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PRESENTACION

Presentacidon

Durante los ultimos afios se ha insistido en la necesidad de que el Ministerio
de Salud (MINSA) emita una norma interna que permita dar atencién
estandarizada y de calidad a las mujeres que requieren y solicitan un aborto
terapéutico en el Peru.

De acuerdo a la propia normatividad del MINSA, este drgano rector debe
emitir una Guia de Prdctica Clinica (GPC) reconociendo que “...la atencion
de la salud requiere de una serie de procedimientos clinicos que se
sustentan en criterios médico cientificos, determinacion de diagnosticos y de
tratamiento, por lo cual es necesario estandarizar dichos procedimientos con
la finalidad de fortalecer el acto médico, la calidad de la atencion de la salud
y el uso adecuado de los recursos”'.

A pesar de ello se han ido generando argumentos sin sustento legal o
juridico que estan impidiendo que el MINSA cumpla con su obligacién de
proveer esta atencion de salud a las mujeres, lo cual causa preocupacién
en quienes trabajan en torno a la defensa de los derechos humanos, y en
especial en torno a los derechos de la mujer.

' Norma Técnica para la Elaboracion de Guias de Practica Clinica, aprobada por Resolucién Minis-
terial N° 422-2005/MINSA.



Estos argumentos pueden resumirse en uno central, que se refiere a que
una Guia? resulta inviable por contravenir el marco normativo constitucional y
legal vigente al afectar el derecho fundamental a la vida del concebido; y, por
tanto, al tratarse de un procedimiento que limita un derecho fundamental,
debe ser aprobado o autorizado por ley del Congreso de la Republica.

Es por ello que el Centro de Promocion y Defensa de los Derechos

Sexuales y Reproductivos (PROMSEX) publica este documento elaborado
por el abogado Victor Manuel Alvarez, el cual desarrolla los argumentos

y fundamentos juridicos y sociales que permiten verificar que la Guia no

solo es indispensable y de urgente aprobacién, sino que se encuentra
perfectamente ajustada y conforme al marco constitucional y en consonancia
con la normatividad nacional.

Esperamos que este documento sea un aporte, tanto para la comunidad
defensora de los derechos humanos de las mujeres, asi como para

las autoridades competentes, y permita que estos actores asuman su
responsabilidad y cumplan con sus obligaciones.

Centro de Promocion y Defensa de los Derechos Sexuales y Reproductivos
PROMSEX

2 En este documento se utilizard la palabra Guia, en atencion al nombre utilizado por el propio
MINSA, siendo similar a lo que desde otras organizaciones se ha llamado Protocolo. Asimismo, la
palabra Guia en este documento hara referencia a un documento especialmente disefiado para
atender a las mujeres que requieran y soliciten un aborto terapéutico.

n terapéutica del embarazo.
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Excepcionalidad del aborto
terapéutico. El derecho a la vida e
integridad de las mujeres frente al
derecho del concebido

1.1

ComuUnmente se afirma que la vida de la mujer gestante y la del concebido
son bienes juridicos protegidos de igual forma y se hace reiterada mencion
al derecho a la vida que tiene el concebido, sefialandose las normas
internas y del derecho internacional que asi lo consagran. Esto no es exacto
y mas bien crea confusién y predispone a conclusiones erroneas.

Por lo menos, existen un tratamiento y una valoracion distintos en el
Derecho Constitucional y en el Derecho Penal. El texto constitucional
consagra el derecho a la vida, ciertamente, y establece que “toda persona
tiene derecho a la vida", y agrega que el concebido “es sujeto de derecho
en todo cuanto le favorece”. Esta es ya una primera distincion que se
refleja también en la normativa penal, pues la muerte del concebido no
constituye delito de homicidio, por ejemplo. Tal como sostiene el profesor



“...es de considerar también que la vida futura
(destruida mediante el aborto) y la vida ya lograda
(eliminada por el homicidio) son diferentemente
valoradas por el legislador. Por esto, siempre la pena del

homicidio ha sido més grave que la del aborto” °.

Evidentemente, no se niegan los derechos reconocidos al concebido. Sin
embargo, no es posible afirmar que estos derechos atenten contra la vida o
la salud de una mujer. En ese sentido, /a valoracién que hace el legislador,
y asf estd normado en casi todas las legislaciones del mundo, salvo en muy
pocos paises en los que el aborto estd penado sin excepcion alguna “, serd
siempre a favor de priorizar la vida y la salud de la mujer gestante.

Hurtado Pozo es citado también por quienes se oponen a que el MINSA
implemente una Guia por cuanto sefala que la “...vida humana tiene un
valor intrinseco cualquiera que sea la etapa de su evolucién...”. Sin embargo,
se puede ver que la posicién del maestro Hurtado no es la prohibicion
absoluta del aborto o la defensa de la vida del concebido en cualquier
circunstancia y condicién. Por eso, no le falta razon cuando sostiene que “...

3 Hurtado Pozo, José. Homicidio y Aborto. SESATOR, Lima, 1982. p. 185.

“ En el caso de América Latina, solo en El Salvador, Nicaragua y Chile esta absolutamente prohibido
el aborto, aunque en este Ultimo pais ya hay iniciativas legales para modificar el Codigo Penal y
despenalizar los casos en los que haya riesgo para la vida de la mujer gestante o de grave deterioro
en su salud. Ver Jennie Dador: El aborto terapéutico en el Perd. Centro de Promocion y Defensa de
los Derechos Sexuales y Reproductivos. Lima, 2007. p. 11.
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CAPIiTULO 1.

la prohibicién del aborto significa la preocupacién legitima de la comunidad
por proteger la vida humana...", pero agrega, no sin menos razon, que los
miembros de esta comunidad:

“...acttan irresponsablemente cuando atentan

contra la vida del concebido sin tener una justificacion
suficiente...” >

Lo que no se percibe es que, si bien la norma general o la regla es la
prohibicion del aborto, existen excepciones que, en el caso del Pert, estan
sobre la base de la valoracion de la vida de la mujer gestante. De alli que
Hurtado mencione la “justificacién suficiente”. Es decir, es perfectamente
vélido interrumpir el embarazo, cuando existe una razén justificada para ello.
Esta razdn es la proteccién de la vida de la mujer gestante o evitar un mal
grave y permanente en su salud.

Por lo tanto, no es posible valorar en los mismos términos la vida de la mujer
gestante y la del concebido. Por eso, como precisdbamos, no sélo la pena

en el delito de homicidio siempre es mayor que la sefialada para el delito

de aborto, sino también la muerte del concebido no constituye delito de
homicidio.

Lo que esté en juego es la vida de la mujer gestante, derecho consagrado

y reconocido en nuestra Constitucion y en todos los instrumentos
internacionales sobre derechos humanos y de proteccién de los derechos
de la mujer. Cuando afirmamos que la valoracion que se hace de la vida

de la mujer gestante est4 por encima de la del concebido no estamos
asumiendo una posicién aislada o sesgada, se trata de un criterio rector que
estd recogido por nuestra Constitucion, la que establece que toda persona

5 Hurtado Pozo, José. Aborto y Constitucion. Ponencia presentada en el Curso Internacional rea-
lizado por el Movimiento Manuela Ramos “Derechos humanos de las mujeres. Aproximaciones
conceptuales”, en noviembre de 1996. El resaltado es nuestro.



tiene derecho a la vida. Sefiala, igualmente, que: “El concebido es sujeto de
derecho en todo cuanto le favorece”, Aqui es preciso sefalar que, si bien es
cierto, el concebido es sujeto de derechos y se le protege en este sentido,

citando nuevamente al profesor Hurtado Pozo, es menester tener claro que:

“El feto no es persona titular de derechos de la
misma manera que el ser nacido vivo... Al mismo
tiempo, esta distincién hace posible un tratamiento
juridico diferente; por ejemplo, en el dmbito penal.
Al respecto, es evidente que no se puede lograr una
eficaz proteccién de la vida de las personas, si no se
protege, también, la vida intrauterina del feto. Pero,
no es posible deducir de la norma constitucional
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la obligacién de proteger, igualmente, al fero y

a la persona (individuo nacido vivo). Causar la
interrupcién del embarazo con muerte del fruto de la
concepcién no constituye homicidio” °.

En definitiva, no se esté4 afectando ni comprometiendo la continuidad del
embarazo y, consecuentemente, la vida del concebido, con la intencion
de favorecer derechos de menor importancia. Se trata de proteger la vida
humana, la vida de la mujer gestante.

dica de una Guia Técni
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¢ Hurtado Pozo, José. Homicidio y aborto. p. 186. El resaltado es original.



CAPIiTULO 1.
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1.2 EN LOS CASOS DE ABORTO TERAPEUTICO LA UNICA FORMA
DE SALVAR LA VIDA DE LA MUJER GESTANTE O DE EVITAR
UN DANO GRAVE EN SU SALUD ES INTERRUMPIENDO EL
EMBARAZO

Quienes se oponen a la formulacién de una Guifa o Protocolo de
intervencion para casos de aborto terapéutico, han sostenido que en
estos casos estarlamos ante la situacion de tener que curar a la madre de
una “enfermedad” y que en ese trance el concebido muere. Se sostiene,
igualmente, que dichos documentos tendrian que basarse en “criterios de
razonabilidad” que busquen la medida menos gravosa para el embrién o
feto. Sin embargo, estas son afirmaciones que no se ajustan ni responden
a las caracteristicas del aborto terapéutico y encuentran fundamento en la
particular posicion que al respecto tiene el doctor Mauricio Besio Rollero
cuando afirma que:

“...la intervencién en estas situaciones, aunque
sepamos que el embrién morird, se trataria de un efecto
no deseado, no mentado y no constituirfa una muerte
directa. Se podria decir que si se muere el embrién o
feto: la paciente no se cura porque el embrién o feto
muere, sino que el embrién o feto muere al curar el
médico la enfermedad...”.

Esta afirmacion del doctor Besio no puede servir de sustento para restar
valor a la existencia de una gufa de atencién para el aborto terapéutico,
o para sefialar que no se enmarca razonablemente “en el marco juridico



constitucional y legal vigente” pues los casos que refiere no constituyen
supuestos de aborto terapéutico, ya que se trata de situaciones distintas.

Cuando se sostiene que “el embridn o feto muere al curar el médico la
enfermedad”, lo que el médico quiere no es interrumpir el embarazo, sino
curar a la mujer gestante. En tal sentido, no busca esta interrupcion con el
resultado de muerte del embridn o feto, sino que “se trataria de un efecto
no deseado” al intentar curar a la mujer gestante. No estamos, entonces,
ante un caso de aborto terapéutico en donde el médico no tiene méas
remedio que interrumpir el embarazo y, al margen de que sea deseado o no
su efecto, lo que sf se quiere es dicha interrupcion, en tanto es la Unica via
de salvar a la mujer gestante o de evitarle un mal grave y permanente en su
salud.

Ciertamente, la intencion de interrumpir el embarazo tiene que estar
presente. Si lo que se quiere es curar a la mujer gestante y en este intento
muere el embridn, no constituirfa este hecho un aborto terapéutico.

No es correcto, por tanto afirmar, a partir de dicho razonamiento, que “el
sentido del articulo 119 del Cédigo Penal es que el embrién o feto muere

al curarse por el médico la enfermedad de la mujer gestante”. Este precepto
legal deja sin pena el aborto no porque no haya intencién de interrumpir

el embarazo, sino porque existe la necesidad de practicarlo porque no hay
otro camino para salvar la vida de la mujer gestante o evitarle un mal grave y
permanente en su salud.

Si hablamos de aborto terapéutico es porque ya nos encontramos en la
situacion extrema de la imposibilidad de acudir a otra via para salvar la vida
de la mujer gestante. Si la interrupcién del embarazo es lo Unico que puede
salvarla, es absolutamente contradictorio que se busque preservar la vida del
embrién. Si estuviera en peligro la vida del feto, no tendria que practicarse
ningun tipo de aborto, se agotarfan las medidas y los cuidados para salvarle
la vida y no interrumpir el embarazo. Pero éste no es el caso que sustenta el
articulo 119 del Cédigo Penal.
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CAPIiTULO 1.

De tal manera que no es correcto afirmar que una Gufa para interrumpir
el embarazo debe guardar principios de razonabilidad en el sentido de
contener otras medidas menos gravosas para el embrion o feto. Una Guia
para la interrupcién del embarazo tiene que establecer los procedimientos
que se deben seguir para atender los casos en los que el embarazo debe
terminar por razones médicas a fin de salvar la vida de la mujer gestante o
evitar un mal grave y permanente en su salud.

Resulta, pues un contrasentido que una Guia que establece los
procedimientos y normas para la interrupcion de un embarazo, por las
razones que ya conocemos y cuando se trata de la Unica forma de salvar la
vida de la mujer gestante, contenga disposiciones destinadas a preservar la
vida del embridn.




CAPITULO I1.

Il. :Contiene una Guia de este tipo
disposiciones que limiten o restrinjan
el derecho a la vida y debe ser, por
tanto, aprobada por ley?

Se afirma que tratdndose de una restriccion del derecho fundamental
a la vida del concebido, las normas que contengan tales restricciones,
en nuestro caso, la Guia, deben provenir de una ley aprobada por el

Congreso o, por lo menos, de una norma que se derive directamente,
en forma clara y delimitada, de una Ley del Congreso de la Republica.

Unido a ello, se plantea que debe precisarse si la autoridad
administrativa puede aprobar una Guia que va a regular los
comportamientos o actitudes que deben adoptar los médicos y demas
profesionales de la salud para realizar un aborto terapéutico.

2.1 LA FINALIDAD Y NATURALEZA
DE LAS GUIAS O PROTOCOLOS MEDICOS

A este respecto, lo primero que debe destacarse es que una Guia no
declara, limita o atribuye derechos. Esa no es su funcién, naturaleza
ni fin. Estos documentos constituyen guias de intervencion en




CAPITULO 1I1.

determinados temas, y establecen procedimientos que se consideran
adecuados o pertinentes frente a diferentes situaciones.

El propio Ministerio de Salud tiene normas para la elaboracion de estas guias
o protocolos a las que denomina Guias de Prdctica Clinica (GPC). Se las ha
definido como: “recomendaciones desarrolladas sistematicamente acerca de
un problema clinico especifico para asistir tanto al personal de la salud como
a los pacientes en el proceso de toma de decisiones para una apropiada y
oportuna atencion a la salud. La Guia de Practica Clinica debe tener validez,
fiabilidad, flexibilidad, reproductibilidad, y aplicacion clinica...” ”.

El propio Estado reconoce la necesidad de contar con estos instrumentos y en
la misma norma que regula la elaboracién de estas gufas técnicas, se destaca
que “...la atencion de la salud requiere de una serie de procedimientos
clinicos que se sustentan en criterios médico cientficos, determinacién de
diagndsticos y de tratamiento, por lo cual es necesario estandarizar dichos
procedimientos con la finalidad de fortalecer el acto médico, la calidad de la
atencion de la salud y el uso adecuado de los recursos” ®.

De modo tal que las Gufas de Practica Clinica son vélidas y necesarias en
todo acto médico destinado a una atencién de salud, pues permitirdn a los/
as prestadores de salud brindar una atencién de calidad. Con mayor razén si
se trata de un aborto terapéutico en el que est4 de por medio la vida y salud
da la mujer embarazada.

Por tanto, al establecer procedimientos y formas de intervencién médica, resulta
evidente que no estamos ante documentos o normas que limiten o restrinjan
derecho alguno. Por el contrario, su finalidad esté sobre la base de proteger
mejor la salud y la vida de usuarias y usuarios de los servicios de salud.
Igualmente, no requieren ser aprobados por ley emanada del Congreso.

7 Norma Técnica para la Elaboracion de Guias de Practica Clinica, aprobada por Resolucion Minis-
terial N° 422-2005/MINSA.

8 |bidem.



Se trata, como se ha mencionado ya, de recomendaciones clinicas de
atencion y procedimientos de intervencion médica. Su elaboracion requiere
de especialistas en los tdpicos sujetos a regulacion. De alli que el Ministerio
de Salud cuente con reglamentaciones para la elaboracion de estos
instrumentos técnicos. Exigir que cada reglamento interno de intervencién
médica con los que cuenta cada hospital sea aprobado por ley del Congreso
serfa como exigir que cada reglamento o directiva que emite cada una

de las entidades del Estado para regular los procedimientos internos en

las diferentes areas de su sector deba ser aprobado por ley, lo cual es un
desproposito y resulta inviable.

No debe perderse de vista que los hospitales cuentan actualmente con
protocolos de intervencién o guias médicas que contienen reglas y normas
técnicas que deben seguirse en diferentes campos de la medicina. No

solo estamos frente a Guias que establecen los mejores mecanismos o
formas de intervencién frente a situaciones en las que debe interrumpirse
un embarazo, sino que existen dichas normas técnicas para intervenciones
quirtrgicas, didlisis y otros procedimientos que tienen que ver con la vida

y la salud de las personas. No por eso se debe esperar a que el Congreso
apruebe tales reglamentaciones, dado que no tienen el rango de ley, al ser
disposiciones técnicas de procedimientos e intervenciones médicas.
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CAPITULO 1I1.

D
D=

2.2 LA GUIA NO LIMITA NI RESTRINGE DERECHOS

La Guia, repetimos, no califica ni atribuye o desconoce derechos. Se trata
de un documento que contiene los requisitos bésicos para una adecuada
atencién cuando se deba llevar a cabo una intervencién frente a una
situacion de riesgo de la vida o de un mal grave y permanente para una
mujer por la continuidad de su embarazo.

En primer lugar, la Gufa no plantea conductas limitadoras del derecho a la
vida del concebido, sino indicaciones para la interrupcion terapéutica del
embarazo que son descritas como entidades clinicas que ponen en riesgo
la vida de la gestante o que pueden generar un mal grave y permanente en
su salud, por lo que se les considera tributarias para aborto terapéutico. Se
trata de cuadros clinicos realmente graves en los cuales dificilmente podrfa
discutirse la real amenaza a la vida o salud de la gestante, que han sido
consensuados por diferentes sociedades médicas del Pert®, y por supuesto,
debe dejar abierta la posibilidad de presencia de otros cuadros médicos que
afectan la salud fisica y mental de la gestante.

Pero la Gufa no solamente sefiala que estas situaciones clinicas podrfan
significar un aborto terapéutico, sino que, como primer paso a seguir,
establece la informacién del diagnostico y los riesgos para su vida o su
salud a la gestante, y la solicitud de una Junta Médica que dictaminara la
procedencia o no del aborto terapéutico.

? Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia. Taller de Sociedades Médicas para identificar

el perfil clinico para el aborto terapéutico. Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia. Lima.
2005.



Es decir, no existe ninguna conducta que limite el derecho a la vida del
concebido. Se trata de cuadros clinicos que por si mismos no dejan otra
salida que la de optar por salvar la vida de la mujer gestante y no dejar
secuelas graves en su salud.

Estos instrumentos o documentos rectores estan hechos para ser
aplicados siguiendo las pautas y procedimientos que contienen. No son
aplicables de acuerdo al parecer de cada médico/a. Justamente, alejarse
de sus prescripciones harfa incurrir en responsabilidad o negligencia a los
profesionales de la salud.




Elementos constitutivos
del aborto terapéutico
y sus principales caracteristicas

3.1

Se suele sostener que el aborto terapéutico no constituye un derecho
de la mujer. En tal sentido, se afirma, que el articulo 119 del Cédigo
Penal no establece un permiso para practicar un aborto terapéutico,
pues no sefala de manera expresa que la mujer tiene el derecho a que
se le practique un aborto terapéutico, ni el deber u obligacién de los
médicos/as a efectuarlo cuando éste sea necesario; por lo tanto, no esta
reconociendo el derecho de la mujer a que se le practique un aborto
terapéutico ni mucho menos el deber de los médicos/as para efectuarlo.

Esta conclusion nos parece desproporcionada y una evidente falta de
criterio juridico, ademas de mostrar un desprecio total hacia la vida y
salud de la mujer gestante.

Hay que sefialar, enfatica y contundentemente, que ambas afirmaciones
son falsas y estan presentadas con una argumentacion falaz. En principio,
como ya se ha manifestado en este documento, la vida de la mujer
gestante es tratada de manera preferencial sobre la vida del concebido en
circunstancias como las que conducen a un aborto terapéutico.



Entonces, estas afirmaciones parten de supuestos que no son correctos.
Resulta evidente que la mujer tiene derecho a que se le practique un

aborto terapéutico puesto que esté en riesgo su vida. Ciertamente, ella
podria negarse y sacrificarse a favor del concebido, pero el Cédigo Penal no
describe situaciones en las cuales la mujer deba tener este comportamiento.
No vamos a encontrar ninguna formula como la que se plantea en todo el
cuerpo normativo penal. Existiendo la posibilidad cierta y concreta de perder
la vida por la continuidad del embarazo, resultarfa una exigencia odiosa y que
el Derecho no ampara en lo absoluto, pedir o imponer a la mujer el sacrificio
a favor de la vida del concebido.

Que el Codigo Penal no exprese que la mujer tiene este derecho, en la
formula absurda que se sostiene, no significa que no lo tenga o que no se
deba reconocer. La mujer tiene consagrado su derecho a la vida y a la salud,
y en tanto su vida corra peligro y no haya forma de salvarla o de evitarle

un mal grave y permanente, tiene el derecho de pedir que se le practique
un aborto terapéutico. £s decir, tiene el derecho de pedir una intervencion
médica que le salve la vida.

Otra afirmacion que no es correcta y que se presenta de manera tergiversada,
es sostener que se trata de una conducta prohibida. Lo que el Cadigo Penal
hace al sefalar que, frente a una situacién de esta magnitud, no cabe aplicar
una sancion, no es prohibir la conducta (practicar el aborto) sino, por el
contrario, lo que hace es permitirla. Precisamente, por eso sefiala que dicho
acto no serd punible. No es que la conducta del médico/a, que es la de salvar
la vida de la mujer gestante, esté prohibida, ésta es, mas bien, la accién que se
espera que lleve a cabo y, por tanto, el Cédigo Penal no lo sanciona.

Nos encontramos ante una situacidn en la que, por el contrario, lo correcto,
en términos juridicos, y lo que debe ser, en términos médicos, es practicar
el aborto. Por tanto, la conducta no esté prohibida. Si el médico/a, frente a
la disyuntiva de salvar la vida de la mujer gestante o permitir la continuacion
del embarazo, opta por esto Ultimo, estarfa incurriendo en responsabilidad,
inclusive, penal.
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CAPIiTULO I1I1.

3.2 LOS ELEMENTOS CONSTITUTIVOS
DEL ABORTO TERAPEUTICO

Frente a las afirmaciones que presentan conceptos tergiversados y
apreciaciones formuladas sobre la base de interpretaciones antojadizas,
resulta imperativo destacar cudles con los elementos que definen
verdaderamente la figura del aborto terapéutico para clarificar como esta
regulado en nuestro Cdédigo Penal y cuéles son sus verdaderos alcances.

El articulo 119 del texto normativo penal 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 tnico
medio para salvar la vida de la gestante o para evitar en
su salud un mal grave y permanente”.

Los elementos que encontramos en el tipo que determina al aborto
terapéutico son los siguientes:

a. Debe ser practicado por un médico

El Unico que estd posibilitado para practicar este tipo de aborto es el médico.
Al respecto, hay que sefialar que la norma no especifica nada respecto de la
especialidad que deba tener este profesional de la medicina. Y esto mismo
constituye un argumento mds para exigir al Estado la aprobacién de los
protocolos o gufas técnicas de intervencién médica para garantizar que no
sea cualquier profesional médico quien intervenga en este delicado tema,
sino que sea un profesional que, por su experiencia y especialidad, garantice
de mejor manera que no se afectard la vida o la salud de la muijer.

Hay que sefialar, igualmente, que si se aprobara en los protocolos o guias
meédicas que un médico/a entrenado en este tipo de intervenciones sea



quien deba practicarlas, con ello no habrfa vulneracién del articulo 119, en
tanto que éste sélo exige como condicién que sea médico.

A pesar que estan excluidos de llevar a cabo esta intervencién otros
profesionales de la salud o de las actividades sanitarias, sf se requiere de un
equipo multidisciplinario para atender de manera integral las necesidades de
salud tanto fisicas como mentales de la mujer.

b. La interrupcion del embarazo debe ser la tinica forma
salvar la vida de la mujer gestante o evitar un mal grave y
permanente en su salud

Tiene que concurrir por un lado la circunstancia de que no haya otra
posibilidad de salvar la vida de la mujer gestante y/o por otro, de evitarle un
mal grave y permanente. Es decir, que no exista otra forma de evitar el riesgo
para la mujer gestante por alglin otro tratamiento médico que permita a su
vez preservar la vida del concebido.

No exige la norma del articulo 119 del Codigo Penal que exista un peligro
inminente para la vida de la mujer gestante o que el mal grave y permanente
sea igualmente inminente. Basta con que se detecte que existe dicho
peligro. No esté sefialado asi y no se incorpora como requisito para llevar

a cabo el aborto terapéutico un peligro inminente. “...El peligro no debe

ser, necesariamente, inminente; al menos no en el sentido que la ley exige
para que se admita el estado de necesidad” (causa de justificacién o de
inculpabilidad), sefialaba el profesor Hurtado Pozo comentando el articulo 85
del Cédigo Penal de 1924, que contenia la figura del estado de necesidad ™°.

En efecto, no se trata de que la mujer gestante muera si no se le interviene
de inmediato o de que su salud sufra un mal grave y permanente. Esta

no es la interpretacion correcta ni el sentido del aborto terapéutico. Es
decir, si una mujer embarazada presenta un cuadro médico que indica

19 Hurtado Pozo. Op. cit., p. 208.

n terapéutica del embarazo.
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CAPIiTULO I1I1.

que la continuacién de su embarazo le puede ocasionar la muerte o un

dafio grave en su salud, éste ya constituye el elemento del riesgo. Es un
peligro actual que no necesariamente se concretara en lo inmediato. No es
necesario que la gestante esté por sufrir la muerte o que se produzca el dafio
o mal permanente y grave en ese instante. No se trata de un problema de
inmediatez, sino de una situacién que genera un peligro real, concreto y actual.

De otro lado, cuando el texto sefiala como una de las condiciones para

llevar a cabo el aborto terapéutico “evitar un mal grave y permanente en su
salud”’, debemos entender el concepto “salud” de manera integral, conforme
estd consagrado por la Organizacion Mundial de la Salud: “la salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente ausencia
de infecciones o enfermedades...". Resulta importante la precisién por
cuanto “...es comun encontrar en las descripciones de las figuras delictivas
contenidas en el Cédigo Penal, la diferenciacién entre ‘dafio en el cuerpo

o la salud’. Con el primero de los nombrados se alude a lo fisico, y con la
segunda, a otro tipo de dafios que trascienden lo estrictamente corpéreo” .

c. Debe realizarse con el consentimiento de la mujer

Debe ser un consentimiento valido y debidamente informado. La mujer
debe estar en condiciones de poder dar su consentimiento, es decir, no
encontrarse alterada fisica o0 mentalmente, estar conciente de la situacion
por la que esté atravesando, y haber recibido la informacién adecuada.
Igualmente, no debe haber coaccién ni inducirse a error a la mujer gestante.

La norma sefiala que este consentimiento puede ser otorgado por el
representante legal de la mujer. Ciertamente, se trata de los casos de
mujeres absoluta o relativamente incapaces (de acuerdo a las reglas
del articulo 43 del Cédigo Civil) o que se encuentren en situacion de
imposibilidad de dar el consentimiento.

! Dador, Jennie. El aborto terapéutico. Centro de Promocion y Defensa de los Derechos Sexuales
y Reproductivos. Lima, 2007. p. 12.



3.3 EL ABORTO TERAPEUTICO NO CONSTITUYE
UN CASO DE ESTADO DE NECESIDAD EXCULPANTE

Se argumenta también, que la mujer gestante goza del mismo derecho a

la vida del que es titular su hijo no nacido. De acuerdo con este andlisis se
plantea un aparente conflicto de dos derechos idénticos y por lo tanto el
aborto terapéutico constituye un caso de “estado de necesidad como causa
de inculpabilidad”.

a. No se presentan los elementos del estado
de necesidad exculpante

Cabe sefialar que el “estado de necesidad”, en términos generales, se
presenta cuando existe un peligro actual para dos bienes juridicos protegidos
que solo puede resolverse mediante la lesion de uno de ellos. La legislacion
peruana distingue entre el “estado de necesidad justificante”, por el cual se
presenta un conflicto entre dos bienes juridicos de diferente valor, caso en

el que la ley aprueba el sacrificio del bien menor; y el “estado de necesidad
exculpante”, en el que los bienes son de igual valor, de modo que la ley no
puede inclinarse por alguno de los dos, disculpando, entonces, a quien acttia
en esa situacion afectando uno de los dos bienes.

Sin embargo, esta distincién no resulta del todo adecuada y puede presentar
objeciones. Y es que ocurre que en el aborto terapéutico no estamos solamente
ante el conflicto de los bienes juridicos “vida", esto es, la vida del embrién o
producto de la concepcién, frente a la vida de la mujer gestante. En este caso,
ciertamente, estamos ante un conflicto de intereses de dos bienes juridicos
similares. Sin embargo, cuando la ley faculta optar por la salud de la mujer
gestante, alll nos encontramos ante un conflicto de dos bienes juridicos distintos:
el derecho a la vida del embridn frente al derecho a la salud de la gestante.
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En este orden de ideas, resulta que la salud de la mujer gestante
prevalecera sobre la continuidad del embarazo, sobre la vida del producto
de la concepcion, por cuanto la ley faculta el sacrificio de esta tltima. Esta
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4

situacion no encaja en los pardmetros del “estado de necesidad exculpante”,
evidentemente. Por el contrario, podriamos sefialar que nos encontramos,
entonces, ante un caso de “estado de necesidad justificante”, en razén a la
prevalencia del bien juridico “salud” de la gestante, sobre la vida del nuevo
ser durante el embarazo.

De modo tal que un sistema de “ponderacion de intereses” como el que se
pretende explicar y aplicar a los casos de aborto terapéutico, no resulta del
todo convincente. En ese sentido, consideramos que habria que tener en
cuenta que:

“No siempre son comparables la entidad de los bienes
ni de los males en conflicto; piénsese, por ejemplo,

en el aborto por razones éticas (cuando el embarazo

es producto de una violacién) o en el aborto por
razones eugenésicas (para evitar una prole tarada

o deforme) que, en los ordenamientos en que se
admiten expresamente (como es el caso del espanol,
art. 417 bis Cédigo Penal) constituyen claras causas de
justificacién, sin que por ello se piense necesariamente
en el menor valor de la vida del feto. Por eso, aunque
el principio de ponderacién de intereses informa, sin
duda, la regulacién del estado de necesidad, no se le
debe dar a dicho principio una importancia exclusiva.
De ahi que, en principio, siempre que exista una
“relacién de adecuaciéon” entre el mal causado y el mal
que se intenta evitar, el estado de necesidad, incluso el
que se da entre bienes juridicos de igual valor, es una
causa de justificacion” 2.

12 Mufoz Conde, Francisco. Derecho Penal. Parte General. Tirant Lo Blanch. p. 297. El resaltado es
nuestro.



b. No se toma en cuenta la situacion de la mujer embarazada

La situacién que se le presenta a la mujer embarazada por la disyuntiva
de tener que optar por la préctica de un aborto terapéutico no se resuelve
por la figura del estado de necesidad. De hecho, no solo se presentan los
problemas que se han mencionado en el acapite “a’,
ver, sino que la afectacion de la mujer gestante, los daﬁos en su estabilidad
emocional y en su salud mental por la decision a la que se ve practicamente
obligada, son importantes como para que, ademds, se vea en el trance de
tener que soportar el reproche juridico penal, la recriminacién del sistema
penal, pero que se “exculpa” y no se sanciona.

' como acabamos de

La mujer debe tener claro que, frente a la disyuntiva de continuar su
embarazo o perder la vida, o ver su salud afectada por un mal grave y
permanente, tiene derecho a protegerse y a optar vélidamente por su vida y
por su salud.

En cualquier caso, si el aborto terapéutico se resolviera o tuviera su
fundamento en la figura del estado de necesidad, no habria sido pertinente
incorporar en el texto del Cédigo Penal una figura que mencionara
expresamente que no es punible el caso en el que se llevd a cabo un aborto
por la necesidad de salvar la vida de la mujer gestante o de evitar en su
salud un dario grave y permanente. Hubiera bastado remitirse al articulo 20,
incisos 4 o 5, del cuerpo normativo penal e invocar la excepcion del estado
de necesidad para eximirse de responsabilidad.

» D
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n terapéutica del embarazo.
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27

La no punicién del aborto
terapéutico implica el deber del
Estado de garantizar que se lleve a
cabo en condiciones adecuadas

El problema del aborto presenta aristas sumamente complejas y

de dificil abordamiento. Es, por tanto, un tema sobre el cual no se
encontrardn consensos y sobre el que existe una larga y no resuelta
discusidn. Sin embargo, encontramos que dos aspectos centrales no
pueden ser objetados por ninguno de los que sustentan las diferentes
posiciones en torno a este tema. Por un lado, es una practica muy
extendida que se lleva a cabo, en razén a una severa y excesiva
penalidad o represion, de manera clandestina, sin mayores cuidados
y sin las garantias minimas de atencién médica. En un estudio del
2002 se destaca que se producen alrededor de 350,000 abortos

al afio, lo que equivaldria a un aborto por cada dos nacimientos,
aproximadamente'.

13 Ferrando, Delicia. El aborto clandestino en el Perd. Hechos y cifras. Flora Tristan/Pathfinder In-
ternacional. Lima, 2002. Citado en “Apuntes para la accion: el derecho de las mujeres a un aborto
legal”. Edicidn: Susana Chavez Alvarado. Centro de Promocion y Defensa de los Derechos Sexuales
y Reproductivos. Lima, 2007. p. 17.



Por otro lado, cada vez hay mayor consenso en que el aborto es un
problema de salud publica y de derechos humanos, por cuanto no sélo

es responsabilidad de las mujeres que deciden someterse a esta practica,
sino que es producto, principalmente, de las evidentes limitaciones de
oportunidades, de politicas publicas deficientes respecto del ejercicio de
los derechos sexuales y reproductivos y de la carencia de servicios publicos
adecuados, lo que genera diferentes formas de violencia contra la mujer
que se traducen en altos fndices de muertes de gestantes, asi como en

las lesiones, discapacidades u otras secuelas que se presentan por abortos
incompletos o realizados en pésimas o nulas condiciones médicas. El Peru
tiene la tercera més alta tasa de mortalidad materna en América: 185 mujeres
fallecen por cada cien mil nacidos vivos. Sélo Bolivia y Haiti lo superan ™.

En el pais, el aborto se encuentra penalizado con excepcion del aborto
terapéutico. Ahora bien, de acuerdo al documento Complicaciones del
aborto terapéutico: Directivas y técnicas gestoriales de prevencidn y
tratamiento, de la Organizacion Mundial de la Salud, médicamente se
define al aborto como la interrupcion del embarazo antes de las 22 semanas
de gestacion, o antes de que el feto alcance 500 gramos de peso. Esta
interrupcion puede ser esponténea o inducida'®. Para que este hecho
constituya delito, el embarazo debe ser interrumpido de manera inducida,
intencional. El aborto sera delito, entonces, cuando se interrumpe el
embarazo siempre que haya intencién dolosa.

El aborto terapéutico es una categoria también juridico penal y, en este
sentido, debe ser inducido, tiene que haber la intencion de interrumpir el
embarazo, pero esta intencién estard motivada por constituir el “tnico medio
para salvar la vida de la gestante o para evitar en su salud un mal grave y
permanente”. Y sélo puede ser practicado por un médico y con el pleno

14 Chévez, Susana; Guerrero, Rossina. Comportamiento del Estado peruano frente al aborto terapéuti-
co. Centro de Promocion y Defensa de los Derechos Sexuales y Reproductivos. Lima, 2007. p. 4.

15 Citado en: Apuntes para la accion: el derecho de las mujeres a un aborto legal. Edicion: Susana
Chévez Alvarado. Centro de Promocion y Defensa de los Derechos Sexuales y Reproductivos. Lima,
2007. p. 23.

n terapéutica del embarazo.
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CAPITULO 1V.

consentimiento de la mujer gestante, como ya se ha visto. Estamos en

este caso ante un “aborto legal”, permitido por la ley penal al no imponerse
sancién contra dicha préctica, siempre que, desde luego, retina los requisitos
que ésta exige.

El aborto terapéutico no es una figura prohibida. Por el contrario, es la
intervencion imperativa, necesaria e ineludible que debe llevar a cabo un
meédico para salvar la vida de la mujer, derecho sustantivo y fundamental que
prevalece sobre los derechos del concebido, o para evitar un mal grave y
permanente en su salud.

No es que su presencia en el Cadigo Penal la convierte en una figura
prohibida. Esta percepcién es errada, y se induce a interpretaciones falsas
cuando se sefiala tajantemente que es una conducta prohibida. Insistimos
en que se trata de la forma en que se puede salvar la vida de la mujer o
de preservarla del mal grave y permanente, de modo tal que, rodeado de
las circunstancias que sefiala la norma penal, no sélo no seré sancionado,
ni mucho menos estara prohibido, sino que constituye una intervencion
meédica perfectamente legal, permitida por el derecho y, por tanto, vélida y
perfectamente legftima.

Evidentemente, el texto escueto de la norma penal no resuelve una serie
de problemas que se presentan en estas situaciones, maxime si el aborto
como tal, genera tantas suspicacias y su practica clandestina e insegura esta
rodeada de consecuencias negativas, principalmente en la salud fisica y
mental de las mujeres. Se requiere, por tanto, contar con especificaciones
técnicas precisas que permitan a los médicos/as, primero, determinar la
necesidad de llevar a cabo un aborto terapéutico, y, segundo, que estén
definidos los procedimientos a seguir, a efectos de que todo se lleve a cabo
dentro de las mayores condiciones de seguridad; y adicionalmente a esta
pauta, debe capacitarse a los/as proveedores de salud, no solo en estas
materias sino, ademds, en la obligacién que tienen de brindar atencién en
estos casos; asi como debe implementarse los establecimientos de salud y
dotarlos de los insumos necesarios para estas intervenciones.



Resulta, por tanto, de imperiosa y perentoria necesidad que desde el Estado
se adopten las medidas pertinentes para que el aborto legal, esto es, el
aborto terapéutico que debe realizarse para salvar la vida de las mujeres o
evitar los dafios graves y permanentes en su salud, pueda realizarse en las
mejores condiciones y sin que genere, luego, problemas en la salud de las
mujeres, ni problemas legales o judiciales con los médicos que se ven en la
obligacién de llevarlo a cabo.

En tal sentido, una demora por parte del Estado en la adopcion de
reglamentaciones o disposiciones que permitan el acceso al aborto
terapéutico resulta una grave falta y constituye el incumplimiento de las
obligaciones internacionales que el Pert ha asumido. Las consecuencias
son terribles. Las mujeres que requieren que se les practique un aborto
terapéutico no encuentran la atencion debida por cuanto los centros de
salud, hospitales y demas establecimientos de salud no cuentan con guias
o protocolos que los regulen y que cuiden que, en tales circunstancias, la
atencién médica sea la adecuada, por lo que se les niega dicha atencion,
ante lo cual se recurrird a un aborto clandestino con las consecuencias

n terapéutica del embarazo.

fatales en muchos casos, o muy graves, en otros tantos, que todos
conocemos; o si se llega a prestar la atencién médica, ésta se realizard con
procesos o tecnologias poco adecuados para estos casos.
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Los principios constitucionales
garantizan el derecho alavidayala
salud de la mujer

No debemos perder de vista que el articulo 2, inciso 1 de la Carta
Politica, establece que toda persona tiene derecho a la vida, identidad,
integridad moral, fisica o psiquica, y al libre desarrollo y bienestar.
Seguidamente, sefala que el concebido es sujeto de derechos en todo
cuanto le favorece. Esta distincion es lo que fundamenta luego toda la
normatividad referida al aborto y a otros derechos vinculados con el
derecho a la vida y a la integridad personal. Se desprende, entonces,
que la proteccion de los derechos del concebido no responde o no se
sustenta en su condicion de persona.



“El Estado peruano no ha declarado que el concebido
es una persona humana. Si lo hubiera hecho en la
Constitucién de 1993, esto hubiera significado que las
normas del Cédigo Penal de 1991, referentes al aborto
deberian ser consideradas como anticonstitucionales.
Esto en razén a que no se protege de la misma manera
al concebido y a las personas. Asi, cuando se autoriza
el sacrificio de la vida del concebido para evitar que la
mujer gestante sufra grave dafio en su salud; o cuando
disminuye la proteccién del feto al atenuar la represion
del aborto en consideracién a circunstancias o intereses
personales o sociales: desarrollo y perfeccionamiento
de la personalidad de la mujer gestante. Se habria

contradicho asi el principio fundamental de que no hay
» 16
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vidas menos valiosas que otras...

Ya hemos adelantado el tratamiento privilegiado que el legislador da a la
vida de la mujer gestante frente a la vida del concebido, en razdn a que: “Si
se hubiera partido de la idea que éste era persona y que, en consecuencia,
ya estaba comprendido en la formula ‘toda persona tiene derecho...’

la mencion expresa del concebido como sujeto de derecho resultaba
superflua”, sefiala acertadamente Hurtado Pozo V.

de una Gufa Técni

El derecho a la vida esta reconocido en nuestra Constitucion y, en nuestro
caso en particular, es la vida de la gestante la que debe ser considerada y
valorada en primer plano. Pretender obstruir este derecho poniendo trabas y
limitaciones al aborto terapéutico constituye una vulneracion a este derecho.

16 Hurtado Pozo, José. Aborto y Constitucion. Primer Curso Internacional “Mujer y Derechos Huma-
nos. Nov. 1995.

7 Ibidem.
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Cuando el Estado retrasa o impide el acceso de las mujeres a un aborto
terapéutico al no aceptar los protocolos de atencion para estos casos, esté
vulnerando el derecho constitucional a la vida, por cuanto esté permitiendo
que éstas queden expuestas a una muerte segura 0 a que se produzca en
ellas un mal grave y permanente.

Diversos instrumentos internacionales de cardcter vinculante para los
Estados parte, como la Convencién para la Eliminacion de todas las
Formas de Discriminacion contra la Muijer, e inclusive aquellos que no
tienen dicha caracteristica pero que sirven de gufa y contienen principios
rectores y compromisos politicos a nivel internacional de los Estados,

como el Programa de Accion de la Conferencia Internacional de Poblacion
y Desarrollo de El Cairo, (1994), establecen que los Estados estén en la
obligacion de adoptar medidas apropiadas para que las mujeres tengan
acceso a condiciones de atencién médica apropiadas, y a tener servicios de
calidad para tratar las complicaciones derivadas de los abortos.

Incluso, existen ya recomendaciones especiales sobre el cumplimiento del
aborto legal. La Asamblea General de las Naciones Unidas revisé y evalud la
implementacién de la Plataforma de El Cairo en 1999 (ICPD+5) y acordd
que: “...en circunstancias donde el aborto no esté contra la ley, los sistemas
de salud deben capacitar y equipar a los proveedores de servicios de salud
y tomar otras medidas para asegurar que dichos abortos sean sin riesgos y
accesibles. Deberian tomarse medidas adicionales para salvaguardar la salud
de las mujeres” (Naciones Unidas 1999 pérrafo 63.iii)'®.

Toda la abundante legislacién internacional derivada de diferentes
instrumentos y documentos aprobados en diversas esferas de nivel mundial
plantean y consagran este derecho™. Y ello nos muestra que, en esta
materia, el Estado peruano no solo estd incumpliendo con las referidas

'8 Organizacion Mundial de la Salud. Aborto sin riesgos Guia técnica y de politicas para Sistemas
de Salud. Organizacién Mundial de la Salud. Ginebra - Suiza 2003.

19 \ler: Dador, Jennie. El aborto terapéutico en el Perd. Centro de Promocion y Defensa de los
Derechos Sexuales y Reproductivos. Lima, 2007. pp. 8 y 9.



disposiciones internacionales, algunas de ellas de cardcter imperativo para

el Pert, sino que esté violando flagrantemente el derecho a la vida de las
mujeres que se encuentran en el trance de tener que someterse a la practica
de un aborto terapéutico.

De la misma forma se encuentra protegido el derecho a la salud. Y como ya
se ha mencionado, este derecho es comprensivo de un estado de bienestar
en tres dimensiones: fisica, mental y social. En esos términos es que debe
entenderse la proteccion de la salud.

La Constitucién peruana protege igualmente este derecho desde su articulo
segundo, en el que consagra el derecho a la vida y a la integridad moral,
fisica y psiquica, asf como al libre desarrollo y bienestar. Asimismo, en su
articulo 7 establece que todos tienen derecho a la proteccién de su salud

y en el articulo 9 sefala la responsabilidad del Estado de garantizar a todos
el acceso a la salud. Los instrumentos internacionales mencionados en
este mismo acépite reconocen, consagran y puntualizan, igualmente, estos
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CAPITULO VI.

VI.

a. El daiio a la salud puede estar referido a daiios psicolégicos

“...cuando la ley penal alude a la salud, se debe

entender que comprende tanto la salud fisica como a la

mental...” 2.




A este respecto, resulta sumamente ilustrativo, ademads de constituir un
precedente importante en este tipo de casos, el Dictamen del Comité de
Derechos Humanos de Naciones Unidas, emitido en el caso de la joven K.L,
quien presentd su caso ante esta instancia internacional, por la negativa y “...
resistencia sistemdtica de la comunidad médica a cumplir con la disposicion
legal que autoriza el aborto terapéutico y a la interpretacién restrictiva que
hace de éste...”, pues “...pese a presentar un cuadro de embarazo de

feto anencefdlico, se considerd que éste no ponia en peligro su vida y su
salud...”". Se alegd que “...El Estado debié haber tomado medidas que
hicieran posible la aplicacion de la excepcién a la penalizacion del aborto,
con el fin de que, en los casos donde la integridad fisica y mental de la
madre corre peligro, ésta pueda acceder a un aborto seguro...”.

Al respecto, el Comité en su examen relativo al fondo del asunto sostuvo
que “...la autora (K.L) acompafid una declaracion médica que acredita
que debido a su embarazo estuvo sujeta a un riesgo vital. Ademds, quedd
con secuelas psicoldgicas severas acentuadas por su situacién de menor
de edad, como lo establecié el dictamen psiquidtrico del 20 de agosto de
2001...""

En tal sentido, sostiene: “...El Comité observa que las autoridades estaban
en conocimiento del riesgo vital que corrfa la autora, pues un médico
gineco-obstetra del mismo hospital le habfa recomendado la interrupcién del
embarazo, debiendo realizarse la intervencion médica en ese mismo hospital

21 http://www.reddesalud.org/espanol/datos/ftp/DictamenComite.doc

n terapéutica del embarazo.
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CAPIiTULO VI.

publico. A falta de cualquier informacion del Estado parte, debe darse el
peso debido a las denuncias de la autora...”.

Es decir, se constatd y corrobord el dafio mental, las secuelas y sufrimientos
psicologicos. A este respecto, el Comité abundé: “...El Comité ha sefialado
en su Observacion General N° 20 que el derecho protegido en el articulo 7
del Pacto no solo hace referencia al dolor fisico, sino también al sufrimiento
moral y que esta proteccidn es particularmente importante cuando se trata
de menores®?. Ante la falta de informacién del Estado parte en este sentido,
debe darse el peso debido a las denuncias de la autora...”.

Son evidentes las consecuencias que acarrea en la salud mental, en el
equilibrio psicoldgico y emocional, la imposibilidad de practicar un aborto
terapéutico, como se evidencia plenamente en el caso sefialado.

b. Una “Guia” no puede contener indicaciones o tratamientos para
salvar la vida del embrién

Cuando se sefala que no se ha establecido los procedimientos que deben
seguirse para determinar que el aborto es el Unico medio para salvar la
vida de la gestante o evitarle un mal grave y permanente, se incurre en
otro grave error. No se trata de una Guia para establecer mecanismos o
procedimientos para impedir los abortos. Se trata de un documento que

2 Observaciones General N° 20 del Comité de Derechos Humanos: Prohibicion de torturas y penas o
tratos crueles, inhumanos o degradantes (art. 7), 10 de marzo de 1992, HRI/GEN/1/Rev 1, par. 2 y 5.



regula, precisamente, cémo es que deben llevarse a cabo una interrupcion
del embarazo para garantizar la vida y la salud de la mujer gestante. De
alli que sea absolutamente innecesario que se establezcan cuéles son los
tratamientos o procedimientos para intentar una cura o tratamiento para el
feto o embridn. No es ésta la materia de la Gufa.

Si el documento, gufa o protocolo de intervencion médica dispusiera cuéles
deberian ser las formas de tratar las patologias para salvar la vida de la
gestante o la del no nacido, estarlamos ante cualquier otro documento
médico, guia o protocolo, pero no ante uno que debe tomarse en cuenta
para practicar un aborto terapéutico.
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CONCLUSIONES

A modo de conclusién

No creemos que la implementacion o aprobacién de una Guia sea
perniciosa o contraproducente. Por el contrario, el problema del aborto en

el pais es demasiado complejo ya y genera mds victimas de las que se
tienen en los registros o estadisticas. Es imperativo, entonces, contar con

un instrumento de las caracteristicas que se ha mencionado en el presente
documento, que permita a los médicos salvar vidas de las madres gestantes.

La discusién sobre la afectacion del derecho a la vida que contendria una
Guia de esta naturaleza y que, por tanto, debe ser discutida en el Congreso
y aprobarse por ley, no sélo es insustancial, sino que esté generando
innecesariamente, un retraso en la aprobacion y aplicacién de protocolos
meédicos destinados a salvar vidas.



El aborto terapéutico, si bien es cierto, constituye una decisién extrema
que se presenta en casos excepcionales, al ser la Unica forma de salvar
la vida de la mujer gestante o de evitarle un mal grave y permanente,
es perfectamente vilido, se constituye como un derecho de la mujer, y
debe ser entendido y abordado en ese sentido.

Deben desterrarse las concepciones erradas, sesgadas y tendenciosas
que existen sobre el aborto terapéutico. Las mujeres deben contar con
posibilidades ciertas y seguras de poder someterse a una practica de este
tipo, debidamente informadas y sin que su vida corra riesgos mayores o
adicionales a los que ya presenta para que se haya decidido a llevarla a
cabo.
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