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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion trata aspectos doctrinarios sobre algunos
casos atipicos que deben ser tomados en cuenta, a efectos de su autorizacion del aborto
terapéutico, desde el punto de vista del Derecho Penal del Per( y del Derecho
Comparado, tantos aspectos que estan a favor y otros en contra. Lo cual consideramos
que es valioso, optando por la posicion que estamos de acuerdo que el caso atipico de
anencefalia desde el punto de vista médico y juridico debe ser considerado en nuestra

legislacidn dentro de la figura del aborto terapéutico.

El propdsito de nuestro trabajo investigativo es aportar algunos criterios para
el desarrollo del Derecho Penal; asi como, también generar estabilidad juridica
evitando de esta forma la arbitrariedad como se constat6 en nuestra realidad en el afio
2001 con el caso de la ciudadana Karen Noelia Llantoy Huaman, quién recurri6 al
Comité de Derechos Humanos de las Naciones Unidas para demandar al Estado
Peruano por la "negativa a prestarle servicios médicos para someterse a un aborto

terapéutico" no punible, expresamente contemplado por la ley.

En relacién a la metodologia utilizada se ha tomado en cuenta un tipo de disefio
de caracter descriptivo cuyo objetivo es indagar y presentar la situacion actual de la
tematica propuesta, identificando caracteristicas y aspectos propios del aborto
terapéutico, la misma que ha sido complementada con métodos propios del Derecho,
el método dogmatico juridico que establece los conceptos basicos, propios del Derecho
Penal; asi como, el método exegético juridico, que nos ha servido para interpretar los

diversos normativos, tanto en la legislacién nacional, asi como el derecho comparado.

En relacion a los resultados obtenidos se llega a establecer con los aportes de
la medicina, el avance de la ciencia y la evolucién del Derecho Penal se justifican la

practica del aborto terapéutico en casos atipicos de anencefalia.



ABSTRACT

This research work deals with doctrinal aspects about some atypical cases that
should be taken into account, for the purposes of their authorization of therapeutic
abortion, from the point of view of Criminal Law of Peru and Comparative Law, so
many aspects that are in favor and others against. Which we consider to be valuable,
opting for the position that we agree that the atypical case of anencephaly from the
medical and legal point of view should be considered in our legislation within the figure

of therapeutic abortion.

The purpose of our investigative work is to provide some criteria for the
development of Criminal Law; as well as, generate legal stability in this way avoiding
arbitrariness as was found in our reality in 2001 with the case of Karen Noelia Llantoy
Huaman, who appealed to the Human Rights Committee of the United Nations to sue
the Peruvian State for the "refusal to provide medical services to undergo a therapeutic

abortion™ not punishable, expressly contemplated by law.

In relation to the methodology used, a type of descriptive design has been taken
into account, the objective of which is to investigate and present the current situation
of the proposed theme, identifying characteristics and aspects of therapeutic abortion,
the same that has been complemented with methods of law, the legal dogmatic method
that establishes the basic concepts of the Criminal Law; as well as, the legal exegetical
method, which has served to interpret the various regulations, both in national

legislation, as well as comparative law.

In relation to the results obtained, it is possible to establish, with the
contributions of medicine, the advance of science and the evolution of Criminal Law,

the practice of therapeutic abortion in atypical cases of anencephaly is justified.
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INTRODUCCION

En el presente trabajo nos ocuparemos de un tema tan espinoso como polémico y que
no cuenta con la uniformidad tanto a favor como en contra del presente tema. En el
aborto terapéutico se intentan separar la doctrina juridica de los postulados religiosos
0 morales, por lo que es natural que dichos puntos de vista no concilien necesariamente
entre si. Tomando en cuenta la escuela del derecho libre y la teoria del Liberalismo, no
podemos seguir aceptando la corriente del involucionismo (vigente aln para muchos)
que dice respeto tus puntos de vista, pero no lo comparto, sino que fomentamos la
corriente evolucionista que diria respetamos a la persona; asi como, a las instituciones,

pero no necesariamente sus planteamientos o postulados.

Creemos que este tema debe ser desarrollado mas profundamente por los especialistas
de la materia, teniendo en cuenta que so6lo en América Latina cinco millones de
mujeres se someten al aborto en un afio, la gran mayoria lo hacen en la clandestinidad,
lo que trae consigo condiciones de riesgo, contagio de enfermedades, venéreas, sida,

violacion, y hasta la muerte.

En nuestra legislacion, se debe resaltar que el aborto terapéutico es la Gnica figura de
aborto a la cual no se le da sancidn penal ni civil en nuestro sistema juridico. Asi mismo
se regula en el articulo 119 del Cédigo Penal de la siguiente forma: “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.”

Asi mismo, deben existir cuatro circunstancias para calificar el aborto como

terapéutico:
El consentimiento de la gestante o de su representante legal

El aborto se constituye en la Unica via para salvar la vida de la embarazada o

evitarle un mal grave y permanente en su salud.



Dos 0 mas especialistas deben aconsejar la realizacion del aborto terapéutico,

y el aborto debe ser practicado por un médico.

El 28 de junio de 2014 se publico en el Diario Oficial ElI Peruano la Resolucion
Ministerial N° 486-2014/MINSA, en donde se aprueba la “Guia Técnica Nacional para
la estandarizacion del procedimiento de 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

Caodigo Penal”. Este protocolo se enfoca en una figura no punible de aborto.

Es importante mencionar, que dicha Guia ha sido desarrollada e implementada a partir
del articulo 119 del Cddigo Penal en donde se establece: “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”.

Como se puede advertir, en este tipo de aborto se excluye de responsabilidad a la
embarazada debido a lo excepcional de la situacion en donde se trata del Gnico medio

para salvar la vida de la gestante o para evitar en su salud un mal grave y permanente.

En el Perd, a pesar de ser legal y existir una Guia Técnica Nacional para la
estandarizacion del procedimiento de Atencion Integral de la gestante en la
Interrupcion Voluntaria, ain no existen los mecanismos administrativos que permitan
interrumpir el embarazo por motivos terapéuticos. Es importante mencionar que
tampoco han sido establecidos los medios para acudir a la via civil y judicial para

hacerle exigible y reparar los dafios ocasionados.

Por lo que creemos que debe ser estudiado con mayor indice este tema; asi como,
permitir que otros hechos como la anencefalia se subsuman dentro del aborto

terapéutico.

Esperamos con el desarrollo del mismo poder absolver algunas inquietudes que
encontramos todos los abogados penalistas inmiscuidos mas que vocacion por pasion,

en la problematica penal peruana.



Se ha tomado en consideracion para el presente trabajo de investigacion, el disefio de
caracter descriptivo, asi como también la técnica de analisis documental, para
complementar la investigacion ha sido de utilidad y aporte valioso las fuentes de
informacion como son los textos normativos de doctrina, legislacion penal, derecho

comparado.

Para efectos del procedimiento de la investigacion se ha tomado en cuenta, la seleccién
de los aportes significativos de los juristas, tanto peruanos como extranjeros, sobre el
aborto terapéutico, asi como también los aportes significativos del avance de la

medicina relacionados al tema objeto de estudio.

Incluye ademas la utilizacion de los métodos propios del derecho, como son el
dogmatico juridico y el exegético, que nos ha permitido contrastar nuestro problema
de investigacion con la hipotesis planteada llegando a resultados importantes y

significativos que contribuiran al desarrollo del Derecho Penal.



1.1.

ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION CIENTIFICA

Con relacion a la tematica estudiada, se ha procedido a investigar las
publicaciones existentes, consultando fuentes de informacion primaria y
secundaria. Al respecto, no existe ninguna tesis que aborde las dos variables
(aborto terapéutico y anencefalia) que se presentan en la presente investigacion
de tal forma que el trabajo es original y auténtico. En ese contexto se resumen
las siguientes tesis que abordan de forma similar alguna de las variables de la
investigacion. A continuacidén se mencionan investigaciones que abordan de

forma parecida la tematica de la presente investigacion.
ANTECEDENTES NACIONALES

Apaza (2016), en su tesis denominada “Reconocimiento al derecho de
aborto en casos de violacion sexual incestuosa como derecho
fundamental de las mujeres en la provincia de San Roman en el afio
2015 para optar el Titulo Profesional de Abogado de la Universidad
Andina Nestor Caceres Velasquez, que tuvo como propdsito revisar si
existe legislacion nacional o internacional para el reconocimiento al
derecho de aborto en casos de violacion sexual incestuosa como derecho

fundamental de las mujeres en la Provincia de San Roman.

La investigadora realizé una investigacion mixta, en donde aplicé el
disefio cuantitativo para tratar de tener una recoleccién de cifras sobre
casos de violacion sexual en la Region Puno y cualitativa, a fin de
analizar juridicamente de los derechos fundamentales de las mujeres en
particular. La poblacién estuvo conformada por los casos registrados en
las diferentes Instituciones del Estado Peruano sobre violencia sexual
incestuosa, ademas teniendo en cuenta la posibilidad y facilidad de

acceso a los mismos.

La principal conclusion a la que llega la autora es que de la revision a

la legislacion sobre reconocimiento del derecho de aborto en casos de



violacion sexual incestuosa como derecho humano de las mujeres a
nivel nacional encuentro que no existe, hubo un anteproyecto de ley que
se gener0 desde la ciudadana en el afio 2014 sobre despenalizacion del
aborto sin mucho éxito. A nivel internacional existen abundantes
recomendaciones y acuerdos sobre todo desde la Organizacion de
Naciones Unidas, donde es importante mencionar la renovacion de un
nuevo Marco de Cooperacion de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(UNDAF) con nuestro Estado peruano para el periodo 2017-2021, que

abarca el tema abordado en el presente estudio como Derecho Humano.

Rojas (2015), en su tesis denominada “La despenalizacién del aborto
eugenésico en casos de embarazos con malformaciones o taras
incompatibles para la vida en el Perd, 2015” para optar el Titulo
Profesional de Abogado de la Universidad de Huanuco. La tesis trata
de responder la pregunta si ¢Resulta acertado que nuestro codigo penal
mantenga la tipificacion del aborto eugenésico en los casos de
embarazos con malformaciones o taras incompatibles con la vida? El
objetivo de la investigacion es revisar y establecer la vigencia de las
consideraciones en los casos de tipificacion del aborto eugenésico ante
embarazos con malformaciones o taras incompatibles con la vida, frente
a aquellas madres que cuenten con estudios modernos y diagndstico
preciso que avalen desde el punto de vista de salud materno fetal la

necesidad de realizarse un aborto eugenésico.

En la investigacion se realiz6 un tipo de investigacion descriptivo
correlacional. Se llevd acabo un disefio de investigacion no

experimental, transversal, exploratoria y descriptivo.

La principal conclusion a la que se llega en la investigacion es que se ha
demostrado que es necesaria la despenalizacién del aborto eugenésico
en casos de embarazos con malformaciones o taras incompatibles con la
vida, ya que esta practica no vulnera los derechos fundamentales de la
persona, por el contario el hecho de mantener este



tipo de embarazos puede afectar a la madre en su salud fisica y
psicoafectiva, por lo que se hace necesario brindar el respaldo legal para
la madre y la préctica médica ante este tipo de embarazos, todo lo
expuesto en el contexto de libertad decision por parte de la gestante.

Sanchez (2011), en su tesis denominada “Analisis del Aborto Derivado
de Casos de Violacion Sexual dentro del Modelo Juridico Vigente en el
PerG: Una Aproximacion Desde los Fundamentos Filoséficos del
Articulo Primero de La Constitucién Politica del Pera” para optar el
Titulo Profesional de Abogado de la Pontificia Universidad Catolica del
Per(, que tuvo como propdsito fomentar la discusion acerca de un tema
que consideramos concierne tanto a abogados como a teoricos del

derecho, el aborto derivado de casos de violacién sexual.

El autor llega a la conclusion de que en base al modelo filoséfico
adoptado por medio de una decision politica, se deriva en un modelo
juridico predeterminado. Debido a que el modelo filosofico adoptado en
el Peru se condice con uno de corte Kantiano, la libertad de
autodeterminacion seré el criterio principal que rija al ordenamiento en

funcidén de poder tutelar a los individuos que conforman la sociedad.

1.2.  ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Ferre (2015) en su tesis denominada “Evaluacion de la despenalizacion
del aborto en Uruguay en la fecundidad adolescente” para optar el grado
de Maestria en Demografia y Estudio de Poblacion en la Universidad
de la Republica de Uruguay manifiesta que el aborto voluntario ha
tenido valoraciones juridicas muy diversas de acuerdo al momento
histérico y al pais, que van desde posturas en donde es considerado un
acto ilegal hasta su aceptacién como un acto licito. En los Gltimos 40
afios, Europa y Estados Unidos han promovido leyes tendientes a la



liberalizacion de las regulaciones referidas a la interrupcién voluntaria
del embarazo (IVE).

La principal conclusién a la que llega la autora es que Los resultados de
las estimaciones muestran que la ley de IVE en Uruguay no ha tenido
impacto sobre la fecundidad de las adolescentes. Se analiz6 ademas si
en el periodo analizado, existié un cambio en la composicion de los
nacimientos. Este andlisis de alguna manera permite dar robustez a los
hallazgos anteriores, brindando evidencia de ausencia de un proceso de
seleccién que podria eventualmente haber inducido a cambios en la
fecundidad asociados a la ley de IVE. Las estimaciones de diferencia-
en-diferencias exploraron la existencia de cambios en el peso al nacer
(gramos), bajo peso del recién nacido (< 37 semanas de gestacion) y
embarazo sujeto a los controles prenatales adecuados (segun el indice
de Kessner y de acuerdo a las recomendaciones del MSP). Los
resultados apuntan a la ausencia de cambios relevantes en las
dimensiones analizadas respecto a la composicion de los nacimientos.
De hecho, al encontrar algun efecto, éstos no son robustos a la inclusién

de tendencias lineales especificas 0 a la existencia de autocorrelacion.

Gallardo y Salazar (2013) en su tesis denominada “Aborto voluntario:
un derecho prohibido” para optar el Titulo de Licenciado en Ciencias
Juridicas y Sociales en la Universidad de Chile llegan a la siguiente
conclusion: La proteccion de la vida del que estd por nacer, como lo
sefiala el articulo 19, N° 1, inciso segundo, esta regulado también de la
misma forma en el Libro I, Titulo Il Del principio y fin de la existencia
de las personas del Codigo Civil. Consideramos que la regulacién en
torno al que estd por nacer no es igual a la de las personas, sino que se
trata de una regulacion especial, respecto del feto o nasciturus. Esto es
lo que puede desprenderse claramente del articulo 74 del Cédigo Civil,
que sefiala: Art. 74: La existencia legal de toda persona principia al

nacer, esto es, al separarse completamente de su madre. La criatura que



muere en el vientre materno, o que perece antes de estar completamente
separada de su madre, o que ni haya sobrevivido a la separacion un

momento siquiera, se reputard no haber existido jamas.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se justifica en la medida que se analizaron casos de
aborto terapéutico como el ocurrido con Karen Noelia Llantoy Huaméan, quién
recurrio ante el Comité de Derechos Humanos de las Naciones Unidas
demandando al Estado Peruano por la "negativa a prestarle servicios médicos
para someterse a un aborto terapéutico no punible, expresamente contemplado
por la ley”, solicitando se le reparara el dafio que se le habia ocasionado por un
embarazo que no era normal, pero por un vacio especifico de la norma penal
sustantiva, se le causé un perjuicio que pudo ser subsanable en su debida

oportunidad.

En ese sentido la maestrista considera que es un momento preciso para hacer
un andlisis de la regulacion del aborto terapéutico en nuestro pais, toda vez que
el derecho como los sistemas penales, van de la mano de la globalizacion
posibilitando que se vayan creando nuevas formas de conductas atipicas que
deben ser normadas por el derecho, méas aun si casos como estos van de la mano

con el desarrollo de la medicina.

La Administracion de Justicia y la Colectividad Social se veria enormemente
beneficiadas, por cuanto al identificar esos nuevos hechos propondriamos
alternativas de solucion que hagan ver este problema -cada vez mas latente- e
identificar donde estd el error; si es la legislacion o en todo caso son los
operadores del derecho que no se adaptan a los mecanismos modernos; y de
alguna manera lograr la disminucion de estos delitos que atentan contra la vida
de la persona humana, que son los que mayormente se cometen en grandes

orbes, como en nuestra ciudad capital.



Asi mismo, con el desarrollo de la tesis se ha buscado encontrar cuales son esas
otras causas que deben ser autorizadas y, por tal, estar comprendidas dentro de
la figura del aborto terapéutico, ya que muchos de estos casos no son legislados
y entran dentro de la figura juridica de lo ilegal o contrario a derecho, lo que
hace crecer el indice de abortos, por lo que creemos que deben ser de
conocimiento esas otras causas como la anencefalia que pueden ser

consideradas dentro de este tipo legal.

EL PROBLEMA

La presente investigacion busca encontrar cuéles son esas otras causas que
deben ser autorizadas y, por tal, estar comprendidas dentro de la figura del
aborto terapéutico, ya que muchos de estos casos no son legislados y entran
dentro de la figura juridica de lo ilegal o contrario a derecho, lo que hace crecer
el indice de abortos, por lo que creemos que deben ser de conocimiento esas
otras causas como la anencefalia que pueden ser considerada dentro de este tipo
legal.

Este problema se constatd en nuestra realidad cuando el 24 de octubre del 2005,
el Comité de Derechos Humanos de las Naciones Unidas, emitié dictamen
respecto de la solicitud de la ciudadana peruana Karen Noelia Llantoy Huaman,
quien demando al Estado Peruano por la "negativa a prestarle servicios médicos
para someterse a un aborto terapéutico” no punible, expresamente contemplado

por la ley.

Karen Noelia Llantoy Huaman, quedé embarazada en marzo de 2001, cuando
tenia 17 afios de edad. EI 27 de junio del afio 2001, acudio al Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, para su control natal, que, al realizarse la ecografia, se
establecio que se trataba de un feto anencefalico, es decir, que carecia de cerebro
y huesos del craneo, siendo nulas sus posibilidades de supervivencia luego del

nacimiento.
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El 03 de julio del 2001, el doctor Ygor Pérez Solf -Médico Gineco Obstetra del
hospital antes mencionado- informo a la joven Llantoy Huaman sobre la
anomalia que sufria el feto y los riesgos contra su vida en caso de continuar
con el embarazo, el médico le sefial6 que tenia dos opciones: continuar o
interrumpir el embarazo, recomendandole la interrupcion mediante un legrado

uterino.

Ante esta situacion, Karen Noelia decidi6 interrumpir su embarazo, ya que
existe una ley que permite el aborto terapéutico; no obstante, el 24 de julio del
2001 el doctor Maximiliano Cardenas Diaz, Director del Hospital Arzobispo
Loayza, negd el aborto, porque seguin la apreciacion del médico, el caso no
ameritaba la aplicacion del aborto terapéutico, por tratarse de una situacion

tipica de aborto, sancionado en el Cddigo Penal.

Ante esta situacion, Karen es forzada a continuar con su embarazo, a pesar de
que implicaba grave riesgo a su salud fisica, si el feto moria antes de nacer,
ademas, su edad y estado de malnutricion la hacian més vulnerable para un

embarazo con este tipo de complicaciones.

La salud psicologica también fue vulnerada ya que cargoé con el dolor de
proseguir con un embarazo que sélo tenia como Unica posibilidad la muerte del
bebé. Finalmente, Karen dio a luz a una nifia que falleci6 a los cuatro dias, en

medio de la desinformacion y maltrato del personal de salud.

Como se pude apreciar, a pesar de la legalidad del aborto terapéutico en el Perd,
no existe en nuestro pais un mecanismo administrativo que permita interrumpir
un embarazo por motivos terapéuticos, asi como no existen medios para acudir
a la via judicial para hacerle exigible, mucho menos en un tiempo razonable.
Esta falta de implementacion legal hace que mujeres como Karen se encuentren
sujetas a las opiniones abiertamente discriminatorias, prejuiciosas y restrictivas
de derechos por parte de funcionarios publicos, cuya vision del aborto es
limitada y por ende aplican la ley del mismo modo. Ello, unido al tabu que
rodea el tema de aborto, y la casi inaccesibilidad de las vias judiciales para las

mujeres de escasos recursos, jovenes o provenientes de zonas rurales dejan a
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las mujeres en virtual desamparo legal, y expuestas a una operacion clandestina

peligrosa para su vidas e integridad tanto fisica como psiquica.

Respecto al marco legal, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos,
reconoce los derechos de Karen Noelia, a la garantia del respeto a sus derechos;
igualdad ante la ley y no discriminacion, especialmente en lo referido a acceso
a servicios de salud y a los tribunales; derechos a la vida; derecho a estar libre
de tortura y tratos crueles, inhumanos o degradantes; y derecho a la intimidad
(/visto como derecho a no padecer injerencias en la toma de decisiones sobre
la salud y el cuerpo)". En esta misma linea, diversas recomendaciones del
Comité de Derechos Humanos de Naciones Unidas y el Comité por la
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer solicitan
al Per0 revisar su legislacion sobre aborto, dado que su alto nivel de restriccion
genera violaciones a los derechos a la igualdad, a la vida y a esta libre de tratos
crueles, inhumanos o degradantes. Ademas, solicita al Estado considere una
interpretacion y uso mas amplio de la excepcion a la penalizacion del aborto,

cuando la salud de la madre (incluida su salud mental) se encuentre en peligro.

Al mismo tiempo, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales reconoce el derecho de Karen a una especial proteccion como madre
durante un periodo razonable antes y después del parto; el derecho al disfrute
del mas alto nivel posible de salud fisica y mental; y la obligacion del Estado
de crear condiciones que aseguren atencién y servicios médicos para todos en
caso de enfermedad. A nivel nacional, la Constitucion Politica del Peru
reconoce, al igual que el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos,
los derechos a la vida, integridad fisica y psiquica y al libre desarrollo y

bienestar, asi como a la igualdad ante la ley y a la intimidad.

Asimismo, el actual Codigo Penal establece en su articulo 119° que no es
punible el aborto practicado por un médico con el consentimiento de la mujer
embarazada o de su representante legal, si lo tuviere, cuando es el Gnico medio
para salvar la vida de la gestante o para evitar en su salud un mal grave y

permanente.



En la siguiente figura podemos apreciar la apreciacion de las diferentes

legislaciones en torno al aborto, asi tenemos.

EL ABORTO EN AMERICA LATINA

Actualmente hay cuatro paises en la region que permiten interrumpir el embarazo sin
restricciones. En el caso de Uruguay es hasta las 12 semanas.

Ciudad de México
Honduras

Panama
Venezuela

Guyana
{ ; Guyana Francesa

Brasil

Guatemalaq
El Salvador47

Nicaragua

Colombia

Ecuador

Peru

- Lainterrupcion del
embarazo es ilegal

El aborto se permite:
I con restricciones
Para preservar la salud
B por razones socioeconsmicas

7 sinrestricciones

n n razon
en cuanto a larazo Uruguay

Argentina

La despenalizacion
del aborto sera
debatida por el
Senado enunmes
y se espera que
sea aprobada.

* Lalegislacion se regula por estados, aunque en todos esta despenalizado para el supuesto de violacién y, con
la excepcion de dos entidades que no contemplan ninguna causal, cuando hay riesgo parala vida de lamujer.

FUENTE: World Abortion Law / Reuters LA TERCERA

Figura 1. Regulacion por Estados del aborto

Nota. Tomado de Cifuentes (2018)

Como se puede apreciar, en la mayoria de paises el aborto se permite con ciertas
restricciones, como es el caso de riesgo de vida de la mujer o malformaciones

fetales, o cuando se tenga que preservar la salud de la madre, Gnicamente en
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Uruguay, Cuba, Guyana y Guyana Francesa no existe ningin tipo de
restriccion. En Argentina la despenalizacion del aborto serd debatida por la

camara de diputados.
Ante esta situacion llegamos a la formulacién del siguiente problema:

¢Es posible que en el aborto terapéutico previsto en el articulo 119° del

Cadigo Penal del Peru, pueda ser autorizado por causa de la anencefalia?

MARCO REFERENCIAL
EL ABORTO
MARCO HISTORICO

Segln Sanchez (2013) “la historia de la despenalizacion del aborto comenzé
hace un siglo en Occidente, y ha sido el resultado de un proceso historico de
desarrollo de los condicionamientos econémicos, sociales y culturales; y no
como consecuencia de argumentos teologicos, filosoficos o bioldgicos puros.
La despenalizacion del aborto en los paises occidentales es inseparable del
estilo de vida y los valores econémicos, sociales y culturales que constituyen

el estado de bienestar.”

En ese contexto el mismo autor sefiala que existen dos tipos de leyes

despenalizadoras del aborto:

De plazo (fijar un plazo por debajo del cual el aborto libre queda

despenalizado),
De supuestos (en los que el aborto deja de ser punible).

Por ejemplo, en Espafia en 1985 se aprobd una ley organica, de

supuestos, que despenalizaba el aborto en las siguientes circunstancias:

a. Grave peligro para la vida o la salud fisica o psiquica de la

embarazada.
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b. Violacion denunciada oportunamente, y en las primeras doce

semanas.

C. Feto con graves taras fisicas o psiquicas en las primeras 22

semanas.

¢QUE ES EL ABORTO?

Segun Ezaine (2008) el aborto es " la interrupcion del proceso fisioldgico del
desarrollo del feto. Expulsion prematura del fruto de la concepcién y su
destruccion  dentro del claustro materno”. Cabe resaltar que
independientemente de las circunstancias de edad, viabilidad y formaciéon
regular del feto, el ordenamiento juridico ha desarrollado una serie de

restricciones en torno al aborto.

Desde el punto de vista de la Medicina entiende por aborto toda expulsion del
feto, natural o provocada, en el periodo no viable de su vida intrauterino, es
decir, cuando no tiene ninguna posibilidad de sobrevivir. Si esa expulsién del
feto se realiza en periodo viable pero antes del término del embarazo, se
denomina parto prematuro, tanto si el feto sobrevive como si muere
(Arzobispado de Lima, 2008).

El Derecho espafiol, al igual que el Derecho Candnico, considera aborto la
muerte del feto mediante su destruccion mientras depende del claustro materno
0 por su expulsion prematuramente provocada para que muera, tanto si no es

viable como si lo es.

CLASIFICACION CLINICADEL ABORTO

Para Neira (2002) se puede clasificar al aborto segun su origen, asi tenemos:

Aborto espontaneo o involuntario. Es aquel en el cual no
interviene la voluntad de la madre o terceros. El aborto espontaneo es

causado por alguna anormalidad en el feto o la placenta y por causas
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involuntarias. Este tipo de aborto carece de intencién y es catalogado

dentro de los juicios morales de la ética médica.

En ese contexto, un aborto involuntario es la pérdida espontanea de un
feto antes de la semana 20 del embarazo. Asi mismo, la pérdida del
embarazo después de 20 semanas se llama muerte fetal. Un aborto
espontaneo también se denomina aborto natural y se refiere a los hechos
que ocurren naturalmente y no a abortos terapéuticos o abortos

quirdrgicos.

La mayoria de los abortos espontaneos son causados por problemas
cromosoémicos que hacen imposible el desarrollo del bebé. Por lo
regular, estos problemas no tienen relacion con los genes del padre o de

la madre.

Segun Schorge, Schaffer, Halvorson, Hoffman, Bradshaw &
Cunningham (2009) los aspectos clinicos del aborto espontaneo se

clasifican en:

o “Amenaza de aborto.- Se sospecha de este diagndstico cuando
aparece secrecién hematica o hemorragia vaginal a través del
orificio cervicouterino cerrado durante la primera mitad del

embrazo.

o Aborto inevitable.- La rotura de las membranas, que se
manifiesta por la salida del liquido amnidtico, en presencia de
dilatacion del cuello uterino, indica un aborto casi seguro.

o Aborto incompleto.- Cuando la placenta, completa o en partes,
se separa del utero, sangra. Durante el aborto incompleto, el
orificio cervicouterino interno se abre y permite la salida de
sangre. El feto y la placenta pueden permanecer dentro del Utero

0 bien salir parcialmente a través del orificio dilatado.

o Aborto retenido.- Falla embrionaria temprana, se utilizaba
para describir a los productos muertos de la concepcion que



eran retenidos durante varios dias, semanas o incluso meses
dentro del Utero con un orificio cervicouterino cerrado. El
aborto espontaneo casi siempre es precedido por la muerte

embrionaria, por lo que la mayor parte se denomina “retenido .

o Aborto séptico.- Cuando se infectan los productos de la
concepcion y los 6rganos pélvicos.

o Aborto recurrente.- Tembién conocido como aborto espontaneo
recurrente o aborto habitual, se define como la precencia de tres
0 més abortos consecutivos a las 20 semanas de gestacion o con

un peso fetal menor de 5009

Aborto inducido provocado o voluntario. Este tipo de aborto
es el resultado de maniobras directas destinadas a interrumpir el

embarazo. Este puede ser en un contexto de legalidad o ilegalidad.

4.1.4. CAUSAS DEL ABORTO
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Segun Trujillo y Sembrera (2015), para entender la naturaleza del aborto, “se
debe entender que el embarazo y el aborto siempre pueden tener ciertos riesgos,
y la presencia de un aborto puede estar vinculado involuntariamente, o en otros

casos la presencia del aborto es una intervencion voluntaria.*

En ese sentido se debe entender el tema de la variabilidad individualidad; los
seres humanos son todos diferentes, de modo, que un embarazo deseado y
esperado puede devenir en un aborto espontaneo, o también que un embarazo
no deseado pueda terminar en un parto de un nifio deseado o no, dependiendo

de las variables que acontezca en ese momento.

En ese contexto, para Gonzéles, lailla, Fabre y Gonzales (2013) “la
etiopatogenia en la mayoria de los casos es dificil establecer cual es la causa
de la interrupcion del embarazo; sin embargo, existen numerosas situaciones

que favorecen un aborto espontaneo, entre las causas tenemos:



Causas ovulares.- Se refiere a las anomalias que afectan al embrién y/o
a la placenta y que pueden influir negativamente en el desarrollo de la
gestacion, entre ellas tenemos: las anomalias cromosomicas, anomalias

genéticas, alteraciones del desarrollo del embrion y la placenta.

Causas maternas.- sobre estas causas a diferencia de las ovulares, si
se detectan previamente, es posible actuar para disminuir el riesgo de
que el aborto espontaneo se presente 0 se repita, entre las causas
tenemos: causas uterinas (malformaciones, posiciones andmalas,
insuficiencia cervical, mioma, sinequias intrauterinas), ausas
inmunologicas (lupus eritematoso sistémico, sindrome antifosfolipido,
trombofilias), causas endocrinas (hipotiroidismo,  diabetes,
insuficiencia de la fase latea), infecciones, traumatismos y otros

factores como la amniocentesis.”

4.1.5. ABORTO INDUCIDO
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el aborto provocado es definido
como el resultante de maniobras practicadas deliberadamente con animo de
interrumpir el embarazo. Estas maniobras pueden ser realizadas por la propia

embarazada o por otra persona (Trujillo y Sembrera, 2015).

En ese sentido, Neira (2002) Ilama aborto inducido a la interrupcion de un
embarazo provocada intencionalmente, ya sea por medicamentos, 0 por una
intervencion mecanica. Este tipo de aborto consiste en la interrupcion del
embarazo antes que el feto sea viable, a peticion de la mujer, pero no originado

por deficiencia de la salud de la mujer embarazada o enfermedad del feto.

Es un tema de grandes debates, ya que en él estdn en juego muchos factores
éticos, morales, sociales y hasta religiosos; ya sea para la mujer o la pareja que
no quieren o no pueden vivir dicho embarazo, como para la vida que se gesta

en el vientre de la madre.



Cada pais tiene sus leyes respecto al aborto inducido. En algunos paises es legal
interrumpir un embarazo si este pone en riesgo la vida de la madre, si el feto
presenta malformaciones congénitas graves e irreversibles o embarazos por

relaciones sexuales forzadas. En otros paises todos los abortos son legales

Schorge et al. (2009) clasifica el aborto inducido en:

Aborto terapéutico.- Algunas indicaciones para la interrupcion
prematura del embarazo son la descompensacién cardiaca persistente,
la vasculopatia, hipertensién avanzada y el carcinoma invasor del cuello
uterino. Otra indicacion frecuente es para prevenir el nacimiento de un

feto con alguna deformidad anatémica o mental considerable

Aborto programado (voluntario).- Es la interrupcion del embarazo entes
de la viabilidad por solicitud de la mujer, mas no por razones médicas,

se denomina por lo general aborto programado o voluntario

En ese sentido, segun Inostroza y Quezada (2012) el aborto provocado
propiamente tal: Es el aborto ilegal o criminal, en el cual el Unico fin es
la interrupcion del embarazo por razones personales de la madre o por
una persona a quien la ley le prohibe la realizacion de este

procedimiento.

Aborto inducido legal: Es aquella interrupcion provocada del embarazo,
pero que es realizado en un entorno médico, con garantias juridicas y

sanitarias. Se pueden dividir en:

Aborto libre: Es el realizado bajo el supuesto de que la madre tiene
derecho a interrumpir el embarazo por razones personales,

especialmente cuando no es deseado.

Aborto eugenésico: Cuando se elimina el feto porque hay una alta
probabilidad o certeza de que va a nacer con defectos importantes o no

va a sobrevivir una vez que nazca.
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Aborto terapéutico o por razones médicas: Es el que se practica con el
fin de preservar la salud o la vida de la madre en aquellos casos en que
la continuacion del embarazo podria incrementar a niveles criticos el

riesgo de muerte materna.

Aborto por motivaciones mixtas: Se realiza cuando existe la necesidad
de eliminar embriones en embarazos multiples producidos por

fertilizacion in vitro o por métodos inductores de ovulacion.

Se debe destacar, que aborto no solo afecta al feto, también afecta y es
riesgoso para la madre sin importar la técnica que se emplee. Entre los
tipos de abortos y sus complicaciones tenemos (Trujillo y Sembrera,
2015):

El aborto por succion y legrado: Produce infeccién, trauma de cérvix,
peritonitis, endometritis, laceracion o perforacion del dtero, hemorragia,
trauma renal, inflamacién de la pelvis, embolismo, trombosis,

esterilidad, etcétera.

El aborto por dilatacion y curetaje: Puede producir perforacion uterina,
hemorragia, infeccion del tracto genital, laceracion intestinal, absceso

pélvico y trombo embolismo.

El aborto por dilatacion y evacuacion: Causa infeccion peélvica, renal,
de la cérvix e infeccion peritoneal. Ademds, puede provocar que la
mujer tenga futuros embarazos ectdpicos, que el bebés nazca con un
peso por debajo del normal, o incluso nacidos muertos, o con serias

malformaciones.

Un aborto por inyeccion salina: La ruptura del utero, embolismo

pulmonar o coagulos intravasculares.



El aborto extraccion menstrual: Se practica en las primeras siete
semanas del embarazo. A veces se realiza una aspiracion incompleta

que provoca una posterior infeccion.

El aborto a causa de la prostaglandinas: Puede provocar la ruptura del
Gtero, sepsis, hemorragias, paro cardiaco, vomito y aspiracion de éste,

embolia cerebral y fallo renal agudo.

El aborto a causa de la Mifeprex o Mifepristona: Este tipo de aborto
genera una infeccion bacterioldgica y hasta una sepsis sanguinea lo que

causaria a realizar una cirugia y en caso extremo: la muerte de la madre

La pildora del dia siguiente: Puede causar alteraciones patoldgicas
vasculares, como hemorragias, micro hemorragias, spotting (Cuidado
infantil, 2008).

4.1.6. CAUSAS DE ABORTO INDUCIDO
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Segun Gutiérrez y Ferrando (2011), “se estima que en América Latina entre el
40% a 60% de los embarazos no son planificados, siendo la mayoria no
deseados aproximadamente la mitad de ellos termina en aborto; en el Perud se
estima que del total de embarazos (aproximadamente un millon), el 40%
termina en nacimiento deseado, el 25% en nacimiento no deseado y el 35% en
aborto inducido. Las causas de que las mujeres no deseen el embarazo pueden
ser de tipo social, econémico, fisico o de otra naturaleza, pero todas ellas son
de cardcter individual, y por lo tanto, el peso o la importancia que se le dé
dependeran Unica y exclusivamente de cada una de las mujeres. Entonces es
muy complejo saber que lleva a las mujeres a decidir interrumpir una
gestacion, tendriamos que ponernos en la situacion de cada una de ellas para

entender las circunstancias a las que se enfrentan individualmente.”



4.1.7. CONSECUENCIAS DEL ABORTO INDUCIDO

La salud psicologica y fisica de la mujer se ve afectada por el aborto de aquel
que siempre seré para ella, a lo largo de toda su vida, su propio hijo, haya o no
nacido. A continuacion, Paredes (2014) establece las principales consecuencias

psicoldgicas que conlleva el aborto provocado, tenemos:
Sentimiento de culpabilidad.
La mujer presenta reacciones de hostilidad, de enojo o de tristeza.

Desea castigarse buscando relaciones abusivas o aislandose de sus

amigos y familia.

Algunas mujeres experimentan anorexia nerviosa.

Experimentan insomnio, pensando en el aborto o en el bebé.
Pierden la capacidad de concentrarse, en los estudios o en el trabajo.
Planteamientos suicidas e intentos de suicidio

Sienten la necesidad de reemplazar al nifio abortado y tratan de
embarazarse nuevamente cuanto antes posible para tener un nuevo bebé

gue reemplace al que fue abortado.

Algunas mujeres sienten odio hacia sus parejas a los cuales culpan por
el aborto.

4.1.8. ELABORTO EN EL PERU
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En nuestra legislacion, todo aborto con excepcion del aborto terapéutico se
encuentra penalizado en el articulo 119 del c6digo penal con pena privativa de
libertad; asi mismo se aprueba el aborto terapéutico, sélo en condiciones

especificas.

Segun el Cddigo Penal - Decreto Legislativo N° 635, promulgado el 03 abril
de 1991 y publicado el 08 de abril de 1991, en el Libro Segundo: Parte Especial
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— Delitos, Titulo I: Delitos Contra la Vida el Cuerpo y la Salud (Articulo 106
al 129) en el Capitulo 11 Aborto (Articulo 114 al 120), menciona lo siguiente:

“Articulo 114.- Autoaborto. La mujer que causa su aborto, o consiente que otro
le practique, sera reprimida con pena privativa de libertad no mayor de dos
afnos o con prestacion de servicio comunitario de cincuenta y dos a ciento

cuatro jornadas.

Articulo 115.- Aborto consentido. El que causa el aborto con el consentimiento
de la gestante, sera reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno
ni mayor de cuatro afios. Si sobreviene la muerte de la mujer y el agente pudo

prever este resultado, la pena sera no menor de dos ni mayor de cinco afios.

Articulo 116.- Aborto sin consentimiento. EI que hace abortar a una mujer sin
su consentimiento, sera reprimido con pena privativa de libertad no menor de
tres ni mayor de cinco afios. Si sobreviene la muerte de la mujer y el agente
pudo prever este resultado, la pena sera no menor de cinco ni mayor de diez

anos.

Articulo 117.- Agravacién de la pena por la calidad del sujeto. EI médico,
obstetra, farmacéutico, o cualquier profesional sanitario, que abusa de su
ciencia o arte para causar el aborto, seré reprimido con la pena de los articulos

115y 116 e inhabilitacion conforme al articulo 36, incisos 4y 8

Articulo 118.- Aborto preterintencional. EI que, con violencia, ocasiona un
aborto, sin haber tenido el proposito de causarlo, siendo notorio o constandole
el embarazo, sera reprimido con pena privativa de libertad no mayor de dos
afos, o con prestacion de servicio comunitario de cincuenta y dos a ciento

cuatro jornadas.

Articulo 119.- Aborto terapéutico. 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

0 para evitar en su salud un mal grave y permanente.
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Articulo 120.- Aborto sentimental y eugenésico. EI aborto sera reprimido con
pena privativa de libertad no mayor de tres meses: 1.Cuando el embarazo sea
consecuencia de violacion sexual fuera de matrimonio o inseminacion artificial
no consentiday ocurrida fuera de matrimonio, siempre que los hechos hubieren
sido denunciados o investigados, cuando menos policialmente; o 2. Cuando es
probable que el ser en formacion conlleve al nacimiento graves taras fisicas o

psiquicas, siempre que exista diagnostico médico.”

En el afio 2014, mediante la Resolucion Ministerial N° 486-2014/MINSA y
visto, el Expediente N° 14-065892-001, que contiene el Informe N° 040-2014-
DGSP-DAIS ESNSSYR/MINSA, de la Direccion General de Salud de las
Personas del Ministerio de Salud, se aprueban la “Guia Técnica Nacional para
la estandarizacién 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 Cédigo Penal”.

Segun Sanchez (2013) los motivos que justifican la practica del aborto o la

interrupcion del embarazo se dan siempre y cuando:
Necesidad de salvar la vida de la madre.
Proteger la salud fisica y/o mental de la madre.
Proteger la reputacion o el futuro social de la madre.
Corregir graves injusticias.
Prevenir el nacimiento de nifios malformados.
Reconocer el derecho de la mujer.
Aliviar problemas econémicos, sociolégicos y demograficos.

Evitar los peligros abortos clandestinos.
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MALFORMACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Segun Cheschier (2003), “las malformaciones del sistema nervioso central son
anomalias congénitas del cerebro y de la columna vertebral que pueden
ocurrir como malformaciones aisladas, como parte de otras malformaciones

congeénitas o como parte de un sindrome genético”.

La frecuencia de estas malformaciones ocurre entre 0,2 y 2 por mil nacimientos
(Loncarek, Mustac, Frkovic y Prodan, 2001). Los defectos m&s comunes
corresponden a la espina bifida y a la anencefalia. La etiologia de estos defectos
es compleja, dentro de la cual se ven implicados factores genéticos y
ambientales (Mitchell, 2005).

La anencefalia es una grave malformacidn congénita que cursa con ausencia del
cerebro, falta de la calota craneana, de cuero cabelludo y, generalmente, se
asocia con compromiso de otros drganos del feto. Esta malformacion aparece
entre los 24 y 26 dias después de la fecundacion, por un defecto del cierre del

tubo neural y es incompatible con la vida (Cheschier, 2003).

Si esta 0 no indicada la interrupcién del embarazo en la anencefalia ha sido por
mucho tiempo motivo de discusion (Diniz, 2005). Asi por ejemplo, en el Peru
hemos asistido a la noticia que la Comision de Derechos Humanos de Naciones
Unidas ha sancionado al Estado peruano por no haberse atendido en un Hospital
publico la solicitud para interrumpir el embarazo de una adolescente gestante
con un feto anencéfalo en el afio 2001. Esta situacion representa para el pais la

necesidad de llenar este vacio legal y administrativo.

FACTORES ASOCIADOS A LAANENCEFALIA

De lo que se ha trabajado hasta hoy en dia en el mundo, no se puede afirmar
que la anencefalia responda a una causa Unica; por el contrario, estan implicados
factores genéticos y factores ambientales (Detrait, George, Etchevers, Gilber y
Vekemans, 2005).
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Los factores socioeconomicos han sido examinados a traves de estudios
epidemiologicos, habiéndose encontrado que el menor nivel educativo, la
menor capacidad adquisitiva, el empleo en la industria o en la agricultura se
constituyen en factores de riesgo para esta malformacion (Blanco, Lacasana,

Borja, Torres, Garcia y Lépez, 2005).

La ingesta de algunos alimentos, como la papa, también se ha tornado
sospechosa (Blanco et. al, 2005), asi como de algunas bebidas como el té
(Cheschier, 2003). Estos hallazgos han servido para proponer nuevos estudios

y poder aclarar la relacion observada.

La hipertermia que puede ocurrir en el embarazo ha sido también invocada
como un factor asociado (Correa, Stolley y Liu, 2000); de igual forma, agentes

infecciosos como el virus del herpes simple(13) o algunos paréasitos.

Algunos agentes farmacoldgicos también han sido vinculados con la génesis de
la anencefalia; tal es el caso de la aspirina, utilizada tan frecuentemente sin
receta médica (Cheschier, 2003), la metformina utilizada en el manejo del
sindrome de ovario poliquistico (Correa et. al, 2000), la administracion de litio
en la practica de la psiquiatria o de progestagenos, sobre todo cuando se los

usaba en dosis altas, que hoy estan en desuso.

¢SE JUSTIFICA MEDICAMENTE LA INTERRUPCION DEL EMBA-
RAZO?

Seria ideal que la anencefalia pueda ser evitada, a pesar de que en ella existen
una serie de factores en las malformaciones como se mencioné en puntos
anteriores, hoy en dia se sabe que la ingesta de acido folico en la etapa
periconcepcional de las mujeres puede ayudar a prevenir este tipo de
malformaciones congenitas a nivel del sistema nervioso central; sin embargo,
muchas de las poblaciones en el mundo adn no han incorporado esta medida de

salud conforme ya se ha experimentado en otros paises (Correa et. al, 2000).

Si a pesar de esta medida de salud publica, la anencefalia ocurre, se la debe

detectar tempranamente en el embarazo a través de examenes ecograficos Vy,
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una vez confirmado, el caso merece valorar los efectos que sobre la madre y el
feto tiene para proporcionarle a la mujer una informacion completa y veraz

(Observatorio argentino de bioética, 2004).

La anencefalia tiene importantes repercusiones sobre el feto y sobre la mujer
gestante, que por un lado afectan la sobrevida fetal y por otro lado ponen en
riesgo la salud fisica, la salud mental y la vida de la mujer. Hoy en dia se
recomienda que, una vez confirmado el diagnéstico, el facultativo debe ponerlo
en conocimiento de la madre, darle a conocer los efectos que sobre ella y el feto
tiene esta anomalia y dejar que sea la propia mujer la que realice una correcta
eleccion informada. Si ella libremente decide llevar adelante su embarazo hasta
el término, esta decision debe ser respetada por el personal de salud; pero si
decide interrumpir la gestacion, igualmente el personal de salud debiera atender

su peticion, por tratarse de una indicacion médica.

CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

Cuando se hace el diagnoéstico ecografico temprano de que el feto es portador
de anencefalia, se plantea un problema serio, dado que se trata de un dafio
irreversible e incompatible con la vida. En estos casos, las mujeres con
capacidad adquisitiva podran acceder a un aborto seguro, aunque éste no sea
legal; en tanto, las mujeres que no poseen esta holgura econdémica es probable
que opten por un aborto clandestino, el cual es inseguro, o llevar adelante el
embarazo con todas las implicancias médicas que esto significa (Correa et. al,
2000).

Dentro de lo conflictivo que pueda resultar asumir una decision frente a un caso
de anencefalia, debemos recordar que 39% de los paises del mundo, incluidos
algunos paises de América Latina, reconocen que las malformaciones
congeénitas fetales severas son indicaciones para interrumpir el embarazo en

términos legales.
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El American Board of Internal Medicine, el American College of Physicians,
la American Society of Internal Medicine y la European Federation of Internal
Medicine (citados por la referencia 2) sostienen que el médico en todo momento
debe guardar en su practica el ‘profesionalismo’, concepto que reune tres

principios:

El principio del bienestar del paciente, como la principal cuestion que

el médico debe atender;

El principio de la autonomia del paciente, puesto que es el Unico que
debe tomar las decisiones sobre su propio bienestar, teniendo como base

la informacion recibida; v,

El principio de la justicia social, que los médicos deben promover

dentro del sistema de salud para eliminar las discriminaciones.

DERECHO COMPARADO
BRASIL
Extracto del articulo desarrollado por Lima y Corréa (2015).

“Presentada por la Confederacion Nacional de Trabajadores de la Salud, la
ADPF 54 discuti6 la interpretacion de dispositivos del Codigo Penal de 1940.
Conforme a la Constitucion Federal de 1998 (Constitucion de la Republica
Federal de Brasil, 1988), apoyada en la premisa de que solamente el feto con
capacidad de ser persona puede tornarse sujeto pasivo del crimen de aborto.
Se pretendi6 que fuera declarada inconstitucional la tipificacion como crimen
de aborto de la anticipacion terapéutica del parto de fetos portadores de

anencefalia.

En audiencias publicas realizadas en 2008, en la fase de saneamiento del
proceso4 , se recogieron argumentos médicos a fin de sostener la posibilidad
de anticipacion del parto en caso de gestacion de feto anencefalico, entre

ellos, que ese feto puede ser considerado mortinato biol6gico y que habria una
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ampliacion de los riesgos para la salud materna en caso de mantener el
embarazo, dada la posibilidad de complicaciones en el parto, asi como una
mayor vulnerabilidad de la embarazada hacia estados patoldgicos de
depresion y otros cuadros psiquiatricos.

En ese sentido, la Federacion Brasilera de las Asociaciones de Ginecologia y
Obstetricia (Febrasgo), de la Sociedad Brasilera de Medicina Fetal (Sobramef)
y de la Sociedad Brasilera de Genética Clinica (SBGC) fueron unanimes en
afirmar que son innumerables las repercusiones de un embarazo anémalo en
la vida de la embarazada: aumento de la morbilidad; elevacion de los riesgos
durante el embarazo, por la presencia de polihidramnio (aumento de la
cantidad de liquido amniético); mayor probabilidad de hipertension, diabetes,
despegue de placenta, transfusién sanguinea y parto prematuro; aumento de
los riesgos obstétricos del parto, con partos distocicos y consecuencias
psicologicas graves (altos indices de depresion, angustia, culpa, pensamientos

suicidas, comprometimiento de la vida conyugal).

El 11 de Abril de 2012, el STF dio inicio a la discusion de la referida ADPF.
En plenario, el entonces abogado Luis Roberto Barroso sostuvo la evolucion
del derecho de las mujeres en la sociedad contemporanea, en defensa del
pedido. Barroso aleg6 que la posibilidad juridica de anticipar licitamente el
parto de fetos anencefalicos no consiste propiamente en un aborto y que ésta
ha sido la posicidn de todos los paises democraticos y desarrollados del mundo,
y lacreciente penalizacion es unfenémeno del subdesarrollo (Tribunal Supremo
Federal, 2014).

En esta fecha, la Suprema Corte brasilera, al proferir una decision historica
por mayoria (8 votos contra 2), dejo asentado que la anticipacion terapéutica
del parto, cuando existe un diagndéstico de anencefalia, es un hecho plenamente
atipico y no constituye aborto, dado que este tipo penal presupone
potencialidad de vida extrauterina. Anencefalia y vida son términos antiéticos,

afirmé el relator de la accion, ministro Marco Aurélio Mello, al proferir su
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voto en plenario, decidiendo por la procedencia del pedido (Tribunal Supremo
Federal, 2014).

Se decidié que los articulos del Cédigo Penal que criminalizan el aborto no
deben incidir en estos casos, ya que el término “aborto” presupone la
potencialidad de vida extrauterina. La propia denominacién “aborto” no seria
adecuada en estas situaciones, dado que se trata de un feto sin vida o, en el
lenguaje médico moderno, de un feto con muerte cerebral. Seria, en realidad,
una anticipacion terapéutica del parto, en la medida en que el feto
anencefalico, tal como el muerto cerebral, no presente actividad cortical. Le
faltan los fendmenos de la vida psiquica, la sensibilidad, la movilidad y la
integracion de todas las funciones corporeas que, en su caso, son soélo
rudimentarias. Se trata, sin duda cientifica alguna, de una enfermedad

congénita letal.”

Como se puede apreciar, los magistrados que estuvieron a favor de la
despenalizacion del aborto en los casos de anencefalia argumentan que los
riesgos para la vida de la madre son altos, asi mismo las nulas posibilidades de
vida del feto fuera de la placenta y la condicion laica del Estado brasilefio.
(Marchand, 2014)

Es importante mencionar que la legislacion brasilefia permite el aborto
Unicamente en casos de violacién o de peligro para la vida de la madre y fuera
de esos supuestos, la gestante que interrumpa un embarazo se expone a
condenas de entre uno Yy tres afios de prision y el médico que lo practique de

uno a cuatro afos. (Marchand, 2014).

ARGENTINA

En Argentina, el proyecto de ley que busca la legalizacién del aborto hasta el
cumplimiento de la semana 14 de gestacion fue aprobado el 14de junio del
2018 por la Camara de Diputados de Argentina, ahora sera el Senado quien

debata su aprobacion que se perfila complicada. (Sanchinelli, 2018)
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Se debe recalcar que dicha fue aprobada con 129 votos a favor y 123 en contra
y una abstencion, lo que demuestra la polaridad de criterio en el parlamento

argentino.

Esta aprobacion es bastante controversial debido a que el texto aprobado
despenaliza cualquier aborto hasta la 14ava semana de embarazo (hubiese o
riesgo de vida de la mujer o malformaciones fetales), simplemente si la persona
no desea continuar con el embarazo puede acudir al aborto; asi mismo, pasado
dicho limite se podra acudir a esta figura si hubiera riesgo de vida de la muijer,
malformaciones fetales incompatibles con la vida extrauterina (por ejemplo,
anencefalia, cuando se sabe que el bebé nacerd muerto o morira a los dias de
haber nacido) y violacion. Si el embarazo no se encuadra en estas causales,

seguira penalizado si se realiza después de la semana 14,

MEXICO

Segun el semanario Perfil (2018), En México “el aborto es legal en los 32
estados de México para los casos de embarazo por violacién. Como cada
estado mexicano tiene su propia legislacion, algunos consideran otras causales
en su normativas, entre ellas malformaciones en el feto; si la vida de la mujer
corre peligro; si se tratd de una inseminacion artificial no consentida; y si la
situacion econdmica es precaria, en caso de que la mujer ya tenga tres hijos o

mas.”

Se debe destacar que el unico estado en el cual el aborto es legal hasta las 12
semanas de gestacion es en la Ciudad de México, que en 2007 reformé su

Cadigo Penal, posteriormente a ese limite, el aborto tiene restricciones.

CHILE

En Chile el aborto tiene restricciones. Es asi que el “14 de septiembre de 2017

la entonces presidenta, Michelle Bachelet, promulgé una histérica ley que
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despenaliza el aborto voluntario en tres casos: cuando exista riesgo de vida

para la madre, inviabilidad del feto, o violacion” (Perfil, 2018).

Se debe destacar que desde 1931 estuvo vigente en el pais una ley de aborto
terapéutico que la dictadura militar del fallecido Augusto Pinochet (1973-1990)
derogd pocos meses antes del término de su régimen. Hasta la sancién de la ley

en 2017, el aborto en cualquier circunstancia era castigado con penas de prision.

URUGUAY

En Uruguay se puede interrumpir voluntariamente el embarazo en las primeras
doce semanas, la cual fue legalizada en 2012. De esta forma la ley quit6
responsabilidad penal a la mujer que recurra a un aborto en ese lapso de tiempo.
“Para eso, debe asistir a una consulta médica en hospitales del sistema
nacional de salud e informar su decision de interrumpir la gestacion. A su vez,
profesionales de la salud dispondran para el mismo dia o el inmediato siguiente
que la mujer realice una consulta con un equipo interdisciplinario de apoyo
psicoldgico y social, que le informard sobre otras alternativas. Desde la
vigencia de la ley, Uruguay se convirtio en el segundo pais, detras de Canada,
con menor mortalidad materna en América”, segun la Revista Internacional de

Ginecologia y Obstetricia.

VENEZUELA

El aborto estd permitido en Venezuela s6lo en los casos de que el embarazo
ponga en riesgo la vida o la salud de la mujer. EI Cddigo Penal establece una
sancién que va de los seis meses a los dos afios de carcel para la mujer que

interrumpa su embarazo.
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CUBA

Segun el semanario Perfil (2018), “la interrupcion voluntaria del embarazo es
legal en Cuba desde hace mas de medio siglo. Esta contemplado hasta la
semana doce de gestacion y se puede practicar en instituciones del sistema de
salud publica. El plazo para practicar un aborto podra extenderse, por razones

médicas o de salud, hasta la semana 22 de gestacion. ”

ESTADOS UNIDOS

Al igual que en todas las legislaciones en donde el aborto es permitido, la
Suprema Corte de Justicia dictaminé en un fallo, a partir de un juicio iniciado
por una embarazada producto de una violacion, que la mujer tiene el derecho
de decidir llevar o no el embarazo a término. El aborto puede practicarse

durante las primeras doce semanas de embarazo.

EL SALVADOR

“La normativa en El Salvador prohibe el aborto y es la méas dura que rige en
América. La mujer que decide someterse a una intervencion de ese tipo y es
descubierta puede enfrentar una pena de hasta 50 afios de prision”. (Perfil,
2018).

HIPOTESIS

La hipotesis desde el punto de vista gnoseol6gico constituye una explicacion o
solucion provisional del problema y desde el punto de vista metodologico, es

el instrumento que sirve de hilo conductor al proceso investigativo.

Ademas debe entenderse que la hipoétesis es interdependiente del problema y
que va a tener entre sus funciones metodologicas la determinacion de los

métodos y de otras etapas de la investigacion (Rolando Pavo. 2009, P.87).



“Por lo tanto la hipotesis es:

Si es posible que el aborto terapéutico previsto en el Art. 119 del Codigo Penal

Peruano, pueda ser autorizado por otras causas como la anencefalia”.

Con esta hipotesis de investigacion se pretende establecer otras causas que
deben ser autorizadas en el aborto terapéutico como es el caso de la anencefalia.
En muchos casos este tipo de aborto podria entrar dentro de la figura juridica
de lo ilegal o contrario a derecho, por lo que creemos que deben ser de
conocimiento esas otras causas o figuras que pueden ser consideradas dentro de

este tipo legal.

5.1. OPERACIONALIZACION Y CONCEPTUALLIZACION DE LAS
VARIABLES

En el estudio se ha incluido dos variables: El aborto terapéutico y anencefalia.

Variables Definicion conceptual Dimensiones Indicadores
- Peligro lavida de la ma-
. Causas
3 Segln Schorge et al. (2009), dre
g=E es el que se practica con el fin
T de preservar la salud o la vida
= . - Psicologica
° g de la madre en aqu_eJIos €asos | ~onsecuencias sicolog
Q= en que la continuacion del em- - Fisica
28 barazo podria incrementar a
£ 9 niveles criticos el riesgo de - Guia Técnica Nacional
[ muerte materna. o de Aborto Terapéutico
Normatividad - Articulo 119° del Codigo
Penal
Variables | Definicioén conceptual | Dimensiones Indicadores
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La anencefalia es una grave
malformacion congénita que
cursa con ausencia del | Caracteristicas
cerebro, falta de la calota
craneana, de cuero cabelludo
y, generalmente, se asocia con
compromiso de otros érganos

Ausencia del cerebro
Falta de la calota cra-
neana.

Falta de cuero cabelludo

del feto. Esta malformacion
aparece entre los 24 y 26 dias % de abortos terapéuti-
después de la fecundacion, cos por anencefalia

por un defecto del cierre del| gstadisticas Cantidad de casos repor-
tubo neural y es incompatible tados

con la vida (Cheschier, 2003).

Dependiente:
Anencefalia
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar si en nuestra legislacion se debe considerar la anencefalia dentro

de la figura del aborto terapéutico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Establecer si existen otras causas de aborto que no deben ser
penalizadas y deben a su vez estar comprendidos dentro del aborto
terapéutico, previsto en el articulo 119° del Codigo Penal Peruano.

- Establecer si en nuestro pais el acceso a servicios de aborto por causales

de salud es un derecho de las mujeres.

METODOLOGIADEL TRABAJO
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TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

De acuerdo al proposito y al problema de la tesis, la investigacion es de tipo
explicativa. En este sentido, los estudios explicativos pueden ocuparse tanto de
la determinacion de las causas, como de los efectos, mediante la prueba de
hipétesis. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2001)

En el estudio se revisaron investigaciones que aborden de forma similar alguna
de las variables involucradas en la presente investigacion (Aborto terapéutico
y anencefalia). Asi mismo se reviso el derecho comparado, libros y articulos

indexados.
El disefio de la investigacion es no experimental, transversal, explicativa.

Es no experimental porque no se manipularon deliberadamente variables, es
decir, no se hicieron variar intencionalmente las variables, y se observaron los
fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para después

analizarlos. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2001)

Es transversal porque se recolectaron los datos en un solo momento teniendo
como proposito describir las variables (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2001).

Es explicativa debido a que en este tipo de estudios, los investigadores no se
contentan con descubrir qué es lo que causa un determinado hecho, sino
también busca aclarar por qué lo causa. (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2001).

POBLACION - MUESTRA

POBLACION

La poblacién estuvo conformada por 40 abogados y 40 médicos especialistas.
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Como la poblacion es pequeiia y esta al alcance del investigador, la muestra
incluyo a todo sus integrantes.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

En la investigacion se utilizo elementos de la estadistica descriptiva como

frecuencias absolutas y porcentuales presentadas en tablas.

Para recoger la informacidn sobre las variables del estudio se utilizo6 la técnica
de revision documental, asi mismo se realizO una encuesta a abogados

especialistas y médicos.



8. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION
8.1. ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

8.1.1. ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
DE LAENCUESTA REALIZADA A MEDICOS ESPECIALISTAS

Tabla 3. Segun su experiencia, en los casos de anencefalia, es decir, aquellos fetos que carecen de
cerebro y huesos del craneo, ¢son nulas sus posibilidades de supervivencia luego del nacimiento?

Segun su experiencia, en los cosos de anencefalia, es
decir, aquellos fetos que carecen de cerebro y huesos . .
R . - . Frecuencia porcentaje
del craneo, éson nulas sus posibilidades de supervi-
vencia luego del nacimiento?

Si 40 100
No 0 0
Total 40 100

PORCENTAJE

m Si

B No

Figura 2. Segln su experiencia, en los casos de anencefalia, es decir, aquellos fetos que carecen de

cerebro y huesos del craneo, ¢son nulas sus posibilidades de supervivencia luego del nacimiento?
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Tabla 4. Seguin su experiencia, ¢se deberia aprobar y realizar el aborto terapéutico después de explicar

a la madre las implicanciasy riesgos del caso?

Seguin su experiencia, ése deberia aprobar y realizar
el aborto terapéutico después de explicar a lamadre Frecuencia

porcentaje
las implicancias y riesgos del caso?
Si 37 92.5
No 3 7.5
Total 40 100
PORCENTAJE
| Si
M No

Figura 3. Seguin su experiencia, ;se deberia aprobar y realizar el aborto terapéutico después de explicar
a la madre las implicancias y riesgos del caso?
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Tabla 5. Segln su criterio, ¢es la madre y no el galeno quien aprueba o desaprueba el aborto
terapéutico en los casos de anencefalia?

Segun su criterio, ées la madre y no el galeno quien
aprueba o desaprueba el aborto terapéutico en los

Frecuencia porcentaje
casos de anencefalia?

Si 28 70
No 12 30
Total 40 100

PORCENTAJE

m Si

m No

Figura4. Seglnsu criterio, ¢es la madre y no el galeno quien aprueba o desaprueba el aborto terapéutico
en los casos de anencefalia?
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Tabla 6. Usted cree que se deberia modificar el Cédigo Penal - Decreto Legislativo N° 635, promulgado
el 03 abril de 1991 y publicado el 08 de abril de 1991, en el Libro Segundo: Parte Especial — Delitos,
Titulo I: Delitos Contra la Vida el Cuerpo y la Salud (Articulo 106 al 129) en el Capitulo Il Aborto,
especificamente en el articulo 119°: Aborto terapéutico ¢Para que sea incluido en este apartado el
aborto terapéutico por casos de anencefalia a parte de los ya mencionados que son :medios para salvar

la vida de la gestante o para evitar en su salud un mal grave y permanente?

Usted cree que se deberia modificar el Cédigo Penal - De-
creto Legislativo N2 635, promulgado el 03 abril de 1991 y
publicado el 08 de abril de 1991, en el Libro Segundo:
Parte Especial — Delitos, Titulo I: Delitos Contrala Vida el
Cuerpo y la Salud (Articulo 106 al 129) en el Capitulo Il
Aborto, especificamente en el articulo 119°: Aborto tera-  Frecuencia  porcentaje
péutico ¢Para que sea incluido en este apartado el aborto
terapéutico por casos de anencefalia a parte de los ya
mencionados que son :medios para salvar la vida de la
gestante o para evitar en su salud un mal grave y perma-

nente?
Si 37 92.5
No 3 75
Total 40 100
PORCENTAJE
mSj
B No

Figura 5. Usted cree que se deberia modificar el Codigo Penal - Decreto Legislativo N° 635,
promulgado el 03 abril de 1991 y publicado el 08 de abril de 1991, en el Libro Segundo: Parte Especial
— Delitos, Titulo I: Delitos Contra la Vida el Cuerpo y la Salud (Articulo 106 al 129) en el Capitulo 11
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Aborto, especificamente en el articulo 119°: Aborto terapéutico ¢Para que sea incluido en este apartado
el aborto terapéutico por casos de anencefalia a parte de los ya mencionados que son :medios para

salvar la vida de la gestante o para evitar en su salud un mal grave y permanente?

8.1.2. ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION DE RESULTADOS DE
LA ENCUESTA REALIZADA A ABOGADOS ESPECIALISTAS

Tabla 7. Usted cree que se deberia modificar el Codigo Penal - Decreto Legislativo N° 635, promulgado
el 03 abril de 1991 y publicado el 08 de abril de 1991, en el Libro Segundo: Parte Especial — Delitos,
Titulo I: Delitos Contra la Vida el Cuerpo y la Salud (Articulo 106 al 129) en el Capitulo Il Aborto,
especificamente en el articulo 119°: Aborto terapéutico ¢Para que sea incluido en este apartado el
aborto terapéutico por casos de anencefalia a parte de los ya mencionados que son :medios para salvar

la vida de la gestante o para evitar en su salud un mal grave y permanente?

Usted cree que se deberia modificar el Codigo Penal - De-
creto Legislativo N2 635, promulgado el 03 abril de 1991 y
publicado el 08 de abril de 1991, en el Libro Segundo: Parte
Especial — Delitos, Titulo I: Delitos Contra la Vida el Cuerpo
y la Salud (Articulo 106 al 129) en el Capitulo Il Aborto, es-
pecificamente en el articulo 119°: Aborto terapéutico ¢Para
que sea incluido en este apartado el aborto terapéutico por
casos de anencefalia a parte de los ya mencionados que
son :medios para salvar la vida de la gestante o para
evitar en su salud un mal grave y permanente?

Si 35 87.5

Frecuencia  porcentaje

No 5 12.5
Total 40 100
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Figura 6. Usted cree que se deberia modificar el Cddigo Penal - Decreto Legislativo N° 635,
promulgado el 03 abril de 1991 y publicado el 08 de abril de 1991, en el Libro Segundo: Parte Especial

— Delitos, Titulo I: Delitos Contra la Vida el Cuerpo y la Salud (Articulo 106 al 129) en el Capitulo 11
Aborto, especificamente en el articulo 119°: Aborto terapéutico ¢Para que sea incluido en este apartado
el aborto terapéutico por casos de anencefalia a parte de los ya mencionados que son :medios para

salvar la vida de la gestante o para evitar en su salud un mal grave y permanente?
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CONCLUSIONES

Una mujer puede acceder a un aborto terapéutico luego de las 22 semanas de
embarazo, ya que el Codigo Penal no establece limites temporales. Si se le
prohibe, significaria una violacion del derecho a la vida y la salud de las

mujeres.

Asi pues, el médico tratante debe informar a la paciente que puede acceder a un
aborto terapéutico cuando esté de por medio salvar su vida o evitar en su salud
un mal grave y permanente, asi mismo se debe incluir dentro del Codigo Penal
- Decreto Legislativo N° 635, promulgado el 03 abril de 1991 y publicado el 08
de abril de 1991, en el Libro Segundo: Parte Especial — Delitos, Titulo I: Delitos
Contra la Vida el Cuerpo y la Salud (Articulo 106 al 129) en el Capitulo I
Aborto, especificamente en el articulo 119°: Aborto terapéutico, el apartado el
aborto terapéutico por casos de anencefalia a parte de los ya mencionados que
son: medios para salvar la vida de la gestante o para evitar en su salud un mal
grave y permanente. Esto debido a que la anencefalia del feto ocasiona
trastornos en la gestante, como hipertension y coagulacion intravascular
poniendo en riesgo la vida de la gestante cuando se produce; ademas en los
casos de anencefalia los fetos carecen de cerebro y huesos del craneo, siendo

nulas sus posibilidades de supervivencia luego del nacimiento.

En nuestro pais, el acceso a servicios de aborto por causales de salud es un
derecho. En ese sentido se debe resaltar que la aprobacién de la Guia Técnica
Nacional de Aborto Terapéutico se dio luego de que el Estado peruano fuera
condenado en dos ocasiones por los Comités de Derechos Humanos de la ONU,
principalmente el que referimos en la presente investigacion, el caso de Karen
Noelia Llantoy Huaméan contra el Estado peruano, por haber negado el acceso a

servicios de aborto cuya continuacion del embarazo puso en riesgo su vida y
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salud. Sin embargo, pese a la aprobacion de dicha Guia, aun existen serios

obstaculos para su implementacion en los servicios publicos y privados de salud.

Existen otras causas que no deben ser penalizados y deben a su vez estar
comprendidos dentro del aborto terapéutico, sin necesidad de que necesariamente
pongan en peligro la vida de la madre, sino el proyecto de vida que pueda tener

€Se NUevo ser.

En ese sentido, preocupa que, pese a ser un derecho de las mujeres, los hospitales
y clinicas aun se muestren renuentes a informar adecuadamente a las pacientes,
y a proceder de acuerdo con la Guia en cuestion, ocasionandoles dafios

irreparables.

La viabilidad del embrion de poder afrontar la vida sin ninguna ayuda, debe ser
una de las caracteristicas centrales que debe tener el nuevo ser para ser un
proyecto de vida a futuro, sin cuyo requisito deberia dar la posibilidad a la
gestante a decidir sobre el ser que lleva dentro de su vientre.
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RECOMENDACIONES

Si el profesional o el establecimiento de salud no accede al pedido de la madre
para que le haga un aborto terapéutico, se debe iniciar acciones sancionatorias
penales y administrativas contra el médico, porque es su obligacion cumplir con
el procedimiento de la Atencion Integral de la gestante en la Interrupcion
Terapéutica de su Embarazo. Segun el articulo 377° del Codigo Penal, todo
funcionario pablico que omite, rehiisa o retarda algin acto de su cargo, puede ser

sancionado con pena privativa de libertad no mayor de 2 afios.

Sugerimos la urgente implantacion de una politica criminal (integral, gradual y
responsable hasta su consolidacién y permanencia) por eso de inclusién nuevos
hechos o figuras dentro del aborto terapéutico (tipos de aborto) en el Estado
Peruano, alejada de intereses personales, académicos, institucionales,
empresariales, politicas, religiosas y morales, identificados con la sincera
proteccion de los derechos humanos tanto de la mujer embarazada como del hijo

que esta por nacer.

Crear un Concejo Consultivo Médico Juridico que haga un nuevo analisis de las
nuevas figuras medicas y clinicas y compararlas con los adelantos en materia de
derechos humanos, para de ahi sacar conclusiones que puedan hacer viables

normas que puedan actualizar el concepto de aborto terapéutico.

Se deben emitir directrices claras y estandarizadas para el diagnostico de la
malformacion fetal, destacando que éste debera ser realizado por medio de un
examen de ultrasonido, a partir de la 122 semana de gestacion. Este examen debera
contener dos fotografias, debidamente fechadas e identificadas: una con la cara del
feto en posicidon sagital y la otra visualizando el segmento cefalico (cabeza) en corte
transversal, para demostrar la ausencia de calota craneana y de parénquima (tejido)

cerebral identificable.
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ANEXOS

ANE XO 1- ENCUESTAS A MEDICOS ESPE
CIAL IS TAS

Encuesta

Estimados médicos especialistas, la presente investigacién tiene como objetivo
determinar si en nuestra legislacion se debe considerar la anencefalia dentro de la figura

del aborto terapéutico.

Agradecemos anticipadamente su colaboracion al responder de manera objetiva las

siguientes preguntas que ayudaran en la ejecucion de la presente investigacion.
I.  Instrucciones:

Lea detenidamente las siguientes preguntas y marque con un X la respuesta que estime

conveniente.

1. Segun su experiencia, en los cosos de anencefalia, es decir, aquellos fetos que ca-
recen de cerebro y huesos del craneo, ¢son nulas sus posibilidades de supervivencia

luego del nacimiento?
a. Si

b. No

2. Segun su experiencia, ¢se deberia aprobar y realizar el aborto terapéutico después

de explicar a la madre las implicancias y riesgos del caso?
a. Si

b. No

3. Segun su criterio, ¢es la madre y no el galeno quien aprueba o desaprueba el aborto

terapéutico en los casos de anencefalia?
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Usted cree que se deberia modificar el Codigo Penal - Decreto Legislativo N°
635, promulgado el 03 abril de 1991 y publicado el 08 de abril de 1991, en el
Libro Segundo: Parte Especial — Delitos, Titulo I: Delitos Contra la Vida el
Cuerpo y la Salud (Articulo 106 al 129) en el Capitulo 1l Aborto, especifica-
mente en el articulo 119°: Aborto terapéutico ;Para que sea incluido en este
apartado el aborto terapéutico por casos de anencefalia a parte de los ya men-
cionados que son :medios para salvar la vida de la gestante o para evitar en su

salud un mal grave y permanente?
a. Si

b. No



ANE XO 2 - ENCUES TAS A ABO GADOS E SPECIALIS TAS

Encuesta

Estimados abogados, la presente investigacion tiene como objetivo determinar si en
nuestra legislacion se debe considerar la anencefalia dentro de la figura del aborto

terapéutico.

Agradecemos anticipadamente su colaboracion al responder de manera objetiva las

siguientes preguntas que ayudaran en la ejecucion de la presente investigacion.
l. Instrucciones:

Lea detenidamente la siguiente pregunta y marque con un X la respuesta que estime

conveniente.

1. Usted cree que se deberia modificar el Codigo Penal - Decreto Legisla-
tivo N° 635, promulgado el 03 abril de 1991 y publicado el 08 de abril de 1991,
en el Libro Segundo: Parte Especial — Delitos, Titulo I: Delitos Contra la Vida
el Cuerpo y la Salud (Articulo 106 al 129) en el Capitulo Il Aborto, especifica-
mente en el articulo 119°: Aborto terapéutico ¢Para que sea incluido en este
apartado el aborto terapéutico por casos de anencefalia a parte de los ya men-
cionados que son :medios para salvar la vida de la gestante o para evitar en su

salud un mal grave y permanente?
a. Si

b. No

53



ANE XO 3- CONSTITUCION POL ITICA DEL PERU
TITULO I
DE LAPERSONAY DE LA SOCIEDAD
CAPITULO |
DERECHOS FUNDAMENTALES DE LA PERSONA
Articulo 1°

La defensa de la persona humana y el respeto de su dignidad son el fin supremo de la

sociedad y del Estado.
Articulo 2°
Toda persona tiene derecho:

1. Alavida, 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.

1. Alaigualdad ante la ley. Nadie debe ser discriminado por motivo de origen, raza,

sexo, idioma, religion, opinion, condicion econdmica o de cualquiera otra indole.
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ANE XO 4- CODIGO PENAL

CAPITULO 11
ABORTO
Articulo 114.- Autoaborto

La mujer que causa su aborto, 0 consiente que otro le practique, sera reprimida con
pena privativa de libertad no mayor de dos afios o con prestacion de servicio

comunitario de cincuenta y dos a ciento cuatro jornadas.
Articulo 115.-Aborto consentido

El que causa el aborto con el consentimiento de la gestante, sera reprimido con pena

privativa de libertad no menor de uno ni mayor de cuatro afos.

Si sobreviene la muerte de la mujer y el agente pudo prever este resultado, la pena sera

no menor de dos ni mayor de cinco afos.
Articulo 116.-Aborto sin consentimiento

El que hace abortar a una mujer sin su consentimiento, serd reprimido con pena

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

Si sobreviene la muerte de la mujer y el agente pudo prever este resultado, la pena sera

no menor de cinco ni mayor de diez afios.
Articulo 117.- Agravacién de la pena por la calidad del sujeto

El médico, obstetra, farmacéutico, o cualquier profesional sanitario, que abusa de su
ciencia o arte para causar el aborto, sera reprimido con la pena de los articulos 115° y

116° e inhabilitacion conforme al articulo 36°, incisos 4 y 8.
Articulo 118.- Aborto preterintencional

El que, con violencia, ocasiona un aborto, sin haber tenido el propdsito de causarlo,
siendo notorio o constandole el embarazo, sera reprimido con pena privativa de libertad
no mayor de dos afios, o con prestacion de servicio comunitario de cincuenta y dos a

ciento cuatro jornadas.
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Articulo 119.-Aborto terapéutico

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.
Articulo 120.- Aborto sentimental y eugenésico
El aborto sera reprimido con pena privativa de libertad no mayor de tres meses:

1.  Cuando el embarazo sea consecuencia de violacion sexual fuera de matrimonio
o0 inseminacion artificial no consentida y ocurrida fuera de matrimonio, siempre
que los hechos hubieren sido denunciados o investigados, cuando menos

policialmente; o

1.  Cuando es probable que el ser en formacion conlleve al nacimiento graves taras

fisicas o psiquicas, siempre que exista diagndstico médico.
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CODIGO
CIVIL

LIBRO I
DERECHO DE LAS PERSONAS
SECCION PRIMERA Personas
naturales
TITULO I Principio de
la persona
Articulo 1.- Sujeto de Derecho
La persona humana es sujeto de derecho desde su nacimiento.

La vida humana comienza con la concepcién. El concebido es sujeto de derecho para
todo cuanto le favorece. La atribucion de derechos patrimoniales esta condicionada a

que nazca Vvivo.
Articulo 2.- Reconocimiento del embarazo o parto

La mujer puede solicitar judicialmente el reconocimiento de su embarazo o del parto,

con citacion de las personas que tengan interés en el nacimiento.

La solicitud se tramita como prueba anticipada, con citacion de las personas que por
indicacion de la solicitante o a criterio del Juez, puedan tener derechos que resulten
afectados. El Juez puede ordenar de oficio la actuacién de los medios probatorios que

estime pertinentes. En este proceso no se admite oposicion.(*)

(*) Pérrafo agregado por la Primera Disposicion Modificatoria del Texto Unico
Ordenado del Codigo Procesal Civil, aprobado por Resolucion Ministerial N° 10-93-
JUS, publicada el 23-04-93.

Nota: La Resolucion Ministerial N° 10-93-JUS, recoge el agregado hecho
anteriormente a este articulo por la Primera Disposicion Modificatoria del Decreto
Legislativo N° 768, publicado el 04-03-92.
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TITULO Il Derechos
de la persona
Articulo 3.- Capacidad de Goce

Toda persona tiene el goce de los derechos civiles, salvo las excepciones expresamente
establecidas por ley.

Articulo 4.- Igualdad entre vardn y mujer en el goce y ejercicio de sus derechos

El varén y la mujer tienen igual capacidad de goce y de ejercicio de los derechos

civiles.
Articulo 5.- Derechos de la persona humana

El derecho a la vida, a la integridad fisica, a la libertad, al honor y demas inherentes a
la persona humana son irrenunciables y no pueden ser objeto de cesidn. Su ejercicio

no puede sufrir limitacion voluntaria, salvo lo dispuesto en el articulo 6.
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