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INTRODUCCION

La Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia (SPOG) conjuntamente con
la Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) ha
implementado el Proyecto “Advocacy en Aborto Terapéutico en el Peru” desde
el 1 de abril del 2019 hasta el 31 de marzo de 2022.

El objetivo del proyecto es lograr un cambio en la actitud del personal de salud,
tanto médico como no médicos, y la poblacion, especialmente la poblacion
femenina en torno al aborto terapéutico.

El aborto terapéutico esta despenalizado en el Pert desde 1924 y esta normado
para brindar atencion en todo el sistema de salud desde el 2014 segun norma
técnica del Ministerio de Salud. Sin embargo, pese a estar despenalizado y estar
normado, el nUmero de casos de atencion del aborto terapéutico es muy bajo a
nivel del sistema de salud, excepto en el caso del Instituto Nacional Materno
Perinatal, quien ha atendido a mas de 400 mujeres en las que estaba en riesgo
su vida o su salud, entre los afios 2009 al 2021.

En el marco de este proyecto se ha considerado importante, conocer cual es la
opinion de las mujeres que han pasado por una atencion del aborto terapéutico.
En esta oportunidad se presentan los testimonios de tres mujeres que fueron
atendidas por un aborto terapéutico en el Instituto Nacional Materno Perinatal,
debido a que estaba en riesgo su salud mental por presentar un embarazo con
un feto con malformaciones congénitas incompatibles con la vida, es decir que
no tenian posibilidad de vida extrauterina.

Estos testimonios nos permiten reflexionar sobre la calidad de atencion que se
viene brindando en el principal centro de atencién de la mujer, gestante y recién
nacido de alto riesgo, para que se puedan tomar decisiones de cémo se puede
mejorar la atencidén que se vienen brindando hasta la actualidad.

Reconocemos gue son pocos los casos en que se ha logrado entrevistar a las
mujeres, debido a las dificultades y barreras que ha ocasionado la pandemia por
COVID-19 durante el 2020 y el 2021. Sin embargo, estamos convencidos de que
estos testimonios se deben tomar como lecciones aprendidas para contribuir a
mejorar la calidad de atencién en los hospitales del pais cuando una mujer
solicite la atencion del aborto terapéutico.

La Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia agradece a las mujeres que
han brindado sus testimonios y que beneficiard a muchas mujeres peruanas.

Los Editores



Reflexiones y comentarios sobre los testimonios de
mujeres que fueron atendidas por un ahorto
terapéutico

Caso1

EPPA, mujer de 37 afos, con antecedentes de tener dos hijos, uno nacido hace
13 afios y el otro hace 9 afos. Ella completo sus estudios de secundaria 'y en la
actualidad esta trabajando en forma independiente. En el 2017, ella narra:

“... viaje a Cafiete como todos los afios, no sabia que
estaba gestando, cuando estaba en el campo me pico un
mosquito y toda mi barriga se puso roja y como Si
tuviera sarampion, no tome nada porque no me gusta
tomar pastillas. Cuando regresé a Lima, sofié que
estaba gestando y por esa razon me hice la prueba de
gestacion el 13 de mayo de 2017 y me dio positivo...”

En el Perl cada vez es méas frecuente que las mujeres quieran saber mas
tempranamente si estan gestando frente a un retraso en la menstruacion. Esta
es una buena oportunidad para que las mujeres puedan iniciar una atencién
prenatal oportuna que permita hacer el diagndstico de los riesgos probables que
pueda tener el embarazo en una muijer.

La Fundacion de Medicina Fetal de Londres, recomienda un mayor nimero de
atenciones prenatales al inicio del embarazo y no al final. Esto se ha denominado
la inversion de la piramide de la atencidon prenatal. Desde el punto de vista
cientifico, se ha demostrado que este cambio permite detectar y muchas veces
prevenir riesgos maternos y perinatales, y por lo tanto disminuir los casos con
morbilidad materna grave y las muertes maternas?.

“... metomaron unaecografiay me dieron la noticia que
mi bebé tenia labio Ileporino, o0jos saltones vy
malformaciones, en total siete malformaciones graves,
la cadera también estaba mal, solo tenia bueno el
corazony los rifiones...”

La ecografia obstétrica ha tenido grandes avances en los ultimos afios y en la
actualidad, se pueden diagnosticar muchas patologias que se podrian presentar
durante el embarazo, y muchas patologias en el feto.



Las malformaciones congénitas fetales en general son muy frecuentes,
lamentablemente en estos Ultimos afios y con el avance de la ecografia, se
hacen cada vez mas frecuente el diagnoéstico de malformaciones congénitas
fetales graves o letales que son incompatibles con la vida.

En el Peru se han realizado estudios cuantitativos para conocer la incidencia de
las malformaciones congénitas fetales. Velasquez y col. Encontraron un caso
de trisomia 18 entre 11441 nacimientos en hospitales de Ucayali durante el afio
20112. Donayre encontrd 4 casos de anencefalia entre 2982 nacimientos en un
hospital de Loreto en el afio 20143, y Mansilla reporté 25 casos de trisomia 18 y
11 de trisomia 13 ente 25086 nacimientos en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins (Lima) entre los afios 2013 y 20154

Taype y col. reportaron una incidencia de anomalias fetales incompatibles con la
vida de 0.89 en hospitales del Pert (2011-2015) y 7.19 en el Instituto Nacional
Materno Perinatal (2012-2016)°.

La ecografia permite que “veamos” como avanza el feto y esto puede
proporcionar satisfaccion a la gestante y fortalece el vinculo con el feto. Pero a
veces, lamentablemente, toca dar malas noticias como que el feto tiene una o
varias malformaciones congénitas. En estos casos se produce una reaccion
inicial de duelo, lo cual se considera normal®.

Hay casos que no comprometen la vida del feto, como son el Sindrome de Down,
o la presencia de un paladar hendido. Esto lleva a la gestante a una reaccién
ansiosa que es mayor en las 16 a 18 semanas del embarazo y que decrece en
el tercer trimestre’.

Un diagndstico claro realizado por el médico, previene la incertidumbre. Hacer lo
contrario contribuye a las reacciones de distrés, incrementandolas, con gran
sufrimiento para la gestante, se produce una herida profunda narcisista y una
pérdida de la auto confianza.

“..el doctor me dijo que me habia picado la
chikungunya que por esa eépoca habia epidemia y que
no habia probabilidad de vida de mi bebé, su estado no
era compatible con la vida, llore mucho (ella llora
durante la entrevista), que mi vida corria peligro con el
estado de mi bebé...”

La reaccién de la mujer frente al diagnéstico ecografico de malformacion
congénita fetal, incrementa el estado de hiperalerta, intrusiones y evitacion, lo
gue constituye el Trastorno de Estrés Post Traumatico (TEPT); pero también se
incrementa la ansiedad. Por lo que se requiere un manejo adecuado que limite
la exposicion al estrés’.

La reaccion frente al descubrimiento de una anomalia es compleja: la primera
etapa puede ser de negacion y shock, mientras se absorbe la noticia y sus
implicancias. Luego sobreviene una etapa de ansiedad, y la mujer y su pareja
deciden la conducta a seguir: a quién comunicar y cuando, cdmo enfrentar a los
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otros hijos o hijas. En esta etapa muchas mujeres rompen su vinculo con el feto,
mientras otras refuerzan su relacion emocional. Se ha documentado que las
mujeres con fetopatia se centran méas en el futuro incierto y menos en si mismas
0 en su vinculo con el feto. Muchas mujeres se refugian en la desvalorizacion de
la confiabilidad de la ecografia®.

“...cuando tuve tres meses no sentia la mitad de mi
cuerpo, lo tenia adormecido, mi hija no queria acercarse
a mi, me decia que la bebé era fea, que venia fea...”

los avances tecnoldgicos en la ecografia, tienen un “costo psicolégico”, como
son la causa de estrés al producir ansiedad con respecto al resultado de la
gestacion, incertidumbre sobre el futuro y, en algunos casos, reacciones de duelo
anticipado, complicado por factores relativos a la edad, la personalidad o los
antecedentes psiquiatricos previos. Las mujeres que se enteran que son
portadoras de un feto con anomalias tienen un sentimiento de ser “defectuosas”,
lo que representa una seria amenaza para su autoestima®.

Tanto las mujeres como sus parejas pueden mostrar ira y hostilidad hacia el
personal, la familia o la propia pareja. Uno o ambos miembros de la pareja
pueden caer en depresién a medida que se encaminan hacia una etapa final de
aceptacion y equilibrio emocional®.

“...alos cuatro meses mi barriga parecia de siete u ocho
meses, me dijeron que tenia oligohidramnios. Gestaba
igual que mi cufada, teniamos el mismo tiempo de
gestacion, a ella todo le salio bien, cada vez que veo a
mi sobrina es muy dificil para mi, recuerdo que yo no
tuve la misma suerte...”

La reaccion frente al descubrimiento de una anomalia es compleja: la primera
etapa puede ser de negacién y shock, mientras se absorbe la noticia y sus
implicancias. Luego sobreviene una etapa de ansiedad, y la mujer y su pareja
deciden la conducta a seguir: a quién comunicar y cuando, como enfrentar a los
otros hijos o hijas. En esta etapa muchas mujeres rompen su vinculo con el feto,
mientras otras refuerzan su relacibn emocional. Se ha documentado que las
mujeres con fetopatia se centran mas en el futuro incierto y menos en si mismas
0 en su vinculo con el feto. Muchas mujeres se refugian en la desvalorizacion de
la confiabilidad de la ecografia®.

Se recomienda que en estos casos donde la gestante enfrenta un embarazo con
un feto con malformaciones congénitas incompatibles con la vida se realice un
diagnaostico precoz en lo posible, informando a la gestante con claridad y permitir
una discusion breve del prondstico. Es imprescindible evitar las evaluaciones e
intervenciones innecesarias para no_incrementar la ambigiedad. Tambien es
importante considerar la historia previa de la mujer. Finalmente se debe discutir
claramente la posibilidad de acceder a un aborto por indicacion terapéutica.




“... llegué a la Maternidad de Lima por recomendacion
de mi doctor. Conversamos con mi esposo y decidimos
hacer el aborto terapéutico, hice todo el papeleo, las
consultas y me interne...”

El Instituto Nacional Materno Perinatal tiene desde le 2009 una Guia de Atencion
del Aborto Terapéutico, que esta incluida dentro de las Guias y Procedimientos
Clinicos de Obstetricia y Perinatologia del 2018 aprobada con una Resolucién
Directoral. La Guia también ha sido actualizada en el 2020 y aprobada con
Resolucién Directoral®?.

Si bien es cierto en la guia de atencion de aborto terapéutico no sefala la
indicacién de malformacién congénita fetal incompatible con la vida, la misma
guia sefiala en la indicacién numero once: ...” Cualquier otra patologia materna
gue ponga en riesgo la vida de la gestante o genere en su salud un mal grave y
permanente, debidamente fundamentada por la Junta Médica’. Las
malformaciones congénitas fetales incompatibles con la vida, genera en la salud
mental de la mujer un mal grave que podria acompafiarla a través de toda su
vida, e impedirle tener una vida digna. Por esta razén la Junta Médica tiene todo
el sustento cientifico para aceptar una solicitud de aborto terapéutico frente al
mal grave y permanente en la salud mental de la mujer que tiene un embarazo
con una malformacion congénita fetal incompatible con la vida.

Por esta razon en la ultima actualizacion de la guia del INMP se ha tenido en
consideracion al dafio de la salud mental lo siguiente:

Otras patologias que pongan en riesgo la vida o la salud fisica y/o mental de la

gestante debidamente fundamentada por la junta médica como:

- Mujeres en dialisis.

- Antecedente de psicosis puerperal que no respondié al tratamiento, por el
riesgo de homicidio o suicidio.

- Dafio en la salud mental por presentar estrés post traumatico, ansiedad,
depresion severa e intento de suicidio ocasionado por tener un feto con
malformaciones congénitas incompatibles con la vida- 1213141516

- Dafo en la salud mental por presentar estrés post traumatico, ansiedad,
depresion severa e intento de suicidio ocasionado por haber sido victima de
violencia sexual 1% 13, 14.15,16

“... siempre le hablamos a mi bebé, con mi esposo le
dijimos que era muy anhelada, deseada, querida, que no
gueriamos hacerle dafo, pero Dios habia decidido
llevarsela...”

La influencia que tiene la religion en las personas provoca reacciones
contradictorias en las personas. Esto probablemente tenga que ver con la
punibilidad del aborto durante la historia de la humanidad desde la plena libertad
de la mujer para abortar, hasta las concepciones cristianas que prohiben el
aborto.
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La practica del aborto era ya conocida muchos siglos antes de nuestra era. En
los pueblos primitivos, de patriarcado absoluto, el jefe de la familia podia vender
e incluso matar a sus hijos, aun antes de nacer.

En esas circunstancias, el aborto no tenia carécter punible. Se pensaba que
el feto pertenecia al cuerpo femenino, a sus entrafias; y dado que la mujer tenia
un estado de minoridad, el padre o el jefe de la familia ejercia absolutos derechos
sobre el fruto de la concepcién?’.

En general, las antiguas legislaciones no castigaron al aborto. En Grecia Antigua,
donde se consideraba gue el feto no tenia alma, Platon manifestd en su obra
La Republica, que el aborto deberia prescribirse en caso de incesto o cuando los
padres fueran personas de edad; en tanto Aristoteles y otros filosofos, lo
recomendaban como formula para limitar las dimensiones de la familia.

Aqui se consideraba al feto como parte de la madre, y era ella quien podia
disponer al arbitrio de su cuerpo?’. Seguln la concepcién catélica, el alma es la
que brinda a un ente u organismo la categoria de ser humano. Esto es lo que se
denomina, la concepcién hilomérfica de la naturaleza humana. Su principal
defensor fue Santo Toméas de Aquino

Esta concepcion hilomérfica fue adoptada por el Concilio de Oxena en 1312, de
modo que hasta ese entonces, la iglesia no consideraba al aborto como un
asesinato, mientras tanto el alma no animara al cuerpo?’.

Recordar que segun el cristianismo las relaciones sexuales solo deben servir
para la reproduccién humana. Llama la atencién que en la Biblia no aparece una
condena al aborto. Lo més cercano esta en Exodo 21:22: “Si unos hombres en
el curso de una pelea dan un golpe a una mujer embarazada provocandole un
aborto, sin que muera la mujer, seran multados conforme a lo que imponga el
marido ante los jueces”.5 El problema aqui esta relacionado con el derecho del
padre a tener descendencia y no con la muerte del feto*®.

En 1588 el Papa Sixto V proclama en una de sus decisiones (Bula
Effraenautum), que todos los abortos son crimenes que se castigarian con la
excomunion. Esta Bula no tuvo mucha repercusion, pero en Francia se
endurecié de nuevo el régimen en relacibn con esta practica, y Enrique
Il promulgé una ordenanza donde revivia la pena capital para la mujer que
abortara voluntariamente?®.

Luego en 1930, Pio XI dijo que la vida de la mujer y del feto eran igualmente
sagradas, que nadie tenia el poder ni la autoridad para destruirlas. Pio
XIlI refrendo esta argumentacion dandole normas a la rigidez de la iglesia frente
a este asunto del nifio por nacer. Pablo VIen 1968, confirmé la misma
concepcion, y Juan XXIIl recordo que la vida humana es sagrada desde su
origen.

En la actualidad, la iglesia catolica se rige por la carta enciclica de Juan Pablo II,
Evangelium Vitae, sobre el valor y el caracter inviolable de la vida humana, en la
gue condena el aborto y la anticoncepcion.3,6 En todo el mundo, ademas de la
iglesia catdlica, existe una tendencia religiosa principal que comparte una
doctrina negativa respecto al aborto: el ala fundamentalista del protestantismo
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evangélico. Esta tendencia, aunque surge en los Estados Unidos de
Norteamérica (EUA), se ha extendido a varios paises que suelen adoptar
doctrinas extremistas en muchas cuestiones, tanto practicas como politicas?°.

“... mi esposo pensaba que Dios nos castigaria, pero le
hablamos mucho a nuestra bebé y nos despedimos de
ella...”

El estigma es un atributo significativamente desacreditador que a los ojos de la
sociedad sirve para reducir — sefialar a la persona-grupo que lo posee™.

El estigma tiene su origen social en tiempos remotos, y por ello su superacion es
lenta e influye en todos los sectores sociales: familiares, vecindario, trabajo,
medios de comunicacion y también en la administracion y en los ambitos
sanitarios y de salud mental??.

La situacién considerada como vergonzante o infamante tiende a ser
ocultada por la persona que la padece, para tratar de evitar el rechazo social que
genera, el "encubrimiento‘?3,

Las mujeres que abortan rompen las expectativas sociales dominantes de ser
mujer, a partir de 3 elementos:

a) la sexualidad femenina ligada a lo reproductivo;
b) la maternidad como destino;y
c) el instinto natural femenino de cuidado hacia los vulnerables.

Cualquier desvio que tenga una mujer de lo establecido, ocasiona como
respuesta atribuir propiedades indeseables en esa mujer (pecadora, promiscua,
sucia, egoista, irresponsable, descorazonada, asesina), que se acentlian con las
politicas que restringen y criminalizan el aborto.

El estigma es “un atributo que desacredita profundamente “a una personay que
‘reduce aunindividuo de ser un sujeto completo a ser un sujeto manchado”

Se le marca con una imputacion infame, para la sociedad, relacionado al aborto,
acto contrario a la maternidad que es impuesto por la sociedad a las mujeres, y
de paso involucra a los profesionales de salud que lo facilitan.

La atencion del aborto es considerado un trabajo sucio. Es un actividad que a
pesar de que es necesaria, involucra elementos “degradantes” y que “ensucian
"a quien lo realiza. Se asocian con “suciedad fisica” porque entran en contacto
con partes fetales, y en este caso por una situaciéon provocada. Considerando
una “suciedad social” porque se trasgreden los ideales y el “deber ser” femenino-
maternidad, hijos. “Suciedad moral” se considera un asesinato o al feto como un
sujeto de derechos?*.
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“...cuando nacio solo la mire de atras, recuerdo que la
obstetra que me atendio, me ayudé mucho y me calmo,
me dijo que yo vivia de milagro que casi me voy con mi
hijo por la cantidad de liquido que tenia...”

En un estudio de 360 mujeres sometidas a aborto terapéutico, comparando
sintomas psiquiatricos, ajuste marital y sentimientos de culpa antes y después
del aborto, se encontré: disminucién de sintomas, resolucion de sentimiento de
culpa y buen ajuste marital®®.

“... hablé con la psicéloga, y ella me ayudé mucho,
llegué a tener problemas con mi esposo, le echaba la
culpa...”

En el Instituto Nacional Materno Perinatal se estudiaron 12 mujeres a dos afios
de presentar un aborto terapéutico. Todos los casos presentaron una
malformacion congénita fetal incompatible con la vida. Todas las mujeres tenian
alteracion en su salud mental de acuerdo a la evaluacion psiquiatrica. Posterior
al aborto terapéutico, 5 mujeres presentaron un grado de bienestar psicolégico
elevado y 7 un nivel alto. En los dominios evaluados de bienestar psicolégico los
puntajes mas altos fueron en propdsito en la vida, seguido de auto aceptacion y
crecimiento personal. Mientras que, los dominios con una puntuacion media
fueron relaciones positivas, autonomia y dominio del entorno. Estos hallazgos
sugieren que las mujeres con una gestacion con un feto con malformaciones
congénitas incompatibles con la vida presentaban una alteracion en su salud
mental. En estas condiciones, las mujeres presentaron una interrupcion
terapéutica de su embarazo; y posteriormente a dos afios presentaron un
bienestar psicolégico adecuado?®.

“...fue muy doloroso después del procedimiento, me
pusieron en un cuarto con otras mamas que tenian a sus
bebés...”

Es importante tomar en cuenta esta declaracion, ya que no contribuye a disminuir
la alteracién de la salud mental de la mujer. Sera necesario hacer los ajustes
necesarios, de tal manera que los casos de mujeres atendidas de aborto
terapéutico por dafio en su salud mental debido a una malformacién congénita
incompatible con la vida, debe estar hospitalizadas en ambientes con una mayor
privacidad y mayor confort, y con un personal de salud que le permita a la mujer,
luego del procedimiento de aborto terapéutico, tener una buena evolucion
inmediatamente después del procedimiento. Este inicio temprano del manejo de
la salud mental debe contribuir a disminuir los estresores que alteraron la salud
mental de la mujer.
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“... no salgo embarazada hasta hoy...”

Las mujeres que cursaron con un embarazo con un feto con malformaciones
congénitas incompatible con la vida, pueden, tener sentimientos de culpa
relacionados con su incapacidad de crear una nifia o nifio sano y normal. La vida
sexual se puede afectar por el estado de ansiedad o por la idea de que el sexo
—en si mismo placentero— puede dar lugar a una tragedia?’.

“...creo deberia haber mas apoyo emocional, citas con
el psicélogo y también citas con el psicélogo para la
pareja ...”

Al igual como se comentara anteriormente, el INMP debe tomar en cuenta esta
recomendacion para brindar un mejor apoyo emocional antes, durante y después
del procedimiento de aborto terapéutico. Un manejo integral de esta pacientes
requiere mucho mayor apoyo emocional debido a la gran repercusion en su salud
mental. Ademas como muy bien lo sefiala esta paciente, se requiere de un gran
apoyo emocional de parte de la familia, de la pareja o de quien designe la
paciente. El soporte de la psicoterapia de apoya debe mejorar la calidad de vida
futura de la mujer y su entorno familiar. Por lo tanto se tomaran la medidas
necesarias para un trabajo muy interactivo entre la Direccién Ejecutiva de
Obstetricia y Ginecologia y la Direccion Ejecutiva de Especialidades Médicas.
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Caso 2

EAPC: paciente de 25 afios, casada, 2 hijos de 9afios y 1afio 10 meses.

“... me atendia en Solidaridad de Ate me derivaron a la
Maternidad ya tenia 3 0 4 meses algo no estaba bien, mi
BB no podia orinar, era mujer no la podian operar, su
estado eraincompatible con la vida...”

Pese a tener muchas mujeres el diagnostico de una gestacién con un feto con
malformaciones congénitas incompatibles con la vida, no se les informa que
podrian tener acceso a un aborto terapéutico por grave dafio en su salud mental
y que le podria dejar secuelas para toda la vida. La Guia Técnica Nacional para
la Estandarizacion del Procedimiento de la Atencion Integral de la Gestante en
la Interrupcion Voluntaria por Indicacion Terapéutica del embarazo menor de 22
semanas con consentimiento informado en el marco de lo dispuesto en el articulo
119° del cédigo penal, aprobada por Resolucién Ministerial N° 486-2014/MINSA,
del 27 de junio del 2014, es de aplicacion a nivel nacional para todos los
establecimientos de salud a partir del segundo nivel de atencion del sistema de
salud nacional®.

La interrupcion voluntaria por indicacion terapéutica del embarazo menor de
veintidos (22) semanas, es una alternativa que se considera cuando es el tnico
medio para salvar la vida de la gestante o para evitar en su salud un mal grave
0 permanente. Esta situacién y dicha alternativa deben ser puestas en
conocimiento de la gestante afectada para que, de manera voluntaria e
informada, pueda decidir si desea optar 0 no por la referida alternativa.

Sobre la base de lo consensuado por sociedades médicas del Perl y la norma
del Ministerio de Salud se consideran las siguientes entidades clinicas de la
gestante, en las que se amerita evaluar la interrupcion terapéutica del embarazo:

1. Embarazo ectopico tubarico, ovarico, cervical.

2. Mola hidatiforme parcial con hemorragia de riesgo materno.

3. Hiperemesis gravidica refractaria al tratamiento con deterioro grave hepatico
y/o renal.

4. Neoplasia maligna que requiera tratamiento quirdrgico, radioterapia y/o
guimioterapia.

5. Insuficiencia cardiaca congestiva clase funcional IlI-IV porcardiopatia
congénita o adquirida (valvulares y no valvulares) con hipertension arterial y
cardiopatia isquémica refractaria a tratamiento.

6. Hipertension arterial cronica severa y evidencia de dafo de 6rgano blanco.

7. Lesion neurologica severa que empeora con el embarazo.

8. Lupus Eritematoso Sistémico con dafio renal severo refractario a
tratamiento.

9. Diabetes Mellitus avanzada con dafio de 6rgano blanco.
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10. Insuficiencia respiratoria severa demostrada por la existencia de una presion
parcial de oxigeno <50 mm de Hg y saturacion de oxigeno en sangre < 85%
y con patologia grave.

11. Cualquier otra patologia materna que ponga en riesgo la vida de la gestante
0 genere en su salud un mal grave y permanente, debidamente
fundamentada por la Junta Médica.

Es en esta Ultima indicacion, en que se sefiala explicitamente que cualquier otra
patologia materna que genere en su salud un mal grave y permanente
debidamente fundamentada por la Junta Médica, entendiendo que la salud, por
definicion de la OMS, no solo es la ausencia de una enfermedad sino del
bienestar fisico, mental y social de la persona, por lo tanto, en el caso de una
gestante con una malformacion congénita fetal incompatible con la vida, esta
puede generar en la mujer un mal grave y permanente en la salud mental, como
lo demuestran las evidencias cientificas anteriormente descritas; por lo tanto, ella
puede tener acceso a la interrupcion voluntaria del embarazo hasta las 22
semanas.

Por esta razén, como ya se menciond anteriormente, en el Instituto Nacional
Materno Perinatal con el apoyo de la Sociedad Peruana de Obstetricia y
Ginecologia, se actualiz6 la Guia de de préctica clinica y de procedimientos del
para la atencion del aborto terapéutico del instituto, la cual fue aprobada por
Resolucion Directoral N°230-2020-DG-INMP/MINSA del 23 de noviembre del
2020, y en la cual se ha agregado en la dultima indicacion lo sefialado
anteriormente como son el dafio el dafio en la salud mental por presentar estrés
post traumatico, ansiedad, depresion severa e intento de suicidio ocasionado por
tener un feto con malformaciones congénitas incompatibles con la vida, y
dafio en la salud mental por presentar estrés post trauméatico, ansiedad,
depresion severa e intento de suicidio ocasionado por haber sido victima de
violencia sexuall?.

De tal manera que aquellas mujeres que tuvieran estrés post traumatico,
ansiedad, depresion severa e intento de suicidio ocasionado por tener un feto
con malformaciones congénitas incompatibles con la vida, es decir dafio en su
salud mental, pueden acceder al aborto terapéutico, tal como lo sefiala la norma
nacional y el articulo 119 del Codigo Penal.

En el Perl hay antecedentes de casos de gestantes con malformaciones
congénitas incompatibles con la vida que no fueron atendidos como aborto
terapéutico pese a estar en riesgo la salud mental de la mujer.

En el 2001 a KL, una adolescente de 17 afios, le negaron el acseso al aborto
terapéutico a pesar de tener el diagndstico de feto anencefalico debido a que
“no habia riesgos en la salud de la gestante”. El feto anenceféalico tiene una
malformacion grave que que consiste en que el feto no tiene el encéfalo, que
esta formado por el cerebro, tallo y cerebelo y no tiene craneo. Por lo tanto es
una malformacion letal o incompatible con la vida. Fallecer& al poco tiempo del
nacimiento.

Su caso llegdé al Comité de Derechos Humanos de las Naciones Unidas
(CDH), cuyo fallo el 24 de octubre de 2005 determiné que KL habia sido sometida
a tratos crueles, inhumanos y degradantes y obligaba al Estado peruano a
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proporcionarle una indemnizacion, asi como a adoptar medidas para evitar que
no se cometan violaciones semejantes en el futuro, lo cual implicaba la
aprobacion de una guia clinica o protocolo nacional para la aplicacion del
aborto terapéutico.

“...yatenia como 4 meses y medio cuando me interne para el
aborto, me atendioé una doctora parece que no le interesaba, no
me ayudo, no me puso nada para el dolor, me quise salir del
hospital, mi esposo se quejé entonces me ayudaron...”

Este tipo de actitud del personal de salud es considerado como una violencia
obstétrica.

La definicion de violencia obstétrica en el Peru ha sido desarrollada unicamente
en el Decreto Supremo N° 008-2016-MIMP, que aprueba el “Plan Nacional
Contra la Violencia de Género 2016 — 2021” de la siguiente manera: “Comprende
todos los actos de violencia por parte del personal de salud con relacién a los
procesos reproductivos y que se expresa en un trato deshumanizador, abuso de
medicalizacion y patologizacibn de los procesos naturales, que impacta
negativamente en la calidad de vida de las mujeres”?°.

La violencia obstétrica se produce cuando existe un acto de violencia, o cuando
este acto es producido por personal de salud, o cuando el acto se desarrolla en
relacion a los procesos reproductivos o cuando el acto impacta negativamente
en la calidad de vida de las mujeres. La violencia obstétrica se expresaria en un
trato deshumanizador, abuso de medicalizacion y patologizacion de los procesos
naturales. Como se ve en el presente caso la atencion del personal impact6
negativamente en la mujer, a tal punto que ella quiso salir del hospital.

“... al salir del hospital estuve mal, le tenia colera a mi
esposo y a mi hijo, tuve tratamiento Psiquiatrico, por
dos meses me dieron medicacion, escuchaba voces.
Tuve otro hijo después, me pone mal recordar, no me vio
la psic6loga cuando estuve internada...”

Segun la Guia de préctica clinica y de procedimientos para la atencion del aborto
terapéutico, aprobada por RD N°230-2020-DG-INMP/MINSA del 23 de
noviembre del 2020, estad estipulado que la orientacién/consejeria debe
realizarse en tres momentos: Por el Servicio de Psicologia, por el Servicio de
Hospitalizacion, antes, durante (Firma del Consentimiento Informado) y después
de la intervencion; y la Orientacion/Consejeria debe ser realizada por personal
del Servicio de Psicologia o Servicio de Psiquiatria.

De la misma manera esta estipulado que en los CUIDADOS POST- INTERVENCION,
las mujeres deben recibir del médico tratante las instrucciones muy claras sobre
los cuidados que son necesarios tener después del procedimiento y la fecha de
la cita de control. De igual manera deben tener una Sesion de
Orientacién/Consejeria post tratamiento antes del alta.
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En el seguimiento esta establecido que se debe realizar una consulta a la
semana para asegurar la evolucion normal de la paciente post intervencion y
reforzar el apoyo emocional y la consejeria en salud sexual y reproductiva.

En este caso no se cumplié con estos procedimientos de atencion de la salud
mental de la paciente lo que ha conllevado al empeoramiento de su salud mental.
Es importante que la Direccion Ejecutiva de Obstetricia y Ginecologia, supervise
y realice el seguimiento del cumplimiento de estas directrices, a través del
Departamento de Obstetricia y Perinatologia y de las Jefaturas de los Servicios
de Obstetricia.
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DKCW paciente de 49 afios, con segundo compromiso, casada hace 6 afios, un
hijo de primer compromiso de 20 afios, educacion técnico completa, ocupacion
independiente.

“...me controle desde el mes y medio, era muy cumplida con mis
controles todo estaba bien me decia el doctor. Pero a los 3
meses me solicito una ecografia genética, empecé a sospechar
de una dificultad, el dia del examen tenia miedo, al final me
dieron los resultados el bebé tenia malformaciones. La doctora
fue muy firme al decir no nace este bebé, no es compatible con
la vida por sus malformaciones...”

El diagndstico de malformaciéon congénita fetal incompatible con la vida o
malformacion fetal, se ve cada vez con mas frecuencia, a pesar que segun el
trabajo de Taype y colaboradores, la incidencia de esta patologia es mucho mas
baja en el Pert que a nivel internacional. Sin embargo, en el Instituto Nacional
Materno Perinatal, esta incidencia si es muy cercana a lo que sucede a nivel
mundial®.

“...yo tuve dos abortos anteriores. La doctora me dijo que hay
dos opciones: interrumpir el embarazo o que nazca. Yo ya tenia
3 meses. Conversamos con mi esposo Yy decidimos la
interrupcion, pero ladoctorano nos recomendoé a nadie nos dijo
gue era cristiana...”

En este caso se puede observar que la médica que brindé la atencién de la
paciente, hizo uso de la objecion de conciencia, lo cual tiene su sustento en la
libertad de conciencia. Es una prerrogativa del profesional médico de oponerse
a la realizacion de un procedimiento o intervencién dispuesto legal o
administrativamente, debido a que ello atenta contra sus convicciones filosoficas
o religiosas. En este caso debido a su religion catdlica, privilegié sus principios
religiosos sobre los derechos de la paciente. La objecion de conciencia no opera
libremente. Debe respetar los principios bioéticos y los derechos de las personas.
Cuando se le usa en forma inadecuada puede atentar contra los principios
bioéticos, principalmente la autonomia y la no maleficencia; puede atentar contra
la vida y la salud de las pacientes y puede conducir a problemas legales a los
médicos y a las instituciones en donde laboran®°.

En esta situacion la médica debié haber referido a otro colega sin objecién de
conciencia para que continue con la atencion de la paciente. De lo contrario
pudiera suceder como en un hospital del Ministerio de Salud, donde no se dio
tramite a la solicitud para la interrupcion terapéutica del embarazo y finalmente
dicho hospital fue sancionado por SUSALUD.
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“...me realice otros examenes por tener esperanza, pero todos
decian lo mismo, el tiempo pasabay ya se veia la deformacién
de su rostro y cuerpo...”

La mujer que enfrenta un embarazo con un feto con malformacion congénita
incompatible con la vida, presenta una alteracion de su salud mental. En un inicio
con ansiedad, sentimiento de culpa, verglenza, que va produciendo dafio en su
salud mental. La prolongacién de esta situacion altera mucho mas su ya
deteriorada salud mental. El saber que su hijo va a morir al momento de nacer,
le causa mucho sufrimiento. Por esto es importante la asesoria médica y la
alternativa para terminar prontamente esta situacion que podria dejar con graves
secuelas en su salud mental®.

“...hicimos los tramites, todo fue rapido y sin dificultad, se
realizo el procedimiento...”

El Instituto Nacional Materno Perinatal tiene desde el 2009 la Guia para la
atencion del Aborto Terapéutico, que se ha actualizado en el 2017 y luego en el
2020, lo que ha permitido que la atencién sea fluida al igual que los otros tipos
de atenciones. Con la ultima actualizacion y con la experiencia ganada en la
atencion de estos casos, se le ha dado un enfoque de derechos sexuales y
derechos reproductivos, respetando el cédigo penal en su articulo 119 que
despenaliza el aborto terapéutico, respetando la norma técnica del Ministerio de
Salud del 2014, respetando los principios de la bioética, y entendiendo el
concepto de salud como un concepto holistico dado por la Organizacién Mundial
de la Salud desde 1948, como el completo bienestar fisico, mental y social. A
partir de este concepto, se ha incluido que existe un dafio en la salud mental
cuando la mujer tiene un embarazo con un feto con malformaciones congénitas
incompatibles con la vida y cuando tiene un embarazo producto de una violacion
sexual. Estas indicaciones estan contempladas en la Gltima actualizacion de la
Guia del Instituto Nacional Materno Perinatal de noviembre de 20201,

“...pero estando hospitalizada me parecio una crueldad, falta de
consideracion ponerme en un ambiente con madres gestantes y
otras con sus hijos...”

Este hecho es muy importante a tener en cuenta. Describe el sufrimiento de la
mujer cuando no se toma en cuenta la situacibn muy especial en que esta
viviendo. El Departamento de Obstetricia y Perinatologia del INMP debe tener
muy en cuenta esta descripcion para implementar ambientes especiales a para
las mujeres que son atendidas por aborto terapéutico. Existe la posibilidad como
en otros paises como Uruguay donde la existencia de Servicios de Salud Sexual
y Salud Reproductiva dentro de los hospitales, permiten una atencion con mayor
confidencialiadad y privacidad para las mujeres que tomaron la decision de la
interrupcioén voluntaria y terapéutica de su embarazo3.
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“...cuando estuve internada conversé con la Psicologa, estuve
muy a la defensiva un poco agresivacon ella, me pregunto cémo
me sentia y le dije voy a matar a mi hija, al final ella tuvo mucha
paciencia y me descargue con ella, pienso que hubiera sido
necesaria conversar con ella antes de internarme y también creo
gue después del alta...”

El soporte psicolégico que demandan las mujeres se ve reflejada en este
testimonio. Es imprescindible tomar en cuenta lo referido por la paciente, para
que todas las mujeres atendidas por un aborto terapéutico puedan tener un
apoyo psicoterapeuta que les permite enfrentar el futuro, y de esta manera evitar
un dafio permanente en la salud de la mujer. Esta situacion comprueba una vez
mas la importancia de la salud mental en una mujer que toma la decision de
interrumpir su embarazo voluntariamente cuando tiene un feto con malformacion
congénita incompatible con la vida. Una intervencién o una atencién oportuna
aliviara a la mujer del sufrimiento lo que traera consigo un desarrollo personal
con mayores logros en su vida.

“...pienso que no supero del todo lo que pase, estamos
preparados para enterrar alos padres, no alos hijos, mis padres
partieron hace poco da nostalgia, pero uno lo acepta...”

A pesar de que las mujeres que pasan por la terrible experiencia de tener un feto
con malformaciones congénitas incompatibles con la vida o malformaciones
letales, es decir que van a fallecer al momento de nacer, al interrumpir
oportunamente su embarazo, y al recibir psicoterapia de apoyo, ellas pueden
mejorar su bienestar psicoldgico en lo que a proposito en la vida se refiere pero
también mejora su auto aceptacion y crecimiento personal. Todo esto les permite
a las mujeres un mejor desarrollo de sus vidas, inclusive el deseo de una nueva
gestacion?®,

“...en cuanto a mi bebé es diferente, la intensidad, no tengo
donde buscarlo (paciente llora), al principio lo recordaba todos
los dias, no tenia vida, creo esto me acompafara hasta el fin de
mis dias, era un nifio muy esperado, tiene un lugar en mi
corazon, asi tuviera otro hijo no llenaria su espacio en mi
corazon...”

Este testimonio demuestra una vez mas como la mujer, que deseaba un
embarazo, pero que al final tiene un embarazo con un feto con malformaciones
congénitas incompatibles con la vida, sufre intensamente por la situacion. Este
sufrimiento y con todo lo que gira alrededor como buscar una opinion médica y
no encontrarla, incrementa mucho mas este sentimiento, que lleva a la mujer a
la ansiedad, depresion, sentimiento de culpa e inclusive hasta la posibilidad de
un intento de suicidio. Todas estas son alteraciones profundas de la salud
mental. La salud mental es indispensable para el goce de los derechos y
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libertades para la vida digna. La salud mental permite la autorrealizacion, la
capacidad de afrontar el estrés, trabajar productivay fructiferamente, y contribuir
con su comunidad.

“... no tengo hijos con mi segundo esposo, era muy esperado,
deseado, no lo planificamos, pero estabamos felices, nunca
iImagine que viviria esa experiencia, a veces reniego con mi
€eSposo por esperar tantos afnos, €l no queria BBs todavia, pero
al saber de mi embarazo lo acepto feliz. De repente no hubieran
sido asi las cosas y habrian salido bien las cosas de no esperar
tanto para embarazarme...”

Es importante la labor del personal de salud, del equipo multidisciplinario de
salud, para acompafar a las mujeres que enfrentan el embarazo con un feto con
malformaciones congénitas incompatibles con la vida. El trabajo en equipo del
médico/a gineco-obstetra, médico/a psiquiatra, enfermero/a, obstetra,
psicélogo/a, trabajadora social, técnico/a de enfermeria, y otros/as, debe estar
centrado en las necesidades de las mujeres. El apoyo emocional es fundamental
en todos los pasos durante la estancia en hospitalizacion. El personal de salud
debe conocer del dafio en la salud mental de la mental, asi como se conoce del
dafio en la salud fisica como cuando hay una hemorragia o una infeccion.

Se deberian organizar equipos destinados al manejo y atencion de las pacientes
gue pasan por una atencion del aborto terapéutico. Son pacientes que requieren
de mucha atencion. Se espera que en el futuro se puedan implementar servicios
de salud sexual y salud reproductiva que tengan a su cargo el manejo de estas
pacientes.

Estamos seguros que entendiendo cada vez mejor la salud mental de las
mujeres, podremos brindar la atencion que ellas requieren.
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