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Las profesiones de la salud y la peticién de un aborto
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Resumen: Al aprobarse en Chile una ley que permite el aborto en algunas circunstancias y frente a la posibilidad de que en el futuro
existan leyes alin mas permisivas, surge la necesidad de reflexionar sobre la actitud que debe tener una institucién como la nuestra
que forma a profesionales de la salud. Tenemos que tener claridad en que nuestra oposicion al aborto no es por razones religiosas ni
otras particularisimas. Nos oponemos a realizar esas intervenciones porque ellas vulneran principios y valores propios de la profesion
médica. Tenemos en una mujer embarazada a dos pacientes, y la medicina siempre debe respetarles la vida y otorgarles los cuidados
de su salud. Debemos ensefar a nuestros alumnos a cuidar y acoger a todos nuestros pacientes como siempre lo hemos hecho.
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Abstract: Once approved in Chile a law that allows abortion in some circumstances and facing the possibility that in the future more
permissive laws may exist, the need to think about the attitude that must take an institution as ours that forms health professionals
arises. We must be clear that our opposition to abortion is not under religious or other very specific reasons. We oppose these inter-
ventions because they violate principles and values of the medical profession. We have two patients in front when we treat pregnant
women, and medicine must always respect their lives and give them healthcare. We must teach our students to care for and welcome

all our patients as we have always done.
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Introduccion

La pregunta que debemos responder es: ;cudl va a ser nuestra
actitud como docentes de una facultad dedicada a formar pro-
fesionales de la salud, en un escenario con el aborto permitido
legalmente? Como todos sabemos, el problema dista mucho de
ser facil para una institucién como la nuestra, que tiene un ideario
claro y explicito al respecto (PUC, 2016. Escuela de Enfermeria,
2017. Escuela de Medicina, 2017). Nuestra Universidad no es una
entidad aislada o enquistada, que nos permite ensefar ajenos
a los cambios que toda sociedad va sufriendo en el correr de la
historia de la humanidad. Mas atin, no queremos eso, tenemos un
mandato claro y una responsabilidad para ser un instrumento de
cambio y perfeccionamiento de la humanidad. Ex Corde Ecclesiae
nos insta a comunicar a la sociedad de hoy “aquellos principios
éticos y religiosos que dan pleno significado a la vida humana’, a
ser “instrumento cada vez mas eficaz de progreso cultural, tanto

para las personas como para la sociedad” (Juan Pablo II, 1990).
Somos parte de nuestra sociedad, no solamente desde el punto
de vista institucional, sino que también, cada uno de nosotros
que constituimos la Universidad viva, somos miembros activos de
nuestra comunidad, tanto como ciudadanos como también como
profesionales y referentes sociales.

Tenemos entonces por un lado nuestro ideario y misién institucional,
y por otro, nuestra interacciéon como ciudadanos y profesionales en
cada caso particular en el que nos corresponde decidir e intervenir.
Tenemos ademds que interactuar con pacientes, alumnos y otras
instituciones asociadas, con maneras distintas de ver los problemas
que nos aquejan. Mas auin, tenemos leyes surgidas democraticamente
que debemos considerar. Para responder entonces a la pregunta
inicial de esta exposicion, me parece que debemos hacer primero
algunas precisiones.

(1) Divisién de Obstetricia y Ginecologia, Unidad Docente de Etica de la Salud, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile
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Besio

Nuestro campo de responsabilidad

La primera cuestion que debemos responder y aclarar es ;qué
nos corresponde hacer como profesionales de la salud? jcuél es
nuestro campo de responsabilidad? Como cualquier persona, te-
nemos muchos roles y responsabilidades; somos madres, padres,
hijos, docentes, alumnos y desarrollamos muchas funciones, todas
las cuales son en si mismas nobles, necesarias y respetables. Sin
embargo, constatamos dolorosamente muchas veces que estas
responsabilidades colisionan en nosotros. ;Cuantas veces muchos
de nosotros hemos sido tensionados al estar trabajando y recibir
una llamada por un hijo enfermo? o jcudntas veces estando inves-
tigando hemos percibido que podemos estar poniendo en riesgo
a nuestros pacientes? La manera cémo resolvemos estos dilemas
es teniendo claro cudl es, en una jerarquizacién de nuestras res-
ponsabilidades, la responsabilidad que prima respecto a las otras, y
esto en las profesiones se resuelve teniendo claro cudl es el objeto
de ella. En la actividad médica es entonces necesario tener claro a
qué hemos comprometido dedicar nuestros afanes. (Besio, 2003)

Veamos, si somos profesionales de la salud, nos corresponde la
salud de nuestros pacientes. Las profesiones de la salud desde
tiempos inmemoriales se consideran como actividades que bus-
can prevenir y curar las enfermedades de los pacientes. Ese es el
objeto, fin 0o meta de toda actividad médica. (The Hastings Center,
1996) A la obstetricia, disciplina protagonista del problema que
nos convoca, le corresponde el cuidado de las pacientes durante
el embarazo, parto y puerperio, y pesquisar y tratar las patologias
de esos procesos. A cada rama o disciplina de las profesiones de la
salud le corresponde un aspecto especifico de la actividad médica,
pero es obvio que todas ellas deben buscar el fin propio de ella,
ya que de contrario dejarian de ser profesiones de la salud. Todas
ellas entonces buscan la salud de sus pacientes en sus campos
mas especificos’. (Federacién Panamericana de profesionales de
enfermeria, 2017)

Aparece entonces como contrario a cualquier profesion de la salud
el atentar contra la vida de un paciente. Cuesta mucho concebir
que en una actividad alguien busque un resultado que vaya en
contra del objetivo de ella. Asi como seria incomprensible que

un profesor busque que un alumno no aprenda, o que un piloto
intente no llegar a su destino. También resulta dificil comprender
que un profesional de la salud intente afectar la salud o la vida de
un paciente a su cargo.

Si nos corresponde entonces como médicos, enfermeras o matronas
que una mujery su hijo terminen su proceso de embarazo, partoy
puerperio en las mejores condiciones de salud que nuestro estado
del arte nos permite, no podemos permitirnos, y tendriamos que
rechazar como contrarios a los principios de nuestra profesién,
cualquier intervencién que busque intencionalmente atentar
contra la integridad de ese ser humano en gestaciéon?>.

(OMC, 2017. COLMED,2017)

A quiénes tenemos a nuestro cargo

La segunda precisién necesaria para responder a la preocupacién
que nos convoca, es si realmente el embrién o feto es un paciente.
Claro, la afirmacion “El profesional de la salud respeta la vida del
feto’, se invalida si se le quita el estatuto de paciente. Si no hay pa-
ciente, no hay obligacion ética de respetar su integridad ni buscar
su salud. No pretendo en estas lineas desarrollar razonamientos
de orden cientifico, filoséfico o religioso para justificar que si es
un paciente (La Santa Sede, 1987; Serani, 2000; Langman, 2012).
Solamente me referiré a situaciones clinicas de las cuales se puede
inferir, con una minima légica, que en el embrién o feto tenemos a
un paciente. Cuando tratamos a una mujer con amenaza de aborto,
jestamos tratando a una paciente con una metrorragia por una de
las tantas causas de ella? Al vigilar los latidos cardio-fetales en una
mujer en trabajo de parto, jestamos controlando un cierto tipo
extrafio de tejido u organismo? Es evidente que nuestra intencion
alindicar reposo a esa mujer en el primer caso, no es solo inhibir el
sangrado, sino que alguien mas sobreviva, y en el segundo caso,
es también evidente que estamos velando por el bienestar de un
sujeto humano, que estd en una situacién de riesgo. En ambas
situaciones entonces, ni la mujer-paciente ni el profesional de la
salud se cuestionan sobre si el embrién o feto tiene la calidad de
paciente. La conducta normal, habitual, racional, I6gica y acorde a
los fines de las profesiones de la salud, es tratarlo entonces como tal.

(1) “4.1. En el ejercicio profesional son cuatro los aspectos que reviste la responsabilidad de la enfermera/o: mantener y restaurar la salud, evitar las
enfermedades y aliviar el sufrimiento...” Cédigo de ética Federacion Panamericana de profesionales de enfermeria. Consultado el 1-02-2017 En : http://

instituciones.sld.cu/feppen/files/2013/04/Cédigo-de-ética-FEPPEN.pdf

(2) Articulo 51,1.-El ser humano es un fin en si mismo en todas las fases del ciclo bioldgico, desde la concepcidn hasta la muerte. El médico esta obligado,

en cualquiera de sus actuaciones, a salvaguardar la dignidad e integridad

de las personas bajo sus cuidados. Céddigo de deontologia médica. Guia de ética médica. Organizacion Médica Colegial de Espana(OMC), Consejo ge-
neral de Colegios Oficiales de Médicos Espana. En http://www.cgcom.es/sites/default/files/codigo_deontologia_medica.pdf. (Consultado el 20-07-2017).
(3) Articulo 8. El respeto de la vida humana desde su inicio y hasta su término constituye el fundamento basico del ejercicio profesional médico. Toda
intervencién médica realizada durante los nueve meses de gestacién, debera velar siempre por el mejor interés de la madre y del hijo. Cédigo de Etica,
Colegio Médico de Chile. A.G. En http://www.colegiomedico.cl/wp-content/uploads/2015/06/colmed_codigo_etica_2013.pdf. (consultado el 20-07-2017).
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Nuestro pensamiento

La tercera y ultima consideracién antes de intentar responder a
nuestra pregunta tiene que ver con lo que nos pide la sociedad y
a lo que tenemos que responder. Se tiende a pensar que los que
nos oponemos a cualquier forma de aborto, lo hacemos desde una
perspectiva religiosa o, por Ultimo, de alguna posicién particular o
personal subjetiva, que es digna de respeto o de cierta tolerancia
por existir, por ejemplo, la “libertad de culto’, pero que en defini-
tiva esas razones son ajenas a la actividad médica. Esa dimensién
personal o religiosa nos impediria responder a peticiones bajo
consideraciones propias de la medicina. Serian entonces conside-
raciones fuera de los objetivos de las profesiones de la salud, que
no contemplan los principios que las guian.

Aceptar lo anterior seria extrafio. No parece razonable que cédigos
de ética de las profesiones de la salud, que buscan establecer nor-
mas de conducta a sus miembros, basados en los principios que
guian a esas profesiones, permitan que un asociado se niegue a
una peticion de un paciente, con absoluta prescindencia de los
objetivos de la actividad médica.

De hecho, es al contrario. Universalmente, los cédigos de ética de
las profesiones de la salud apoyan y protegen a sus miembros por
negarse a realizar ciertas acciones, pero no lo hacen por respetar
razones personalisimas fuera de los fines de la profesion. Lo hacen
para proteger a sus miembros de peticiones respaldadas por incluso
autoridades legitimas que van en contra de lo profesado. (Besio, 2016)

La oposicion entonces de nuestra institucion a realizar abortos no
se funda en motivos religiosos o propios de un grupo peculiar de
personas. Se funda en los principios que guian a las profesiones de
la salud. Principios que estan consagrados en los cddigos de éticas
de nuestras profesiones. No podriamos justificar la ensefianza de
alguna disciplina, contraviniendo los fines de ella.

Consideraciones finales

Me parece que ahora estoy en condiciones de aportar ciertos
elementos que sirvan de insumo a la discusiéon que tenemos que
hacer en nuestra institucion. Sabemos cémo sali6 la ley aprobada
por el Congreso Nacional, pero independientemente de ello, me
parece que la reflexion que tenemos que hacer debe considerar
todos los escenarios posibles, incluso, en escenarios bajo otras
leyes que pudieran establecerse en el futuro.

Al enfrentar a cada paciente embarazada, y asi lo entendemos
en nuestra institucion, tenemos que tener claro que estamos en
presencia de dos pacientes. Es perfectamente entendible que eso
no es tan facil de interiorizar. El embrién o feto esta en desventa-

jas para otorgarle ese estatuto: es desemejante a lo que somos
actualmente, no lo percibimos como nos percibimos nosotros y
no tenemos vivencias de nuestro estado intrauterino, ademas lo
que nos caracteriza como especie (nuestra inteligencia) estd recién
desplegandose. Debemos hacer un esfuerzo para reconocer en
ellos un sujeto personal. Sin embargo, es justamente ese estado
de vulnerabilidad, su incapacidad de solicitar ayuda lo que lo con-
vierte en uno de los seres humanos mas necesitados de la accion
del personal de la salud.

Es por ello que cuando analizamos, por ejemplo, la primera causal
de la ley, promulgada el 14 de Septiembre de 2017 (Ley 21.030),
y decimos que nos parece licito que en casos de riesgo vital de la
madre se interrumpa el embarazo, no lo decimos porque en esa
situacion debemos privilegiar a la madre o porque “es la Unica que
se puede salvar”. Si lo decimos de esa manera, damos a entender
que no lo estamos considerando como paciente o que de alguna
manera lo consideramos de menor valor que su madre. Silogramos
interiorizar completamente que el feto es una persona con la misma
dignidad que su madre, tenemos que tener claridad en sostener
que nos parece licito, y no solamente licito, sino que obligatorio,
interrumpir el embarazo, ya que con esa accién intentamos salvar
a nuestros dos pacientes. La Unica accién que permite darle una
oportunidad de sobrevivir a ese paciente es sacandolo del Utero
materno. La accién es entonces terapéutica para ambos, y no es
un aborto, ya que no intentamos la muerte de él, aunque ocurra.

No ocurre lo mismo en las otras dos causales, donde lo intentado
eslamuerte de un paciente. En el primer caso, si sobrevive el recién
nacido, todos estaran felices, en los otros dos casos, no sera asi.

No tenemos por qué excusar nuestra posicion, tenemos que ense-
Aarla a nuestros alumnos, no porque asi respetamos las directrices
delalglesia Catdlica. Lo ensefiamos asi, ya que esa es la manera de
tratar a los pacientes desde que la actividad médica aparecid en la
humanidad, y la Iglesia asi lo entiende (La Santa Sede, 1987). Ademéds,
esa actitud estd en plena concordancia con el mensaje cristiano.
;Cual debe ser nuestra actitud frente a una paciente que solicita
un aborto, amparada en una ley que lo permite y que ademas lo
considera una“prestacion de salud”?

En una primera aproximacion, esa peticién nos debiera provocar un
rechazo profundo. ;Cémo alguien, quienquiera que sea, osa pedir-
nos una intervencion que vulnera radicalmente los principios que
guian nuestro quehacer? Un militar honesto, ;no debiera violentarse
si alguien le sugiere ayudar al enemigo? O un profesor integro,
¢no debiera rechazar si alguien le pide engafar a sus alumnos? Si
alguien nos pide participar en un aborto y somos profesionales
de la salud, ;no debiéramos indignarnos?
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La respuesta a esa pregunta debe ser un no rotundo. No debemos
indignarnos, no por larazén de que lo pedido no atente gravemente
alo que juramos proteger. La razén es que quien lo estd pidiendo
también es nuestra paciente. Es una mujer sola o junto a su familia
que esta en una situacién que requiere nuestra atencién como
agentes sanitarios. Ella necesita de nosotros y debemos ayudarla.

Ahora bien, la ayuda que debemos darle puede que no sea la que
ella solicite, no podemos atentar contra la vida de un ser humano
inocente, la que debemos resguardar. Me parece que nuestra
actitud debe ser de acogida, respeto, de ofrecimiento de ayuda,
pero ayuda a proporcionarle los verdaderos cuidados de salud.

Es posible que ella no acepte e insista en la solicitud. ; Debiéramos
romper abruptamente esa relacién? Tampoco. Me parece que no
puede ser abandonada y nuestra institucién tiene que establecer
una organizacion tal, que permita a la paciente acceder a una
prestacion legitimada. (Salas et al., 2016)

Me parece que una adecuada relacién entre un profesional de la
salud y un paciente tiene que fundarse en la transparencia y sin-
ceridad. No estaremos habitualmente en presencia de un sujeto
que concurre expresamente a violentar nuestros principios, sino
frente a una paciente angustiada, desorientada, y muchas veces
abandonada. No podemos angustiarla, desorientarla o abandonarla
mas. Ella seguramente agradecerd nuestra sinceridad y entenderd
nuestras razones, como nosotros nos pondremos en su lugar. Por
mucho que no aceptemos todo lo que nos pide, sin dudas que no
se sentird abandonada.

Conclusion

Vendran tiempos dificiles para nuestra institucién, para los profe-
sionales de la salud que trabajamos en ella, para nuestros docentes
y alumnos, especialmente, en campos clinicos asociados. Sabe-
mos de las dificultades de la aprobacién de esta ley, pero es muy
esperable que vengan otros proyectos cada vez mas permisivos.
La lucha por la defensa de nuestros pacientes mas vulnerables
recién comienza en nuestro pais. Debemos enfrentarla con la
fuerza de nuestros argumentos, y los tenemos. Somos y seremos
un pilar fundamental para la proteccion de los valores de nuestras
profesiones. No debemos considerarnos como extrafios morales
y que debemos solo aspirar a que se nos tolere. Tenemos razones
fundadas racionalmente y la fuerza de nuestra Fe para mantener-
nos firmes en nuestras posiciones. Debemos también escuchar las
diversas posiciones, ponernos en el lugar de quienes las exponen
y practicar un didlogo tolerante e inclusivo.

Debemos, finalmente, comprendery compadecernos por nuestras
pacientes que sufren con sus familias embarazos dificultosos, de

mal prondstico o injustamente provocados. Para ellas y ellos de-
bemos tener una respuesta institucional para acogerlos con todo
el respeto que merece su dignidad personal.
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