REV CHIL OBSTET GINECOL 2015; 80(1): 95 - 96

95

Carta al Editor

Argumentos sobre la mesa en el debate sobre
el aborto

El afio 2015 quedara marcado en la historia de
la gineco-obstetricia nacional como el afio en que
se presentd el proyecto gubernamental para des-
penalizar el aborto en Chile (en tres situaciones
particulares). No es esperable que de aprobarse
ese proyecto disminuyan las muertes maternas en
nuestro pais, o que se reduzca la mortalidad peri-
natal (a menos que con la ley aprobada se eliminen
practicamente todos los fetos malformados que se
diagnostiquen correctamente), o que se reduzcan
las violaciones, o que mejore la calidad del diag-
nostico prenatal en nuestro pais. Pero quienes pre-
sentan este proyecto tampoco pretenden esto.

Los argumentos de quienes estan a favor del
aborto han ido modificandose a medida que son
contrarrestados por la evidencia disponible, y lo
que resta es el pensamiento de que la mujer es
duefia de su propio cuerpo y de que el feto in Utero
no es un ser humano con los mismos derechos que
los demas, de modo que ella puede disponer de él
libremente.

Al final del dia, esto es lo que se pretende, pero
no ha habido claridad o sinceridad en todos para
exponerlo.

Los hechos ocurridos en los dias siguientes a
la presentacion del proyecto del gobierno (presen-
tacion realizada en la mitad del periodo estival y de
vacaciones, y al mediodia de un dia festivo), asi
como las declaraciones de conocidos politicos, han
probado los objetivos reales de lo que pretenden
aquellos que han presentado la ley. La despenali-
zacion no es tal, se pretende obligar a instituciones
a realizar lo que es completamente opuesto a su
mision; se amenaza a personas e instituciones que
se oponen al proyecto; se reconoce que no se ve
al feto como persona, y aparecen definiciones va-
riadas, para sumar a las que ya existen (“segun mi
moral..”).

Salvo particulares excepciones, ha llamado la
atencion el silencio de la mayor parte de los mé-
dicos, de la mayor parte de los gineco-obstetras y
de casi todos los subespecialistas en medicina ma-
terno fetal. Es posible que sea porque no quieren
involucrarse en una discusidon que asumen vana;
es posible que sea porque den la situacién por per-

dida; es posible que sea por pudores o respetos
humanos mal concebidos; es posible que sea por
temor (temor al castigo, a ser sefalado con el dedo,
a perder pacientes); es posible, en el caso de los
directorios de las sociedades cientificas, que sea
por la convivencia al interior de ellos de opiniones
divergentes, pero ha llamado la atencién el silencio.

Este silencio supone la aceptacion, entre otras
cosas, por parte de la Sociedad Chilena de Obs-
tetricia y Ginecologia que la decision de aborto, el
diagndstico de riesgo vital o de malformacion o de
violacion sera hecho (segun el proyecto) por un
médico general. No se requiere entonces un gine-
co-obstetra ni un subespecialista en Medicina Ma-
terno Fetal (subespecialidad aprobada hace poco
por Conacem). El proyecto habla de riesgo vital
presente o futuro (imaginen lo que esto puede invo-
lucrar); no se dice como se va a probar si hubo vio-
lacién o consentimiento, en fin. Basta observar las
declaraciones de personeros publicos (0 ex) para
entender que no hay interés alguno en el dialogo
que ellos mismos esgrimen debe realizarse.

En el contexto anterior, quisiera a continuacion
hacer una suerte de listado de algunas verdades
que debemos todos recordar y tener en considera-
cién cuando conversemos del tema:

1) Todas las células de un ser humano adulto
provienen de una sola célula original llamada cigo-
to, que resulta de la fecundacion de un évulo por
un espermatozoide. El cigoto es el primer estado
del desarrollo de un nuevo ser humano, desarrollo
que esté determinado por el cédigo genético del ci-
goto, cadigo que se activa a partir del momento de
la fecundacion.

2) Alrededor de 30 horas después de la fecunda-
cion ocurre la primera division del cigoto que gene-
ra las dos primeras células llamadas blastomeros,
cada una con 46 cromosomas. Cada blastémero
tiene la capacidad de reprogramarse y originar un
ser humano completo, que es lo que ocurre en el
caso de los gemelos monocigéticos (idénticos).

3) Al séptimo dia después de la fecundacion el
embrién se anida en el Utero y comienza la produc-
cién de hormonas que permiten detectar la presen-
cia de un embarazo. Esto es lo que hace que algu-
nos definan embarazo a partir de la implantacion,
si bien ésta fue una decision politica para que no
hubiese objeciones al desarrollo y uso de métodos
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anticonceptivos que actuasen antes de la implan-
tacion, o a las manipulaciones reproductivas de la
tecnologia.

4) No existe consenso respecto del momento
en que el embrién adquiere su condicion de ser hu-
mano, susceptible por lo tanto del mismo respeto
que otros exigen para si mismos: fecundacion, im-
plantacién, inicio del desarrollo del sistema nervio-
S0, inicio de la posibilidad de tener dolor, nacimien-
to, son diferentes concepciones para la aceptacion
de la “humanidad” de un ser humano. De hecho,
recientemente se ha propuesto que se pueda ma-
tar a los recién nacidos portadores de una malfor-
macion congénita grave no diagnosticada in utero
(JME Online First, published on March 2, 2012 as
10.1136/medethics-2011-100411).

5) Distintos argumentos permiten sostener que
el embrion humano no pertenece al cuerpo de la
mujer del mismo modo que un érgano.

6) No existe consenso respecto del momento
en que el embrién humano es una persona. Cuan-
do aquellos que sostienen que para ser persona
se requiere auto conciencia, capacidad de planifi-
cacién, memoria, racionalidad, etcétera, se olvidan
que eso supone que uno podria eliminar entonces
a muchos pacientes neuroldgicos, a ciertos ancia-
nos, a los recién nacidos, y otros.

7) Quizas la mejor definicion de aborto sea la de
Juan Pabilo II: “eliminacion deliberada y directa de
un ser humano en las fases iniciales de su existen-
cia, desde la concepcion al nacimiento”.

8) El argumento de que Chile es el unico pais
que no permite el aborto no resiste ningun analisis
intelectual. Es como cuando un nifio solicita per-
miso a su madre para una actividad cualquiera ar-
gumentando que las mamdas de sus amigos se lo
concedieron.

9) La interrupcion del embarazo (diferente a
aborto) por riesgo de la vida materna se realiza fre-
cuentemente, sin legislacion alguna que lo prohiba,
en todas las maternidades del pais.

10) Las madres con fetos con malformaciones
incompatibles con la vida necesitan ser acogidas
y acompafadas. El diagndstico de incompatibilidad
no esta libre de error.

11) Las madres violadas sometidas a un aborto
reciben con éste una agresion mas. De hecho las
instituciones u organizaciones que acogen a estas

madres muestran que una gran mayoria de ellas no
se practica un aborto y desea finalmente quedarse
con su hijo/a.

12) El aborto provocado no es en Chile un pro-
blema de salud publica (se pueden revisar editoria-
les y articulos de la Revista Chilena de Obstetricia
y Ginecologia).

18) La mujer que se practica un aborto no mere-
ce ser castigada, sino acompafiada.

14) Las cifras que se dan para estimar la mag-
nitud del aborto ilegal son aproximaciones basadas
en modelos subjetivos e inexactos.

15) La afirmacion de que en las clinicas priva-
das se realizan abortos en quienes pueden pagar
es falsa, porque desde hace mucho tiempo esas
instituciones tienen protocolos que impiden ese tipo
de acciones.

16) El aborto no es inocuo para la mujer ni para
su vida futura.

17) La falta de politicas publicas adecuadas,
preventivas y terapéuticas, no se resuelve a través
del aborto, y, por otra parte, es mas 0 menos evi-
dente que respecto de politicas de prevencién y de
intervencion hay mucho aun que hacer.

18) Si se utiliza respecto del aborto la filosofia
de la medicina basada en evidencias para ofrecer
a nuestras pacientes aquellas intervenciones que
se ha probado (a través de trabajos metodolégica-
mente adecuados) que son beneficiosas, legislar a
favor del aborto carece de toda evidencia para sos-
tener que sea beneficioso para las madres, sus fa-
milias, o la sociedad en general. La mujer, siempre
madre, no puede estar sola en esto. La sociedad y
el pais que queremos construir requiere de una re-
flexion que sea proactiva y no reactiva al desarrollo
cientifico y tecnoldgico. Esa es responsabilidad de
todos.
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