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RESUMEN

La salud de la madre y el nifio estd contemplada en este momento
como una prioridad de orden mundial, su situacion de salud y desarrollo son
indicadores de las condiciones de vida de la poblacion de un pais. La
atencion del embarazo es un proceso socio histérico, por lo que se requiere
conocer y actuar sobre la realidad del presente a partir de un analisis del
pasado y de sus circunstancias sociales. En una reciente reunién el Comité
Ejecutivo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha puesto de
manifiesto que las complicaciones en el embarazo y el parto son la primera
causa de muerte de adolescentes de entre 15 y 19 afios en los paises
pobres y en vias de desarrollo.

El presidente de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia
(SEGO), José Manuel Bajo Arenas, sostiene que, a partir de la semana 22
de gestacion la interrupcion del embarazo no se denomina aborto sino
"destruccién de un feto viable". Estas declaraciones las dio a conocer
durante la presentacion de un documento que recoge la postura de esta
organizaciéon médica frente al aborto. Sabemos que el embarazo comprende
en total 40 semanas.

La presente investigacion aborda sobre el impacto actual, tratamos de
proponer desde el punto de vista juridico dicha interrupcion del embarazo se
debe de realizar cuando constituye un inminente riesgo de muerte de la
madre se justificaria en resguardo del bien juridico protegido por el Estado:
el derecho concreto de la vida cierta de la madre. Para ello me he planteado
la hipotesis: En el Peru existe deficiente reglamentacion del Articulo 119 del

Caodigo Penal para interrumpir el embarazo de 22 o mas semanas cuando



constituye riesgo de muerte de la madre, lo cual genera incertidumbre
juridica para el estricto cumplimiento de la lex artis del médico en la provincia
de Satipo 2016.

Luego de haber aplicado las diferentes técnicas de investigacién se
procedié a realizar los analisis de los resultados para poder Analizar la
normatividad existente en el Peru para la interrupcién del embarazo de 22 o
mas semanas cuando constituye riesgo de muerte de la madre, para ello se
ha combinado el estudio basico, y llegue a las siguientes conclusiones: 1.
Mediante el analisis se pudo apreciar que el 90% de aplicacion de la
normatividad para la interrupcion del embarazo de menor de 22 semanas
cuando constituye riesgo de muerte de la madre, es efectiva. 2. Al interpretar
los graficos mostrados se pudo constatar que el 10% de aplicacion de la
normatividad para la interrupcion del embarazo de menor de 22 semanas
cuando constituye riesgo de muerte de la madre, no es efectiva. 3. Al realizar
el estudio se encontré que el 100% de aplicacién de la normatividad para la
interrupcién del embarazo mayor de 22 semanas cuando constituye riesgo
de muerte de la madre, no es efectiva. 4.Los medicos al aplicar la
normatividad para la interrupcion del embarazo menor de 22 semanas
cuando constituye riesgo de muerte de la madre, es efectiva porque cumplen
con una detallada guia de aplicacion y protocolo; por lo que esto no
representa una excusa o impedimento para la simple aplicacién del principio
de doble efecto.

Palabras claves. Normatividad, interrupcion, embarazo.
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ABSTRACT

The health of the mother and the child is considered at this moment as a
world priority, their health and development situation are indicators of the
living conditions of the population of a country. The care of pregnancy is a
socio-historical process, so it is necessary to know and act on the reality of

the present from an analysis of the past and its social circumstances.

In a recent meeting the Executive Committee of the World Health
Organization (WHO) has shown that complications in pregnancy and
childbirth are the leading cause of death of adolescents between 15 and 19

years in poor countries and in process of development.

The president of the Spanish Society of Gynecology and Obstetrics
(SEGO), José Manuel Bajo Arenas, argues that, starting at week 22 of
pregnancy, the interruption of pregnancy is not called abortion but
"destruction of a viable fetus." These statements were made public during the
presentation of a document that includes the position of this medical
organization regarding abortion. We know that pregnancy comprises a total

of 40 weeks.

The present investigation addresses the current impact, we try to
propose from the legal point of view such interruption of pregnancy should be
performed when it constitutes an imminent risk of death of the mother would
be justified in safeguarding the legal right protected by the State: the right
concrete of the certain life of the mother. For this | have raised the
hypothesis: In Peru there is poor regulation of Article 119 of the Penal Code

to interrupt pregnancy of 22 or more weeks when it constitutes risk of death
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of the mother, which creates legal uncertainty for the strict compliance of the

lex artis of the doctor in the province of Satipo 2016.

After having applied the different research techniques, we proceeded
to analyze the results in order to analyze the existing regulations in Peru for
the interruption of pregnancy of 22 or more weeks when it constitutes a risk
of death for the mother. combined the basic study, and reach the following
conclusions: 1. Through the analysis it was seen that 90% of application of
the regulations for the interruption of pregnancy of less than 22 weeks when
it constitutes risk of death of the mother, is effective. 2. In interpreting the
graphs shown, it was found that the 10% of application of the regulations for
the interruption of pregnancy of less than 22 weeks when it constitutes risk of
death of the mother, is not effective. 3. When carrying out the study, it was
found that 100% of the application of the regulations for the interruption of
pregnancy greater than 22 weeks when it constitutes a risk of death of the
mother, is not effective. 4. Physicians, when applying the regulations for the
interruption of pregnancy less than 22 weeks when it constitutes the risk of
death of the mother, is effective because they comply with a detailed
application guide and protocol; so this does not represent an excuse or
impediment for the simple application of the principle Keywords. Normative,

interruption, pregnancy.



viii

INDICE

DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
RESUMEN
ABSTRACT
INDICE
INTRODUCCION

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.
1.8.
1.9.

CAPITULO |
DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
Fundamentacion del problema de investigacion
Justificacion
Importancia o propdsito

Limitaciones

Formulacion del problema de investigacion general y especificos.

Formulacién del objetivo general y especificos
Formulacion de hipétesis generales y especificas
Variables

Operacionalizacion de variables

1.10. Definicién de términos operacionales

2.1.
2.2.
2.3.
2.4,

3.1.
3.2.
3.3.
3.4.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO
Antecedentes.
Bases tedricas
Bases epistemologicas
Definiciones conceptuales
CAPITULO Il
METODOLOGIA
Ambito
Poblacion
Muestra

Nivel y tipo de Investigacion

viii

© © o 0w w

10
11
11
12
12

14
21
45
65

67
68
68
68



3.5. Disefio y Esquema de la Investigacion
3.6. Técnicas e instrumentos
3.7. Validacion y confiabilidad del instrumento
3.8. Procedimiento
3.9. Tabulacién y analisis de datos
CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Andlisis descriptivo
4.2. Andlisis inferencial y contrastacion de hipotesis
4.3. Discusion de resultados
4.4. Aporte de la investigacion
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

e Matriz de consistencia

e Consentimiento informado

e Instrumentos

e Validacion del instrumento
NOTA BIBLIOGRAFICA
ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE MAESTRO
AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICA
DE POSGRADO

68
69
70
70
70

73
75
75
76
79
80
81
83



INTRODUCCION

Los embarazos se consideran de alto riesgo, aunque no hay un
acuerdo unanime sobre cuales deben ser considerados como tal, ya que las
causas que provocan un embarazo de alto riesgo son muy variables y
pueden ocurrir antes, durante o después de la gestacion. El término se
refiere a que circunstancias médicas, sociales, ginecologicas u obstétricas
puedan poner en riesgo la salud de la madre, del bebé, o de ambos, con una
probabilidad superior a la de la poblacion general durante la gestacion, el
parto o el puerperio.

La atencion de la embarazada, no es de ahora, todo esto se remontan
a los inicios de la evolucion del hombre, su atencién, ha variado a lo largo
del tiempo y frecuentemente se concibe en un entorno lleno de mitos y
tabues. Los patrones culturales tradicionalmente han asignado a las mujeres
el rol de curanderas, y ellas han sido quienes se han encargado de la
atencion del parto, la cual se realizaba en la casa de la embarazada y se
encuentran referidos en multiples registros, pero nada o muy poco se
encuentra escrito sobre los cuidados durante el embarazo.

Tome el caso del La Lex Artis Ad Hoc porque es considerado como
el “Mddulo rector de todo arte médico, como principio director en esta
materia, en consideracion al caso concreto en que se produce la actuacién e
intervencion médica, y las circunstancias en que la misma se desarrolle”.
Para determinar la existencia de responsabilidad, se exige no so6lo que se
haya producido dafio, sino también la infraccion de la lex artis. La lex artis no
supone la garantia, en todo caso, de la curacion del enfermo. También,

comprende la adecuacidén objetiva del servicio prestado, y la informacion



sobre diagnadstico, prondstico, medios de curacion, riesgos, insuficiencia de
medios Yy alternativas. Para ello con esta investigacion trato de proponer que
debe existir una normatividad para la proteccion de estos.

Todo ello me impulso a realizar el presente trabajo de investigacion, la

cual esta conformada de la siguiente manera:

El Capitulo | trata sobre el planteamiento del problema de
investigacion, el cual comprende la descripcion de la realidad problematica,

la formulacién del problema y la descripcion del objetivo general.

El Capitulo 1l corresponde al marco tedrico, donde se presenta los

antecedentes de la investigacion y las bases o fundamentos teoricos.

El Capitulo Ill se presenta el marco metodoldgico, donde se describe
el tipo, nivel, disefio y método utilizados en la investigacion, se indica las
técnicas de recoleccién de datos y sus instrumentos utilizados, asi como la

poblacién y la muestra.

El Capitulo IV describe el tratamiento de datos, que incluye la resefia

histérica y la descripcion general.

Luego se presenta las conclusiones, sugerencias, la bibliografia, la

nota biografica y los anexos.



1.1.

CAPITULO |. DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE

INVESTIGACION

Fundamentacién del problema de investigacion.

La salud de la madre y el nifio esta contemplada en este
momento como una prioridad de orden mundial, su situacién de salud
y desarrollo son indicadores de las condiciones de vida de la
poblacion de un pais. Como las acciones emprendidas para el
mejoramiento de la salud madre-hijo se encuentran todas aquellas
concernientes a los cuidados durante el embarazo. La atencion del
embarazo es un proceso socio historico, por lo que se requiere
conocer y actuar sobre la realidad del presente a partir de un analisis
del pasado y de sus circunstancias sociales.

Es un hecho indiscutible el aporte en la disminucion de los
indices de morbimortalidad que se generan a partir del otorgamiento
de servicios institucionales de cuidado al embarazo. Para poder
mejorar su accesibilidad, calidad, oportunidad y eficacia, se tendran
gue conocer y analizar aspectos relacionados con los servicios, que,
hasta ahora, han sido poco abordados desde la perspectiva histérica y
la salud publica. Tal es el caso de los cambios surgidos en la atencién
del embarazo, tipo de prestador e institucionalizacién del servicio de

atencion a lo largo del tiempo.



Por tal motivo, mi trabajo de investigacion pretende establecer
algunas reflexiones sobre la situacion actual a partir de algunas notas
histéricas, reconociendo que esta deberd ser una de las muchas
reflexiones que al respecto se establezcan. Con ella pretendo ademas
de contribuir al conocimiento de los hechos, propiciar una seria
discusion de todos y cada uno de los integrantes del equipo de salud
para mejoramiento del proceso de andlisis de la salud materno-
infantil.

Los primeros hechos en torno a la atencién de la embarazada,
se remontan a los inicios de la raza humana, su atencion, ha variado a
lo largo de la historia y frecuentemente se concibe en un entorno lleno
de mitos y tables. Los patrones culturales tradicionalmente han
asignado a las mujeres el rol de curanderas, y ellas han sido quienes
se han encargado de la atencion del parto, la cual se realizaba en la
casa de la embarazada y se encuentran referidos en multiples
registros, pero nada 0 muy poco se encuentra escrito sobre los
cuidados durante el embarazo.

La interrupcién de embarazos y la anticoncepcion, son métodos
para la regulacion de la fecundidad. Su préactica incide en la salud
general y reproductiva de la poblacion. La interrupcion de embarazos
y la anticoncepcion son dos determinantes proximos de la fecundidad
y constituyen dos métodos utilizados para su regulacion. La
fecundidad es una variable demografica de suma importancia por el

modo en que interviene en el crecimiento de la poblacién y determina



sus caracteristicas, y expresa la capacidad de procreacion. (Eva Paris
2012).

El presidente de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia (SEGO), José Manuel Bajo Arenas, sostiene que, a partir
de la semana 22 de gestacion la interrupcion del embarazo no se
denomina aborto sino “"destruccion de un feto viable". Estas
declaraciones las dio a conocer durante la presentacion de un
documento que recoge la postura de esta organizacion médica frente

al aborto. Sabemos que el embarazo comprende en total 40 semanas.

1

Desde el punto de vista médico la interrupcion del embarazo de
22 0 mas semanas se realiza mediante la induccion del parto por via
vaginal o por intervencion quirdrgica mediante una cesérea, Yy
solamente se justifica cuando constituye un grave riesgo para la vida
de la madre, por cuanto a esta edad gestacional (de 22 a 28
semanas) supone casi siempre la muerte inminente del feto o su corta
supervivencia, por inmadurez organica sistémica especialmente

pulmonar.

Desde el punto de vista juridico dicha interrupcion del
embarazo realizada cuando constituye un inminente riesgo de muerte
de la madre se justificaria en resguardo del bien juridico protegido por

el Estado: el derecho concreto de la vida cierta de la madre.

* http://www.elmundo.es/elmundosalud/2008/07/03/mujer/1215080479.html
(03 julio del 2008) José Manuel Bajo Arenas.
Visto: 07/04/2015. 22:30 horas.



En el articulo 119 del Codigo Penal de Peru, se establece lo
siguiente: “No es punible el aborto practicado por un médico con el
consentimiento de la mujer embarazada o de su representante legal,
si lo tuviere, cuando es el Unico medio para salvar la vida de la

gestante o para evitar en su salud un mal grave y permanente.”

Existe entonces la horma sustantiva para el aborto terapéutico,
sin embargo, no existia el protocolo que regule su procedimiento.
Hasta que jpor fin!, después de mas de 90 afios, el 28 de junio del
2014, se publicé en el Diario Oficial “El Peruano”, la Resolucion
Ministerial N° 486-2014/MINSA, que contiene la “Guia Técnica
Nacional para la estandarizacion del procedimiento de la atencién
integral de la gestante en la interrupcion voluntaria por indicacion
terapéutica del embarazo menor de 22 semanas con consentimiento

informado.”

Mediante esta Guia Técnica ya se cuenta con la
reglamentacion del procedimiento para la interrupcién justificable del
embarazo, pero soOlo hasta antes de 22 semanas. Sin embargo, a
partir de entonces (22 semanas) no existe Reglamento Normativo
alguno que regule el procedimiento de la interrupcién del embarazo
cuando la continuidad de éste supone un riesgo de muerte inminente

para la gestante.

Siendo asi, el personal médico o la Junta Médica conformada

para dicho fin, afrontaria dos alternativas que podrian generarle en



ambos casos, potencial responsabilidad penal, dada la deficiente

reglamentacion existente:

1.- Si se decide intervenir quirdrgicamente antes de la 28
semana de gestacion para interrumpir el embarazo ante el inminente
riesgo de muerte de la madre, el prondstico de sobrevivencia del feto
practicamente es nula, es decir, inclusive con los maximos cuidados
terapéuticos hospitalarios, casi siempre el recién nacido fallece por
inmadurez organica sistémica, especialmente pulmonar, pasible de

responsabilidad médica penal.

2.- Si se decide continuar con el embarazo o postergar la
intervencién quirdrgica para tratar de salvar la vida del feto, puede
exponerse a la madre a un potencial grave riesgo de muerte que, si
lamentablemente se complica y fallece, el médico a cargo o la Junta
Médica que tomo dicha decision, también podrian ser procesados
penalmente por omision del deber de cuidado de su funcion

profesional.

Todo este dilema se produce por la deficiente reglamentacion
existente en la actualidad en nuestro pais. Es por ello que este tema
es muy controvertido y motivo de frecuentes y fragorosas discusiones
dogmaéticas, doctrinarias, filoséficas y religiosas, que terminan por
soslayar su adecuada reglamentacion, generando en el personal
meédico o en la Junta Médica conformada para dicho fin, una gran
incertidumbre legal y falta de decisiones rapidas, oportunas, certeras y

con pleno respaldo normativo regulador.



1.2.

1.3.

Justificacion

Justificé mi trabajo de investigacién, porque considero que el
principal bien juridico tutelado por el Estado es la vida, en este
contexto, en resguardo de la vida de la madre y del nifio, considero
indispensable e impostergable en el Perd, que el Estado asuma con
responsabilidad inmediata su potestad de regulacién normativa que
permita estandarizar juridicamente el procedimiento para la
interrupcién del embarazo cuando éste constituye grave riesgo de
muerte de la madre; en qué casos, cuando, y como se debe intervenir,
para que no exista incertidumbre juridica en la toma de decisiones en
la practica médica hospitalaria especifica aplicable al caso. Una
adecuada reglamentacién permite acciones médicas eficaces,
oportunas, ajustadas a la ley y a la lex artis del médico, en resguardo
de la vida y la salud, disminuyendo de esta forma la mortalidad

materna y perinatal.

Importancia o propdésito.

La presente investigacién es importante porque los resultados
qgue he logrado me permiten crear un protocolo dentro del area del
derecho para la proteccién a las madres con riesgo de aborto, La
salud de la madre y el nifio esta contemplada en este momento como
una prioridad de orden mundial, su situacion de salud y desarrollo son
indicadores de las condiciones de vida de la poblacion de un pais. La
interrupcién de embarazos y la anticoncepciéon, son métodos para la

regulacion de la fecundidad. Su practica incide en la salud general y



1.4.

1.5.

reproductiva de la poblacién. La interrupcion de embarazos frente a
riesgos de muerte y la anticoncepcidbn son dos determinantes
préximos de la fecundidad y constituyen dos métodos utilizados para

su regulaciéon

Limitaciones.

La presente investigacién afront6é limitaciones en cuanto a la
reticencia del personal médico para brindar la informacién por lo
controvertido del tema, ademas que es materialmente imposible
investigar las estadisticas de las consecuencias si se hubieran
tomado decisiones contrarias a la asumida, para contrastar
resultados, porque la presente, no es una investigacion experimental.
Asimismo, existe una escasa informacion bibliografica sobre el tema

dentro de las 22 semanas de gestacion hacia adelante.

Formulacion del problema de investigacion
1.5.1. Problema General.

¢ExistirA adecuada normatividad para la interrupcion del
embarazo de 22 o0 mas semanas cuando constituye riesgo de muerte

de la madre en la provincia de Satipo 20167

1.5.2. Problemas Especificos.
¢, Qué consecuencias juridicas produce la deficiente reglamentacion
y un normativo reglamentario para interrumpir el embarazo de 22
0 mas semanas cuando constituye riesgo de muerte de la madre

en la provincia de Satipo 20167
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¢,De qué manera se podria solucionar con una normatividad la
interrupcién del embarazo por elusion de la lex artis del médico y
la casuistica para la interrupcion del embarazo de 22 o mas
semanas cuando constituye riesgo de muerte de la madre en la

provincia de Satipo 20167?

1.6. Formulacion de los objetivos de la investigacion.
1.6.1. Objetivo General
Analizar la normatividad existente en el Pera para la
interrupciéon del embarazo de 22 o0 mas semanas cuando
constituye riesgo de muerte de la madre en la provincia de Satipo
2016.
1.6.2. Objetivos Especificos.

» Determinar cuales son las consecuencias juridicas por la falta
de Reglamentacibn y un normativo para interrumpir el
embarazo de 22 o0 mas semanas cuando constituye riesgo de
muerte de la madreen la provincia de Satipo 2016.

» Plantear la manera como se podria solucionar con una
normatividad la interrupcion del embarazo por elusion de la lex
artis del médico y la casuistica para la interrupcion del
embarazo de 22 o0 mas semanas cuando constituye riesgo de

muerte de la madre en la provincia de Satipo 2016.
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1. 7. Formulacién de las hipotesis de investigacion.

1.7. 1. Hipé6tesis General.

Existira una normatividad en el Peru para la interrupcion
del embarazo de 22 0 mas semanas cuando constituye riesgo

de muerte de la madre en la provincia de Satipo 2016.

1.7.2. Hipotesis Especificos

e Sideterminamos las consecuencias juridicas por la falta de
Reglamentacion y un normativo, entonces propondremos
un protocolo para la interrupcion del embarazo de 22 0 mas
semanas cuando constituye riesgo de muerte de la
madreen la provincia de Satipo 2016.

e Si planteamos la manera como se podria solucionar con
una normatividad la interrupcién del embarazo, entonces
existira un tratamiento por elusion de la lex artis del médico
y la casuistica para la interrupcion del embarazo de 22 o
mas semanas cuando constituye riesgo de muerte de la

madre en la provincia de Satipo 2016.

1.8. Variables.

1.8.1.- Vi: NORMATIVIDAD

1.8.2.- V2: INTERRUPCION DEL EMBARAZO.
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1.9.- Operacionalizacion de las Variables.

DEFINICION
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES
Falta de protocolo de
V1 intervencion médica
para la interrupcion DEFICIENTE ANALISIS DEL
NORMATIVIDAD REGLAMENTACION CONTENIDO DE LA
del embarazo de 22 o
) NORMA ADJETIVA.
mas semanas cuando
constituye riesgo de NORMATIVO
muerte de la madre. REGLAMENTARIA O
ADJETIVA.
La falta de
V2 intervencién médica y > NUMERO DE
FALTA DE la incertidumbre | ELUSION DE LA LEX CASOS.
INTERVENCION | . . ARTIS DEL MEDICO.
| juridica provoca falta i
MEDICA ) » » NUMERO DE
de intervencion .

CASUISTICA ABSTENCIONES
meédica  en la | mepica) MEDICAS.
interrupcion del
embarazo de 22 o
mas semanas cuando
constituye riesgo de
muerte de la madre.

1.10. Definicién de términos operacionales.

1.10.1. Normatividad.

Dentro de mi investigacion he considerado la normatividad,
porque estan establecidas de reglas o preceptos de caracter
obligatorio, emanados de una autoridad normativa, la cual tiene su
fundamento de validez en una norma juridica que autoriza la
produccion normativa, que tienen por objeto regular las relaciones

sociales y cuyo cumplimiento esta garantizado por el Estado.

Esto me llevé a investigar porque no existe una normatividad

para proteger al médico frente a un acto de poder salvar la vida de
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una madre, existen factores para la interrupcion del embarazo ya
gue esta viene acompafiada de sintomas, que se establecen,
después de realizar un examen obstétrico. Por hemorragias que
ocurren durante este periodo en tres categorias, amenaza de

aborto, aborto inevitable y aborto incompleto.
1.10.2. Elusion de lalex artis del médico

No cabe la aplicacién de la Lex Artis a situaciones no estudiadas,
no conocidas o imprevistas en la ciencia médica, sino todo lo
contrario, pues una condicién de la Lex Artis es que cualquier
médico actuaria de igual forma cuando se dieran las mismas

condiciones. Siempre con la salvedad de la libertad profesional.

La lex artis y segun ello, los profesionales de la salud han de
decidir cuales de estas reglas y procedimientos y cuales de esos
conocimientos adquiridos en el estudio y la practica, son aplicables

al paciente, cuya salud les ha sido encomendada.
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Alarcon A.R. (Habana 2009) investigo sobre Factores que
influyen en el embarazo en la adolescencia. Se realizd un
estudio observacional y analitico de casos y control a partir de
todas las adolescentes que se embarazaron y parieron (casos)
y otro grupo de féminas adolescentes que no se embarazaron
(controles), pertenecientes todas al Policlinico José Marti Pérez
durante el periodo 2007.

Se demostré que existio asociacion causal entre los
factores dependientes de la vida familiar y personal de las
adolescentes y la incidencia de gestaciones precoces. El no
tener relaciones adecuadas con los padres, no recibir apoyo
espiritual y econdmico de la pareja, no mantener relaciones
estables de pareja y no conversar con los padres aspectos de
sexualidad y reproduccion fueron factores que al actuar sobre
ellos lograriamos un mayor impacto sobre la poblacién
expuesta.

Oscar Emilio Inostroza Smith y Claudio André Quezada
Carrefio (2012) “El aborto terapéutico y su regulacion en

Chile.” Tesis para optar el Grado de Licenciado en Ciencias
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Juridicas y Sociales. Autores: Universidad de Chile. Facultad
de Derecho. Santiago de Chile. Llegaron a las siguientes
conclusiones:

El Colegio Médico de Chile no ha quedado ajeno a esta
discusion y si bien, ha ido modificando su Coédigo de Etica
dependiendo de la legalidad penal y sanitaria vigente, nos
parece del todo inadecuado el sumarse al “silencio nacional.
con que se aborda el tema, restringiéndose al “respeto de la
vida humana desde su inicio y hasta su término” y no
mencionar la practica de abortos como medida racional y ética
para aliviar la salud o proteger la vida de la madre embarazada,
enmarcandola expresamente como parte de su lex artis.”

Es en este ultimo sentido que presentamos ademas la
metodologia con que el DFL 226 de 1931 y el DFL 725 de 1967
regularon el aborto hasta hace sélo veintitrés afios atras.
Ambos aceptaron histéricamente la practica del aborto
terapéutico como una maniobra necesaria en casos de
excepcion entre las mujeres embarazadas cuya salud o vida
estuviesen en grave riesgo por su estado de prefez, el primero
de ellos en su articulo 226 y luego el DFL 725 en su articulo
119 depositaban en la lex artis médica el criterio suficiente para
determinar cuando dicha maniobra estaria permitida, este
pensamiento es recogido en la forma como estaban redactados
cada una de dichas normas, solicitando para su “justificacion”

la opinion documentada de los mismos facultativos de la salud.”
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‘Por todo lo anteriormente dicho, creemos que, la
discusiéon en torno al aborto terapéutico en nuestro pais, ha
sido planteada sobre la base de supuestos erréneos. Y es que,
de un lado, quienes defienden la conveniencia de promulgar
una norma que expresamente permita la practica de un aborto
con indicacién terapéutica, han sostenido que dicha posibilidad
se encuentra vetada en nuestra legislacién, por lo que, en este
momento, cuando un médico se ve enfrentado a un embarazo
con complicaciones que ponen en riesgo la vida o salud de la
mujer gestante, no tendria mas alternativa que limitarse a un
tratamiento paliativo del mal, que no interrumpa el desarrollo
del feto, dejando que la condicién de la madre se deteriore, aun
cuando se provoque asi su muerte, o, directamente aconsejarle
a la mujer que viaje a otro pais donde la interrupcion del
embarazo en dicho caso sea admitida por ley.” 2
Completamente de acuerdo, indiferencia y negligencia para
regular este polémico tema en varios paises, incluyendo el
Peru. Por las contradictorias posiciones, se utiliza a la “lex artis”
de la medicina como escudo protector para permanecer
soslayando una crucial necesidad embebida de mucha
hipocresia normativa, y cuando surgen denuncias de mala
praxis médica, dejar expuesto al personal médico, a una

censurable situacion de indefension.

2 www.tesis.uchile.cl/handle/2250/113033 (2012). Visto: 23/04/2015. 23:32 horas.



http://www.tesis.uchile.cl/handle/2250/113033
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A NIVEL NACIONAL.

» Carpio C.E. (lquitos 2010), investigd los factores de biosocio-
demograficos y embarazo precoz en adolescentes gestantes,
atendidas en el Hospital Regional de Loreto, mostrando con un
comportamiento influyente en la presentacion del embarazo
precoz, a pesar de que la mayor actividad sexual incluyendo el
coito se realiza en la adolescencia tardia, evidenciado
embarazos entre las edades de 15 a 19 afios. En este contexto
se ha realizado el presente estudio con el objetivo general de
determinar la asociacion entre factores de biosocio-
demograficos y embarazo precoz en adolescentes gestantes,
atendidas en el Hospital Regional de Loreto, con los objetivos
especificos de identificar algunos factores biosocio-
demograficos, categorizar el embarazo precoz, y establecer
asociacion entre factores biosocio-demogréafico y embarazo
precoz. Utilizé el método cuantitativo, tipo no experimental,
transversal, descriptivo, correlacional, retrospectivo; en una
muestra de 270 historias clinicas de adolescente. Entre los
resultados obtenidos existe relacidon estadistica entre grado de
instruccién y embarazo precoz (p=0.000); edad de inicio de
relaciones sexuales y embarazo precoz (p=0.000); procedencia
y embarazo precoz (p=0.008); asi mismo no existe relacién
estadistica entre estado civil y embarazo precoz (p=0.104); y
namero de parejas sexuales y embarazo precoz (p=0.278). En

conclusién se encontré que existe asociacion estadistica entre
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el grado de instruccién, edad de inicio de relaciones sexuales,
procedencia y embarazo precoz.

» Jorge Humberto Sanchez Pérez. Lima (2011). “Analisis del
aborto derivado de casos de violacion sexual dentro del modelo
juridico vigente en el Peru.” Tesis para optar el titulo de
abogado que presenta el bachiller. Pontificia Universidad
Catdlica del Peru. Facultad de Derecho. Llegé a las siguientes
conclusiones: “Cuando nos encontramos dentro de un Estado,
gue en teoria respeta las libertades individuales y que no
vulnera el orden constitucional, no cabria alegar un
comportamiento que atente contra el ordenamiento, si es que
existen otros medios para poder expresar el disenso.

Asi, el actual surgimiento de las organizaciones no
gubernamentales y asociaciones civiles que respaldan
posiciones juridicamente disidentes, su masificacion y creciente
capacidad organizacional, deberia ser tomado en cuenta como
un modo empirico de corroborar la existencia de posturas
valorativas contrarias o diferentes a las actuales.” 2
Efectivamente en un tema tan polémico, I6gicamente existen
grupos sociales con posiciones incluso radicalmente contrarias,
sin embargo, es funcién del Estado cumplir con su eminente rol
normativo para regular las relaciones y derechos

fundamentales de la persona humana.

3 http://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/handle/123456789/785?show=full (Elaborado el 2011).
Visto: 23/04/2015. 23:50 horas.



http://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/handle/123456789/785?show=full
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No se pretende con ello perseguir una cultura abortista
moderna, sino la regulacion normativa del aborto terapéutico
dentro de una politica de salud abierta y sin dogmatismos
extremos conservadores que generan mas bien, vacios legales
gue perjudican la defensa del principal bien juridico tutelado
por el Estado, como es el derecho a la vida del feto y de la
madre. Considero que, cuando existe una situacion de grave
riesgo materno derivado de su gestacion, el Derecho debe
proveer al personal médico, la regulacion normativa precisa de
su actuacion, ponderando el derecho concreto a la vida cierta
de la madre, versus el derecho de persona en potencia o
derecho expectaticio del feto en gestacion; de esta manera, el
médico podria cumplir estrictamente con su lex artis
enmarcada dentro de la legalidad y sin tener que afrontar el
potencial riesgo de ser procesado, en algin momento, por
responsabilidad penal, injusta, porque esto esta propiciada por
la deficiente reglamentacion que existe en estos casos de
grave riesgo de muerte de la gestante de 22 0 mas semanas.

Con respecto a la reglamentacion para regular el
procedimiento de la interrupcién del embarazo de 22 o mas
semanas cuando constituye riesgo de muerte de la madre, no
existe tesis precedente. Todas las que se han encontrado
corresponden a tesis de aborto terapéutico en una edad
gestacional en general, o antes de las 22 semanas de

gestacion.
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» Pérez M.I. (Loreto, 2012), refiere que en Loreto, 30 % de las
adolescentes ya son madres o estan embarazadas, ante eso, a
nivel de todo el pais. En Iquitos del total de mujeres que han
sido madres adolescentes el 49.2 % son de zonas rurales, 66.9
% solo alcanz6 estudios primarios y 51.3 % pertenece al quintil
inferior de riqueza. Segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI, 2010) en nuestra regién, 3 de cada 10
adolescentes ya son madres y estan embarazadas.

Esta cifra es alarmante, pues implica que 30 % de las
adolescentes de la zona vive una afectacion seria a sus
derechos humanos y la salud de la madre, poniendo en riesgo
su desarrollo y el de los hijos.

También afecta al capital educativo que los y las jovenes
puedan adquirir; en efecto, s6lo 13.1 % de las madres
adolescentes asiste al colegio en comparacion, 80. 4 % de las
adolescentes que son madres ya no asisten al colegio. En lo
laboral, las adolescentes madres deben realizar un trabajo
menor y mal remunerado, lo que afecta la posibilidad de
desarrollo de sus hijos, todo esto afecta sus posibilidades de
desarrollo y sus planes de vida. EI embarazo adolescente
configura un problema para el desarrollo nacional, actualmente,
31.7 % (*1) de la poblacién peruana es joven.

Este alto porcentaje de personas con capacidad de
trabajo es denominado a nivel econdmico Bono Demografico,

una suerte de hipo o pico demografico que potencia las
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posibilidades de despegue econdmico, pues por primera vez la
poblacién econémicamente activa supera a los dependientes,
configurando una realidad que podria impulsar al Perd hacia
adelante.

Bases tedricas

Normatividad.

a) Definicion.

Se entiende por normatividad o normativa a las formas
institucionales a través de las cuales el comportamiento es
configurado socialmente. Estas son normas juridicas que regulan la
conducta y confieren o imponen encuentra la moral, que tiende a la
perfeccion del individuo y al desarrollo de su consciencia, por otro
lado, la norma religiosa que vela por la "salud" del ser humano en
el reencuentro de amor con su Dios.

Las normas morales persiguen la perfeccibn de cada uno
dentro de una sociedad y las religiosas buscan que se cumpla con
el "mandato” o "principios" que fija cada religion, sin embargo,
ambas coinciden en que se trata de nomas internas de los
individuos de manera personal en sociedad.

Reglas externas: seran las que normen las conductas de la
sociedad de un modo definido cuando dicha regulacion sea
garantizada efectivamente y conocida como norma juridica,
ademas poseen un caracter de obligatorio para toda la sociedad y
permiten que una o varias personas celebren actos que tengan

consecuencias juridicas, validas como una adopcion.
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Estas normas juridicas pueden ser de origen legislativo,
jurisprudencial (sentencias), consuetudinario (contratos),
administrativos o consensual. Por esto, se trata de un conjunto de
normas que confieren obligaciones y otorgan derechos.

Se conoce por normativa todo consenso establecido de
manera social, que toma fuerza sujetando al individuo a la
obligatoriedad. Esta normativa puede ser autbnoma o heteronoma.
Al igual que la ley, ésta posee eficacia o ineficacia/ validez o
invalidez, diferenciando que la ley tiene mayor poder y esta un
escalafén mas arriba (partiendo de que el 1ro seria la base, o sea,

la "constituciéon™).

b) Embarazo.

El embarazo o gravidez (de gravido, y este del latin gravidus),
es el periodo que transcurre entre la implantacion del cigoto en el
utero, hasta el momento del parto, en cuanto a los significativos
cambios fisiologicos, metabolicos e incluso morfologicos que se
producen en la mujer encaminados a proteger, nutrir y permitir el
desarrollo del feto, como la interrupcion de los ciclos menstruales, o
el aumento del tamafio de las mamas para preparar la lactancia. El
término gestacion hace referencia a los procesos fisioldgicos de
crecimiento y desarrollo del feto en el interior del Utero materno. En
teoria, la gestacion es del feto y el embarazo es de la mujer, aunque
en la practica muchas personas utilizan ambos términos como

sinbnimos.
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En la especie humana las gestaciones suelen ser unicas,
aungue pueden producirse embarazos multiples. La aplicacion de
técnicas de reproduccion asistida esta haciendo aumentar la
incidencia de embarazos multiples en los paises desarrollados.3

El embarazo humano dura unas 40 semanas desde el primer
dia de la dultima menstruacion o 38 desde la fecundacion
(aproximadamente unos 9 meses). El primer trimestre es el
momento de mayor riesgo de aborto espontaneo; el inicio del tercer
trimestre se considera el punto de viabilidad del feto (aquel a partir
del cual puede sobrevivir extradtero sin soporte medico).

En 2007 el Comité de Aspectos Eticos de la Reproduccion
Humana y la Salud de las Mujeres de la Federacién Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO) definié al embarazo como la parte
del proceso de la reproduccion humana que comienza con la
implantacion del conceptus en la mujer. El embarazo se inicia en el
momento de la nidacién y termina con el parto. La definicion legal del
embarazo sigue a la definicion médica: para la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) el embarazo comienza cuando termina la
implantacion, que es el proceso que comienza cuando se adhiere
el blastocito a la pared del uUtero (unos 5 o 6 dias después de
la fecundacion).* Entonces el blastocito atraviesa
el endometrio uterino e invade elestroma. ElI proceso de
implantacioén finaliza cuando el defecto en la superficie del epitelio se
cierra y se completa el proceso de nidacion, comenzando entonces

el embarazo. Esto ocurre entre los dias 12 a 16 tras la fecundacion.


https://es.wikipedia.org/wiki/Implantaci%C3%B3n_del_embri%C3%B3n_humano
https://es.wikipedia.org/wiki/Parto
https://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud
https://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud
https://es.wikipedia.org/wiki/Blast%C3%B3mero
https://es.wikipedia.org/wiki/Fecundaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo_humano#cite_note-4
https://es.wikipedia.org/wiki/Endometrio
https://es.wikipedia.org/wiki/Estroma_(histolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Epitelio
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c) Factores de riesgo:

Son aquellas caracteristicas o0 circunstancias detectables en
individuos o en grupos, asociados con una probabilidad aumentada
de experimentar dafio a la salud.

Los factores de riesgo son diversos y complejos por lo cual se
clasifican en forma precisa para fines de estudio:

Factores personales: se define como aquellas caracteristicas o

circunstancias detectables en la vida personal con alta probabilidad

de embarazo en la adolescente. Incluye los siguientes factores:

1. Menarquia: es el primer periodo menstrual, indica el comienzo de
la capacidad reproductiva, el desarrollo de las caracteristicas sexuales
secundarias. La menarquia es el principal marcador psicologico de la
transicion de la infancia a la edad adulta.
Aparicion de la primera regla o principio de la funcion menstrual, se
considera:
e Precoz: se considera aquella adolescente que inicié su primera
menstruacion antes de los 12 afos.
e Habitual: se considera aquella adolescente que inicio su primera
menstruacion a los 12 — 14 afios.
e Tardia: se considera aquella adolescente que tuvo su primera
menstruacion después de los 14 afios.
2. Inicio de la actividad sexual: es una expresién conductual de la
sexualidad personal donde el componente erotico de la sexualidad es
el mas evidente la edad en que la adolescente tuvo su primera

relacion sexual o coito, se considera:
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eTemprana: aquella adolescente que inici6 su actividad sexual
entre los 10 a 13 afios.

eIntermedia: aquella adolescente que inicid su actividad sexual
entre los 14 a 16 afos.

eTardia: aquella adolescente que inicié su actividad sexual entre

los 17 a 19 afos.

3. Presion del grupo: la adolescente buscando su libertad e

intentando continuar con su vinculo afectivo con otras personas que
estén desligadas de su nacleo familiar, se refugia en amigos, y por
ley natural de ahi progresa hacia una relacion amorosa, donde
generalmente, inician su vida sexual a temprana edad, de la cual
pueden surgir embarazos no deseados y enfermedades de
transmision sexual. Esto se da por la fuerza negativa o positiva que
ejerce un determinado grupo hacia una persona (adolescente). En la
etapa de la adolescencia, ocurre que en muchas ocasiones los
jovenes se ven expuestos a estas presiones, por lo que adoptan
conductas con las cuales no necesariamente estan de acuerdo, es
decir, se sienten presionados a realizar las cosas que su grupo de

amigos dice.

» Ausente: cuando el adolescente refiere no haber tenido presion
de amigos para iniciar sus relaciones sexuales y/o quedar
embarazada.

» Presente: cuando el adolescente refiere haber tenido presion de
amigos para iniciar sus relaciones sexuales y/o quedar

embarazada.
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El aborto:

Dos abogados constitucionalistas tienen  posiciones
absolutamente contrarias acerca del aborto, Gregorio Badeni y
Daniel Sabsay. Mientras Badeni asegura que la interrupcion del
embarazo “es matar una persona”, Sabsay esta de acuerdo con la
“‘despenalizacion” del aborto bajo la base de una politica de

prevencion y educacion sexual.

‘La vida de las personas comienza en el momento de la
concepcion y asi lo reconoce la Argentina porque suscribié la
Convencién de los Derechos del Nifio y la Declaracién Universal de
los Derechos Humanos. De modo que cuando se produce una
colision entre dos derechos a la vida, no es posible en abstracto
reconocer a una de ellas el derecho de privar a la otra de su

potestad a vivir’, afirmo el primero al cerrar la dilematica discusion.

En contraposicion, el segundo de los constitucionalistas, sefald
que, “en defensa de la vida, hay que conservar la vida de la madre,
porque analizando la ponderacion del objeto de derecho mayor,
prevalece la vida cierta y concreta de la madre.” Sabsay entiende
que la normativa actual influye en el avance de la mortalidad de la

madre gestante y la impunibilidad de los responsables.

En el caso de Bahia Blanca, la justicia argentina de familia
autorizo el aborto a una joven con discapacidades mentales, y en el
caso de Mendoza, le negaron la interrupcién del embarazo a una

nifia de doce afios con capacidad mental normal. Ambas mujeres
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habian sido violadas, s6lo que una de ellas presentaba discapacidad

mental y se la concedieron.

Si bien el abogado opositor al aborto, Badeni, sostiene que
habria que conocer los antecedentes del expediente para emitir su
opinion, dejo en claro que, “el que nace como consecuencia de la
violacion, no tiene culpa alguna de la forma a través de la que fue
concebido, y que reconocer esta causa como eximente de la pena -
como asi lo establece el articulo 86 del Cdédigo Penal- significa
invocar una razén material que beneficia a la madre, pero que

perjudica a la sociedad que respeta el derecho a la vida.”

“‘Badeni observa que las excepciones del articulo 86 se remiten a
una concepcién racista de la década del 20 que imperaba en el
derecho penal. Se faculté el aborto a una mujer demente o idiota
porque se creia que tendrian hijos con esas caracteristicas y eso no
era bueno para la sociedad,” dijo el abogado Sabsay. “Con ese
criterio podemos autorizar la clausula para personas nacidas

deformes,” concluyo.

Frente a esta cuestion Sabsay sostuvo que “en las
circunstancias actuales debe respetarse el articulo” y que “el tema
debe dirimirse en el ambito de la salud.” “No es posible que los
hospitales pidan autorizacion judicial cuando la ley los habilita para
practicar la interrupcion del embarazo. Creo que esta actitud resulta

como consecuencia de la presion fuerte de grupos ligados a
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agrupaciones religiosas sumamente fundamentalistas o0 que

evidentemente ejercen mucho poder.”

El constitucionalista observa una “situacion de desigualdad”
sobre la aplicacion de la norma porque “hay jurisdicciones en las que
se aplica correctamente y hay algunas otras en las que no lo hacen
de manera igualitaria. Deberia haber una politica de Estado que

exija a los jueces cumplir con la ley con equidad.”*

Evidentemente  observamos que existen posiciones
sumamente diversas y a veces radicalmente antagdnicas sobre este
crucial tema, sin embargo debemos tener presente que legislar al
respecto es establecer normativamente la defensa de la vida que
merecen tanto la madre como el feto, pero que en situaciones
criticas, donde la gestante enfrenta un peligro de muerte inminente
gue no le permita continuar con su gestacion, debe ponderarse el
derecho concreto de vida cierta de la gestante, en contraste con el
derecho expectaticio del feto, que incluso en tal circunstancia,
médicamente se le debe brindar absolutamente todas las atenciones
hospitalarias posibles para preservarle su vida, hasta donde lo
permita su grado de madurez organica en dicho momento

gestacional.

“‘En el Peruy el resto del mundo, pocos temas son tan
controversiales como el aborto. Nuestro pais tiene un Codigo Penal

gue prohibe el aborto, salvo cuando la vida de la madre corre

4 http://www.diariojudicial.com/contenidos/2008/10/02/noticia_0006.html. Visto el 12/04/2015,

21:45.


http://www.diariojudicial.com/contenidos/2008/10/02/noticia_0006.html
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peligro. Europa, Rusia, China, Norteamérica y paises
latinoamericanos como Brasil, Argentina y Uruguay tienen una

posicion mas liberal.”

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

37 y en el Peru es de 55 por mil.”

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

Uruguay).”

5> http://www.perupolitico.com/?p=1101. Visto el 12/04/2015, 22:30 horas.



http://www.perupolitico.com/?p=1101

30

“‘En el Perudse produce aproximadamente un millébn de
embarazos al afio, de los cuales un tercio termina en aborto
clandestino. En eventos internacionales se ha concluido que el Pera
es el pais latinoamericano con el mayor nimero de abortos, seguido
de Brasil y Argentina. Por cada mujer que muere por aborto hay 10 6
15 mujeres que quedan incapacitadas para procrear o sufren de
procesos crénicos dolorosos. Hay referencias anecdoéticas que
indican una alta tasa de complicaciones por aborto entre las mujeres
de las zonas urbano-marginales, que por temor a las consecuencias
legales y personales no llegan al hospital a solicitar tratamiento para

las complicaciones.”

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

feto.”

“Es necesario conocer que el Codigo Penal aprobado en
1991, en los articulos 114 al 120, establece sanciones contra las
mujeres que se practican el aborto y contra las personas que lo

realizan. La Constitucion del Peru del afio 1993 ratifica la prohibicion
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del aborto en el Articulo 2, inciso 1, cuando sefiala: “El concebido es
sujeto de derecho en todo cuanto le favorece.” Igualmente, la Ley
General de Salud (N° 26842) establece en su articulo 30, la
obligacion de que los establecimientos de salud y los médicos
tratantes, informen a la autoridad policial sobre los casos en los que

exista sospecha de aborto provocado.”

“Sin embargo en el articulo 119 del Cédigo Penal dice: “No es
punible el aborto practicado por un médico con el consentimiento de
la mujer embarazada o de su representante legal, si lo tuviere, cuando
es el unico medio de salvar la vida de la gestante o para evitar en su

salud un mal grave y permanente.” ©

Segun la RAE (2001), el aborto se define como, la
“‘interrupcién del embarazo por causas naturales o deliberadamente
provocadas. Puede constituir eventualmente un delito.”” Para la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aborto es, “la interrupcién
del embarazo cuando el feto todavia no es viable fuera del vientre
materno. Lo mas frecuente es que el aborto ocurra antes de la
vigésima semana de gestacion; si la interrupcion tiene lugar entre el
primero y tercer mes se habla de aborto precoz, denominandose

aborto tardio entre el tercero y sexto mes de embarazo.” 8

6 https://milagritos24.wordpress.com/la-realidad-del-aborto-en-el-peru. Visto el 17/04/2015. 22:35

horas.

7 http://buscon.rae.es/drae/srv/search?id=3NnaYC6SODXX2N5leX24. Visto el 19/04/2015. 23:20

horas.

8 http://es.scribd.com/doc/162636131/La-OMS. Visto el 19/04/2015. 23:45 horas.
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e) Tipos de aborto.
Segun Barrantes (2003) menciona que existen dos grandes

grupos de aborto desde el punto de vista médico:

> ABORTO ESPONTANEO: Que son todos aquellos que
sobreviene por factores fisioldgicos o patolégicos ajenos a la
voluntad de la madre y que no han sido desencadenados por
persona alguna.

» ABORTO PROVOCADO: Es aquel aborto que ha sido inducido
deliberadamente por la madre o por otra persona con el
consentimiento o no de la madre. °:

> ABORTO EUGENESICO: Deriva de dos vocablos griegos: Eu,
que significa bueno, correcto; y Génesis, que significa inicio o
formacion. Etimolégicamente significaria “buena formacién”. Es el
aborto provocado por haberse certificado la presencia de una o
mas malformaciones congénitas en el embrion o feto.

> ABORTO TERAPEUTICO: Es aquel aborto provocado por un
profesional médico con el consentimiento de la mujer gestante
cuando es el unico medio posible para salvar la vida de la madre
0 para evitar en su salud un mal grave y permanente.

» VACIO LEGAL: Es la ausencia de reglamentacion legislativa en
una determinada materia. Es la omision juridica la regulacion
concreta de una determinada situacion legal, parte o negocio que

no encuentra respuesta legal especifica.

% http://elabortoue.blogspot.com/2013/05/marco-teorico.html. Visto el 26/03/2015. 22:30 horas.



http://elabortoue.blogspot.com/2013/05/marco-teorico.html
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> DEFICIENTE REGLAMENTACION: Cuando la normativa de
reglamentacion existe, pero que no es suficiente para discernir
todas las situaciones juridicas que dentro de ellas se subsumen.°

f) Mortalidad materna.

“Es un término estadistico que describe la muerte de una

mujer durante o poco después de un embarazo.”!!

La mortalidad materna, muerte maternaode mujeres
gestantes es un término estadistico que describe la muerte de una
mujer durante el embarazo, el parto o el posparto. La muerte
materna es un indicador claro de injusticia social, desigualdad de
género y pobreza: el que un embarazo o parto desemboque en la
muerte de la mujer refleja problemas estructurales, tanto de

acceso al control de natalidad como de atencion a la salud.

Naciones Unidas estima que en 2015 se produciran unas
303 000 muertes maternas —aproximadamente una defuncion
materna cada dos minutos! — de las cuales, menos del 1% se
produciran en paises desarrollados. Sin embargo, un estudio
de The Lancet sefiala que la cifra ha descendido continuamente
desde 526.300 en 1980 hasta 342.900 en 2008, y que en este
altimo afo el numero seria de 281.500 si no se incluyen las
causadas por elVIH.2La mayoria de estas muertes son

médicamente prevenibles desde hace décadas, ya que existen

10 http://es.wikipedia.org/wiki/Laguna jur%C3%ADdica. Visto el 23/04/2015. 20:30 horas.
11 http://es.wikipedia.org/wiki/mortalidadmaterna. Visto el 30/04/2015. 19:40 horas.



https://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo
https://es.wikipedia.org/wiki/Salud_materna
https://es.wikipedia.org/wiki/Naciones_Unidas
https://es.wikipedia.org/wiki/2015
https://es.wikipedia.org/wiki/Mortalidad_materna#cite_note-1
https://es.wikipedia.org/wiki/Pa%C3%ADs_desarrollado
https://es.wikipedia.org/wiki/The_Lancet
https://es.wikipedia.org/wiki/VIH
https://es.wikipedia.org/wiki/Mortalidad_materna#cite_note-2
http://es.wikipedia.org/wiki/Laguna_jur%C3%ADdica
http://es.wikipedia.org/wiki/mortalidadmaterna
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tratamientos y terapias que se conocen y aplican en todo el

mundo desde los afios 1950.

La Organizacion Mundial de la Salud define la defuncion
materna como «la muerte de una mujer mientras esta
embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién
del embarazo, independiente de la duracién y el sitio del
embarazo, debida a cualquier causa relacionada con o agravada
por el embarazo mismo o su atencién, pero no por causas
accidentales o incidentales».® Por lo general se hace una
distincion entre «muerte materna directa» que es resultado de una
complicacién del propio embarazo, parto o su atencién, y una
«causa de muerte indirecta» que es una muerte asociada al
embarazo en una paciente con un problema de salud preexistente
o de reciente aparicion. Otras defunciones ocurridas durante el
embarazo y no relacionadas con el mismo se

denominan accidentales, incidentales o no obstétricas.

La mortalidad materna es un evento centinela que vigila la
calidad de los sistemas de salud en los estados y paises del
mundo. Hay factores asociados a la muerte materna que no
implican un buen o mal estado de salud general, como son
el aborto clandestino y las muertes relacionadas a la violencia
contra la mujer. El indice de muerte materna vinculado al aborto
clandestino es 2,95 veces mas elevado que el de embarazos que
llegan al parto. Se ha reportado ademas que cerca del 10% de las

muertes maternas ocurren mas alla que los 42 dias del puerperio,


https://es.wikipedia.org/wiki/A%C3%B1os_1950
https://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud
https://es.wikipedia.org/wiki/Mortalidad_materna#cite_note-3
https://es.wikipedia.org/wiki/Aborto_inseguro
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por lo que algunas definiciones se extienden mas alla del
puerperio tardio e incluyen hasta un afio tras el parto. Se
reconoce que los datos recibidos de mortalidad materna son
incompletos, ya que menos del 40% de los paises miembros de la
OMS reportan de manera correcta, sistematica y en forma

verificable sus niveles de mortalidad materna.

2.2.2. Lex artis del médico.
a) Definicion.

Pedro Montafio Gémez (2011) dice: “Determinadas las
profesiones cualificadas por su especializaciébn y preparacion
técnica, cuentan para su ejercicio con unas reglas que, en
consonancia con el estado del saber de esa misma ciencia,
marcan las pautas dentro de las cuales han de desenvolverse los
profesionales.

Lex Artis o Ley del Arte médico consiste en el conjunto de
reglas cientificas para el ejercicio médico universalmente
aceptadas, en las cuales se establecen los medios ordinarios para
la atencién médica y los criterios para su empleo. Conocimientos
cientificos que el profesional ha de mantener actualizados en todo
momento. En consecuencia, al profesional sanitario se le exige:
atencion, diligencia, pericia, cautela asistencial y prudencia.

La Lex Artis Ad Hoc es el “Mddulo rector de todo arte
médico, como principio director en esta materia, en consideracion
al caso concreto en que se produce la actuacion e intervencion

médica, y las circunstancias en que la misma se desarrolle”.
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Para determinar la existencia de responsabilidad, se exige
no sélo que se haya producido dafio, sino también la infraccion de
la lex artis. La lex artis no supone la garantia, en todo caso, de la
curacion del enfermo.

La Lex Artis comprende la adecuacion objetiva del servicio
prestado, y la informacion sobre diagnéstico, prondéstico, medios
de curacion, riesgos, insuficiencia de medios y alternativas.

Concepto de Lex Artis es indeterminado, cuya concrecion
depende del caso concreto y de las concretas circunstancias de
tiempo y lugar. Exige que se actie como lo haria un profesional
medio y se han de tener en cuenta las circunstancias concretas
(estado de salud precedente, presion asistencial condicionante,
medios disponibles, etc.). La responsabilidad deriva no del
resultado, sino de la puesta a disposicibn de los medios
razonablemente exigibles. Obliga a utilizar cuantos medios
conozca la ciencia médica y estén a disposicion del profesional en
el momento y en el lugar en que se produce la asistencia al
paciente. Incluye técnicas de salud usuales, en aplicacion de la
deontologia médica y del sentido comdn humanitario. No incluye
las técnicas punta o mas avanzadas, si no estan disponibles en
ese momento y lugar de la asistencia. No obstante, considero que
la falta de disposicién de las técnicas de las que se conoce su
existencia no afecta a la responsabilidad del profesional, pero si
de la Administracion, al considerar que dichas técnicas deben

estar a disposicion de los Servicios Sanitarios publicos.
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Para la consideracion de la pérdida de oportunidad ha
de producirse una actuacion médica contraria a lex artis y que esa
actuacion incorrecta haya determinado que la evolucion del
enfermo hubiera podido ser distinta y mejor. Generalmente implica
un retraso diagnéstico y/o de tratamiento que obvia la probabilidad
de haber obtenido otro resultado. La Responsabilidad es
proporcional a dicha probabilidad, al igual que la indemnizacion.

La informacién incompleta de riesgos supone infracciéon
de la lex artis formal y genera responsabilidad cuando se
produzca un resultado lesivo como consecuencia de actuaciones
médicas realizadas sin consentimiento, con independencia de que
se haya cumplido la lex artis material (Encarnacion Suérez).

b) Pronunciamiento tc. sobre el lex artis.

En relacién con esta cuestion el Tribunal Supremo se ha
pronunciado en los siguientes términos:

v La actividad médica y obligacion profesional es de medios y no
de resultados:

«En relacion con la prestacion sanitaria, ha de tenerse en cuenta
igualmente la constante jurisprudencia (Ss. 3-10-2000, 21-12-
2001, 10-5-2005 y 16-5-2005, entre otras muchas) en el
sentido de que la actividad médica y la obligaciéon del
profesional es de medios y no de resultados, de prestacion de
la debida asistencia médica y no de garantizar en todo caso la
curacion del enfermo, de manera que los facultativos no estan

obligados a prestar servicios que aseguren la salud de los
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enfermos, sino a procurar por todos los medios su
restablecimiento, por no ser la salud humana algo de que se
pueda disponer y otorgar, no se trata de un deber que se
asume de obtener un resultado exacto, sino mas bien de una
obligacion de medios, que se aportan de la forma mas ilimitada
posible» (STS del2-9-2006).

La doctrina de la llamada «pérdida de la oportunidad»:

La STS de 25-6-2010 en relacion con esta doctrina ha
sefialado que en la jurisprudencia de esta Sala la pérdida de
oportunidad se define como «la privacion de expectativas, y
constituye un dafio antijuridico, puesto que, aunque la
incertidumbre en los resultados es consustancial a la practica
de la medicina (circunstancia que explica la inexistencia de un
derecho a la curacion), los ciudadanos deben contar, frente a
sus servicios publicos de la salud, con la garantia de que, al
menos, van a ser tratados con diligencia aplicando los medios y
los instrumentos que la ciencia médica pone a disposicion de
las administraciones sanitarias; tienen derecho a que, como
dice la doctrina francesa, no se produzca una “falta de
Servicio”».

En la Sentencia de 21-2-2.008 se dice «en el caso de
autos no se ha dejado de practicar actuacibn médica alguna ni
se ha omitido tampoco ningln tratamiento posible, en eso
consiste la pérdida de oportunidad». Y, de igual forma, en la

Sentencia de 13-7-2.005, se afirma que «sin que conste la
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relevancia causa - efecto de un diagndstico precoz porque para
que la pérdida de oportunidad pueda ser apreciada debe
deducirse ello de una situacion relevante, bien derivada de la
actuacion médica que evidencie mala praxis o actuacion contra
protocolo o bien de otros extremos como pueda ser una simple
sintomatologia evidente indicativa de que se actud
incorrectamente o con omisién de medios.

Y la STS de 28-2-2012 dice que la privacion de
expectativas, denominada por nuestra jurisprudencia de
“‘pérdida de oportunidad”, se concreta en que basta con cierta
probabilidad de que la actuacion médica pudiera evitar el dafio,
aunque no quepa afirmarlo con certeza para que proceda la
indemnizacion, por la totalidad del dafio sufrido, pero si para
reconocerla en una cifra que estimativamente tenga en cuenta
la pérdida de posibilidades de curacién que el paciente sufrid
como consecuencia de ese diagnostico tardio de su
enfermedad, pues, aunque la incertidumbre en los resultados
es consustancial a la préactica de la medicina (circunstancia que
explica la inexistencia de un derecho a la curacion) los
ciudadanos deben contar frente a sus servicios publicos de la
salud con la garantia de que, al menos, van a ser tratados con
diligencia aplicando los medios y los instrumentos que la
ciencia médica posee a disposicion de las administraciones

sanitarias.
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c) Elementos del lex artis.

La Lex Artis presupone unos elementos caracteristicos
gue los podemos enmarcar igualmente dentro de la normatividad
vigente en nuestro pais, especialmente nos referimos a la Ley 23

de 1981 y al Decreto 3380 de 1981, como son:

1. Un profesional idéneo. Entendida la idoneidad como una

cualidad de aplicacibn de lo que tiene las condiciones
necesarias para un cierto servicio, y en este caso la persona
con las cualidades especificas para ejercer un arte o una
actividad. Esta idoneidad, en principio, podra evidenciarse con
los respectivos titulos que acrediten los estudios realizados por
el profesional de la salud en las condiciones y con el
cumplimiento de los requisitos legalmente establecidos para el

ejercicio de la profesion.

2. Un estudio y andlisis previo del paciente. Nos establece

el articulo 10 de la ley 23 de 1981, que “el médico dedicard a
su paciente el tiempo necesario para hacer una evaluacion
adecuada de su salud e indicar los examenes indispensables
para precisar el diagnostico y prescribir la terapéutica
correspondiente. El diagnéstico es un acto médico complejo,
resultado de un examen pormenorizado y su posterior
evaluacioén, que conforme al nivel profesional del médico emite
un resultado que es la base de una actuacion médica individual

0 en equipo.
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El diagnostico es una pieza fundamental en la posterior
evaluacion juridica de la responsabilidad, un error en el
diagnéstico produce, inevitablemente, una actuacién también
errbnea en cascada que, en ocasiones, puede desvirtuar la
verdadera responsabilidad de acciones las cuales ajustandose
a la Lex Artis devienen en procesos judiciales. La prescripcion
de la terapéutica correspondiente o adecuada, sera dada
libremente por el profesional, de acuerdo a lo que dicte su

ciencia y conciencia.

3. Empleo de técnicas o medios convenientes con

aceptacién _universal. Segun el articulo 12 de la Ley 23 de

1981, “El médico solamente empleara medios diagnosticos o
terapéuticos debidamente aceptados por las instituciones
cientificas legalmente reconocidas. Y en su paragrafo nos
relata: “Si en circunstancias excepcionalmente graves un
procedimiento experimental se ofrece como la Unica posibilidad
de salvacidon, éste podra utilizarse con la autorizacion del
paciente o sus familiares responsables y, si fuere posible, por

acuerdo en junta médica.

4. El consentimiento del paciente. Consiste en la

autorizacién que da el paciente al médico para que efectiue el
acto médico propuesto, teniendo como base la informacién
veraz recibida del galeno sobre la enfermedad y sus opciones

de diagnostico y tratamiento, con sus riesgos y beneficios.
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Esta manifestacibn de voluntad puede ser emitida
directamente por el paciente y ante su imposibilidad fisica o
mental puede ser realizada por sus familiares o representantes
legales, e incluso en casos de emergencias el médico puede
intervenir unilateralmente. Es conveniente destacar que toda
persona tiene libertad para decidir si se somete 0 no a un acto
médico y por ello su consentimiento siempre debe obtenerse y
respetarse, salvo en aquellos casos donde esté en juego su

vida y no sea posible pedir autorizacion.
d) Fundamento legal para la valoracion de la ley del arte.

Ese fundamento se obtiene a través de los peritajes
médicos. El juez ha de valerse de quienes tengan conocimientos
técnicos y cientificos sobre el particular para establecer si el
médico actud bien o no de conformidad, es decir, si falté o no al

deber objetivo de cuidado.

La peritacion médica en el enjuiciamiento de la Lex Artis
ha estado en continua actividad a lo largo del tiempo. Ya en 1920,
en Inglaterra, con motivo de un parto en el que el médico que lo
atendio asisti6 impotente a la expulsion del feto y del Gtero, con
posterior fallecimiento de la embarazada a los tres dias. Se hizo
necesaria la peritacion del propio ginecélogo de la Reina de
Inglaterra, siendo el resultado final de no condena, aunque si de
reproche por no haber pedido ayuda a algun compafiero. (J.J.

Jiménez. La peritaciobn médica en los casos de lex artis. Il).
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Pero resulta que esta situacibon es de caracter

estrictamente relativo por varias circunstancias:

1. Dentro de la actividad deben existir diferentes posiciones en
relacion con la conveniencia 0 inconveniencia de un
tratamiento determinado o de llevar a cabo una intervencion,
es decir, debe haber posiciones distintas con base en

postulados cientificos y académicos distintos.

2. Han de tener en cuenta las circunstancias en las que se llevé
a cabo el comportamiento. No se le puede exigir el mismo
deber de cuidado, es decir cumplir con ese deber de cuidado
a un meédico rural que no tiene elementos suficientes para
efectos de llevar a cabo una intervencion quirdrgica, que al
médico que se encuentra en una ciudad, absolutamente con

todos los medios para ello.
e) Marco de juzgamiento.

No cabe la aplicacion del lex artis a situaciones no
estudiadas, no conocidas o imprevistas en la ciencia médica, sino
todo lo contrario, pues una condicién de la lex artis es que
cualquier médico actuaria de igual forma cuando se dieran las
mismas condiciones. Siempre con la salvedad de la libertad
profesional, tal como lo explicabamos anteriormente. Se admite
cierta desviaciéon, que en ocasiones da como fruto el avance de la
ciencia médica, es tanto como un riesgo permitido dentro del buen

criterio de la buena actuacion de un padre de familia.
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El deber del médico es procurar al enfermo los cuidados que
requiera segun el estado de la ciencia, para ello aplicara las
normas o principios de la experiencia médica cientifica,
entendiendo todo lo anterior con un criterio va valorativo de la
correccion del concreto acto médico ejecutado por el médico. Ello
obliga a una actuacién de los profesionales, muy semejante con las
l6gicas y prudentes desviaciones del caso. Si el médico actia
conforme a lo anterior, podemos afirmar que actia y se cifie a la
lex artis. Para que se cumpla la lex artis se debe tener en cuenta

en el acto médico:
* Que este haya aplicado la técnica correcta.
* Buena técnica médica.

* Respeto a los principios esenciales que tienden a su normal

desenvolvimiento.

+ Cefiimiento a normas deontolégicas, que es la ciencia o el
tratado de los deberes, es una rama eminentemente practica
de la ética, que se ocupa de plantear los deberes y derechos
de los diferentes profesionales. Es la llamada MORAL
PROFESIONAL, y ésta se presenta en una serie de cédigos y
normas sobre determinada conducta. (Jurisprudencia,
Tribunal Supremo Espafiol, Sentencia del 16 de abril de

1970).
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BASES EPISTEMOLOGICAS.

Posicién de Benjamin Forcano 20/02/2009: “El aborto: por un

consenso ético-cientifico”

Llevamos afios con la disputa del aborto, marcada por una
tendencia a favor y otra en contra: conservadores y progresistas. Y,
en la lid, con postura contundente y radicalmente conservadora, la
lglesia Catdlica. De esta manera, ciudadanos e instituciones agitan la

bandera de una causa que a nadie deja indiferente.

Este es un caso concreto de cémo el comportamiento de los
ciudadanos, cuando se refiere a aspectos importantes de la vida,
gueda supeditado a la legislacion del Estado, el cual, como
procurador del bien comudn, trabaja por evitar toda suerte de
arbitrariedad, subjetivismo o dogmatismo. Y, para llegar a tal efecto,
es bueno que surja el debate y se expliciten las posturas con sus
diversos argumentos. La democracia real se ejercita en el cotidiano
compromiso por la verdad, pudiendo exponer, argumentar y
contrastar. La verdad no la posee nadie en exclusiva, sino que ella
como sinénimo de realidad "nos puede y se nos impone a todos." La
cuestion esta en que, cuando de realidad se trata, nos acercamos a
ella mas para cubrirla con el manto de nuestra ideologia que para

verla en su propia realidad.

¢,Cual es, pues, la verdad real del aborto?

Muchos estamos convencidos de que, en este punto, puede

haber un acuerdo racional, cientifico y ético politico, porque la base
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de que disponemos para entrar en esa "realidad" es comun a todos.
Se trata de un problema humano, del que no se ocupa la Biblia y al
gue hoy podemos acercamos por la puerta de la ciencia, de la

filosofia y de la ética.

Todos apostamos por la vida, pero, ¢cuando esa vida

comienza a ser un individuo?

“Todo individuo tiene derecho a la vida”, proclama Ia
Declaracion universal de los Derechos Humanos (Art. 3). Y todo
individuo tiene el deber de respetar ese derecho. Y, sobre este
derecho-deber, reposa la posibilidad, el hecho y el futuro de la

convivencia humana.

Sin embargo, no goza al parecer de esta evidencia lo que
constituye el proceso embrionario del prenacido: ¢ se puede afirmar
con seguridad que ese proceso es desde el inicio un individuo
humano? Nos movemos sobre una duda, que nadie puede atreverse
a despejar a priori diciendo que, el embrion es individuo o no lo es; el
embrién anuncia la presencia de algo que desborda el contorno y
naturaleza de la vida misma de la madre. La cuestion se plantea
simple y agudamente porque si no se paraliza el proceso, éste
acabaria con un hijo que no se pens6 0 no se desea y puede
representar ciertos inconvenientes o complicaciones. Es entonces
cuando, frente a ese limite surge la pregunta: ¢ puede la mujer impedir
el proceso del embrion por determinados motivos o dentro de un

plazo determinado?
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Es cierto que los motivos para impedirlo no van a convencer si
se supone que el embridén es un individuo, y la solucién de los plazos

tampoco si se lo da como existente desde el principio.

Resulta, por tanto, crucial averiguar si el proceso del embrion,
variante en su desarrollo, admite establecer dentro de él un antes en

gue no es individuo y un después en que lo es.

El estatuto epistemoldgico del embrion:

Se trata simplemente de saber cuando, en el desarrollo

evolutivo del embrion, hay una vida humana.

La puerta que nos lleva a descubrir ese cuando esta abierta para
todos, también para los que se profesan creyentes. La fe, del tipo que
sea, no sirve aqui para resolver el problema del aborto. "No esta en
el dmbito del Magisterio de la Iglesia el resolver el problema del
momento preciso después del cual nos encontramos frente a un ser
humano en el pleno sentido de la palabra" (Bernhard Haring, autor de
la famosa "La ley de Cristo", célebre y acaso el mas reconocido

moralista en la Iglesia Catdlica).

No vale salir aqui diciendo que los catolicos tenemos una ética
distinta que nos diferencia de la ética comun. La Iglesia Catdlica ha
defendido siempre -y es de loar- la vida del prenacido. Pero, antes de
llegar a las valoraciones, hay que sefialar el contorno preciso de esa
realidad. EI Concilio Vaticano Il tuvo, respecto a este tema, unas
palabras acertadas: "La vida desde su concepcion ha de ser

salvaguardada con el maximo cuidado.” (GS, 51) Texto fundamental
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para los catdlicos, pues fue puesto con toda deliberacion para dejar
bien claro que sobre el "cuando” se da la concepcion de una vida
humana, la Iglesia no tiene palabra o respuesta propia, por ser algo

gue pertenece a las ciencias humanas.

Por supuesto, también los catélicos pueden pronunciarse
sobre el tema, pero con los métodos propios de las ciencias humanas.
El Nuevo Testamento no aborda este tema y sobre él la Iglesia no

tiene autoridad para resolverla como si de una verdad de fe se tratara.

El Concilio, al tratar el tema de la cultura, reconocio la
autonomia e inviolabilidad del saber humano, dejando superada la
posicion anterior de sostener que la Iglesia Catdlica tiene autoridad

para interpretar como nadie las verdades incluso de la ética natural.

La leccion historica debiera servir para distinguir entre lo
gue es la fe y lo que son los conceptos o representaciones que la
misma Iglesia utiliza como vehiculo para su conocimiento y
explicacion. Una cosa es la explicacion cultural del momento y otra la

verdad de la realidad, nunca formulada definitivamente.

Nadie hoy queda perturbado en su fe porque la tierra gire
alrededor del sol (cosa que al cientifico Galileo no se le permitia
afirmar en nombre de la fe), ni porque no acepte la vision de una
cosmologia antigua, o acepte la teoria de la evolucion de las especies
0 niegue la interpretacion literal de la Biblia hasta aceptar el método
histérico-critico 0 no haga profesiéon del juramento antimodernista tal

como lo impuso en 1910 Pio X a todo profesor de Seminario. La
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verdad la vamos desvelando a través de los nuevos conocimientos
gue van surgiendo en la historia. EIl saber humano es evolutivo y no

esta en exclusiva en manos de la Iglesia Catolica.

Entonces, queda resuelta una primera dificultad: los catdlicos,
al tratar del aborto, deben asumir como parte del anuncio evangélico
las verdades cientificamente avaladas, aun cuando luego puedan
incrementar o reforzar la estima de la vida desde otras perspectivas o
motivaciones. La ciencia y la fe estan "una y otra al servicio de la
Unica verdad", "vuestros senderos son los nuestros" (Mensaje del
concilio a los hombres del pensamiento y de la ciencia). Cuando no
hay convergencia en ese servicio es porque la ciencia es falsa o es
falsa la fe. Los catdlicos han defendido -y siguen haciéndolo- con
especial énfasis el derecho a la vida del prenacido, pero el énfasis se
ha convertido en exceso al haberlo hecho "desde el primer instante de
la fecundacién,” lo cual no deja de ser una teoria discutida y

discutible, no un dogma.

De hecho, siempre existieron en la tradicion cristiana teorias
diferentes (teoria de la animacion sucesiva defendida por Santo
Tomas y teoria de la animacion simultanea, defendida por San Alberto
Magno), sobre el momento de constitucion de la vida humana. Pero,
la teologia postridentina a la hora de resolver los problemas de la

moral practica ha partido siempre de la animacién inmediata.
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¢,Cual es, pues, el estatuto epistemologico del aborto?

Podriamos resumir las posiciones respecto a esta cuestion en dos: las
teorias antiguas y las mas clasicas que afirman que el embrion es
vida humana desde el principio, por la simple fusion de los gametos, y
las teorias mas modernas que afirman que el embrion no es

propiamente individuo humano hasta después de algunas semanas.

1. Las primeras se apoyan en el hecho de que un embrién lo es
por la clave genética de sus 46 cromosomas, especifica y
originaria del individuo humano, que contendria y
caracterizaria toda su posterior evolucién. El desarrollo del
embrién seria un proceso continuo, sin rupturas, pues estaria
en él desde el comienzo toda la potencialidad de su
desarrollo. El inicio, desarrollo y destino del embridn serian

sus genes.

2. Las teorias modernas reconocen como factor determinante
del embridn los genes, pero no bastarian ellos para constituir
un individuo humano, es decir, una estructura clausurada,
suficiente, que se convertiria en realidad sustantiva. Los
genes por si solos no son suficientes ni acaban constituyendo
un individuo humano, se necesitan otros factores
extragenéticos -las hormonas maternales, los externamente
operativos- para que la realidad del embrion pueda activarse y

completarse. Soélo en torno a las ocho semanas esa realidad
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pasa a ser sujeto humano, con una sustantividad propia,

capaz de regir y asegurar todo el desarrollo posterior.

Esta teoria se opone a las que podriamos llamar
proformacionista, precisamente porque deja a un lado una
visidn mas bien mecanicista u organicista de la biologia. Y es
gue, como escribe el catedratico Diego Gracia: "En biologia
aun no se ha producido la revolucién de pensamiento que se

produjo a proposito de la fisica.”

Para esta teoria, los enfoques reduccionistas de la
genética o de la embriologia han quedado hoy superados por el
enfoque de la biologia molecular, la cual integra uno y otro para

determinar el momento constitutivo de la individuaciéon humana.

Desde este nuevo enfoque se habla mas bien de una
nueva sustantividad humana al modo de una estructura
clausurada, integrada por el genoma y otras estructuras
celulares. EI genoma se considera un sistema abierto que,

para ser operativo, necesita ser activado por otros factores:

"La mentalidad clasica, que sobrevalora el genoma como
esencia del ser vivo, de tal manera que todo lo demas seria
mero despliegue de las virtualidades alli contenidas, es la
responsable de que la investigacibn biolégica se haya
concentrado de modo casi obsesivo en la genética, y haya
postergado de modo caracteristico el estudio del desarrollo, es

decir, la embriologia. Este estado de cosas no ha venido a
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resolverlo mas que la biologia molecular. La biologia molecular
ha llevado a su maximo esplendor el desarrollo de la genética,
en forma de genética molecular. Pero, a la vez, ha permitido
comprender que el desarrollo de las moléculas vivas no

depende solo de los genes.”

El aserto clasico de que "todo esta en los genes” es
verdad solo en parte y se hizo en detrimento de los factores
morfologicos y espaciales, tan importantes en el desarrollo del
embrion. Sin estos factores, los genes quedarian sin efecto.
Los genes tienen capacidad para formar determinados
organos, pero no si no hay induccién, lo cual viene a demostrar
gue el embrién actia como un gran campo de fuerzas, en el
gue cada parte es un momento que estd codeterminado por

otros y a la vez los codetermina.

Se entiende pues que, desde este enfoque, el embrion
no se halle constituido desde el primer momento como realidad
sustantiva. “No es facil decir cuando aparece la sustantividad
humana, pero probablemente no antes de que el sistema
neuro-endocrino inicie sus funciones de formalizacion. Esto
tiene que producirse en algin momento de la organogénesis
llamada secundaria, no antes.” Pero con eso, no quiero decir
MAas que una cosa: que no parece posible que el momento
constitucional sea “anterior” a las ocho semanas. Mi tesis es
gue es mucho posterior y que, en cualquier caso, el momento

es “dificil” de precisar.
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El Dr. Gracia hace referencia sobre este punto a su
amigo el filésofo Zubiri: “Hay que decir que para el ultimo Zubiri
la suficiencia constitucional se adquiere en un momento del
desarrollo embrionario, que bien puede situarse, de acuerdo
con los ultimos datos de la literatura, en torno a las ocho
semanas” (ldem, pp.131-2). Y anade también: “Trabajos como
los de Grobstein, Byrne y Alonso Bedate (y con ellos otros
muchos) hacen pensar que el cuando (de la constitucion
individual) debe acontecer en tomo a la octava semana del
desarrollo, es decir, en el transito entre la fase embrionaria y la
fetal. En cuyo caso habria que decir que el embrién no tiene
en el rigor de los términos el estatuto ontolégico propio de un
ser humano, porque carece de suficiencia constitucional y de
sustantividad, en tanto que el feto si lo tiene. Entonces si
tendriamos un individuo humano estricto, y a partir de ese
momento las acciones sobre el medio si tendrian caracter

causal, no antes.”

El Dr. Gracia anade: “No parece posible evitar la
conclusién de que esa nota estructural aparece tarde. El
momento preciso no lo sabemos y quizas no lo sabremos
nunca. No esta dicho en ningun lado que la razon humana

pueda resolver todas las cuestiones, y en concreto ésta.”

Una méas que probable conclusion se sigue de estas
consideraciones: los genes no son una miniatura de persona.

La biologia molecular deja claro que, para el desarrollo y la
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ética del embridn, la informacion extragenética es tan
importante como la informacion genética, que ella es también
constitutiva de la sustantividad humana y que la constitucién de
esa sustantividad no se da antes de la organizacion
(organogénesis) primaria e incluso secundaria del embrion, es

decir, hasta la octava semana.

Quiere esto decir que, si la individualidad es nota
irrenunciable de la sustantividad, el embrion antes de su
constitucion como sustantividad, pasa por una organizacion
constituyente, pero no tiene sustantividad propia, sino que es
parte de la sustantividad de la madre y, por lo tanto, no es

sujeto humano.

Queda claro de esta manera que quien siga esta teoria
puede sostener razonablemente que la interrupcion del
embrion antes de la octava semana no puede ser considerada
como atentado contra la vida humana, ni pueden considerarse
abortivos aquellos métodos anticonceptivos que impiden el
desarrollo embrionario antes de esa fecha. Esto es lo que, por
lo menos, defienden no pocos cientificos de primer orden

(Grobstein, Alonso Bedate, J.M. Genis-Galvez, etc.).

Esta hipétesis, suficientemente demostrada permite, a
quien se apoya en ella, defender como no atentatorias contra la

vida y como respetuosas de la vida aquellas acciones que se
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producen en el proceso constituyente del embrion antes de

constituirse en feto, es decir, en estructura clausurada.

La teoria expuesta modifica notablemente muchos
puntos de vista y establece un punto de partida comun para
orientar la conciencia de los ciudadanos, para fijar el momento
del derecho a la vida del prenacido y para legislar con un

minimo de inteligencia, consenso y obligatoriedad para todos.

BASES LEGALES.

NACIONAL:

“La defensa de la persona humana y el respeto de su dignidad

es el fin supremo de la sociedad y el Estado.” Const. Art 1.

“Toda persona tiene derecho a la vida, a su identidad, a su
integridad moral, psiquica y fisica, y a su libre desarrollo y
bienestar. El concebido es sujeto de derecho en todo cuanto le

favorece.” Const. Art.2. Inc.1.

“‘La persona humana es sujeto de derecho desde su
nacimiento. La vida humana comienza con la concepcion. El
concebido es sujeto de derecho para todo cuanto le favorece.
La atribucion de derechos patrimoniales esta condicionada a

que nazca vivo.” CC.Art.1.

“El derecho a la vida, a la integridad fisica, a la libertad, al

honor y demas inherentes a la persona humana son
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irrenunciables y no pueden ser sujetos de cesion. (...)

CC.Art.5.

“‘Esta exento de responsabilidad penal el que, ante un peligro
actual y no evitable de otro modo, que signifique una amenaza
para la vida, la integridad corporal o la libertad, realiza un
hecho antijuridico para alejar el peligro de si mismo o de una
persona con quien tiene estrecha vinculacion. No procede esta
exencion si al agente pudo exigirsele que aceptase o soportase
el peligro en atencion a las circunstancias; especialmente, si
causO el peligro o estuviese obligado por una particular

vinculaciéon.” CP.Art.20. Inc.5.

“El que obra por disposicion de ley, en cumplimiento de un
deber o en el ejercicio legitimo de un derecho, oficio o cago.”

CP.Art.20. Inc.8.

“Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la

seguridad de su persona.” D.U.D.H.Art.3.

“Toda persona tiene derecho a exigir que los bienes destinados
a la atencion de su salud correspondan a las caracteristicas y
atributos indicados en su presentacién y a todas aquellas que
se acreditaron para su autorizacion. Asimismo, tiene derecho a
exigir gue los servicios que se le prestan para la atencién de su
salud cumplan con los estandares; de calidad aceptados en los
procedimientos y précticas institucionales y profesionales.” Ley

General de Salud. Ley 26842. Art.2.
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“Toda persona tiene derecho a recibir, en cualquier
establecimiento de salud, atencidn médico-quirargica de
emergencia cuando la necesite y mientras subsista el estado
de grave riesgo para su vida o su salud. El reglamento
establece los criterios para la calificacion de la situacion de
emergencia, las condiciones de reembolso de gastos y las
responsabilidades de los conductores de los establecimientos.”

Ley GS. 26842. Art.3.

“‘Ninguna persona puede ser sometida a tratamiento médico o
quirdrgico, sin su consentimiento previo o el de la persona
llamada legalmente a darlo, si correspondiere o estuviere
impedida de hacerlo. Se exceptia de este requisito las
intervenciones de emergencia. La negativa a recibir tratamiento
médico o quirargico exime de responsabilidad al médico
tratante y al establecimiento de salud, en su caso.” Ley GS

26842. Art.4.

En el Peru: La legalidad del aborto terapéutico se
contempla, desde el Codigo Penal de 1924. Posteriormente, en
el Cadigo Penal de 1991, en su articulo 119 se establece lo
siguiente: “No es punible el aborto practicado por un médico
con el consentimiento de la mujer embarazada o de su
representante legal, si lo tuviere, cuando es el Unico medio
para salvar la vida de la gestante o para evitar en su salud un
mal grave y permanente.” Existe entonces la norma sustantiva

para el aborto terapéutico, sin embargo, no existia el protocolo
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gue regule su procedimiento. Hasta que jpor fin!, después de
mas de 90 afios, el 28 de junio del 2014, se public6 en el Diario
Oficial “El Peruano”, la Resolucion Ministerial N° 486-
2014/MINSA, que contiene la “Guia Técnica Nacional para la
estandarizacion del procedimiento de la atencién integral de la
gestante en la Interrupcion Voluntaria por indicacion terapéutica
del embarazo menor de 22 semanas con consentimiento

informado.”

Mediante esta Guia Técnica ya se cuenta con la
reglamentacion del procedimiento para la interrupcidn
justificable del embarazo, pero sélo hasta antes de la 22°
semana. Sin embargo, a partir de entonces, a partir de la 22°
semana no existe Reglamento Normativo que regule el
procedimiento de la interrupcién del embarazo cuando la
continuidad de éste supone un riesgo de muerte para la madre.
El Colegio Médico del Peru ya se ha pronunciado en reiteradas
oportunidades que se dejen de lado los prejuicios religiosos y
gue se respete el derecho de la mujer a abortar cuando esté en
riesgo su vida, cuando el feto tenga malformaciones congénitas
‘incompatibles con la vida” o cuando el embarazo haya sido

fruto de una violacion.

Actualmente en el Perq, todo tipo de aborto es ilegal,
excepto el aborto terapéutico, es decir, ante la amenaza a la
vida o a la salud de la gestante (articulo 119 del Cédigo Penal).

La pena para una mujer que consiente un aborto puede ser
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hasta de dos afios de prision, pero esto no sucede en la
practica, ya que no existe, ni ha existido ningun caso de mujer
alguna que haya sido sentenciada por abortar. La pena para
una persona que en forma activa realiza un aborto ilegal puede
ser hasta de diez afios de prision, si sobreviene la muerte de la
gestante y el agente pudo prever el resultado. Sin embargo, el
ultimo estudio estimado de Delicia Ferrando (2010) nos habla
de 410,000 abortos al afio, aquellos que son denunciados vy, los
gue terminan en procesos judiciales; revela que, si bien la
practica del aborto es ilegal, el Estado y la sociedad, de
diferentes maneras con su silencio, indiferencia y/o su negativa
a la técnica reglamentacion parece amparar su practica y ser

complices de la muerte de muchos miles de mujeres.

INTERNACIONAL.:

En Alemania: El Codigo Penal aleman regula las
causales de no punibilidad por interrumpir un embarazo en su
articulo 218, permitiendo que la mujer gestante solicite la
practica de un aborto por encontrarse en una situacion de
angustia y conflicto, siempre y cuando éste sea realizado por
un médico, dentro de las doce primeras semanas de embarazo,
y que la mujer acredite haber asistido a un “Centro de consulta
autorizado por la ley de embarazo conflictivo”, por lo menos
tres dias antes de la practica del aborto. La idea de estos
Centros de Consulta, es asistir a la madre, brindarle

asesoramiento y alentarla a que continte con el embarazo.
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En cuanto al aborto terapéutico, el articulo 218, lo

declara ajustado a derecho bajo el siguiente tenor:

“La interrupcion del embarazo practicada por un médico con
consentimiento de la embarazada no es antijuridica cuando de
acuerdo con el conocimiento meédico sea necesaria la
interrupcién para eliminar un peligro para la vida de la
embarazada y el peligro de un perjuicio muy grave para su
salud fisica o animica, y este peligro no pueda ser eliminado de
otra manera exigible para ella.” No establece el Cddigo un

plazo maximo para la practica de este tipo de aborto.

En Francia: El aborto terapéutico se encuentra regulado en el

articulo L-2213-1 de la siguiente forma:

“La interrupcién voluntaria de embarazo puede ser efectuada
en cualquier momento (sin limite de tiempo) si dos médicos,
dentro de wun equipo pluridisciplinario, certifican que el
embarazo crea un riesgo grave para la salud de la mujer, o que
existe una probabilidad fuerte de que el nifio nacerd con una
patologia particularmente grave, reconocida como incurable al

momento del diagndstico.”

Se acoge de esta forma la indicacion terapéutica y
eugenésica, sin limite de tiempo y con la certificaciéon de dos

médicos miembros de un equipo multidisciplinario.

En Estados Unidos: El principal hito en la regulacion del

aborto en Estados Unidos es la sentencia de la Corte Suprema
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de 1973 Roe vs. Wade, que establecié que las mujeres poseen
derecho a la privacidad o autodeterminacién, emanado de la
Clausula de Debido Proceso de la Decimocuarta Enmienda,
gue les permite decidir libremente si desean o no llevar a
término un embarazo. Sin embargo, este derecho debe
equilibrarse con el interés del Estado en proteger la vida en
potencia, que, a medida que avanza el embarazo, va
adquiriendo mayor relevancia. Es asi, que, se reconoce a las
mujeres la facultad de decidir si abortan o no hasta el punto de
la viabilidad fetal. La viabilidad fue definida por el fallo, como la
capacidad del feto de sobrevivir fuera del vientre materno, con
o0 sin ayuda de instrumentos artificiales, localizando la viabilidad
fetal en los siete meses (28 semanas), De acuerdo a este
sistema, los Estados no podian prohibir el aborto dentro del
primer trimestre, y so6lo pueden regularlo a partir del segundo
trimestre (13 semanas), pudiendo incluso prohibirlo totalmente,
pero autorizando en todos los Estados y en cualquier momento
del embarazo, al aborto terapéutico, cuando su practica sea la
Unica forma de salvar la vida o la salud de la mujer gestante. La
legalizacion del aborto en Estados Unidos redujo enormemente
la tasa de mortalidad materna asociada a interrupciones
voluntarias del embarazo, que antes de Roe vs. Wade, eran
realizadas de manera clandestina, insegura y por personas

técnicamente sin los minimos estandares médico sanitarios.
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En Colombia: Se adscribian al sistema de prohibicion
absoluta del aborto, hasta que, en el afio 2006, el Tribunal
Constitucional, en la sentencia C-355/2006, despenalizd
parcialmente su practica en determinados casos. La sentencia,
gue constituye un hito histérico en el tratamiento penal del
aborto, fue pronunciada el 10 de mayo de 2006, y despenaliza

el aborto en tres circunstancias, de la siguiente forma:

“No se incurre en delito de aborto, cuando con la voluntad de la
mujer, la interrupcion del embarazo se produzca en los
siguientes casos: (i) Cuando la continuacion del embarazo
constituya peligro para la vida o la salud de la mujer, certificada
por un médico; (ii) Cuando exista grave malformacion del feto
gue haga inviable su vida, certificada por un médico; vy, (iii)
Cuando el embarazo sea el resultado de una conducta,
debidamente denunciada, constitutiva de acceso carnal o acto
sexual sin consentimiento, abusivo o de inseminacion artificial o
transferencia de o6vulo fecundado no consentidas , o de

incesto.”

En la actualidad comparten los mismos presupuestos
gue en Argentina y Brasil, sin que exista en ellos ademas un
plazo para su ejecucion, es decir, el aborto terapéutico se
puede efectuar en cualquier etapa del embarazo, tratando de
garantizar, hasta donde permita la ciencia médica, la
preservacion de la vida del feto, en relacion a su condicién de

viabilidad o no.
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BASES JURISPRUDENCIALES:

En octubre del 2005, el Comité de Derechos Humanos
de la Corte Interamericana, dictdo la paradigmatica decision
conocida como K.L vs. Peru, determinando la responsabilidad
de Estado peruano por no asegurar el acceso a servicios de
aborto a una mujer: K.L. era una joven peruana de 17 afios que
quedé embarazada de un feto anencefalico. Los médicos
confirmaron que el embarazo, de continuar, pondria en riesgo
la vida de K.L. Si bien Peru permite el aborto cuando la vida o
la salud de la mujer estan en riesgo, los hospitales publicos
rechazaron la solicitud de K.L. a fin de que se le practicara el
aborto terapéutico, sosteniendo que no existia el derecho
explicito de abortar en caso de graves alteraciones fetales.
Como se suponia, el bebé murié a los cuatro dias de nacido y
K.L. cay0 en una grave depresion que requirié tratamiento
psiquiatrico. Considerando la peticion individual enviado a
nombre de K.L., de acuerdo al Protocolo Opcional del Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos, el Comité fallé
que, Peru habia violado los siguientes Articulos del Pacto:
Articulo 2 (respetar y garantizar los derechos); Articulo 7 (estar
libre de tortura y tratos crueles, inhumanos o degradantes);
Articulo 17 (derecho a la intimidad); y Articulo 24 (medidas
especiales para los menores de edad), por el hecho de negar el
acceso a un aborto terapéutico, permitido por sus propias leyes

internas. El Comité ordené al Estado peruano el pago a K.L. de
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una reparacion indemnizatoria efectiva, incluida compensacion,
asi como tomar medidas correctivas para prevenir en el futuro

violaciones de Derechos Humanos similares.

El Estado Peruano fue sancionado al pago de
indemnizacion y a la rehabilitacion de una menor de 13 afios
gque quedod invélida debido a que no la sometieron a
procedimiento abortivo legal: ElI Gobierno peruano fue
sancionado por el Comité para la Eliminacion de Ila
Discriminacion Contra la Mujer de la ONU (Cedaw) por negarse
a aprobar el aborto terapéutico en una nifia que, producto de
ello, quedo en silla de ruedas. La pena se refiere al caso de
L.C., una menor de 13 afios que en el 2007 qued6é embarazada
debido a una violacién y que intento suicidarse por un sindrome
depresivo severo, lanzandose del techo de su casa. La
pequefia sobrevivio, pero quedd con graves lesiones en la
columna cervical que requeria ser operada, pero los médicos
se negaron a intervenirla quirdrgicamente debido a su
embarazo, aduciendo que, se podia poner en riesgo de muerte
o de malformaciones congénitas al feto. Sus representantes
legales solicitaron el aborto terapéutico pero su pedido no fue
aceptado. Tres meses después L.C. presentdé aborto
espontaneo, y recién los médicos accedieron a operarla de la
columna, sin embargo, ya se habian producido graves lesiones
neurologicas quedando hasta la actualidad, postrada en silla de

ruedas, por la pérdida de la capacidad para caminar.
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“Una vez mas, la ONU ha dejado claro que negar el acceso a
servicios médicos esenciales, incluyendo el aborto legal,
constituye una violaciéon de los derechos humanos”, sefal6
Rossina Guerrero, directora de la ONG Promsex (Centro de
Promocién y Defensa de los Derechos Sexuales vy
Reproductivos). EI Comité CEDAW decidi6 que el Estado
peruano debe “indemnizar adecuadamente y brindar medidas
de rehabilitacién a la victima®, establecer un mecanismo para el
acceso efectivo al aborto terapéutico, adoptar los protocolos
para garantizar la disponibilidad y el acceso de servicios
publicos de salud reproductiva para las/los adolescentes y
revisar la legislacion que criminaliza a las mujeres que
interrumpen sus embarazos producto de una violacion, informo

Promsex.

2.4. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Norma. - Principio que se impone o0 se adopta para dirigir la
conducta o la correcta realizacion de una accion o el correcto
desarrollo de una actividad.

Norma juridica. - es una regla dirigida a la ordenacién del
comportamiento humano prescrita por una autoridad cuyo
incumplimiento puede llevar aparejado una sancion. Generalmente,
impone deberes y confiere derechos.

Leyes. - Son disposiciones o norma que nos dicta reglas a las
cuales debemos someternos todos los habitantes del pais. La ley

nos dice lo que es permitido y prohibido, establece la forma en la
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gue debemos comportarnos en la sociedad para evitar conflictos y
vivir en armonia y paz.

Lex Artis.- Llamada también Ley del Arte médico consiste en el
conjunto de reglas cientificas para el ejercicio médico
universalmente aceptadas, en las cuales se establecen los medios
ordinarios para la atencion médica y los criterios para su empleo.
Interrupcion. - Accion de interrumpir o interrumpirse. suspension
temporal de la ejecucién de un proceso "la interrupcion del
embarazo; la interrupcién de la carrera a nueve vueltas del final, no
empafoé el triunfo del boliviano; a la tercera interrupcion parecié
impacientarse, sin llegar a perder el compas ni la apostura”
Riesgo.- Posibilidad de que se produzca un contratiempo o una
desgracia, de que alguien o algo sufra perjuicio o dafio.

Embarazo.- Estado de la mujer gestante. Tiempo que dura este
estado, desde la concepcidn hasta el parto.

Aborto.- Interrupcién voluntaria o involuntaria del embarazo antes
de que el embrion o el feto estén en condiciones de vivir fuera del

vientre materno.


https://es.wikipedia.org/wiki/Proceso_(inform%C3%A1tica)

CAPITULO lIl. METODOLOGIA

3.1. Ambito

El @mbito de estudio se realizo en las diferentes redes del Ministerio
de Salud de la region de Junin. El distrito de Satipo se encuentra
ubicada en el Departamento de Junin, bajo la administracion del
Gobierno regional de Junin, en la parte central del Per. Desde el punto
de vista jerarquico de la Iglesia catodlica, forma parte de la Vicariato
apostélico de San Ramoén.

Limita por el norte con el Departamento de Pasco; por el este con el
Departamento del Ucayali y el Departamento del Cuzco; por el sur con el
Departamento de Ayacucho; y, por el oeste con las provincias de
Chanchamayo, Jauja, Concepcion y Huancayo.

Segun (Armijos, 2012). La investigacion comprende un conjunto de
actividades destinadas a recopilar, organizar, elaborar, evaluar, analizar
y difundir los datos referente a todas las unidades de un universo
especifico en un area y un momento determinado, a su vez sefiala que
el &mbito de estudio es el conjunto total de individuos, objetos o0 medidas
gue poseen algunas caracteristicas comunes observables en un lugar y
en un momento determinado de los cuales se desea conocer algo en

una investigacion, al que posteriormente se generalizan los hallazgos.
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3.2.Poblacion.

Esta constituido por las Redes del Ministerio de Salud de la region de

Junin.

3.3. Muestra

La muestra del trabajo de investigacién ha sido seleccionada a la
Red del MINSA de la provincia de Satipo. Y para realizar el estudio a 20

personas.

3.4. Nivel y Tipo de investigacion.

Mi trabajo es de nivel bésico descriptivo, este estudio busca
especificar las propiedades importantes de las personas, grupos,
comunidades o cualquier fendmeno que sea sometido a un analisis.
Tomando como referencia los tipos de investigacion que presenta

Roberto Hernandez R. “Metodologia de la Investigacion” (1994).

Tipo descriptivo-explicativo. Segun Hernandez Sampieri, sefiala
gue esta investigacion se da con el propésito de describir situaciones y
eventos, es decir como es y se manifiesta determinado fenbmeno; como
también descubrir suposiciones relacionados entre si de manera
organizada sistematica; estos supuestos deben ser coherentes a los

hechos relacionados con el tema de estudio.

3.5. Disefio y esquema de la investigacion

Segun Roberto Hernandez Sampieri, el disefio no experimental la

gue se realiza sin manipular deliberadamente variables, es decir, se



69

trata de una investigacion donde no hacemos variar intencionalmente
las variables independientes, observaremos los fendmenos tal como y
como se dan en su contexto natural, para después analizarlo. A través

del siguiente esquema:

® — 1

3.6. Técnicas e instrumentos.

Estadistica. - Esta técnica me permitié la recopilacion, ordenacion,
sistematizacion y procesamiento de datos; asi como la determinacién
de mis indicadores y la presentacion de los datos primarios y
secundarios convertidos en una informacién estadistica para la
comprobacion de mis hipotesis. Como instrumento para la recoleccion
de datos en la parte descriptiva de la tesis, se utiliz6 los cuadros
estadisticos y graficos del comportamiento de las variables estudiadas,
mientras que, en la parte analitica y explicativa, se aplico las tablas y
gréficos resultantes de las corridas en el SPSS Y EN EXCEL.

Andlisis documental. — La aplicacién de esta técnica consisti6 en
acumular, analizar y resumir, en forma muy selectiva e inteligente, un
conjunto de textos, articulos de revistas meédicas, estudios de
organismos relacionados a mi tema, y otros documentos sobre el tema
materia de mi investigacion. Los instrumentos utilizados en mi trabajo
de investigacion fueron las fichas bibliograficas y hemerogréficas,

resiumenes, fotocopias, recortes de revistas, periodicos, etc.
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3.7. Validacién y confiabilidad del instrumento.

Los instrumentos de recoleccién de datos primarios que fueron la
revision documentaria, las encuestas, entrevistas, que fueron validados
por los expertos, a quienes se les entregé para su revision y su
aprobacion que fueron tres profesionales metodoldgicos.

3.8. Procedimiento.

Se siguio el presente procedimiento solicitando el permiso a la red
del Ministerio de Salud de la regiébn Junin — Satipo, se realiz6
encuestas y entrevistas a los médicos y / o trabajadores técnicos, sobre
si existia o no la normatividad motivo de mi trabajo de investigacion,
para finalmente hacer un trabajo de gabinete cumpliendo con el informe
final de la presente investigacion.

Los datos a obtenerse mediante la aplicacion de las técnica
e instrumentos antes indicados y recurriendo a las fuentes citadas en el
apartado anterior, se proceso utilizando la hoja de célculo Microsoft
Excel y con ello se elaboraron las informaciones las cuales estoy
presentando en forma de cuadros y graficos.

3.9. Tabulacioén.
Se procedio de la siguiente manera:

a) La Revision y Consistenciacion de la Informacién: Este paso
consistié basicamente en depurar la informacion revisando los datos
contenidos en los instrumentos de trabajo de campo, con el propdsito

de ajustar los llamados datos primarios.
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b) Clasificacion de la Informacién: Se llevo a cabo con la finalidad de
agrupar datos mediante la distribucion de frecuencias de las variables 1
y 2.

c) La Codificacién y Tabulacién: La codificacion es la etapa en la que
se formé un cuerpo o grupo de simbolos o valores de tal manera que
los datos fueron tabulados, generalmente se efectué con numeros y
letras. La tabulacion manual se realiz6 ubicando cada uno de las
variables en los grupos establecidos en la clasificacion de datos, o sea
en la distribucion de frecuencias. También se utilizé la tabulacidén
mecanica, aplicando programas o paguetes estadisticos de sistema
computarizado.

Técnicas Para el Analisis e Interpretacion de Datos

a) Estadistica Descriptiva para Cada Variable

Medidas de Tendencia Central: Se calcul6 la media, mediana y moda
de los datos agrupados de acuerdo a la escala valorativa.

Medidas de Dispersion: Se calculd la desviacion tipica o estandar y
coeficiente de variacion de los datos agrupados de acuerdo a la escala
valorativa.

b) Estadistica Inferencial para Cada Variable

Se aplicé la prueba de hipétesis mediante PEARSON.

Técnicas Para la Presentacion de Datos

a) Cuadros Estadisticos Bidimensionales: Con la finalidad de
presentar datos ordenados y asi facilitar su lectura y analisis, se

elaboré cuadros estadisticos de tipo bidimensional, es decir, de doble
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entrada porque en dichos cuadros se distingue dos variables de
investigacion.

b) Graficos de Columnas o Barras: Sirvio para relacionar las
puntuaciones con sus respectivas frecuencias, es propio de un nivel de
medicion por intervalos, es el mas indicado y el mas comprensible.
Técnicas Para el Informe Final

a) La Redaccién Cientifica: Se llevé a cabo siguiendo las pautas que
se fundamenta con el cumplimiento del reglamento de la Escuela de
Postgrado de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco.
Es decir, cumpliendo con un disefio o esquema del informe, y para la
redaccion se tuvo en cuenta: el problema estudiado, los obijetivos, el
marco tedrico, la metodologia, técnicas utilizadas, el trabajo de campo,
analisis de los resultados, discusién, conclusiones y recomendaciones
propuestas.

b) Sistema Computarizado: Asimismo, el informe se elabor6
utilizando distintos procesadores de textos, paquetes y programas,
insertando graficos y textos de un archivo a otro. Algunos de estos

programas son: Word, Excel (hoja de célculo y gréficos) y SPSS.



CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Analisis descriptivo.

TABLA 01
APLICACION DE LA NORMATIVIDAD PARA LA INTERRUPCION DEL
EMBARAZO DE MENOR DE 22 SEMANAS CUANDO CONSTITUYE
RIESGO DE MUERTE DE LA MADRE, PROVINCIA DE SATIPO 2016.

APLICACION DE LA NORMATIVIDAD N° %
Efectiva 18 90.0
No efectiva 2 10.0
Total 20 100.0
Fuente: Elaboracién propia

GRAFICO 01

APLICACION DE LA NORMATIVIDAD PARA LA INTERRUPCION DEL
EMBARAZO DE MENOR DE 22 SEMANAS CUANDO CONSTITUYE
RIESGO DE MUERTE DE LA MADRE, PROVINCIA DE SATIPO 2016.
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TABLA 02
APLICACION DE LA NORMATIVIDAD PARA LA INTERRUPCION DEL
EMBARAZO MAYOR DE 22 SEMANAS CUANDO CONSTITUYE RIESGO
DE MUERTE DE LA MADRE, PROVINCIA DE SATIPO 2016.

APLICACION DE LA NORMATIVIDAD N° %
Efectiva 0 0
No efectiva 20 100.0
Total 20 100.0
Fuente: Elaboracién propia

GRAFICO 02

APLICACION DE LA NORMATIVIDAD PARA LA INTERRUPCION DEL
EMBARAZO DE MENOR DE 22 SEMANAS CUANDO CONSTITUYE
RIESGO DE MUERTE DE LA MADRE, PROVINCIA DE SATIPO 2016.
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4.2. Andlisis inferencial y contrastacion de Hipoétesis.
La presente investigacion no incluye analisis inferencial y
contrastacion de la hipotesis (prueba de hipétesis) debido a que es una
investigacion descriptiva (una sola variable), considerando solamente

discusion de resultados.

4.3 Discusion de resultados.

Los resultados presentados y analizados a través de la estadistica
descriptiva en el capitulo anterior tienden a evidenciar estadisticos y
parametros altos de que no existe adecuada normatividad para la
interrupcion del embarazo de 22 o mas semanas cuando constituye
riesgo de muerte de la madre, de esta manera se demuestra y verifica
en todos sus extremos los objetivos e hipétesis formulados en la

investigacion.

Estos resultados se evidencian en las tablas 01 y 02 en las que se
muestra que la aplicacion de la normatividad es efectiva solo para la
interrupcién del embarazo menor de 22 semanas cuando constituye
riesgo de muerte de la madre en la provincia de Satipo, no siendo asi
cuando el embarazo es mayor a 22 semanas. Al respecto, en el afio
2014, segun la Resolucion Ministerial N° 486-2014/MINSA, la Direccién
General de Salud de las Personas del Ministerio de Salud; aprobd la
“Guia Técnica Nacional para la estandarizacion del procedimiento de la
Atencion Integral de la gestante en la Interrupcion Voluntaria por
Indicacion Terapéutica del Embarazo menor de 22 semanas con
consentimiento informado en el marco de lo dispuesto en el articulo

119° del Cdédigo Penal”, cuya finalidad es asegurar la Atencion Integral



76

de la gestante en los casos de Interrupcién Voluntaria por Indicacion
Terapéutica del Embarazo menor de veintidés (22) semanas con
consentimiento informado, cuando es el Unico medio para salvar la vida
de la gestante o para evitar en su salud un mal grave y permanente, en
el marco de los derechos humanos, con enfoque de calidad, género e
interculturalidad. Ademas, plantea el procedimiento administrativo-
asistencial solamente aplicable en los casos de Interrupcion Voluntaria

por Indicacién Terapéutica del Embarazo menor de 22 semanas.

4.4 Aporte de la investigacion.

El resultado y producto de nuestra investigacion tiene una
importancia teérico cientifico, como la existencia de una normatividad
establecido en el articulo 119 del Cédigo Penal. Ademas, existe su
reglamentacion solamente hasta menos de las 22 semanas, a través
de la Resolucion Ministerial N° 486-2014/MINSA, que contiene la “Guia
Técnica Nacional para la estandarizaciéon del procedimiento de la
atencion integral de la gestante en la interrupcién voluntaria por
indicacion terapéutica del embarazo menor de 22 semanas con
consentimiento informado.” Y por ultimo desde las 22 semanas no
existe reglamentacion, por lo tanto, el personal médico o la Junta
Médica conformada para dicho fin, afrontaria dos alternativas que
podrian generarle en ambos casos, potencial responsabilidad penal,

dada la deficiente reglamentacion existente:

1.- Si se decide intervenir quirdrgicamente antes de la 28 semana de

gestacion para interrumpir el embarazo ante el inminente riesgo de
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muerte de la madre, el pronostico de sobrevivencia del feto
practicamente es nula, es decir, inclusive con los maximos cuidados
terapéuticos hospitalarios, casi siempre el recién nacido fallece por
inmadurez organica sistémica, especialmente pulmonar, pasible de

responsabilidad médica penal.

2.- Si se decide continuar con el embarazo o postergar la intervencion
quirurgica para tratar de salvar la vida del feto, puede exponerse a la
madre a un potencial grave riesgo de muerte que, si lamentablemente
se complica y fallece, el médico a cargo o la Junta Médica que tomd
dicha decision, también podrian ser procesados penalmente por

omision del deber de cuidado de su funcion profesional.

Entonces qué hace el médico: NO ARRIESGA. Deja transcurrir el
embarazo y solamente cuando existe una grave o0 evidente
complicacion de la vida del feto (sufrimiento fetal agudo) o ya murié el
feto, recién operan (cesarea) o inducen (provocan médicamente) el
parto. Conducta defensiva del médico, que se aparte de la lex artis
(conducta idénea) provocado por deficiente respaldo normativo

regulador.

De acuerdo a la investigacion realizada, puedo proponer que el
Estado y el derecho debe proveer la regulacion normativa para la
interrupcion del embarazo de22 a mas semanas, a fin de que se
garantice la idoneidad de la lex artis (técnica y arte del trabajo médico)
en defensa de la vida y la salud de la gestante y del feto. Asimismo,

esto serviria para que no se abuse de la interrupcion gestacional



78

cuando todavia es posible mantener al feto por mayor tiempo tratando
de alcanzar la viabilidad fetal con mayores posibilidades de vida

extrauterina.
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CONCLUSIONES

1. Mediante el analisis se pudo apreciar que el 90% de aplicacién de la
normatividad para la interrupcién del embarazo de menor de 22
semanas constituye riesgo de muerte de la madre, es efectiva. Como
también Al interpretar los graficos mostrados se pudo constatar que el
10% de aplicacion de la normatividad para la interrupcion del
embarazo de menor de 22 semanas cuando constituye riesgo de

muerte de la madre, no es efectiva.

2. Se pudo Determinar que existen consecuencias juridicas por la falta
de Reglamentacion y un normativo para interrumpir el embarazo de
22 0 mas semanas cuando constituye riesgo de muerte de la madreen
la provincia de Satipo 2016, por lo cual se propone un protocolo que

puede ser estudiado y estipulado.

3. Se Plantea la manera como se podria solucionar con una
normatividad la interrupcion del embarazo por elusién de la lex artis
del médico y la casuistica proponiendo que se deben cumplir con una
detallada guia de aplicacion y protocolo; por lo que esto no representa
una excusa o impedimento para la simple aplicacién del principio de
doble efecto, para la interrupcién del embarazo de 22 o mas semanas
cuando constituye riesgo de muerte de la madre en la provincia de

Satipo 2016.
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SUGERENCIAS

1. Se sugiere a los médicos exigir la aplicacion de una normatividad para la
interrupcion del embarazo de 22 a mas semanas cuando constituye riesgo
de muerte de la madre, porque es efectiva, ya que constituye el protocolo
gue estandariza la conducta médica idonea en dichas circunstancias.

2. Se recomienda al Ministerio de Salud promover una nhorma segun el marco
de lo dispuesto en el articulo 119° del cddigo penal, que vele por el fiel
cumplimiento de la aplicacién prioritaria y generalizada de la guia técnica
nacional para la estandarizacion del procedimiento de la atencién integral de
la gestante en la interrupcidon voluntaria por indicacion terapéutica del
embarazo de 22 a mas semanas.

3. Se recomienda promover la difusion entre los médicos de los hospitales de
la provincia de Satipo los resultados de la presente investigacion, a fin de
incentivar una cultura legal para la estandarizacién del procedimiento de la
atencion integral de la gestante en la interrupcién voluntaria por indicacién
terapéutica del embarazo de 22 a mas semanas con consentimiento, para
gue se contribuya al mejoramiento de la calidad en el servicio médico, por
existir indicios mas que suficientes como para aceptar la efectividad de la
presente guia.

4. Se recomienda al Ministerio de Salud reglamentar la interrupcion del
embarazo de 22 o mas semanas cuando constituye riesgo de muerte para la
madre, por cuanto existe vacio legal en este periodo, que genera
incertidumbre en la conducta idénea del médico, que incluso es pasible de

ser procesado penalmente.
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ANEXOS



ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Normatividad para la interrupcion del embarazo de 22 a mas semanas cuando constituye riesgo de muerte de la madre en el Pera.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES TIPO, DISENO Y POBLACION Y
NIVEL MUESTRA

GENERAL: GENERAL: GENERAL: TIPO: POBLACION:
¢ Existira adecuada | Analizar la normatividad | Existiré una normatividad en | V2 L Descriptivo- Esta

o . , , . .| NORMATIVIDAD DEFICIENTE Anélisis del o .
normatividad para la | existente en el Perl para | el Perd para la interrupcion REGLAMENTACION | contenido de 1a | €Xplicativo. constituido
interrupcion del embarazo | la interrupcion del | del embarazo de 22 o mas norma adjetiva. por las redes
de 22 o mas semanas | embarazo de 22 o mas | semanas cuando constituye DISENO: del Ministerio

cuando constituye riesgo
de muerte de la madre en

la provincia de Satipo
20167

ESPECIFICOS:

¢Qué consecuencias
juridicas  produce la
deficiente

reglamentacion 'y un
normativo
reglamentario para
interrumpir el embarazo
de 22 o mds semanas
cuando constituye
riesgo de muerte de la
madre en la provincia de
Satipo 20167

éDe qué manera se
podria solucionar con
una normatividad la
interrupcion del
embarazo por elusién de
la lex artis del médico y
la casuistica para la
interrupcion del
embarazo de 22 o mas
semanas cuando
constituye riesgo de
muerte de la madre en
la provincia de Satipo
20167

semanas cuando
constituye riesgo de
muerte de la madre en la
provincia de Satipo 2016.
ESPECIFICOS:

Determinar cuales son las
consecuencias juridicas
por la falta de
Reglamentaciéon 'y un
normativo para
interrumpir el embarazo
de 22 o mas semanas
cuando constituye riesgo
de muerte de la madreen
la provincia de Satipo
2016.

Plantear la manera como
se podria solucionar con
una normatividad la
interrupcion del embarazo
por elusién de la lex artis
del médico y la casuistica
para la interrupcion del
embarazo de 22 o mas
semanas cuando
constituye riesgo de
muerte de la madre en la
provincia de Satipo 2016.

riesgo de muerte de la
madre en la provincia de
Satipo 2016.

ESPECIFICAS:

Si determinamos las
consecuencias juridicas por
la falta de Reglamentacion y

un normativo, entonces
propondremos un
protocolo para la

interrupcion del embarazo
de 22 o mas semanas
cuando constituye riesgo de
muerte de la madreen la
provincia de Satipo 2016.

Si planteamos la manera
como se podria solucionar
con una normatividad Ia
interrupcion del embarazo,
entonces existird un
tratamiento por elusion de
la lex artis del médico y la
casuistica para la
interrupcion del embarazo
de 22 o mds semanas
cuando constituye riesgo de
muerte de la madre en la
provincia de Satipo 2016.

NORMATIVO
REGLAMENTARIA O
ADIJETIVA.

V>
INTERRUPCION DEL
EMBARAZO

ELUSION DE LA LEX
ARTIS DEL MEDICO.

CASUISTICA

(MEDICA)

> NUMERO DE
CASOS.

> NUMERO DE
ABSTENCIONES
MEDICAS.

No experimental.

@= .

de Salud de la
region de
Junin.

MUESTRA:

La muestra del
trabajo de
investigacion
ha sido
seleccionada a
la Red del
MINSA de Ia
provincia de
Satipo. Y para

realizar el
estudio a 20
personas.




ANEXO 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Oscar Francisco NOVOA ROSADO, he leido y escuchado
satisfactoriamente las explicaciones sobre este estudio y he tenido la
oportunidad de hacer preguntas. Estoy enterado de los riesgos y beneficios
potenciales de participar en este estudio y sé que puedo retirarme de él en
cualquier momento.

Por lo tanto, autorizo el uso de la informacién para los propdsitos de la
investigacion, y ACEPTO participar voluntariamente en el estudio de
“NORMATIVIDAD PARA LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO DE 22 O
MAS SEMANAS CUANDO CONSTITUYE RIESGO DE MUERTE DE LA
MADRE EN LA PROVINCIA DE SATIPO 2016”, del cual fui informado y no me

causara dafio alguno, contra mi persona. En fe de lo manitestado, firmo la presente.

Fecha,15, marzo del 2019

Firma



INSTRUMENTOS

Indicadores de la aplicacién efectiva de la Guia Técnica Nacional para

estandarizacion del procedimiento de la Atencidon Integral de la gestante en la Interrupcion

Voluntaria por Indicacion Terapéutica del Embarazo menor de 22 semanas con consentimiento

informado en el marco de lo dispuesto

N° | ftems de SI | NO
Antes de IVITE

01 | Médico tratante considera IVITE e informa a gestante.

02 | Médico ofrece Orientacién/Consejeria a la gestante.

03 | Gestante solicita IVITE.

04 | Médico presenta solicitud a Dpto. de Ginecobstetricia (GO).

05 | Jefe de Dpto. o servicio de GO convoca a Junta médica e
Informa a Direccidn.

06 | Junta médica opina que procede IVITE.

07 | Médico tratante informa a gestante y solicita firma de
consentimiento informado.

08 | Jefe de dpto. o servicio de GO designa médico que hara
procedimiento.
Después de IVITE

09 | Se realiza el procedimiento

10 | Orientacién/consejeria en MAC

11 | Jefe de Dpto. o servicio de GO informa a direccién

12 | Alta Gineco Obstétrica

13 | Seguimiento post IVITE

Aplicacion efectiva: 26 ptos.

Aplicacién no efectiva: 13 -25 ptos.

TABLA 01. APLICACION




S7 UBCULLE DU POST CALGK

“UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN"

ESCUELA DE POST GRADO

) VALIDACION DEL INSTRUMENTO
/7 i " — 2
Nombre del experto: léllﬁ'l’ﬂ‘{)tdwzmlapm(yu& Especialidad: Cv‘“-tdw—«wé

Indicadores de la aplicacion efectiva de la Guia Técnica Nacional para estandarizacion del procedimiento de la Atencion Integral de la gestante en la
Interrupcidn Voluntaria por Indicacion Terapéutica del Embarazo menor de 22 semanas con consentimiento informado en el marco de lo dispuesto.

DIMENSION | ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD

Antes  de | Médico tratante considera IVITE e informa a gestante. ~ <& i v

Ivite Médico ofrece Orientacién/Consejeria a la gestante. L < i o
Gestante solicita IVITE. o ‘f ¢4 Y
Médico presenta solicitud a Dpto. de Ginecobstetricia (GO). 7 wi o 4
Jefe de Dpto. o servicio de GO convoca a Junta médica e Informa
a Direccién. i 4 7 4/
Junta médica opina que procede IVITE. i Y Vi Y
Médico tratante informa a gestante y solicita firma de
consentimiento informado. L 7 ¥ L/
Jefe de dpto. o servicio de GO designa médico que hara 2 y ,7, 4/
procedimiento.

Después de | Se realiza el procedimiento il 2  d ¥

lvite Orientacién/consejeria en MAC Y V4 4/ ¥
Jefe de Dpto. o servicio de GO informa a direccién 4 i 51 7
Alta Gineco Obstétrica o g & '
Seguimiento post IVITE Y & Y od

¢éHay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI( ) NO( ) EncasodeSl, ¢éQué dimensién o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI ()X) NO( ).

! 2
@, e

o bdeiad =L

Firmam




A S “UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN"

ESCUELA DE POST GRADO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del experto: @'4074%0/“72&"‘” Especialidad:........é..%é’.‘f.‘i.’ét"/ Jo iy

Indicadores de la aplicacion efectiva de la Guia Técnica Nacional para estandarizacién del procedimiento de la Atencidn Integral de la gestante en la
Interrupcién Voluntaria por Indicacién Terapéutica del Embarazo menor de 22 semanas con consentimiento informado en el marco de lo dispuesto.

DIMENSION | ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD

Antes de | Médico tratante considera IVITE e informa a gestante. £/ </ </ <

lvite Médico ofrece Orientacién/Consejeria a la gestante. Y o 4/ T
Gestante solicita IVITE. & o g ¥
Médico presenta solicitud a Dpto. de Ginecobstetricia (GO). 3 54 < b
Jefe de Dpto. o servicio de GO convoca a Junta médica e Informa
a Direccidn. v < 7 L
Junta médica opina que procede IVITE. o < & &
Meédico tratante informa a gestante y solicita firma de
consentimiento informado. L4 2 d 4
Jefe de.dp.to. o servicio de GO designa médico que hara 4y 4 Y g
procedimiento.

Después de | Se realiza el procedimiento <~ A A i

lvite Orientacién/consejeria en MAC % & % 2%
Jefe de Dpto. o servicio de GO informa a direccién </ & &/ 4
Alta Gineco Obstétrica 2 & v v d
Seguimiento post IVITE A X7 % &

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI( ) NO( ) Encasode Sl, ¢Qué dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI (X) NO( ).

Firma del juez



Sr (ICELLE DL POST CRAD:
\Y

Va4

Nombre del experto: .ﬁﬂj‘f’(

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

“UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN"

ESCUELA DE POST GRADO

Especialidad: frﬁ,a/ff,«—ﬂ"@//m///1/(44,«7144//(41 t5/¢

Indicadores de la aplicacion efectiva de la Guia Técnica Nacional para estandarizacion del procedimiento de la Atencion Integral de la gestante en la
Interrupcién Voluntaria por Indicacién Terapéutica del Embarazo menor de 22 semanas con consentimiento informado en el marco de lo dispuesto.

DIMENSION | ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD

Antes de | Médico tratante considera IVITE e informa a gestante. 7 Ay 4 ¥

lvite Médico ofrece Orientacién/Consejeria a la gestante. % 4 v 12
Gestante solicita IVITE. « 3 4 i
Médico presenta solicitud a Dpto. de Ginecobstetricia (GO). ¢ 4 & ¥
Jefe de Dpto. o servicio de GO convoca a Junta médica e Informa 4 y y 4
a Direccién.
Junta médica opina que procede IVITE. o v b
Médico tratante informa a gestante y solicita firma de y ” y
consentimiento informado. ¥
Jefe de dpto. o servicio de GO designa médico que hara 2 4 3 v
procedimiento.

Después de | Se realiza el procedimiento 7 ¥ 7 l

Ivite Orientacién/consejeria en MAC ¥ & ki é 4
Jefe de Dpto. o servicio de GO informa a direccién 5 y ¥ o
Alta Gineco Obstétrica i Y i Y
Seguimiento post IVITE 7 L4 14 b

¢Hay alguna dim

DECISION DEL EXPERTO:

ension o item que no fue evaluada? SI( ) NO( ) EncasodeSl, ¢Qué dimensién o item falta?

’E% El instrumento debe ser aplicado: SI (X) NO( ).

Or. Jestis Arturo Ortiz Morote

TERAPEUTA DE APRENDIZAJE Y LENGUAJE

UNMSM 03706

....................................

Firma del juez




NOTA BIOGRAFICA

Oscar Francisco Novoa Rosado, nacié en el distrito de Chorrillos,
provincia y departamento de Lima en el afic 1960, estudid su primera carrera
profesional graduandose con el Titulo de Médico Cirujano en la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, en el afio de
1987. Su segunda carrera profesional con Titulo de Abogado la obtuvo de la
Universidad Alas Peruanas en el afio 2011. Se gradué de Magister en
Derecho en la mencién de Ciencias Penales en el 2018, en la Universidad
Nacional "Hermilio Valdizan” de Huanuco. Ejerce en la actividad privada sus
dos carreras profesionales en el Estudio Médico y Juridico “Novoa” en la
ciudad de Satipo. Fue director de la Red de Salud y Hospital de la provincia

de Satipo en 1992 hasta 1995.
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ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE MAESTRO

En el Auditorio de la Escuela de Posgrado, siendo las 09:00h, del dia jueves 13 DE DICIEMBRE
DE 2018, ante los Jurados de Tesis constituido por fos siguientes docentes:

Dr. Armando PIZARRO ALEJANDRO Presidente
Dr. Pio TRUJILLO ATAPOMA Secretario
Mg. Victor FLORES AYALA Vocal

Asesor de Tesis: Dr. Wilfredo SOTIL CORTAVARRIA (Resolucién N° 02279-2017-UNHEVAL/EPG-D)

El aspirante al Grado de Maestro en Derecho, mencién en Ciencias Penales, Don, Oscar
Francisco NOVOA ROSADO.

Procedi6 al acto de Defensa:

Con la exposicion de la Tesis titulado: “NORMATIVIDAD PARA LA INTERRUPCION DEL
EMBARAZO DE 22 O MAS SEMANAS CUANDO CONSTITUYE RIESGO DE MUERTE DE LA
MADRE EN LA PROVINCIA DE SATIPO 2016”.

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del Jurado y publico asistente.

Concluido el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedio a la evaluacion del aspirante al
Grado de Maestro, teniendo presente los criterios siguientes:

a) Presentacion personal.

b) Exposicion: el problema a resolver, hipotesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
aportes, contribucion a la ciencia y/o solucién a un problema social y Recomendaciones.

c) Grado de conviccion y sustento bibliogréfico utilizados para las respuestas a las
interrogantes del Jurado y publico asistente.

d) Diccién y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Obteniendo en consecuencia el Maestrista la Nota de... &L{ P Al g ssessominsggosvssgassens (7 5 )

Equivalente a .../ AU ZM. O .oooo , por lo que se . declara .. a/? 270, écf&»o
(Aprob do 6 desaprobado)

Los mbros del Jurado, firman el presente ACTA en sefal de conformidad, en Huénuco, siendo
las. 7 © horas del 13 de diciembre de 2018.

DNI N . 2!;1,??) 2 .

Leyenda:
18 a 20: Excelente
17 a 18: Muy Bueno

14 a 16: Bueno
(Resolucién N° 03009-2018-UNHEVAL/EPG-D)

Ae. Univessiteric §01-60)- Ceadid Univessitiaria — Pcbells. V Black ‘B” 2o, pise
Telyf. $74750



AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICAS DE POSGRADO

1. IDENTIFICACION PERSONAL (especificar los datos del autor de la tesis)
Apellidos y Nombres: /O V0 77 ROSFO0C, OCCRe A clsio

DNI: ZO‘Z?’Q 2% 2 Correo electrénico: »: oy 2 resods S5 E LI Pvar). Con
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2. IDENTIFICACION DE LA TESIS

Posgrado

Maestria: DERE CroO
Mencion: Crsrerpy PSwihes )

Grado Académico obtenido:

MG (TER

Titulo de la tesis:
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Tipo de acceso que autoriza el autor:

Marcar Categoria de Acceso Descripcion de
. Acceso
. . Es publico y accesible el documento a texto completo por cualquier tipo de
)( PUBLICO usuario que consulta el repositorio.

Solo permite el acceso al registro del metadato con informacion basica, mas
no al texto completo.

RESTRINGIDO

Al elegir la opcion “Publico” a través de la presente autorizo de manera gratuita al Repositorio Institucional - UNHEVAL,
a publicar la version electrénica de esta tesis en el Portal Web repositorio.unheval.edu.pe, por un plazo indefinido,
consintiendo que dicha aulorizaciéon cualquiera tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita, pudiendo

revisarla, imprimirla o grabarla, siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente.

En caso haya marcado la opcion “Restringido”, por favor detallar las razones por las que se eligio este tipo de acceso:

Asimismo, pedimos indicar el periodo de tiempo en que la tesis tendria el lipo de acceso restringido:

( )1ano ( )2 anos ( )3afos ()4 anos

Luego del periodo senalado por usted(es), automaticamente la tesis pasara a ser de acceso publico.

Firma del autor



