre gestante al decidir continuar con su embarazo?

Entrevistado: Particularmente si se deberia respetar la autodeterminacién reproductiva con la finalidad
de que la gestante pueda decidir continuar 0 no con su embarazo.

5. Entrevistador: ¢Considera usted que es médicamente razonable que el estado proteja la vida
humana en formacién aun cuanto se ha determinado medicamente que el feto ha de nacer con
graves taras fisicas o psicoldgicas que no le permitirian tener una vida saludable a la madre?
Entrevistado: Bueno, no, porque desde la practica medica se ve bastante los escases econdémica y la

afectacion moral de aquellas madres que tienen a sus hijos con malformaciones o taras psicolégicas,
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ademas su objetivo es buscar ser igual que los demas nifios, sin embargo, estan limitados por estas
complicaciones y su tratamiento en la mayoria de casos es costosa es por eso que no me parece

razonable que el estado los proteja.
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO I
UNIDAD EJECUTORA NO© 409 'y, A
HOSPITAL “ALFREDO CALLO RODRIGUEZ" NP )5
UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA e i

“Ario de la Unidad, La Paz y el Desarrollo”™

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE: DIRECTOR DE LA U.E. 409 HOSPITAL ALFREDO
CALLO RODRIGUEZ - M.C. EFRAIN ALCAZAR GOMEZ.

HACE CONSTAR:

Que, la Bachiller Jimena Aroni Surco con DNI N°
75421532 y el Bachiller Guirbaud Américo Ramos Achahuanco con DNI N° 73853801
de la Universidad Andina del Cusco, realizaron durante el mes de diciembre del afio
2022 entrevistas a los Profesionales Médicos a cargo del drea de Obstetricia y
Ginecologia del Hospital Alfredo Callo Rodriguez para la recoleccién de datos de su
trabajo de investigacién titulada “EL DERECHO A UNA VIDA SALUDABLE
COMO CAUSAL QUE JUSTIFICA LA DESPENALIZACION DEL ABORTO
EUGENESICO EN CASOS DE EMBARAZOS CON MALFORMACIONES O
TARAS, EN LA LEGISLACION PERUANA”, a raz6n de solicitud ingresada a esta
U.E. mediante registro N° 10284 de fecha 22 de Noviembre del 2022.

Se expide la presente constancia para los fines que

corresponda.

Sicuani, 29 de mayo de 2023.

GOBIERND REQION
DIRECCION R
UE N° 409 HOLPITA

AL DEL CUSCO
AL L )

SALUD
1) CALLO RCDRIGUEZ

j

''''' Dr. Eiraig AlerTN

ENERAL Y L
CIRUIA T on '

Av. Manuel Callo Zevallos N.° 519 - Sicuani Teléfono 084-795469
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SOLICITUD: Autorizacion para entrevistar a su
personal en el drea de obstétrica y ginecologia.

S e e

MEDTCO CHRISTIAN JOEL CAMACHO PEREZ

DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ

Yo, Jimena Aroni Surco identificada con DNI N
75421532, con domicilio real en la Av. Arequipa
958 del distrito de Sicuani, Provincia de Canchis y
departamento del Cusco y Guirbaud Americo
Ramos Achahuanco con DNI N° 73853801, con
domicilio real en Jr. José Galvez S/N del distrito
de Sicuani, Provincia de Canchis y Departamento
del Cusco, ante respetuosamente exponemos: Ud.

Que, habiendo visto la problemdtica que nos trae a colacion el hecho del aborto
eugenésico en casos de embarazos con malformaciones o taras en la legislacion
peruana, nos vemos en la imperiosa necesidad de realizar una investigacion de caracter
cualitativo a fin de obtener de resultado un proyecto ley que permita a las madres
gestantes con esta situacion a decidir si continuar 0 no con un embrazo sin condiciones
de una calidad de vida saludable; es en ese entender que recurrimos a su persona como
director de este hospital para poder recabar la informacion correspondiente de su
personal a cargo en el area de obstetricia y ginecologia.

POR LO EXPUESTO

Ruego a su persona acceder a nuestra solicitud.
Sicuani, 22 de noviembre del 2022.

A z.

Bac(ﬁénena Aroni Surco Bach. Guirbaud Americo Ramos
Achahuanco /

Contacto: 980694242
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