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RESUMEN

En los dltimos afios ha tomado alta relevancia en el trabajo de los profesionales de la Medicina, la disciplina de la
Bioética. Todas las especialidades médicas vienen ya aplicando los principios de la Bioética en su trabajo diario. Sin
embargo, existen especialidades y diagnésticos que en forma indispensable deben incluir andlisis bioético, pues sus
decisiones son cruciales en la plena aplicacion de los derechos de la paciente y en el respeto de los valores de la vida.
Este es el caso de las pacientes con aborto. En el presente andlisis discuto estos interrogantes y busco las respuestas
posibles.

SUMMARY

In recent years he has taken great relevance in the work of medical professionals, the discipline of bioethics. All medical
specialties are already applying the principles of bioethics in their daily work. However, there are specialties and
diagnostics as essential to include bioethical analysis, since its decisions are crucial in the full implementation of the
rights of the patient and respect the values of life. This is the case of abortion patients. In this analysis I discuss these
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questions and possible answers.

INTRODUCCION

El aborto constituye un diagndstico obstétrico referido a la
terminacién del embarazo, la misma que puede ser involuntario
o efectuado por deseos de la paciente (provocado). En la mayoria
de los casos, el aborto provocado es efectuado en pacientes que
se encuentra ante la realidad de un embarazo no deseado y por lo
tanto buscan la forma de terminar con el mismo. En otros casos,
el aborto puede ser una indicacién médica, debido a procesos
relacionados con la salud materna o fetal o por eventos aprobados
por las legislaciones nacionales de cada pais. Sin embargo de
ello, resulta finalmente como provocado.

El aborto por lo tanto, tanto en el primer caso, como en el
segundo resulta de una no adecuada regulacién de la fecundidad
de la poblacion, que basicamente se encuentra relacionada con el
nivel de educacién de la poblacion.

La regulacién de la fecundidad (anticoncepcién o planificacion
familiar) tiene varios siglos de evolucion, los mismos que incluso
recuerdan aspectos tradicionales y acientificos, pasando por
métodos cuestionados por su efectividad, hasta los dias actuales
en los cudles la paciente puede decidir que método escoger.

Uno de los aspectos fundamentales en la regulacién de la
fecundidad hace referencia al deseo de planificar la familia y por
lo tanto evitar un embarazo no planificado y/o no deseado, que
podria ser objeto de procedimientos no aprobados por la mayoria
de las legislaciones mundiales, como es la prictica de un aborto
“consentido”.

BREVE HISTORIA DE LA PLANIFICACION
FAMILIAR

La historia de los métodos de regulacién de la fertilidad ha
transitado por diferentes etapas que han abarcado varios siglos de
evolucién. Estos métodos en sus inicios, hasta los umbrales de
este siglo, eran incluso materia de folklore y tradicién, més que
de medicina y ciencia.
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El primer texto médico sobre métodos contraceptivos se encontrd
en los papiros egipcios denominados Petri o Kahun, que datan
del reino de Amemenhat III de la dinastia XX en los afios 1850
an.e. En estos documentos se encontraba consejos y
prescripciones ginecoldgicas, como el empleo de estiércol de
cocodrilo mezclado con una pasta que servia como vehiculo, que
era insertado en la vagina de la mujer; la irrigacion de sustancia
como el carbonato de sodio y el empleo de una sustancia
semejante a una goma que se insertaba también en la regién
vaginal.!

Las mujeres egipcias utilizaban tampones hechos de lino
impregnado de zumo de limén o se colocaban cdscaras de limén
sobre el cérvix. Las chinas ingerfan 14 renacuajos vivos tres dias
después de la menstruacion. En la edad media se preparaban
pociones de hojas de sauce, 6xido de hierro, barro o rifiones de
mula.

Es importante destacar que el desarrollo de estos métodos ha
evolucionado paralelamente al progreso de los derechos civiles
de la mujer, en las que recay6 el peso de la mayoria de estas
tradiciones. En la década de los 50, se inici6 a utilizar las
“pildoras” anticonceptivas, conocidos hasta la actualidad como
los contraceptivos hormonales orales.

Por otro lado, en 1959, en Israel, Openheimer inici6 con sus
primeras experiencias con los dispositivos intrauterinos (DIU),
los mismos que han ido mejorando su tecnologia con el cursar de
los afios, aunque en algunas poblaciones su importancia ha
declinando por la alta incidencia de inflamaciones pélvicas,
hemorragias menstruales, entre otras.?

Sin embargo, el en Ecuador, es uno de los métodos de mayor uso
entre las mujeres en edad fértil y que utilizan métodos de
planificacién familiar.?

A pesar de este desarrollo alcanzado en las investigaciones sobre
la contracepcidn, en la actualidad no se ha podido eliminar la
préctica del aborto y ha aumentado su incidencia en los paises
donde la informacién y los servicios de planificacion familiar
son débiles. En el Ecuador las complicaciones del aborto
provocado en condiciones de riesgo, producen un preocupante
porcentaje de muertes maternas.*
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ASPECTOS MEDICOS SOBRE EL ABORTO

Aproximadamente 150.000 abortos se producen cada dia en el
mundo; 55.000 en condiciones de riesgo y el 95% de ellos se
producen en paises en vias de desarrollo, que conducen a la
muerte de 200 mujeres diariamente. Se ha determinado que en
todo el mundo se realiza un aborto en condiciones de riesgo por
cada 7 nacimientos.’ Las muertes por aborto en condiciones de
riesgo representan un porcentaje significativo de las muertes
maternas. Segitin la OMS, se considera que 1 de cada 8 muertes
maternas tienen que ver con problemas relacionados con el
aborto. En algunos lugares la cifra puede ser tan alta como 1 de
cada 4 o mds, como sucede en algunas ciudades latinoamericanas
donde mds de la mitad de las muertes maternas se relacionan con
complicaciones de aborto realizado en condiciones de riesgo.
Obviamente estos casos no acuden a los hospitales y conduce a
subregistros o registros extrahospitalarios que no acceden a las
estadisticas oficiales.

En este contexto resulta evidente que un enfoque serio del
problema requiere una adecuada politica de salud publica ya que
se trata de una patologia cuyos origenes se encuentran inmersos
en una intrincada problemdtica social, que va desde las
estructuras primarias de los modos de produccién actuales
cargados de contaminantes y productos quimicos, cuyo efecto
toxico todavia es en muchos casos desconocido.

En la sociedad ecuatoriana tal dindmica se torna a momentos
vertiginosa por los diversos cambios de tipo politico que
determinan variaciones en las relaciones econdmicas,
educacionales, culturales y laborales de la mujer. Es en este
contexto donde nacen diferentes alternativas para la explicacién
del fendmeno aborto como un hecho ligado intimamente al
desarrollo de la sociedad. Los criterios van desde la explicacién
del deterioro de la moral social, desestructuracion familiar, falta
de religiosidad, uso de drogas, moral sexual relajada,” hasta las
que asumen al aborto como un derecho de género a fomentarse
y ejercitarse ya no en la clandestinidad sino con la asistencia de
un marco legal que proporciona seguridad.® Los dos extremos
parten de un enfoque de aborto como fenémeno social y sujeto de
estudio epidemiolégico.

En un intento serio por determinar los indices reales de aborto
en nuestro medio se realizé la encuesta nacional de fecundidad
que propone un 24% de abortos extrahospitalarios,’ sin
embargo en realidades similares a la nuestra como la peruana
estas cifras alcanzaron un 75%, hecho que plantea la posibilidad
cierta de un alto subregistro, que devela las falencias del sistema
estadistico a nivel de redes de salud y peor atdn el desinterés por
obtener informaciéon valedera de parte de organismos
gubernamentales a fin de plantear soluciones ajustadas a la
realidad.'® Suponemos entonces que tales soluciones al
depender en mucho de una politica acertada, que responda a
los minimos requerimientos de una sociedad empobrecida, son
en la préctica inaplicables.

En el centro de esta problemdtica se encuentra la mujer con sus
relaciones laborales, sociales, culturales y econémicas propias,
que la convierte en un motivo de estudio precisamente con este
cardcter de género, ya que entendemos se trata de un actor social
sensible a los determinantes estructurales y posiblemente
partiendo de su particularidad aportemos a entender no solamente
los diferentes determinantes sociales que llevan al fenémeno
aborto, sino a entender las complejas relaciones que plantean el
fenémeno salud enfermedad en una sociedad.
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CONCEPTOS CIENTIFICOS

Para fines de nuestro estudio consideraremos como aborto la
interrupcién del embarazo entre su inicio y las 19 semanas
inclusive. El diagndstico puede fundamentarse en el andlisis
clinico que incluya fraccion beta de hCG o estudios
ultrasonograficos.!!2

Se entiende también por aborto a la expulsién de un feto no viable
con un peso menor a 500 gramos. La interrupcién del embarazo
antes del periodo de viabilidad fetal con el propésito de
salvaguardar la salud de la madre es lo que entenderemos por
aborto inducido terapéutico. Si tal interrupcion no se produce por
motivos de salud materna o fetal lo llamaremos aborto electivo.'?

CLASIFICACION DEL ABORTO

Existen varios modelos para clasificar el aborto, sin embargo
presentamos la clasificacién de la Sociedad Americana de
Ginecologia y Obstetricia.!!

Aborto inevitable: La inevitabilidad del aborto es indicada por
la rotura macroscépica de las membranas en presencia de
dilatacién cervical. El aborto es practicamente seguro.

Aborto incompleto: Cuando la placenta en su totalidad o
parcialmente, es retenida dentro del ttero y tarde o temprano
aparece una hemorragia que produce el signo principal del aborto
incompleto.

Huevo muerto y retenido: se define como la retencién del
producto de la concepcién muerto in tutero durante varias
semanas.

Aborto recurrente: se refiere a 3 o mds abortos espontdneos
consecutivos.

Aborto inducido: (terapéutico). Es la finalizacién del embarazo
antes del periodo de viabilidad fetal con el propésito de
salvaguardar la salud de la madre.

Aborto electivo: (voluntario). Es la interrupcion del embarazo
antes de la viabilidad por requerimiento de la mujer pero no por
motivos relacionados con trastornos de la salud materna o
enfermedad fetal. La mayoria de abortos pertenecen a esta
categoria.

Sin embargo de esta clasificacién netamente médica y cientifica,
se podria describir también la clasificacion referida al origen
propio del aborto:

Espontaneo: Es el aborto producido por causas patoldgicas o
accidentales, independientes de la voluntad de la madre o de un
tercero.

Provocado: Este tipo de aborto encuentra su origen en un hecho
del hombre; producto de una intervencion.

El aborto provocado puede ser a su vez:

Indirecto: Cuando se produce sin intencién, como consecuencia
de un hecho tendiente a otro objetivo.

Directo: Cuando se ha perseguido directamente la expulsién del
feto. Este tipo de aborto puede ser a su vez;

- Meédico, cuando es realizado por un facultativo, con fines
terapéuticos, en caso de enfermedad de la madre o con el
objeto de salvar su vida. También Illamado licito o
terapéutico.
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- Criminal o ilicito, que es provocado con el dnico fin de dar
muerte al feto, de interrumpir el embarazo, mediante el uso
de instrumentos utilizados con dicho fin.

En general hay acuerdo en considerar al aborto provocado ilicito,
como un hecho antinatural, antisocial y fisicamente peligroso.

Pero ademds deberiamos citar otras clasificaciones tales como:

Aborto Honoris Causa: Es el aborto producido para salvar el
honor, la honra de la mujer soltera como casada, que tienen
sexualmente una reputacion honesta. El privilegio es de cardcter
personal e implica exclusivamente un momento de la
culpabilidad, sdlo beneficia a la mujer que ha causado su aborto
o consentido que otra persona se lo cause y no se extiende a los
coparticipes, aunque ellos concurran con el fin de ocultar la
deshonra de la mujer. El ocultar la deshonra debe haber sido el
motivo fundamental o predominante, sin el cual no se hubiera
obrado.

Aborto Etico-Social: Intervencion abortiva que tiene por objeto
la eliminacién del producto de la concepcién que proviene de un
hecho delictivo, como violacion o incesto.

Aborto Socioeconémico: Es el aborto miserable; interrupcion
del embarazo por razones econdmicas; evita el aumento de la
poblacién y la miseria. Es admitido en paises como Australia,
Bulgaria o Japon.

Suicidio Aborto: El suicidio de la mujer embarazada plantea
problemas diversos, segtn si el intento de quitarse la vida resulte
o no fallido, todo ello frente a la muerte del feto. Si la suicida
logra su propdsito, el asunto se suscita y en ello radica su interés
préctico, frente a un concurso eventual de otras personas. Pero si
el suicidio se frustra, serd la mujer responsable de aborto
consumado. Etcheberry sostiene la impunibilidad de la mujer
embarazada que intenta suicidarse, argumentando que debe
tratarse de dar muerte al feto como tal. La vida en germen es
todavia parte integrante de la vida de la madre, la tutela penal de
la madre abarca también la del fruto.

Pero desde el punto de vista médico el aborto puede clasificarse
en:

Aborto Ovular: si se produce en los primeros dias desde la
concepciodn, se trata de un aborto precoz que incluso puede pasar
desapercibido. Ya sea que se considere como momento de la
concepcion, la fecundaciéon, momento en que el espermatozoide
penetra en un 6vulo y se produce la fusion cromosémica de
ambas células, con lo que se forma una célula originaria con una
dotaciéon cromosémica completa; o cuando se produce la
anidacion, es decir, cuando se produce su implantacion en el
utero, donde deberia seguir su desarrollo unida a la placenta y
dentro del saco embrionario. El intervalo entre la fecundacién y
la anidacion es de siete a diez dias.

Aborto Embrional: Se habla de embrién desde el momento de
la fecundacion. Este aborto se produce hasta el tercer mes de
embarazo (semanas 12 de gestacion).

Aborto Fetal: A partir de la doudécima semana de la concepcion,
toma el nombre de feto. Ya cuenta con todos los 6rganos vitales,
los que de alli en adelante deberian comenzar a desarrollarse
hasta el momento de su nacimiento. Este aborto se produce hasta
el séptimo mes de embarazo; después es un parto prematuro.

Para el andlisis del presente documento y por el titulo del mismo,
es evidente que analizaremos la bioética del aborto provocado,
sea por decision de la paciente o porque existen indicaciones
médicas que deciden tomar esta conducta. El resto de
diagnodsticos de aborto, son situaciones en los cudles se ha
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producido la muerte del embrién y/o feto intradtero y el
profesional solo brinda servicios para una vida ya inexistente.

ANALISIS ETICO Y MORAL

El ejercicio de la medicina estd orientado por principios éticos
arraigados en conceptos filoséficos, tales como “no causar
dafios” y “hacer el bien”. La mayor parte de los textos cldsicos de
medicina también establecen limitaciones, en cuanto al empleo
de los conocimientos médicos para ciertos objetivos.

La filosoffa cldsica de la medicina comprende diversos conceptos
metafisicos, como el lugar que ocupa el hombre en la naturaleza,
su relacién con lo divino, la salud y la enfermedad y los
conceptos metodolégicos de diagnéstico, clasificacion,
evaluacion de riesgos y tratamiento. La ética médica cldsica
establece criterios para la relacién entre paciente y médico, lo
que es mejor para el paciente, y un conjunto de virtudes que debe
reunir un buen médico.

La préctica del aborto se conoce 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, ain antes de
nacer. En esas circunstancias, el aborto no tenia cardcter punible.
Se pensaba que el feto pertenecia al cuerpo femenino, a sus
entrafias; y dado que la mujer tenfa un estado de minoridad, el
padre o el jefe de la familia ejercia absolutos derechos sobre el
fruto de la concepcion.'?

Las leyes y posturas ante el aborto han variado
considerablemente a lo largo de la historia, y continuardn
cambiando. La doctrina cristiana durante 300 afios, desde 1450 a
1750, hizo distinciones especificas sobre el estado del feto en el
utero de la madre. Las diferencias basadas en el hecho de que el
feto tenfa alma o no, permitieron que el aborto se pudiera efectuar
en el periodo antes de los 40 dias de gestacién. Pero ademas es
conocido que durante el dltimo siglo, la iglesia catdlica se ha
opuesto a cualquier forma de aborto.

La Legislacion que autoriza el aborto

En algunos paises el aborto es permitido bajo ciertas
circunstancias y condiciones (alteraciones de la salud, razones
de eugenesia o motivaciones de tipo socioeconémico, como en
Estados Unidos, Canadd, Holanda, Austria, Noruega, Grecia,
Dinamarca, Vietnam, Cuba, China, entre otros. Pero igualmente
existen otros paises en los cudles la legislacion al respecto es mds
restrictiva y solo permiten o autorizan este tipo de procedimiento
en casos de violacién, enfermedad grave materna y/o
malformaciones fetales incompatibles con la vida. Estos causales
justamente estdn presentes en la legislacién ecuatoriana. Pero,
por las restricciones legales favorecen el aborto clandestino, y
para evitar los mismos es requerimientos una mayor educacién
sexual y reproductiva de la poblacidn, situacién que en el caso
del Ecuador estd cada vez mds en crecimiento, pero aun falta
mucho por trabajar en dicha educacién.

Estar a favor o en contra del Aborto?

Los opositores al aborto afirman que la vida inicia desde el
momento de la concepcién y que debe ser protegida desde
entonces; por tanto el aborto serfa equiparable al homicidio de
una persona indefensa. Ellos temen que la legalizacion lleve a la
utilizacién del aborto como método de control de natalidad y que
su préctica crezca en forma indiscriminada y multitudinaria.

Esta es la realidad en el Ecuador, pues en sus constitucion de
Montecristi (2008), recientemente aprobada por referéndum
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nacional, existe articulos referidos a la proteccién de la vida,
desde su concepcidn. '+

LOS PRINCIPIOS DE LA BIOETICA

La reflexion de los principios de la bioética, conllevan a que
nuestros actos tengan la mayor integridad moral que podamos
obtener. Esta conducta debe referirse no solamente a un caso en
especial, sino también cuando tratamos el tema en forma
colectiva, como sucederia si estamos legislando con estos
objetivos. Pero si estamos tratando con una paciente, es indudable
que los principios fundamentales a ser tomados en cuenta son: la
autonomia (respeto por las personas), la beneficencia (hacer el
bien) y la no maleficencia (no hacer dafio); pero si se tratara de
legislaciones, es indudable que los principios de mayor
predominio en las consideraciones propuestas deberia ser,
proceder con justicia y el apoyo total a la beneficencia.

Siempre que estamos frente a estos temas dificiles, debemos
aceptar que una persona o individuo puede o debe pensar de
acuerdo con sus valores personales, pero eso no significa
necesariamente que la ley deberfa implementar penas para estos
casos. Asi se podria comprender como al efectuar las leyes, un
parlamento podria tener el criterio que el aborto solo podria ser
aceptado en determinadas circunstancias muy especiales y/o
totalmente restringidas, sin embargo podria votar a favor de su
despenalizacion, si estd convencido que esa medida ird en directo
beneficio de la poblacion.

La autonomia y el aborto

La autonomia personal es la regulacion de uno mismo, libre, sin
interferencias externas que pretendan controlar y sin limitaciones
personales. Se puede citar como ejemplo una comprension
inadecuada que impida hacer una eleccién o una persona
auténoma que actda libremente de acuerdo con un plan elegido,
de la misma manera que un gobierno independiente maneja sus
territorios y establece sus politicas de accién. Sin embargo, una
persona con déficit de autonomia, es controlada por otros al
menos en algln aspecto de la vida, o es incapaz de reflexionar y
actuar en funcién de sus propios deseos y planes.

Se puede decir que todas las teorias sobre la autonomia estan de
acuerdo en que hay dos condiciones esenciales: la libertad —
capacidad de actuar independientemente de las influencias que
pretenden controlar- y ser agente -tener la capacidad de actuar
intencionadamente.

Este principio permite deducir que la persona se encuentra
adecuadamente informada y que por lo tanto estd en
conocimiento de los riesgos que pueden derivarse de los
procedimientos médicos involucrados en estos casos. Asi, la
mujer en teorfa podria tomar decisiones responsables y decidir
de acuerdo a su conciencia, que este caso seria el seguir o no
seguir un embarazo presente en su organismo. Asi, queda
establecido que existe un rechazo total a las presiones externas
que podrian estar presentes y peor aun encontrarse forzada a
tomar una decisién en un sentido o en el otro. También en este
caso, deberfa involucrarse la autonomia del profesional que no
debe sentirse obligado a realizar un aborto, pues si su conciencia
no le permite estos actos, no podemos obligarlos con estos
procedimientos.

Sin embargo, aqui surge los valores que significan el respeto por
la vida y entonces conlleva obligatoriamente al andlisis de cuando
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mismo se inicia la vida. Para nuestra formacion, la vida inicia
desde la concepcion, pues el huevo o cigoto tiene la capacidad
pliripotencial de ir creciendo a medida que avanza el tiempo y
de ir identificando su desarrollo con la organogénesis que se
produce. Por lo tanto, la autonomia de la mujer para decidir que
es lo que le conviene a ella, seguramente debe estar en
contradiccién con la autonomia que ya tiene un ser en desarrollo
y no se ha consultado, ni se ha respetado sus derechos de ser
consultado. Para otros autores, el huevo o cigoto no significa el
inicio de la vida y por lo tanto no debe considerarse estos
derechos. Asi, el dilema bioético es mds profundo si tenemos que
intentar explicaciones de cuando mismo se inicia la vida de un
individuo, pues con ello se involucra la validez o no, de la
autodeterminacion de la mujer gestante, como si ello fuera la
ultima palabra. La iglesia se ha mantenido del respeto por la vida,
desde el momento mismo de la fecundacién. '’

Existen al respecto muchas posiciones de grupos poblacionales,
especialmente grupos femeninos, que defienden la autonomia
sobre su cuerpo. Pero, que distancias existen entre la autonomia
sobre el cuerpo y la muerte intencional de un embrién o peor ain
de un feto intratitero?. A nuestro entender esta distancia es muy
grande y no autoriza la autodeterminacion.

El origen del dilema es entonces mucho mds complejo, No es
suficiente el esfuerzo de la ciencia para reconocer la necesidad de
los fenémenos naturales y no es suficiente insistir en argumentos
bioldgicos como el de la identidad genética para pretender fundar
la dignidad y respeto del embrién humano.!®

Beneficencia — no maleficencia y aborto

Beneficencia del latin bonum facere, literalmente "hacer el bien"
y no maleficencia del latin non malum facere, literalmente "no
hacer dafio". Quizd sea mds propio hablar en espafiol de
principios de beneficio y no maleficio, en cualquier caso, hacer
el bien y no hacer el mal constituyen la férmula originaria de la
moralidad individual y social; ambos, no dafiar y ayudar al otro,
se pueden derivar de la naturaleza humana.

Suele establecerse una gradaciéon de obligaciones no-
maleficencia-beneficencia que incluye cuatro elementos en orden
jerarquico o preferencial:!’

*  Se debe no infligir mal o dafio (principio de no-maleficencia).
e Se debe prevenir el mal o dafio.

* Se debe remover el mal.

* Se debe hacer o promover el bien.

La palabra autonomia se deriva del griego autos que significa
“propio” y nomos ‘“regla, autoridad o ley”, y ha adquirido
significados tan diversos como autogobierno, derechos de
libertad, intimidad, eleccién individual, libre voluntad, elegir el
propio comportamiento y ser duefio de uno mismo.

La plena aplicacién de estos principios bioéticos en el caso del
aborto podrian tener varias interpretaciones, todas ellas
involucradas en un debate que estaria dependiendo de la forma
por la cual se analiza cada caso, pues es muy dificil poder
establecer conductas comunes o universales, sin tener suficiente
evidencia sobre cada caso en particular.

En nuestra interpretacién podriamos manifestar que la
beneficencia de producir el aborto estaria ligado necesariamente
a brindar beneficios para la madre, como seria el caso de un
embarazo en condiciones de riesgo, en el cual se dirija el
procedimiento a salvar la vida de la madre, pues existen
diagnosticos médicos en los cudles la presencia de un embarazo
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podria agravar y tener consecuencias fatales en la vida de la
madre y por lo tanto en la vida del feto en crecimiento. Entonces
para proceder en beneficencia debemos estar seguros de las
posibilidades reales y ciertas de los riesgos de la vida de la madre
frente a un embarazo, pues solo asi podriamos estar actuando en
beneficio de ella. Asi se ha colocado en la balanza, el riesgo costo
beneficio, porque es indudable que estamos buscando el bien
mayor, que serfa la vida de la madre, frente a la maleficencia de
actuar sobre el embarazo.

Igualmente para ello, debera ser mandatorio la edad gestacional,
pues es evidente que no es lo mismo actuar en un embarazo
temprano o en un embarazo tardio, pues existen sentimientos y
elementos de juicio importantes relacionados con la presencia de
un embarazo de mayor edad gestacional, en donde incluso la
madre puede aceptar los riesgo de su vida, en beneficio de su feto
con una edad gestacional avanzada, pues se ha demostrado que
la madre tiene apego psicolégico hacia el feto y ello obliga a
respetar ain mds sus decisiones.'® Ademads, no es lo mismo el
término del embarazo cuando ocurren en el primer trimestre, que
cuando suceden en edades gestacionales mayores.!'?20

En conclusién podemos afirmar que si bien es cierto la
beneficencia estarfa relacionada netamente con aspectos de
recuperacion de la salud materna, también estd presente la
maleficencia en el feto. Por ello, cuando se trate de un caso en el
cual la decisién es salvar la vida de la paciente, también debe
existir las pruebas contundentes y la aceptacién del profesional
que realizaria el procedimiento, pues en varias ocasiones podria
existir las pruebas del diagndstico en la paciente, pero no el
profesional que pueda realizar este procedimiento y nosotros no
podemos obligar a cumplir un procedimiento que en su
conciencia no estd aprobada.

Justicia y aborto

Los términos equidad, mérito y titularidad han sido usados por
varios filésofos en sus intentos de explicar la justicia, donde la
interpretan como trato igual, equitativo y apropiado a la luz de lo
que se debe a las personas o es propiedad de ellas. Una situacién
de justicia se presenta siempre que las personas son acreedoras de
beneficios o cargas a causa de sus cualidades o circunstancia
particulares, tales como causar dafio o haber sido dafiado por los
actos de otra persona. Quien tiene una exigencia vélida basada en
la justicia tiene un derecho y, por tanto, se le debe algo. Asi pues,
una injusticia implica un acto erréneo u omisién que niega a las
personas beneficios a los que tienen derecho o que falla en la
distribucion justa de las cargas.

Este principio es indudable que ayuda a enriquecer los principios
precedentes. Nos obliga a colocarnos en el plano de la paciente
y su peticion o negativa de efectuarse el procedimiento. Claro, no
debemos olvidar que quienes desean este recurso de terminar el
embarazo, por lo general se encuentran frente a la realidad de un
embarazo no deseado y por lo tanto buscaran la forma de
terminar el mismo, aunque sea por métodos no seguros. En la
mayoria de estos casos, incluso la pareja sexual, no asume las
responsabilidades necesarias que requiere y termina siendo
incluso el promotor de estos actos.?!

En estos casos, es conveniente un andlisis profundo y personal,
lleno de convicciones sobre la posibilidad cierta que la
terminacion del embarazo se llevard a efecto, con o sin ayuda del
profesional que le atiende. Porque es casi seguro, que si el
profesional que atiende a la paciente no desea realizar el
procedimiento, ya sea por convicciones morales y/o principios
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religiosos, la paciente buscard otras alternativas, que podrian
incluso llevar a arriesgar complicaciones con su vida e incluso la
muerte materna. Por ello, se ha demostrado que las legislaciones
que despenalizan el aborto, no incrementan el nimero de abortos,
pero si disminuyen las complicaciones del mismo.?> Mi pregunta
al respecto serfa: se justifica disminuir la mortalidad materna,
autorizando la muerte intratdtero?. Entonces habria que poner en
la balanza del andlisis ético y moral, en plena aplicacién de todos
los principios de la bioética, para decidir una conducta en
beneficio de poblaciones, pero que no afectan a nadie particular,
peor alin a un embarazo. Entonces resultard que lo mejor seria
evitar su embarazo, con procesos de educacién sexual y
reproductiva a la poblacion en general.

Pero ademas, cuando se procede en justicia, debemos también
involucrar si es necesaria la terminaciéon del embarazo por
asuntos médicos y valorar riesgos y beneficios propios de la
madre y naturalmente del embrién o del feto. Solo asi se podra
tomar una decision en conjunto que permita el crecimiento de
una luz que oriente nuestras decisiones.

CONCLUSIONES

Si en determinados paises existe la legislacién que aprueba el
aborto en condiciones especiales, la presencia de los principios de
bioética deben estar como pilares para el proceder del médico,
los mismos que tiene como sostén su conciencia y su debida
interpretacion, la cudl no puede ser alterada y debe ser
absolutamente respetada. No estd obligado el profesional a
cumplir un asunto legal, si su conciencia es contraria a su
pensamiento. La paciente puede tener autonomia, pero también
debe ser respetada la autonomia del profesional que la atiende.

Para nuestro pensamiento solo existe “justificaciéon” para
terminar un embarazo temprano, cuando se cumplen ciertos
requisitos que se relacionan con la vida de la madre y/o el
feto. Asi, si cientificamente probamos y la medicina basada
en evidencia certifica que el embarazo en una gestante con
una patologia terminal o muy grave, produce un aceleramiento
negativo en estado de la salud materna, es conveniente que el
Comité de ética institucional valide las pruebas y se proponga
un aborto temprano (menor a 14 semanas), para salvar la vida
de la paciente. Este pensamiento lo sustentamos debido a que
muchas gestantes con embarazos y patologias graves
(malignas especialmente), puede acabar con la vida de la
paciente y el resultado casi seguro es el fallecimiento de la
madre y el feto.

Por otro lado también pensamos que se podria justificar el aborto,
cuando existen pruebas médicas sustentadas en la evidencia
cientifica, que el feto es polimalformado y/o tienen patologias
incompatibles con la vida, pues si existen estos diagndsticos en
forma temprana, no se requiere que la mujer gestante lleve el
embarazo a término para terminar en un nifio recién nacido que
igualmente fallecera.

Estoy convencido, que por el avance de la tecnologia médica y
las pruebas de laboratorio y de imagen que existen en la
actualidad, estas probabilidades de diagndsticos, tanto maternas,
como embrionarias y/o fetales son posibles y en este caso solo se
actuaria en beneficencia, sin maleficencia, previo consentimiento
informado y suscrito por los padres y/o al menos la madre,
l6gicamente teniendo la misma conducta con los casos de igual
diagndstico, para proceder en justicia.

Finalmente, debo reconocer que la mayoria de nuestra poblacién
tiene una tendencia y aceptacion cristiana y religiosa, por lo que
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