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REFLEXIONES “CONTRACTUALES” ACERCA DE LA LEY DE
INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO EN CHILE

José Javier Caro Miranda'

Resumen: Después de un ano de entrada en vigencia de la Ley de Interrupcién Voluntaria del Embarazo en Chile, hoy se
reconoce la posibilidad de abortar en tres situaciones especificas y se da apoyo profesional a las mujeres que la invocan. Se
plantean reflexiones acerca de su aplicacion en las causales descritas en ella. Se sitta la dignidad humana como eje central de la
interpretacion de la realidad feto-materna. Se comenta el sentido del acto médico-perinatal, en el contexto de la preservacién de
la especie humana. Se explica la aplicacién del principio del doble efecto y el del tnico bien posible en el discernimiento de la
primera causal. En la segunda causal se comenta la influencia de la tecnologia en la anamorfosis fetal, junto con la vulnerabilidad
y la focalizacién autorreferencial materna en el feto malformado. En la tercera causal se intenta aplicar la nocién de cémo la
violencia no puede justificarse a si misma y se necesita mediar consensos para no enfocar al feto como causante del dafio. Se
pretende alertar sobre el riesgo de alienacion de los profesionales de la salud ante el significado de la dignidad del ser humano.

Palabras clave: aborto voluntario, dignidad humana, inviabilidad fetal, violencia sexual, violencia fetal, morbilidad materna
severa, anamorfosis

“Contractual” reflections on Chile’s law on voluntary pregnancy termination

Abstract: After one year of the Law of Voluntary Interruption of Pregnancy in Chile, the possibility of aborting in three
specific situations is recognized and professional support is given to the women who invoke it. Reflections are raised about
its application in the causes described in it. Human dignity is placed as the central axis of the interpretation of the fetus-
maternal reality. The meaning of the medical-perinatal act is discussed in the context of the preservation of the human species.
The application of the principle of double effect and that of the only possible good in the discernment of the first causal is
explained. In the second case, the influence of technology in fetal anamorphosis is discussed, together with the vulnerability
and self-referential maternal focus in the malformed fetus. In the third case, we try to apply the notion of how violence cannot
justify itself and we need to mediate consensus so as not to focus on the fetus as the cause of the harm. The aim is to warn
about the risk of alienation of health professionals before the meaning of the dignity of the human being.

Keywords: voluntary abortion, human dignity, fetal inviability, sexual violence, fetal violence, severe maternal morbidity,
anamorphosis

Reflexoes “contratuais” acerca da lei de interrupgao voluntdria da gravidez no Chile

Resumo: Depois de um ano da entrada em vigor da Lei de Interrup¢io Voluntdria da Gravidez no Chile, hoje se reconhece a
possibilidade de abortar em trés situagdes especificas e se dd apoio profissional as mulheres que a invocam. Propoem-se reflexées
sobre sua aplicacdo nas causas descritas nela. Situa-se a dignidade humana como eixo central da interpretacio da realidade feto-
materna. Comenta-se o sentido do ato médico perinatal no contexto da preservacio da espécie humana. Explica-se a aplicacao
do principio do duplo efeito e o do tnico bem possivel no discernimento da primeira causa. Na segunda causa comenta-se
a influéncia da tecnologia na anamorfose fetal, junto com a vulnerabilidade e a focalizagio auto-referencial materna no feto
mal formado. Na terceira causa tenta-se aplicar a nogio de como a violéncia nio pode justificar a si mesma e necessita buscar
consensos para nao colocar o feto como fator causador do dano. Pretende-se alertar sobre o risco de alienacio dos profissionais
da satde diante do signififcado da dignidade do ser humano.

Palavras chave: aborto voluntdrio, dignidade humana, inviabilidade fetal, violéncia sexual, violéncia fetal, morbilidade
materna grave, anamorfose
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Introduccién

La entrada en vigencia de la ley de “Interrupcién
Voluntaria del Embarazo” repuso la figura legal
del aborto terapéutico en Chile, la cual ya existia
en nuestra legislacién desde 1931, hasta que en
1989 la dictadura militar lo prohibi6 en el articu-
lo 119 del c6digo sanitario. El marco juridico que
la sustenta hace referencia a la Declaracién Uni-
versal de los Derechos Humanos en cuanto a que
“todos los seres humanos nacen libres e iguales en
dignidad y derechos” en el contexto de las garan-
tias de libertad e igualdad entre mujeres y hom-
bres que un Estado debe ofrecer respecto de la
igualdad de género y los derechos reproductivos
de la mujer. Asi se configuran tres causas de in-
terrupcion del embarazo: 1) cuando existe riesgo
vital de la madre durante la gestacién; 2) cuando
el feto presenta una condicién que es incompati-
ble con la vida extrauterina, y 3) en el caso de éste
sea el producto de una violacién®.

El 10 de febrero de 2018 se realiz6 la primera in-
terrupcién por la tercera causal en Chile a una
nifa de 12 anos procedente de Chiloé. El proce-
dimiento se realizé en la Santiago, porque el cen-
tro de salud en el que se atendia presenté objecio-
nes. El caso era delicado, complejo y dramadtico.
El diario en linea 7he Clinic se refiere a este evento
como “un pequefio paso para la medicina chilena
y un gran paso para todo el pais™.

La normativa llegé a todos los servicios de salud
del pais y sus hospitales. En el sistema publico
se han constituido equipos multidisciplinarios
(psiquiatra, psicélogo, trabajadora social, obste-
tra), respetando la objecién de conciencia de los
médicos, y se cuenta con el arsenal terapéutico
para ofrecer el procedimiento de la interrupcion
en un proceso de consejerfa y acompanamiento,
propiciando el principio bioético de autonomia
de la embarazada para decidir si continta o no
con la gestacién. Hoy estd en discusién si las ins-
tituciones privadas pueden presentar objecién de
conciencia.

Durante 2018 se han realizado 528 interrupcio-
nes voluntarias del embarazo bajo la tutela de esta

ley, de las cuales el 45,9%, 37,6% y 16,5% co-

* Disponibleenhttps://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=1108237
* Disponible en hetp://www.theclinic.cl/2018/02/10/primer-aborto-legal-chile/
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rrespondieron a la causal uno, dos y tres respec-
tivamente®.

Como puede observarse esta no es una ley de
aborto libre, en la que el Estado permita a la mu-
jer decidir (autodeterminacién) sobre la continui-
dad de la gestacién, en el dmbito de su deseo de
control de la natalidad. Estd orientada a un grupo
de mujeres que presentan problemas en o por la
gestacién y a las victimas de violencia sexual.

Antes de presentar algunos tpicos para reflexio-
nar lo que esta ley nos presenta, hay que aclarar
que la interrupcién del embarazo puede ocurrir
a cualquier edad gestacional y no necesariamen-
te constituir un aborto. En la obstetricia existen
patologias propias del embarazo que afectan al
binomio madre-hijo, que obligan a interrumpir
la gestacién y que no son sometidas al escrutinio
de la ley. Lo que importa es la viabilidad fetal;
de hecho, en casos graves con dano severo, la in-
terrupciéon de embarazos con edad gestacional
menor a 28 semanas representa un manejo de
mucha complejidad perinatal, con elevada mor-
bimortalidad neonatal y con secuelas importan-
tes en la vida posterior del recién nacido. Por esta
razén, los equipos de salud perinatal concentran
sus esfuerzos en lograr la mayor edad gestacional
posible. El limite de la viabilidad en la mayoria de
los centros hospitalarios de Chile estd en las 25
semanas’(7), bajo esa edad gestacional la sobre-
vida es anecdética. Por lo tanto, se entiende que,
ante la interrupcién por una enfermedad materna
grave concurrente en el embarazo, o preexistente
y agravada por éste, todos los equipos hardn sus
mejores esfuerzos terapéuticos, segin el estado del
arte de la medicina para prolongar la gestacién
mis alld de las 25 semanas y, ante la interrupcién
inminente, preparar lo mejor posible al feto para
su vida extrauterina en un centro ad hoc (con in-
tervenciones perinatales efectivas segtin la medici-
na basada en evidencia).

La definicién de aborto es “evitar el nacimiento”
(del latin ab: evitar, privar y ortus: nacer). Puede
ser provocado por terceros o espontdneo, es decir,
ocurre en su propio devenir por diferentes cau-
sas. En estricto sentido, el acto de nacer de un

4 Disponible en http://www.minsal.cl/live-reporte-mensual-actualizado/

> Disponible en http:/www.deis.cl/wp-content/uploads/2011/05/
SerieNacimientos_2000-2015.html



feto vivo tiene dos efectos; uno es el salir del lugar
de gestacién, que es el dtero, y el otro de haber-
lo hecho para continuar viviendo. En el caso del
feto muerto, solo corresponde el primer efecto.
La definicién operacional de “aborto” implica la
no viabilidad al momento de nacer (vivo o muer-
t0), la que estd establecida hasta las 22 semanas de
gestacion; es decir, la imposibilidad de mantener
cualquier funcién vital que permita la existencia
por la inmadurez bioldgica del que nace. La con-
notacién mas compleja la tiene el que es provoca-
do, porque implica evitar que el embarazo llegue
a un punto de viabilidad neonatal y, por lo tanto,
que prosiga su existencia. Asi se da por entendido
que existe el nacer en un rango de normalidad
de tiempo entre las 37 y 41 semanas de gestacion
(término), uno que no es normal entre las 22y 36
semanas (prematuro o pretérmino) y cuando es
menor de 22 semanas (aborto).

Las causales de interrupcién niimero uno y dos
pueden estar presentes en cualquier momento
del curso del embarazo, desde el principio hasta
el final, pasando por las definiciones descritas de
aborto, prematuridad y parto de término.

La causal nimero tres implica la definicién de
aborto propiamente tal (para que ese ser no exis-
ta), porque lo demds seria alcanzar la viabilidad lo
mds pronto posible para entregar el feto/neonato
a otro cuidador. Puede ser invocada hasta las 14
semanas de gestacién por amenorrea.

Sin embargo, este problema multidimensional
necesita ser meditado desde un 4mbito bioético,
filoséfico, antropoldgico y socioldgico. El obje-
tivo es presentar algunas reflexiones acerca del
contexto del aborto en Chile en cuanto a qué sig-
nifica el acto médico perinatal, las implicancias
ético-filoséficas de cada una de las indicaciones de
la Ley IVE, y el peligro de alienacién profesional
ante el sentido de la dignidad humana.

Desde la negacién hacia el reconocimiento de
un conflicto

La ley actual adolece de cierta extemporaneidad,
porque es una respuesta tardia a aquellas muertes
ocurridas por esta causa antes de la década de los
noventa, ya que el aborto era la primera causa de
defuncién materna. Hoy la situacién es distinta,
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porque Chile estd entre los tres paises con menor
mortalidad materna en América®(2).

Una democracia no puede tener sostenibilidad sin
enfrentar los conflictos originados por los proble-
mas reales que sus ciudadanos viven y el aborto es
uno de ellos. Segin Bauman, un punto débil de
las democracias es “la contradiccién entre la uni-
versalidad formal de los derechos democraticos y
la no tan universal capacidad de sus titulares para
ejercerlos con eficacia’(3). Se abre asi una brecha
en la cual las personas deben resolver sus proble-
mas como puedan y por sus propios medios. Eso
es lo que ocurria en el Chile de hace 50 anos, con
una alta tasa de muertes maternas por aborto ile-
gal y provocado como método de control de la
natalidad. Por esta razén, un Estado “social” debe
ocuparse del tema, legislando y educando. Eso
es lo que estd ocurriendo hoy dia, por lo que el
compartir y debatir ideas abre el camino de las
soluciones. La despenalizacién del aborto es una
forma de representar el concepto de equidad (jus-
ticia social) (4) entre los ciudadanos, respecto de la
consecucién del mejor desarrollo humano que se
pueda alcanzar. Toda inequidad es una forma de
diferencia injusta, por lo tanto, el aborto penaliza-
do y no reconocido se convierte en un evento que
la gatilla, cuando los ciudadanos tienen acceso (al
margen de la ley) a realizar un aborto en una gra-
diente diferencial de calidad y seguridad personal,
segun el nivel socioeconémico al que pertenecen
y los recursos monetarios que disponen.

El respeto por las opciones que toman los indi-
viduos frente a sus problemas vitales, con infor-
macién pertinente y oportuna, se garantiza con
educacién respecto de estos temas fundamentales,
por lo que el Estado necesita promover y generar
politicas putblicas de educacién, salud y de justi-
cia respecto del aborto, que sean reflexionadas no
solo desde las necesidades individuales y colecti-
vas de desarrollo humano, sino también desde el
ideario de sociedad que se quiere alcanzar.

En la era del individuo posmoderno, las eleccio-
nes se basan en el hiperconsumo transitorio, se-
ductivo y diferenciado que se caracteriza por la
“de-sacralizacién, des-trascendentalizacién e in-
sustancializacién continua de lo humano”(5). Por

¢ Fundacién Gapminder. Disponible en https://www.gapminder.
org/tools/

217



Reflexiones “contractuales” acerca de la ley de interrupcion voluntaria del embarazo en Chile - José Javier Caro Miranda

lo tanto, es necesario primero lograr un punto de
equilibrio entre el sentido de la dignidad humana
y la libertad individual. Segin Simone Weil, la
libertad no estd definida por la relacién entre de-
seo y la satisfaccién, sino por el pensamiento y la
accién(6); dicho de otro modo, la reflexién acerca
de las necesidades del ser humano para disponer
por si mismo y la voluntad de hacer algo respecto
de ellas. Aqui el valor que otorgamos a la cualidad
de ser humano estd definido por la concepcién
de dignidad como elemento de referencia para
cualquier problema relacionado con el ser en el
tiempo y espacio.

Reflexionar el acto médico obstétrico

Toda accién en el mundo natural “inaugura una
realidad nueva sin precedentes ni en la conscien-
cia ni en el deseo, algo nuevo en la propia bio-
grafia y algo nuevo en el acontecer del mundo”.
En el hacer se revela el significado de la accién
del sujeto que la realiza(7). En este punto, el acto
médico de la atencién obstétrica perinatal se en-
frenta a dos sujetos de relacién: la madre y el feto.
Cuando interactuamos con el Otro se genera el
problema moral de nuestros actos. Lo relativo a
la objecién de conciencia surge de esta tension
entre el significado y el sentido del acto que se
realiza desde el sujeto, que es el operador médico,
hacia el Otro (otros). El médico ve y aprecia en
el periodo de gestacién humana a dos pacientes,
su paradigma de formacién es alcanzar el maxi-
mo potencial de salud/vida para ambos a lo largo
del proceso del embarazo. Podemos inferir que el
significado de la accién médica prenatal es pro-
teger, mantener y promover la salud de la madre
y el feto, y su sentido se revela en la proteccién y
preservacién de la especie humana. El aborto des-
penalizado nos coloca en la disyuntiva de aceptar
realizar un acto con el que estamos o no de acuer-
do; en este contexto, aparece el deber ser para el
médico (preservar la salud/vida de la madre y la
del feto), evaluando y decidiendo si el acto sirve
0 no para conseguir algin bien segtn los valo-
res en los que la accién médica tiene significado
y sentido. Y, por otro lado, estd el respeto por la
autonomia y autodeterminacién de las personas;
en este caso, la mujer con respecto a su propio
embarazo. Como dice Millas: “en el préjimo re-
conocemos intuitivamente a un ser idéntico a no-
sotros mismos... , el para si individual se expande
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de este modo mds alld de si mismo, bajo la forma
del alter ego, del otro yo, en quien se reproduce
el hecho y la dignidad del ser hombre que co-
nocemos como referencia propia”(8). No solo lo
hacemos fisicamente, “lo que experimentamos es
la intimidad del otro, paradojalmente, como una
intimidad inviolable —no experimentada, dirfa-
mos—, semejante a la mia”(9), la existencia ajena
la percibimos como un hecho de valor. He aqui
lo medular de la objecién de conciencia para ser
parte del proceso del aborto legalizado, que algu-
nos médicos han hecho notar. La intencién mo-
ral reclama ser instrumentalizada por el derecho
positivo, para que este conflicto ético —entre la
accién y la intersubjetividad— pueda ser un dere-
cho concreto de la mujer autodeterminada (infor-
mada, empoderada, consciente,) y que el médico
(el sujeto que realiza la accién del aborto) no sea
imputable moral ni legalmente. Sin embargo, el
operador observa, entiende y califica el conflicto
de intereses y valores, para decidir la propia y sub-
jetiva imputabilidad moral de sus actos.

Vencer la entropia

La definicién de cudndo comienza la vida es ar-
bitraria y, mds adn, lo que consideramos un ser
humano. La biologia nos permite entender el
proceso de la fecundacién y cémo se inicia un
linaje celular distinto al de sus progenitores. La
inmanencia del alma en el inicio de la vida, como
concepto metafisico, no la conocemos, solo sabe-
mos acerca de la organicidad de un proceso que,
incluso hoy, se puede manipular con precisién en
parejas con problemas de fertilidad. Este proble-
ma de definiciones serd siempre arbitrario: no hay
consenso respecto de ese momento primero que
llamaremos “inicio de la vida” y por ende “exis-
tencia”. Pero intuimos al ser humano en estas eta-
pas precoces. La definicién juridica de “persona”
es arbitraria y en las etapas iniciales del ser huma-
no no tiene limites precisos.

Para Teilhard de Chardin “La vida es, contraria-
mente al juego nivelador de la entropia, la cons-
truccién metddica, sin cesar engrandecida, de un
edificio cada vez mds improbable. El Protozoo, el
Metazoo, el ser sociable, el Hombre, la Huma-
nidad... son otros tantos desafios crecientes a
la entropia”(10). La entropia funciona como un
obstdculo frente a la vida molecular y celular, que



necesita cantidades ingentes de energfa y, aun si
as{ marchamos hacia lo improbable, acaso la vida
humana ;no ha demostrado ser una creacién infa-
lible en su disefio y que no se agota en su devenir?
Y, bajo esta mirada, especialmente aquellos que
ejercemos la medicina perinatal, podemos colegir
y hacernos una idea de dénde comienza la vida y,
con ella, los origenes del sentido de lo humano,
en seres “con teleonomia, morfogénesis auténo-
ma e invarianza reproductiva’(11).

Primera causal. Principio del doble efecto y
unico bien posible

En el mundo médico, las consideraciones finales
de esta causal son cuestionadas « priori solo para
definir con médxima precisién la probabilidad de
que sobrevenga un evento adverso para la madre
embarazada, es decir, es un andlisis con enfoque
bayesiano, en el que se valora la probabilidad del
evento muerte o dafio materno severo. En el esta-
do actual del arte en la medicina, son escasas las
enfermedades maternas que justifican esta causal
y los equipos médicos tienen herramientas éticas
cuando se enfrentan una situacién de éstas.

Segtin Protdgoras, “Homo omnium rerum mensura
est” (El hombre es la medida de todas las cosas).
De aqui podemos colegir que la medida del valor
de la vida del ser humano es la del otro. En la
primera causal, cuando la vida de la madre estd en
peligro, en iguales condiciones de dignidad del ser
humano, se opta por la interrupcién de la gesta-
cién para salvar la madre sin desconocer ni negar
la dignidad y el valor del feto. Si él es abortado o
muere, éste no era el fin perseguido pues la cadena
de eventos ya ha determinado que ese feto serd ex-
pulsado del dtero o dejard de existir (ley/doctrina/
principio del doble efecto). Valenzuela(72) define
con precisién hermeneuta las situaciones clinicas
en que su aplicacién es correcta y adecuada, como
en los casos de aborto séptico, cdncer de cuello
uterino, enfermedad trofobldstica y embarazo ec-
tépico complicado, todas ellas patologias que, de
no intervenirse a tiempo, pueden comprometer
gravemente la vida de la embarazada. En estas
circunstancias, la no imputabilidad de un efecto
secundario de una accién estd condicionada por:
“1) la accidn, el objetivo y la intencién deben ser
buenos, no malos o neutros (indiferentes), 2) la
accién directamente no intenta mal alguno, 3) el
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efecto bueno no es consecuencia del mal, este no
es un medio para conseguir un bien, y 4) el resul-
tado bueno debe ser mayor (mejor) que el efecto
malo (proporcionalidad)”(12).

Sin embargo, la reflexion acerca de este principio
se hace mds compleja, pues hay casos en que el
feto, directa o indirectamente, compromete la sa-
lud de la madre, ya sea por sus requerimientos
metabdlicos o factores enddgenos placentarios/
fetales, que llevan a una alteracién patoldgica ter-
minal de la adaptacién materna al embarazo (v.gr.
pre-eclampsia severa, sindrome HELLP, higado
graso agudo hipertensién pulmonar materna pri-
maria, cirrosis biliar materna). Es decir, es el feto
la causa de morbilidad materna grave y muerte
materna consiguiente, por lo tanto, su remocién
es la solucién, lo que coincide con matar al feto.
El efecto primario que se busca es remover la cau-
sa de la potencial muerte de la madre (eliminar el
feto), “bueno” para la madre y “malo” para el feto.
El resultado alternativo a la realizacién del acto de
abortar es su omisién, lo que implica que el feto
morird de todas formas al morir la madre. De tal
forma, eliminando y/o matando al feto se logra
al menos salvar la vida de la madre. Por lo tanto,
no corresponde a la aplicacién del principio del
doble efecto. Se aplica mds al principio del mal
menor, o, en un sentido positivo, el méximo bien
posible (en este caso el tinico bien)(72).

Segunda causal. Tecnologia, anamorfosis y vul-

nerabilidad

La ciencia ha logrado un nivel de conocimiento
y entendimiento de la naturaleza humana que ja-
mds habiamos sofiado. Para la medicina actual,
este es el argumento que ayuda a tomar decisiones
con objetividad. La ciencia avanza en lo descono-
cido, develando parciamente los fendmenos que
estudia, ayuda a descubrir cémo opera el ser, pero
no lo explica: se necesita de una metarreflexién
para construir y descubrir el sentido del ser hu-
mano con sabidurfa(73,14). La medicina, por lo
tanto, desarrolla su quehacer en este ambiente
cientifico de cardcter histérico-epistémico con un
sentido ontoldgico, generando la necesidad una
reflexién que va més alld de la ciencia (acto de fi-
losofar), este es el arte de la medicina. Sin embar-
go, este arte ha sido desplazado, como en muchos
dmbitos de la vida humana, por la técnica y la
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tecnologia (con funcién explicativa y descriptiva a
corto plazo), que nos llenan de informacién y que
muestran lo oculto a nuestros ojos en un contex-
to de mecanizacién, que es “inteleccién y, como
el intelecto es principalmente utilitario, no hay
esteticismo espiritual ni espiritualidad ética en la
mdquina’(15,16). Es decir, el acto médico, que es
profundamente humano, involucrando a un ser
con otro con un sentido de entrega bilateral, se
confronta con una tecnologia ausente de involu-
cramiento, que se agota en su focalizacion y espe-
cificidad, entregando informacién que a veces re-
sulta inconmensurable e ininteligible por quien la
recibe (y para quien la recaba), que toma distancia
frente a la naturaleza del hecho y se desentiende
explicando “eso” y nada mds, fragmentado, sin
unicidad(75). “M4s informacién o una acumu-
lacién de informacién por si sola no constituye
ninguna verdad, no elimina la fundamental im-
precisién del todo. Més informacién no conduce
de manera necesaria a mejores decisiones”(16).
Esta reflexién es vilida para el uso de la ultraso-
nografia en la obstetricia, con todas sus técnicas
de observacién y medicién en la prediccion de
alteraciones cromosémicas, en la visualizacion di-
recta de malformaciones o anomalias anatémicas
estructurales del feto, las que pueden confluir en
una mirfada de sindromes y enfermedades, con
pronésticos de mortalidad perinatal muy disimi-
les. También, las técnicas genéticas, muy comple-
jas y onerosas, con un nivel de precisién y valores
predictivos elevados. Con estas herramientas se
puede predecir y pronosticar, pero siempre con
un margen de error. La interpretacién de los re-
sultados, la visualizacién del contexto, la relacién
médico-paciente con la embarazada, las habilida-
des blandas para entender lo que ella pide o soli-
cita, sus miedos, sus esperanzas; todo configura
un acto médico complejo, para aconsejar sin ses-
go acerca de lo que significa el hallazgo realizado,
tanto para la embarazada como para el feto, que
es quien tiene la enfermedad (defecto o patologia)
y las alternativas que existen. Entender y asumir el
significado de lo que se ha encontrado, relativo a
lo digno para la madre y el feto, es decir, a ser me-
recedor de ese estar existiendo ahora y con su fin
ultimo potencial, es el objetivo de la relacién mé-
dico/binomio madre-hijo(a). Definir la incompa-
tibilidad con la vida no es un proceso sencillo, es
probabilistico e indefinido, pues jamds sabremos
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con precision y exactitud cudndo ocurrird. Por lo
tanto, es factible cuestionar la certeza del momen-
to en que ocurrird el cese de las funciones vitales
del feto con anomalias estructurales/genéticas,
tanto durante la gestacién como después de nacer.

“Usar adecuadamente el lenguaje permite acer-
carse a las cosas con discrecién, atencién y cau-
tela, con respeto hacia aquello que las cosas co-
munican sin palabras”(77). La imagen ecografica
bidimensional o tridimensional habla por si sola
sobre la morfologia del feto a los ojos de un exa-
minador entrenado, no asi para la embarazada y
su familia. El examinador ecogrfico asume que
la descripcién es suficiente para que se entienda
lo que sucede, pero olvida que, en el imaginario
parental, cualquier anomalia es sinénimo de un
proceso de anamorfético, en el que “la compo-
sicién de dos perspectivas no es integrable en
una perspectiva general”, desvirtuando el sentido
morfolégico del embarazo focalizdindose solo en
la forma y la imagen(78,19). No solo lo que se
dice, sino toda gestualidad, todo silencio comu-
nican algo incémodo, terrible, feo. Se debe tener
discrecién y cautela respecto de lo que se dice y lo
que se calla, de cémo se comunica lo observado.
Una anomalia fetal estructural no es una mons-
truosidad, es una enfermedad que nos sittia en un
espectro de opciones, siendo la peor el cese de la
vida.

Enfermar durante cualquier momento del ciclo
vital humano es una situacién altamente proba-
ble desde la gestacién, situando al ser humano
en un escenario de vulnerabilidad permanente.
La pregunta que surge es si enfermar, tener una
discapacidad, una anomalia, anormalidad o como
quiera llamdrsele, ;es una causa para negar el de-
recho a continuar viviendo?, en el caso del feto,
intrauterinamente y, en el caso del que nace, por
lo que resta de su existencia, aunque sean minu-
tos, horas o dias. ;No es acaso en este estado de
vulnerabilidad humana, donde ocurre la cone-
xién que logra que toda subjetividad opere mis
alld de si misma, en que el hombre reconoce en la
alteridad del Otro eso que lo transforma en un ser
finito?(20). Al distinguir esa fisura de la existencia
surge la conciencia de la muerte, la finitud de la
vida propia y, a la vez, la trascendencia, lo infinito
de la vida a través de la existencia de otros y no
solo la de su propia naturaleza. Si es asi, al reco-



nocer la dignidad y la vulnerabilidad del Otro con
un sentido trascendente, ;cudl es el objetivo de
apurar su no existir, su no trascender, su no vivir
por el tiempo que tenga? Es decir, cada vez que la
vulnerabilidad del ser humano alcance un grado
cualificado como severo ;es mejor no existir, dejar
de hacerlo?

La compasién aparece con la vulnerabilidad y el
sufrimiento. Aparecen los conceptos como el de
“morir bien”, “acompanar en el morir”, respeto
por los ciclos vitales, por no intervenir acelerando
su final. Es pertinente cuestionarnos si abreviar
los procesos mengua el sufrimiento y el dolor, si lo
hace desaparecer o si se olvida mds rdpido. ;Y por
quién hacerlo? ;Solo por los padres y familiares?
;Por la comunidad organizada? ;Y qué pasa con el
feto que debe sufrir el proceso de la intervencién
intrauterina para el aborto con la supresién hor-
monal, pasando por la induccién farmacolégica
de contracciones uterinas hasta la evacuacién del
contenido uterino con instrumental quirdrgico?
¢Acaso no siente dolor? ;No sufre estrés biolégico?
Desde el punto de vista de adaptacién materna al
embarazo, muchos de los fenémenos que apare-
cen en la gestacién son comandados por la unidad
feto-placentaria, como por ejemplo los cambios
en el metabolismo materno para tener mayor dis-
ponibilidad de glucosa para el feto, o el inicio del
trabajo de parto con produccién de hormonas por
parte del feto. Y si bien estos eventos —que expli-
cados desde el punto de vista bioldgico estdn en el
contexto evolutivo de nuestra especie— tienen un
estricto sentido teleoldgico para el ser humano en
gestacion, sin ellos no llegaria a concretarse su es-
tar existiendo, ahora ni en el futuro, aunque ain
no exista conciencia y/o subjetividad tal y como
la percibimos.

La finitud de la vida, expresada en la letalidad que
puede tener una determinada enfermedad, no es
un argumento para acelerar el proceso vital, pues
niega toda posibilidad de expresién de dignidad
en el ser humano que lo sufre y cuya vulnerabi-
lidad, en este caso, estd expresada en una depen-
dencia absoluta de su madre.

La salud, en su contribucién al bienestar huma-
no, tanto individual como colectivo, es un estado
dindmico que expresa y a la vez permite el “ser
uno mismo”, permite la vida mds alld de la vi-
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talidad de la biologia y la mera sobrevivencia, es
el punto de equilibrio de muchos determinantes
que influyen en la vida de todo ser. Si la salud
materna se focaliza en una actitud con sentido
inmediato y autorreferencial respecto al feto en-
fermo —letalmente enfermo—, en que solo im-
porta la malformacién y la autodeterminacién de
la madre para acelerar el proceso por el cual sobre-
vendrd la muerte del feto, durante o después de la
gestacion, sin considerar la autopoiesis biolégica
y autodeterminacién 6ntica de éste, es quitarle
todo valor humano, es denegar su alteridad con
su propio existir-devenir intrauterino, configu-
rando un acto materno de ribetes narcisistas, en el
que el feto representa tinicamente el sufrimiento
de la madre y no su propio sufrir, dolor o incer-
tidumbre vital(21). Es una forma de ausencia de
vinculo en que no hay encuentro con el Otro, se
trata aqui de anular toda la experiencia. “En las
experiencias se da el encuentro con el otro. Estas
son alter-adoras. Las vivencias, en cambio, supo-
nen una extension del yo en el otro, en el mundo.
Son pues, igual-adoras... Lo propio se emplaza
frente al otro. Se sostiene en su alejamiento del
otro... Si se pierde la relacién con el otro, no se
puede constituir una imagen sélida del yo”(21).

Tercera causal. Violencia vs. violencia

Esta causal es la mds dificil y compleja de ponde-
rar, por la circunstancia deshumanizada en que
ocurre la gestacién y que constituye un delito.
El rechazo hacia el embarazo se explica, en este
contexto, por la ausencia de consentimiento para
gestar una nueva vida y por la violencia del acto
en si. Este quiebre de la voluntad de la persona
puede ser el argumento para justificar el aborto.

El Estado se hace cargo de esta situacién de vida
limite de la mujer con la ley IVE, despenalizando
el aborto hasta cierta edad gestacional, como una
forma de apoyo a las victimas, para que puedan
tomar la decisién libremente. La gestacién des-
pués de una violacién puede ser interrumpida
para que la persona agredida no se haga cargo,
fisica y emocionalmente, de ese potencial ser hu-
mano. No hay contradiccién con no desear ser la
portadora de un embarazo no planificado ni de-
seado, producto de un acto violento, y optar por
la interrupcién de la gestacion, porque esta puede
hacerse para entregar un recién nacido a otro cui-
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dador (familia o Estado), manteniendo su digni-
dad como ser humano. El contrasentido aparece
al optar por el aborto, negando el existir de ese
ser que ya esta haciéndolo, a pesar del contexto
de atrocidad y vulneracién en que ha ocurrido la
concepcion, pues no es él quien ha producido el
dano y se castiga el acto de la violacién con la ne-
gacién de su dignidad y existencia y no al que ha
perpetrado el dafio (el violador). Es decir, el acto
de abortar se transforma en un acto que ejerce
violencia contra un ser humano vulnerable, para
proteger el bienestar de otro ser humano vulne-
rado. Este conflicto de intereses (madre vs. feto)
no es dirimible sin antes haber analizado el operar
de este contrasentido, y de tratar de alcanzar la
méxima comprensién del fenémeno para realizar
la ponderacién moral que corresponde acerca de
dénde estd el mayor dano para la madre y si éste
serd evitado al realizar el aborto.

Una alternativa que se abre, después de un and-
lisis objetivo de cada caso en esta causal y de no
enfocar la provocacién del dafio en el nasciturus,
es cuantificar el dafo en la madre y evaluar el ries-
go vital de ella (reflejado en un indice de calidad
de vida futura), para interpretar el caso particular
en el contexto de la primera causal. Corresponde
ciertamente una ética de los consensos o situacio-
nal, con la esperanza de que las victimas afectadas
logren una percepcién de gradualidad o propor-
cionalidad para considerar la dignidad del otro
que se gesta en esta causal, que es de resultado
todo o nada.

De alguna forma, debe debatirse si la violencia se
alivia con violencia. Las leyes regulan el poder/
fuerza con que se ejerce el castigo, lo modulan en
su intensidad, gradian la respuesta de la sociedad
organizada sobre un sujeto que ha sido juzgado y
hallado responsable. En el caso de la tercera causal,
una vez ocurrido el embarazo, ;donde focalizar el
objetivo de la legislacién si no hay culpable al que
castigar? ;Si solo hay inocentes a los que proteger?
“:Cémo se integra la violencia en la estructura del
mundo racionalmente concebido y valorado por
el hombre? ;Cémo se funda ella misma o qué co-
sas fundamenta, si fundamenta alguna?”(22). El
feto, en este caso, serd victima de una violencia
peculiar, no simplemente la fuerza con la que serd
interrumpida su existencia, sino una en que no
hay apelacién para la victima, es una violencia
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que se institucionaliza en un sistema normativo
que pasa inadvertido frente a otros humanos, que
perciben la crueldad y brutalidad de una viola-
cién, pero no pueden o no quieren valorar lo que
pasa con el feto. Si se trata de seguridad juridica,
tal como tratamos de calibrar los instrumentos de
medicién en las ciencias médicas, respecto del va-
lor del Derecho y del respeto por la vida al menos
aparece una contradiccién dificil de medir. De-
jarnos llevar por una idea de justicia y equidad,
en que la madre decide sobre su embarazo (so-
bre un tercero), en esta causal, por el rechazo que
todo ser humano manifiesta frente a la violencia,
encubre u oscurece una realidad axioldgica y se
transforma en una falacia filoséfica.

Conclusiones

La ley fundamenta su accionar en un marco teé-
rico carente de estas reflexiones, y no ha tomado
en cuenta las consideraciones ontolégicas del que
serd abortado o que nacerd prematuramente y
que, a fin de cuentas, son las mismas de aquel que
continuard su gestaciéon. Nos preocupa el alcance
conceptual del diseno de esta ley que, buscando
ser justa y basada en garantizar la libertad indivi-
dual de una persona que comparte el mismo bien
del feto, que es la vida, fundamente una l6gica
que, utilizada e interpretada en otros contextos
del ciclo vital del ser humano, justifique el mismo
acto, némesis de un valor distorsionado generan-
do asi una sociedad distépica. Cuando los aconte-
cimientos son justificados, explicados y resueltos
ya no son contingentes, dejan de importar y se
convierten en una interpretacién normal de la
realidad. Asi, la ley y la norma se transforman en
un sistema de coaccién intelectual, en el que las
reglas son asumidas sin cuestionar lo fundamen-
tal(23), haciendo que los profesionales de la salud
corran el riesgo de alienacién ante el significado
y la dignidad del ser humano, alejéndonos tanto
de la dialéctica del conflicto como de la herme-
néutica de su significado. Y si bien actuamos en
concordancia con los postulados de la bioética
respecto a la mujer embarazada, en el caso del
feto enfermo o gestado en una violacién se estaria
transgrediendo los principios de no-maleficiencia
y de justicia, al usar un patrén de estatus de ser
humano distinto entre ambos.



Consideramos importante alertar a la comunidad
médica sobre una ley cuyas bases no han conside-
rado la dignidad humana del feto como elemento
central de andlisis en la solucién del problema.
Sentimos la obligacién de hacer este “comentario”,
de “interrogar al discurso sobre lo que este dice y
ha querido decir, tratar de hacer surgir.... lo que ja-
mis ha sido pronunciado”(24). No cuestionarnos
acerca del valor de la dignidad humana es la fisura
que debilita un postulado bdsico de Kant en el De-
recho, pues todo y cada ser finito tiene dignidad
(valor) y puede expresar su arbitrio sobre las cosas
sensibles de este mundo(25) (lex iuris). El ser es el
ser humano, especie que no se agota en su esencia
y que siempre descubre nuevos horizontes ontol6-
gicos que expanden su significado y valor en este
universo(9). La historia estd repleta de episodios
en que la vida del ser humano ha sido vulnerada
solo por aceptar y asumir que existen categorias
distintas de dignidad entre ellos.
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Por dltimo, el debate sobre aborto terapéutico
es cuestion de todos los chilenos y no solo de un
género. Sustentar su legalidad en consideraciones
de género y violencia es completamente vélido y
pertinente, pero hace falta ampliar las visiones y
puntos de andlisis critico que sirven de base para
la construccién de una mejor comprensién entre
aquellos cuyos principios y convicciones respecto
de algo son distintos.
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