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Notas para el debate ABORTO A FAVOR

1.- Daios psicolégicos a las pacientes que se realizan un aborto

e Investigaciones mas a profundo presentan que cuando la mujer llega a presentar
algln dafio psicolégico posterior al aborto, se debe al hecho de recibir malos tratos,
sefialamientos y estigmatizacién. Estas mujeres lo que necesitan es un



acompafiamiento psicosocial , que sea humano y que las libere de todos estos
estigmas que rodean al aborto. Al igual que eso, mejorar los accesos al servicio de
salud , para que ninguna mujer sea discriminada por realizarse dicha praxis

e Como consecuencia orillamos a estas mujeres a buscar esta opciéon de una manera
clandestina

e El hecho de que las mueres se sientan con miedo, reprimidas, culpablesy
presionadas de saber que no pueden ejercer sus propias decisiones por las
consecuencias legales, sociales y psicolédgicas que estas contraen

3.- Los médicos y el aborto (en médicos en formacion)

Por otro lado, la Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud en 1987 indicé que del total de
mujeres de 15 a 49 afios, el 14.3% habia tenido al menos un aborto (provocado o
espontdneo) durante su vida reproductiva. Mas recientemente, la Encuesta sobre Salud
Reproductiva, en la que se aplicé un procedimiento especifico para indagar datos sobre el
aborto inducido, mostré que de los abortos referidos por mujeres de cuatro colonias del
area metropolitana de la Ciudad de México, el 20.8% fueron admitidos como inducidos; del
resto, un 58.4% fueron declarados como espontaneos, y el 28.8%, aunque referidos como
tales, pudieron haber sido provocados.?

Los resultados de una investigacion reciente sobre el aborto, realizada en seis paises
latinoamericanos (Brasil, Colombia, Chile, México, Peru y Republica Dominicana), indican
gue las mujeres hospitalizadas por abortos complicados representan una infima parte del
total de aquellas que recurren a la interrupcion del embarazo. Quedan fuera de los registros
todos los abortos no complicados, asi como los de aquellas mujeres que sufren
complicaciones pero las subestiman, que no tienen acceso a la atenciéon médica, o que no la
buscan por temor. Las complicaciones del aborto son mas frecuentes en-tre las mujeres
pobres, que recurren a métodos peligrosos y a practicantes no capacitados; y el volumen de
los casos que requieren atenciéon hospitalaria implica costos elevados para los servicios
publicos de salud. Se calcula que en México un 40% de los embarazos son indeseados; de
éstos, el 17% termina en un aborto inducido y el 23% restante en un nacimiento no deseado.
Segun las estimaciones de los expertos que realizaron el estudio, en el pais uno de cada
cuatro abortos inducidos presenta complicaciones.
e Como médicos siempre debemos de buscar el beneficio hacia nuestro paciente, sin
juzgarlo.
e Con esto se ayudaria a reducir los niveles de morbilidad y mortalidad de los abortos
provocados y espontdneos.
4.- Tipos de aborto

1. Interrupcion eugenésica del embarazo (IEG): son los casos de aborto que se producen en nombre de practicas
eugenésicas, es decir, situaciones en las que se interrumpe el embarazo por motivos racistas, sexistas, étnicos, etc.
Comunmente, se sugiere que la practicaba la medicina nazi como ejemplo de IEG cuando las mujeres eran obligadas a
abortar por ser judias, gitanas o negras (1). Como regla general, IEG procede contra la voluntad de la embarazada, que
estd obligada a abortar;

2. Interrupcion terapéutica del embarazo (ITG): son los casos de aborto que se producen en nombre de la salud
materna, es decir, situaciones en las que se interrumpe el embarazo para salvar la vida de la gestante. Hoy en dia,



frente a los avances cientificos y tecnolégicos de la medicina, los casos de GTI son cada vez menos, y las situaciones
terapéuticas que requieran tal procedimiento son raras;

3. Interrupcion selectiva del embarazo (ISG): son los casos de aborto que ocurren en nombre de
anomalias fetales, es decir, situaciones en las que se interrumpe el embarazo por el hallazgo de lesiones
fetales. En general, los casos que justifican solicitudes de ISG son de patologias incompatibles con la vida
extrauterina, siendo el ejemplo clasico la anencefalia (2);

e Ademas, el foco de atencion es diferente en los casos de ISG e ITG: en el primero, la salud
del feto es el motivo del aborto; en el segundo, salud materna. La otra razén que nos hizo
diferenciar la salud materna de la salud fetal para elegir la terminologia a adoptar fue el
hecho de que varios escritores llamaron al ISG IEG.

4. Interrupcion voluntaria del embarazo (IVG): son los casos de aborto que se dan en nombre de la autonomia
reproductiva de la embarazada o de la pareja, es decir, situaciones en las que se interrumpe el embarazo porque la
mujer o la pareja ya no quiere el embarazo, ya sea es el resultado de una violacion o una relacién consensuada. A
menudo, las leyes que permiten la IVG imponen limites gestacionales a la practica
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Notas para la eutanacia A FAVOR
Algunos puntos podrian ser:

e Las personas tienen derecho a decidir cuando y cémo morir.

e Escruel e inhumano negar a alguien morir cuando esté sufriendo de modo
intolerable.

e Lamuerte no es una cosa mala, de modo que adelantarla no es malo.

e Debe permitirse cuando esté en el mejor interés de todos los involucrados y no
viola los derechos de nadie.

e Puede proporcionar un modo costo-efectivo de atender personas que estan
muriendo.



e De todos modos ocurre en la practica, de modo que es preferible que esté regulada

En segundo lugar, y por varias razones, para los médicos, el tema de la eutanasia es mas
delicado y sensible que para quienes no lo son.

1.- La primera de ellas es que una cosa es pronunciases en abstracto sobre la la eutanasia
y, otra, tener que aplicarla en la vida real. Son los médicos y no los filésofos o bioeticistas
los llamados a llevar a cabo la eutanasia en situaciones concretas, con la consiguiente carga
moral, psicoldgica y emocional que ello significa. Parece duro y agraviante para la
medicina visualizar un medico que, intencionadamente, da término a la vida de otra
persona, porque aparece contradictorio con su prop6sito mas esencial que es precisamente
la preservacién de la vida humana. Al respecto, se ha argumentado que, en conformidad
con el principio de beneficencia, también es un objetivo de la medicina evitar el sufrimiento
en enfermos irrecuperables, por ejemplo, a través de la eutanasia. Sin embargo, la medicina
dispone de recursos terapéuticos poderosos que permiten aliviar los dolores y angustias de
los enfermos terminales, sin necesidad de transgredir su proposito central. Podran haber
excepciones, pero en la préactica, es dificil imaginar una situacion clinica en que el médico
no pueda hacer nada por aliviar a un paciente de sus sufrimientos, que no sea provocandole
la muerte.

2.- El principio bioético de no-maleficencia es un principio moral negativo que dice lo que
no podemos ni debemos hacer, por ejemplo no matar, en tanto que la beneficencia es un
principio moral positivo: dice lo que se debe hacer, por ejemplo, ayudar al projimo. El
principio de beneficencia no puede especificar a cuanta beneficencia estamos obligados, lo
que dependeré de la generosidad o virtud de cada cual. Es claro que no matar debe ser de
cumplimiento obligado para todos y no puede quedar sujeto a la generosidad de las
personas, en tanto que ésta no es exigible a todos por igual y en todas las circunstancias.
Sin embargo, pienso que el médico en el ejercicio de su rol, y a diferencia de los que no son
médicos, esta siempre sujeto con similar fuerza y exigencia a ambos principios morales. En
efecto, como cualquier otra persona, el médico esta obligado siempre a respetar el principio
de la no-maleficencia —no hacer dafio intencionado a los enfermos— pero, a diferencia de
otras personas, esta sujeto también siempre al principio de beneficencia —actuar en el mejor
beneficio del enfermo—, porque ayudar es el proposito especifico de la medicina. En la
préctica de su profesion al medico se le exige la maxima generosidad y virtud y, en ninguna
circunstancia, podria negarse a prestar ayuda a un enfermo.



