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Resumen: Si bien la interrupcion terapéutica del embarazo en los casos de fetos anencefalicos ha
sido ampliamente discutida, y se han llegado a conclusiones éticas que la justifican (si no existe con-
traindicacién médica y se obtiene el consentimiento informado de la mujer), es importante reevaluar
el tema. Por ello, se deben contrastar los principios bioéticos con sentencias judiciales de fenémenos
juridicos que estan surgiendo en el mundo, y que pueden provocar cambios en los derechos se-
xuales y reproductivos. No obstante, esto no debe implicar un cambio en los argumentos bioéticos.
Asimismo, debido al resurgimiento a nivel global de un conservadurismo moral, que propone un
planteamiento en torno a la objecién de conciencia, se torna imperativo analizar desde la perspecti-
va bioética si la misma puede ser invocada en casos de interrupcion terapéutica del embarazo. Para
ello, se deberian ponderar los principios bioéticos y utilizar una bioética laica, pluralista y basada en
ética de minimos, la cual busque la dignidad de las personas que enfrentan una gestacion de fetos
anencefalicos. En ese sentido, la objecion de conciencia no deberfa utilizarse como instrumento para
negar la atencion a estas personas.

Palabras clave: aborto terapéutico; anencefalia; derechos reproductivos; interrupcion terapéutica
del embarazo; objecion de conciencia

Fecha de recepcion: 08/03/2021
Fecha de aceptacion: 05/02/2022

Disponible en linea: 21/06/2022

Articulo de investigacién.
MC, Ph.D, MD. Centro de Estudios en Bioderecho, Etica y Salud (CeBES), Universidad de Murcia. Murcia, Espafia.
Correo electrénico: ale24alfieri@yahoo.es ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9927-6178

MD. Instituto de Investigacion en Ciencias Médicas (1ICIMED), Facultad de Medicina, Universidad de Cien-
cias Médicas (UCIMED). San José, Costa Rica.

Correo electrénico: dr.ospinahenao@gmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1328-0609

83


mailto:ale24alfieri@yahoo.es
https://orcid.org/0000-0001-9927-6178
mailto:dr.ospinahenao@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-1328-0609
https://doi.org/10.18359/rlbi.5655

Coémo citar: Marin Mora A, Ospina-Henao S. Interrupcion terapéutica del embarazo en casos
de fetos anencefalicos y la objecion de conciencia: comparacion entre bioética y jurisprudencia.
Rev. latinoam. bioet [Internet]. 21 de junio de 2022 [citado 21 de junio de 2022];22(1):83-96.
Disponible en: https://revistas.unimilitar.edu.co/index.php/rlbi/article/view/5655

Therapeutic Termination of Pregnancy in Cases of Anencephalic Fetuses
and Conscientious Objection: Comparison Between Bioethics and
Jurisprudence

Abstract: Although the therapeutic interruption of pregnancy in cases of anencephalic fetuses has
been widely discussed, and ethical conclusions have been reached that justify it (if there is no medical
contraindication and the informed consent of the woman is obtained), it is important to reassess the
issue. Hence, bioethical principles must be contrasted with judicial rulings on legal phenomena that
are emerging in the world, and that can cause changes in sexual and reproductive rights. However,
this should not imply a change in the bioethical arguments. Likewise, due to the global resurgence
of moral conservatism, which proposes an approach regarding conscientious objection, it becomes
imperative to analyze, from a bioethical perspective, if it can be invoked in cases of therapeutic in-
terruption of pregnancy. To do this, bioethical principles should be weighed and a secular, pluralistic
bioethics based on minimum ethics should be used, which seeks the dignity of persons facing an
anencephalic fetus gestation. In this sense, conscientious objection should not be used as an instru-
ment to deny care to these individuals.

Keywords: Therapeutic Abortion; Anencephaly; Reproductive Rights; Therapeutic Termination of
Pregnancy; Conscientious Objection

Interrupgdo terapéutica da gravidez em fetos anencéfalos
e objecdo de consciéncia: comparagdo entre bioética e
Jurisprudéncia

Resumo: Embora a interrupgdo terapéutica da gravidez nos casos de fetos anencéfalos tenha sido
amplamente discutida e tenham chegado a conclusdes éticas que a justifiquem (se ndo houver con-
traindicacdo médica e for obtido o consentimento informado da mulher), é importante reavaliar a
questdo . Por isso, os principios bioéticos devem ser contrastados com as decisdes judiciais sobre
fenémenos juridicos que estdo surgindo no mundo e que podem causar mudancas nos direitos se-
xuais e reprodutivos. No entanto, isso ndo deve implicar uma mudanca nos argumentos bioéticos. Da
mesma forma, devido ao ressurgimento global do conservadorismo moral, que prop6e uma abor-
dagem em torno da objecdo de consciéncia, torna-se imperativo analisar na perspectiva bioética se
ela pode ser invocada nos casos de interrupgao terapéutica da gravidez. Para tanto, deve-se pesar
os principios bioéticos e utilizar uma bioética laica, pluralista, pautada na ética minima, que busque a
dignidade das pessoas diante da gestacao de feto anencéfalo. Nesse sentido, a objecdo de conscién-
cia ndo deve ser utilizada como instrumento para negar atencdo a essas pessoas.

Palavras-chave: aborto terapéutico; anencefalia; direitos reprodutivos; interrupgdo terapéutica da
gravidez; objecdo consciente
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Introduccion

La Interrupcion Terapéutica del Embarazo (1TE),
también conocida como “aborto terapéutico”, se ha
entendido en diversos contextos como la interrup-
cién de un embarazo por motivos médicos. Estos
pueden estar determinados por motivos preven-
tivos, como cuando la gestacion puede empeorar
el prondstico de una enfermedad basica que hace
inviable al feto; o por motivos curativos, como
cuando se considera que el embarazo supone un
peligro para la vida o la salud fisica y/o mental de
la mujer (1).

La asistencia médica para una interrupcion
terapéutica del embarazo estd reconocida por la
Asociacién Médica Mundial (World Medical Asso-
ciation, WMA) a través de la Declaracion sobre la
interrupcion del embarazo por indicacion médica,
adoptada por la 24* Asamblea Médica Mundial,
llevada a cabo en agosto de 1970, en Oslo, Norue-
ga. Esta modificada, a su vez, por la 35 Asamblea
Médica Mundial de octubre de 1983, en Venecia,
Italia, la 572 Asamblea General de la AMM de oc-
tubre de 2006, realizada en Pilanesberg, Sudafrica,
y 69* Asamblea General de la AMM de octubre de
2018, en Reykjavik, Islandia (2).

A partir de un andlisis bioético, y tomando
como referencia la teoria principal que aglutina los
principios de no maleficencia, beneficencia, jus-
ticia distributiva y autonomia (3), asi como otros
principios éticos utilizados en medicina, es posible
alcanzar un criterio integral sobre la interrupcién
terapéutica del embarazo en el caso de fetos anen-
cefalicos (4). Los aspectos bioéticos en todo caso
de 1TE son numerosos, variados y de sustancial
importancia, ya que afectan no solo a cuestiones
intimas y personales, sino también a aquellas con
implicaciones médicas y legales. El alcance de la
autonomia de la voluntad y sus limites, la confiden-
cialidad, la intimidad, el principio de no discrimi-
nacion, el principio de no abandono, el principio
de pérdida de oportunidad, el principio de doble
efecto y todos aquellos que propongan una inter-
vencidn de esta naturaleza son fundamentales. Por
lo que lograr la armonia entre los principios bioéti-
cos y los derechos es una necesidad.

La anencefalia es un defecto grave del desarro-
llo del neuroeje, en el que el cerebro anterior en
desarrollo y las cantidades variables del tronco en-
cefélico estan expuestos en el ttero, debido a que el
tubo neural no se cierra en la base del craneo (5).
Esta malformacion aparece entre los 24 y 26 dias
posteriores a la fecundacion, por un defecto del
cierre del tubo neural y es incompatible con la vida
extrauterina (6). Esto ultimo es primordial porque
el prondstico se conoce exactamente a partir del
diagnostico, por lo que el nivel de incertidumbre
es cero. La anencefalia se suele diagnosticar du-
rante el primer o segundo trimestre del embarazo
mediante una ecografia. Esta malformacion puede
asociarse a otras anomalias del sistema nervioso
central y a anomalias que afectan a otros sistemas.
Dado que la patologia resulta incompatible con
la supervivencia postnatal, debe ofrecerse la inte-
rrupcion del embarazo, independientemente de la
edad gestacional (7, 8).

En caso de que el embarazo se contintie una vez
realizado el diagnostico de anencefalia, es respon-
sabilidad del equipo tratante indicar que existe un
riesgo aumentado de polihidramnios y muerte fe-
tal antes o durante el parto. Este ultimo puede ser
mas complejo a edades gestacionales més avanza-
das, debido a que la mecanica del parto asociada a
la falta de una presentacién o un volumen craneal
anormal dificulta la labor (7, 8, 9). Ahora bien, si la
ITE en caso de los fetos anencefalicos ha sido am-
pliamente discutida (10), scudl seria el objetivo de
volverla a discutir?

Cabe sefialar que el entendimiento social y la
realidad juridica en esta materia depende del pais
en el que se estudie. Por ejemplo, su recepcion fue
apdtica en paises de América Central, en compa-
racién con paises de América del Norte y del Sur,
asi como de Europa, los cuales tienen un marco
normativo legal positivo en las areas de derechos
sexuales y reproductivos. Para el caso de Nicara-
gua, Honduras y El Salvador la prohibicion es to-
tal ante cualquier causa de aborto. Mientras que,
en el caso particular de Costa Rica, no fue hasta
el 2019, y ante la resistencia de ciertos sectores po-
liticos y religiosos, que el actual gobierno aprobd
los Decretos Ejecutivos No. 41.722, Dispensacion
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de Pildoras Anticonceptivas de Emergencia, y No.
42113- S, Norma técnica de los procedimientos mé-
dicos relacionados con el articulo 121 del Cédigo
Penal. Este ultimo trata de la interrupcién tera-
péutica del embarazo por motivos de salud y vida,
segun lo establecido en el Articulo 121 del Cédigo
Penal costarricense.

Para ejemplificar la brecha de derechos sexuales
y reproductivos, podemos mencionar que, en Amé-
rica, solo Honduras y Costa Rica no permitieron la
dispensacion de anticonceptivos orales de emergen-
cia. Asimismo, en estos paises se demostrd que el
desconocimiento médico y social sobre el uso de
este medicamento era amplio, a pesar de que este
método ha sido descrito desde la década de 1960, y
fue incluido en la lista de medicamentos esenciales
de la Organizacion Mundial de la Salud (oms) en
1999 (11).

Costa Rica establecio la figura de la interrup-
cion terapéutica del embarazo por primera vez en
el Codigo Penal de 1918, y la reiterd en las siguien-
tes reformas a dicho c6digo, siendo la tltima refor-
ma el Codigo Penal de 1970 (12). Sin embargo, no
fue hasta que se aprobd el Decreto Ejecutivo No.
42113-S en el afio 2019, el cual regula el aborto te-
rapéutico del embarazo en los casos en los que la
salud y la vida de la gestante estén en peligro, que
los médicos comenzaron a sentir mayor seguridad
juridica y ética en torno a este tema. Este decreto
permite que una mujer o su médico soliciten la in-
tervencion cuando se diagnostique una malforma-
cion fetal incompatible con la vida fuera del utero.
La urgencia de realizar la interrupcién, con con-
sentimiento previo, se fundamenta en evitar que
avance la edad gestacional, y/o en que aumente el
riesgo de cesarea o cirugia, en comparacioén con la
espera del parto.

Materiales y métodos

A través de la revision y analisis de jurisprudencia,
desde una perspectiva bioética de los derechos fun-
damentales de las personas y el caso especifico de
los fetos con anencefalia, pretendemos poder dar
un panorama claro de lo que se conoce actualmen-
te sobre el tema y se sabe en Costa Rica. La pre-
gunta de investigacién sobre la que se desarrolld
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este articulo fue: ;cual ha sido la linea de jurispru-
dencia de los tribunales constitucionales en ma-
teria de aborto terapéutico para los casos de fetos
anencefalicos? En ese sentido, se pretende evaluar
si esta es coherente con el razonamiento bioético y
la ética médica. También, se cuestiond si, desde la
bioética, es justificable hacer un llamado a la ob-
jecion de conciencia del médico ante los casos de
aborto terapéutico.

Resultados

Jurisprudencia

La Interrupcion Terapéutica del Embarazo (ITE) es
un tema que ya ha sido resuelto por los tribuna-
les constitucionales, incluido el tribunal costarri-
cense. Como ejemplo de ello, esta la Sentencia del
Tribunal Constitucional espafiol de 1985 (53/1985)
(13) yla Sentencia de la Sala Constitucional de 2004
(n° 2792) (14). Estos fallos han determinado que la
ITE sea aceptada a nivel constitucional, puesto que
el proteger incondicionalmente la vida del nonato
viola los derechos de la vida de la madre, persona
nacida y constituida.

Alrespecto, en su Sentencia ADPF 54/ DF (15), la
Suprema Corte Federal de Brasil admite la incons-
titucionalidad de la interpretacion de la interrup-
cion del embarazo de un feto anencefalico como
una conducta tipificada en el Cédigo Penal. Por lo
tanto, la despenaliza en apoyo del aborto legal de
fetos anencefalicos comprobados. Por su parte, la
Sentencia T-841 de la Corte Constitucional de Co-
lombia establece que el riesgo a la salud mental de
la mujer es motivo suficiente para llevar a cabo una
interrupcién del embarazo (16).

En el otro extremo, la Corte Suprema de Polo-
nia publico el 22 de octubre de 2020 la Sentencia K
1/20 de prohibicion del aborto por defectos fetales
graves e irreversibles (17). La Sentencia del Tribu-
nal Constitucional considera que las disposiciones
vigentes son incompatibles con la Constitucion.
No obstante, el Estado polaco esta sujeto a la juris-
diccion del Tribunal Europeo de Derechos Huma-
nos y, por ende, esta obligado a hacer cumplir sus
sentencias.

A. Marin Mora ® S, Ospina Henao
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Interpretacion de la jurisprudencia
basada en principios éticos

De la Sentencia de la Sala Constitucional de Costa
Rica No 2792, extraemos el siguiente apartado:

Sin embargo, de acuerdo con la doctrina y la legisla-
cion comparada en la materia, cabe senalar que cuan-
do se habla de un peligro para la salud de la madre (...),
aunque no ponga directamente en peligro su vida (...),
representa un peligro de lesionar su dignidad como
ser humano de tal magnitud que, por eso mismo, el
cuerpo social no esta en condiciones de exigir su apo-
yo, bajo la amenaza de la criminalizacion. Irrazonable,
e incluso menos inconstitucional, que el legislador se
abstenga de castigar la preferencia de una mujer por
su salud si el embarazo la va a perjudicar gravemente
en la medida en que su dignidad como ser humano vy,

eventualmente, su vida se deteriore (18, p. 5).

Como se puede apreciar, la Sala Constitucional
de Costa Rica nos recuerda que existe un “peligro”
en la 1TE. Por lo que, cabria cuestionarse por qué
este término es entendido como aquella situacion
en la que existe la posibilidad, amenaza u ocasion
de que se produzca una desgracia o contratiempo.
Pues segun la Real Academia Espafiola, el concepto
de “peligro concreto” se refiere a la “proximidad de
una lesién concreta” (19), no de una establecida. En
ese orden de ideas, para evaluar un caso de ITE, si
bien se debe visualizar la situacion clinica de la ges-
tante y los peligros que puede enfrentar al pasar por
este proceso, también se deben contemplar los pe-
ligros derivados de no someterse a la intervencion.

Bajo la responsabilidad profesional, debe ga-
rantizarse el principio de precaucion, el cual opera
para que en el futuro no se produzca la llamada
“pérdida de oportunidad”, entendida como una
privacion de las expectativas de curacién o mejo-
ra. Para el caso concreto de la 1TE en fetos anence-
falicos, no solo hay que valorar si ha existido una
lesién en la salud fisica y mental de la mujer en el
presente, sino también si el procedimiento puede
desencadenar riesgos en la salud fisica y mental de
la mujer a futuro. Entendiendo, de antemano, que
un riesgo es la combinacion de la probabilidad y
la consecuencia de no controlar el peligro. De esta
forma, se priorizan los intereses personales de la
mujer que no quiere quedar embarazada, con el fin

de proteger su salud y su vida del peligro. Ademas,
desde el punto de vista bioético, es razonable que
se exija la interrupcion del embarazo en casos de
malformaciones embrionarias (o embriopatias)
declaradas incompatibles con la vida extrauterina,
siempre que no existan contraindicaciones clinicas
para la intervencion.

Por otra parte, es importante recapitular el
concepto de “pérdida de oportunidad”. Pues, si
bien se entiende que la incertidumbre en los resul-
tados es inherente a la practica de la medicina, la
probabilidad de obtener un resultado favorable o
desfavorable siempre debe ser de ayuda para to-
mar las decisiones de tratamiento. Por lo tanto, en
los casos de 1TE por feto con una malformacién
incompatible con la vida fuera del ttero, se debe
valorar el peligro a futuro. Ya que los riesgos y con-
secuencias de no realizar la intervencion conllevan
a la “pérdida de oportunidad”, y a la privacion de
un tratamiento alternativo.

Discusion

Desde el punto de vista médico, el embarazo en ca-
sos de fetos anencefalicos puede suponer un riesgo
para la mujer gestante. Al respecto, un estudio (20)
de 28 mujeres con gestacién de fetos con anence-
falia, en las cuales no se interrumpi6 el embarazo,
tuvo como resultado una edad gestacional prome-
dio de 18 semanas, y una edad de nacimiento de 31
semanas. En el mismo estudio, se informaron mor-
tinatos en 32% de la muestra (9/28). Mientras que
el polihidramnios se desarroll6 en 6 pacientes, y 2
de ellas requirieron amniodrenaje debido a polihi-
dramnios severos. El parto via vaginal se logroé en el
67% (19/28) de los casos, pero se tuvo que recurrir a
la induccion del parto en 17 de las pacientes. Adicio-
nalmente, hubo dos casos de distocia de hombros, y
9 pacientes requirieron una cirugia de cesarea.

En ese orden de ideas, es posible afirmar que en
el caso de los fetos anencefélicos el desenlace es in-
variablemente letal, pues no existe intervencién o
tratamiento definitivo para prolongar o mejorar la
calidad de vida. Por ello, la consulta prenatal con-
junta con los especialistas en medicina fetal y neo-
natal para discutir el plan de cuidados perinatales
es crucial; y a la mujer debe ofrecérsele la opcion de
interrumpir el embarazo (21, 22).

Interrupcién terapéutica del embarazo en casos de fetos anencefalicos y la objecién de conciencia: comparacién
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En una revision retrospectiva de casos (42 ca-
sos) con diagndstico prenatal de anencefalia que
dieron a luz después de las 24 semanas de gesta-
cion, durante el periodo comprendido entre 1990 y
2016 en un hospital de Qatar, Al-Obaidly et al. (23)
encontraron que la induccion del parto se realizé
en el 55% (23/42) de ellos. Asimismo, se documen-
taron 40% (17/42) de nacimientos vivos, de los cua-
les la tasa de partos vaginales fue del 69% (29/42), y
la tasa global de cesareas fue del 31% (13/42). Estos
datos son relevantes puesto que la muerte intrau-
terina del feto es una de las complicaciones mas
traumaticas para la mujer gestante (5).

A medida que los avances en el diagnostico
prenatal permiten detectar cada vez mas enferme-
dades que limitan la vida, las posibles soluciones
pueden comenzar a discutirse antes del nacimien-
to (23), como es el caso de los fetos que son diag-
nosticados con anencefalia. Los médicos y comités
de bioética que sean consultados para casos de ITE
de fetos con malformaciones incompatibles con la
vida deberdn desarrollar lo que se denomina como
ponderacién, también llamado por su forma an-
glosajona como razonabilidad o equilibrio (24). En
este proceso, previamente consentido e informado
con la gestante, se ponderan los peligros para la sa-
lud de la paciente, si se indica la ITE (primer curso
de actuacion), asi como los peligros y riesgos si no
se realiza la intervencion (segundo curso).

En la ponderacion de riesgos de un curso de
acciéon u otro (relacién de riesgos-beneficios), se
deben sopesar los riesgos presentes y futuros (25),
tanto fisicos como psicoldgicos. De lo contrario, se
podria violar el principio de no maleficencia. No
obstante, cuando la intervencién conlleva menor
riesgo, la recomendacion de un actuar temprano
podria vulnerar el principio de beneficencia. En
ese sentido, preocupa la influencia que tiene el
personal de salud en la decision de la embarazada.
Al respecto, un estudio (26) reveld que los profe-
sionales de la salud pueden influir en las mujeres
embarazadas, dejando las decisiones sobre el man-
tenimiento del embarazo basadas en preferencias
muy individuales de médicos y enfermeras.

En otro estudio (27) se evalud el abordaje mé-
dico de las anomalias fetales graves en los Estados
Unidos, concluyendo que, considerando la falta de
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protocolos en casos de anomalias como la anence-
falia, existe la necesidad de una evaluacion objetiva
de las estrategias utilizadas por los obstetras para
el manejo del embarazo. Pero es aun mas preocu-
pante que el estudio reveldé que los obstetras tie-
nen dificultades para mantener un asesoramiento
“libre de coaccion” hacia las mujeres embarazadas,
quienes se dejan guiar por las opiniones persona-
les de sus doctores para seguir o terminar con sus
embarazos. Estas decisiones de intervencion total
estan evidentemente a favor del embrién/feto. De
igual forma, preocupa saber que el 99% de los obs-
tetras del estudio citado tenian un consenso de “no
intervencion” a favor del feto. A pesar de ello, la
practica de la “intervencion completa” a favor del
feto, que incluye el parto por cesarea, la monitori-
zacion fetal y la reanimacion neonatal, no fue reco-
mendada por la mayoria de los obstetras (27).

En contraposicion, un estudio cualitativo de-
mostrd que pese a contar con un proceso de due-
lo adaptativo como hallazgo positivo, el mismo
coexistid con una experiencia paralela de profun-
do sentimiento continuo de pérdida y tristeza. Por
eso, las autoras de esta investigacion proponen la
existencia de los cuidados paliativos perinatales
para quienes tienen un diagnostico letal prenatal,
ya que estos cuidados pueden resultar como una
experiencia positiva para algunas mujeres (23).

En vista de lo anterior, resulta de suma impor-
tancia para la bioética analizar las decisiones que
se toman ante un diagnostico de certeza en la ges-
tacion de un feto anencefélico. Mientras que en Es-
tados Unidos en el 90 a el 95% de los casos se opta
por la interrupcién del embarazo (28), en paises
donde la interrupcion del embarazo estd prohibi-
da aun queda por visualizar ;qué plan terapéuti-
co se puede ofrecer a las mujeres?, ya que la ley no
concuerda con los derechos humanos, sexuales y
reproductivos. Aun asi, cabe mencionar que para
que el aborto sea considerado terapéutico y, por lo
tanto, aceptado bajo el concepto de la bioética sin
que exista duda en cuanto a su indicacion, debe es-
tar fundamentado en las siguientes consideracio-
nes (29):
= Correcto diagnostico e imposibilidad de trata-

miento alternativo.
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» Incapacidad médica para salvar a la pareja
(mujer-feto).

= Muerte materna segura si se continta con el
embarazo.

= Producto no viable antes de la muerte materna.

= Grave dafio fisico o psiquico a la gestante en
caso de continuar con el embarazo.

= Malformaciones congénitas detectadas antes
del nacimiento, e incompatibles con la vida in-
trauterina o extrauterina.

= Recuperacion de la mujer gestante tras una in-
terrupcion terapéutica del embarazo.

= Consentimiento informado de la mujer emba-
razada.

Asi, la obligacién del médico es preservar o
restaurar la salud, sin segregar el aspecto fisico del
mental. Ademas, debe no solo evaluar la presen-
cia de enfermedad, sino también el riesgo y peligro
potencial para la salud, especialmente psicologica,
en los casos de malformaciones incompatibles con
la vida fuera del utero. Por lo tanto, el médico debe
considerar los conceptos de riesgo y peligro que se
han definido para el embarazo, sin esperar a que
tales riesgos se materialicen, en forma, por ejem-
plo, de suicidios o enfermedades fisicas que afec-
ten la dignidad de la persona. Por ello, cuando esta
plenamente justificado, el criterio bioético y moral
en ITE es aceptado, por lo que no debe haber duda
meédica sobre su legitimidad.

En cuanto a la edad gestacional, esta se ha uti-
lizado como condicién para dejar de realizar una
ITE. Pero, para los casos de fetos con anencefalia,
quienes inevitablemente tendran un proceso de
muerte después de las 24 semanas de vida extrau-
terina, este argumento carece de fundamento. No
obstante, la edad gestacional si puede ocasionar
contraindicaciones obstétricas, por lo que en una
edad gestacional avanzada se debe sopesar el ries-
go de la cirugia frente a la espera del parto. De ahi,
la importancia del diagnéstico temprano de anen-
cefalia y otras malformaciones incompatibles con
la vida extrauterina.

En la misma linea argumentativa, diferentes
autores e instituciones bioéticas reconocidas, como

el Hasting Center (EEUU) (30), han reconocido que
cuando las malformaciones fetales son letales (como
ocurre en todos los casos de anencefalia) no hay be-
neficio para el feto (31). En estos casos, un equilibrio
prudente debe estar entre las obligaciones de bene-
ficencia hacia el feto y las obligaciones derivadas
de los principios de autonomia, no maleficencia y
beneficencia en relacion con la gestante. Adicional-
mente, los profesionales médicos no deben recono-
cer a la gestante en relacion tinicamente con un feto
que muestra o no viabilidad, sino como la paciente
que sufre de una gestacion que puede llevarla a en-
frentar peligros fisicos o mentales para su salud.

La objecién de concienciay la
interrupcion terapéutica del
embarazo

La objecién de conciencia supone una negativa para
ejecutar o cooperar de forma directa o indirecta en
la realizacién de practicas médicas o farmacéuti-
cas que, aunque permitidas por las normas legales,
se muestran contrarias a la ley moral, a los usos
deontolégicos o las reglas religiosas (32). De este
modo, la objecidn de conciencia representa la tute-
la de un bien juridico personalisimo e individual,
como lo es la libertad de manifestar su conciencia,
pensamiento o religion. Sin embargo, la objecién
de conciencia no pretende que una norma deje de
existir juridicamente, sino solo que la persona que
tiene determinada creencia o conviccién, no se vea
obligada a desplegar una conducta contraria a esta.
A tenor, la objecion de conciencia es definida
por Santillan Doherty como la “decisién individual
que toma un profesional de la rama para justificar
su negativa a realizar un acto médico, cientifica
y legalmente aprobado segtin el ars médica, adu-
ciendo la trasgresion de este acto en virtud de sus
convicciones éticas, su libertad de pensamiento,
conciencia o religion” (33, p. 285). En ese sentido,
se observa cdmo la objecion de conciencia se en-
cuentra motivada por un conflicto entre la nor-
ma legal que impone una accion y la norma ética
o moral que se opone a esa actuacion. El rechazo
debe estar sustentado en razones graves y apoyarse
en convicciones o en un sistema de pensamiento
“coherente, organico y sincero” (33, p. 285).
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La objecién de conciencia en las
ciencias de la salud y sus limites

Santillan Doherty coloca bajo discusion la obje-
cién de conciencia empleada en casos especificos,
como negarse a prescribir la anticoncepcién oral
de emergencia (34), la anticoncepcién en menores
de edad (35), la interrupcion terapéutica del em-
barazo (36), o no aceptar los criterios de muerte
neuroldgica. Estos son procedimientos cuya indi-
cacion se encuentra médicamente sustentada en
evidencia cientifica y, ademas, son aceptados por
la sociedad a través de su implementacion en leyes
o reglamentos. Para Santillan, lo anterior sucede
derivado de la “promocién activa de un conserva-
durismo moral, que, al defender su creencia par-
ticular, impide la evolucion ética derivada de la
ciencia y el reconocimiento de los derechos huma-
nos dentro de una sociedad democratica, plural y
laica, evolucion ética que es reconocida por la so-
ciedad mediante las leyes y normas que promulga”
(33, p. 294).

No obstante, Santillin considera que el dere-
cho ala objecion de conciencia estd respaldado por
una contraparte social. Esa contraparte defiende
la evolucion ética por medio de la proteccion de
la libertad de pensamiento y religion. Incluso, el
autor asevera que la defensa se da por encima de
los derechos de atencion a la salud de los pacientes
que requieren de servicios especificos para superar
los problemas que les aquejan. Lo anterior queda
afirmado cuando Salcedo Herndndez senala que
la “realidad socioldgica, tiene su propia forma de
situarse ante el fenémeno de la objecién de con-
ciencia” (37, p. 11). Por ello, para este autor no cabe
duda de que los propios objetores, con las motiva-
ciones que los llevan a objetar, son en si mismos el
concepto de la objecion. Por eso, esta formulacion
participa de ser una “primera objecion”. A laluz de
lo expuesto por Santillan, y siendo esto el centro de
criterio, cabria cuestionarse si se puede contemplar
la objecion de conciencia a la hora de prescribir,
dispensar o administrar la AOE.

Para Escobar Roca, la objecion de conciencia
no debe interpretarse “como derecho absoluto e
ilimitado, o como objecion a todo deber juridico,
sea 0 no susceptible de suscitar un conflicto de
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conciencia” (38, p. 187). Esto se puede apoyar bajo
la Declaracién Universal de los Derechos Humanos,
la cual menciona el derecho de “libertad de convic-
ciones éticas, pensamiento, conciencia y religion”
(39); por lo que no se establece per se un derecho
a objetar normas juridicas o leyes. Por lo tanto,
la objecién es un mecanismo de resistencia para
tratar de defender el ejercicio de un derecho, y no
constituye un derecho en el sentido absoluto, sino,
como sefala Vazquez, un derecho prima facie (40).
La objecidn de conciencia es estrictamente mo-
ral; definida como “la negativa a cumplir un come-
tido profesional exigido por las leyes o por algin
reglamento o protocolo institucional, o impuesto
por las autoridades legitimas, invocando para ello
razones morales o de conciencia” (41, p. 11). Bajo
esalogica, el médico, farmacéutico o profesional en
salud que hace objecidon de conciencia no debe ne-
gar lalegitimidad general de una ley por abstenerse
de colaborar en la aplicacion de esta en situaciones
concretas. Por lo que, en torno a la interrupcion
terapéutica del embarazo, una vez conocida la con-
dicién médica y los posibles riesgos y peligros a los
que se enfrenta una mujer, no deberia existir un
potencial conflicto bioético. Pues no existe funda-
mento moral que justifique un conflicto de valores,
dado que no estamos frente a una colision de de-
seos, sino frente a una situacion médica.
Igualmente, una particularidad muy importan-
te de la objecion de conciencia la sefiala Soriano:
“desde su repercusion, no debe incurrir en dafos
a terceros irreversibles y de cardcter esencial” (42,
p. 47). Con base en esta caracteristica, el médico
que hace objecion de conciencia debe garantizar
que la mujer sea atendida por otro médico, y que
su negativa no le implique un dao fisico o moral.
Ademas, se debe tomar en cuenta que se ha reco-
nocido internacionalmente que la objecion de con-
ciencia no puede abarcar a todas las personas. Es
decir, no todas pueden ser objetoras de conciencia
(43), pues esto no aplica para el personal adminis-
trativo o técnico. En ese orden de ideas, para poder
garantizar el principio bioético de justicia distri-
butiva, instrumentalizado en el acceso oportuno a
los servicios publicos de salud, y para garantizar
la vida y la salud de las personas, resulta justifica-
ble que la objecién de conciencia si sea un criterio
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de seleccion de personal. Sobre este punto, ya han
tomado una posicion a favor algunos paises, como
Reino Unido (44) y Noruega (45).

Asi las cosas, el médico que opta por la obje-
cion de conciencia a la hora de realizar una 1TE, sin
la debida justificacion o existencia de un conflic-
to ético en torno al aborto, en particular en casos
de fetos con anencefalia, puede estar afectando el
derecho humano a la salud de las mujeres. En ese
sentido, un médico que niegue una interrupcion
terapéutica del embarazo ante un caso de anence-
falia de manera injustificada puede enfrentar una
demanda judicial por la doctrina del Wrongful
pregnancy y el Wrongful birth, entre otras argu-
mentaciones juridicas (46).

Cabe mencionar que distintos paises, como
Suecia, Finlandia e Islandia (47), han definido que
no se permite la objeciéon de conciencia cuando el
servicio al que el médico objeta forma parte de sus
obligaciones profesionales. Adicionalmente, otro
limite a la objeciéon de conciencia es que no pue-
de aplicarse en casos de emergencia en los que el
derecho a la salud o la vida de la persona estan en
riesgo (48). Lo anterior, dado que, ante la ponde-
racion entre estos bienes juridicos y la libertad de
manifestacion de conciencia, pensamiento o reli-
gion, siempre privan los primeros. Esto también
aplicaria para el caso de la ITE en ciertas situacio-
nes donde se convierten en una intervencion de
emergencia, como es el caso de embarazos ectdpi-
cos (en mujeres clinicamente estables en las que se
ha diagnosticado un embarazo ectdpico no roto, la
cirugia laparoscopica o la administracion de me-
totrexato intramuscular son tratamientos seguros
y eficaces) (49).

En ese orden de ideas, pese a encontrarse el
reconocimiento al derecho a la objecién de con-
ciencia en los cddigos deontoldgicos o éticos de las
asociaciones médicas, este no se constituye como
un derecho fundamental (50). Para hacerlo vali-
do, requiere de su previa justificacion, sobre todo
cuando su aplicacion afecta a derechos que si son
fundamentales, como lo es el derecho a la salud.
Particularmente, en el campo de la medicina se
debe limitar la aparicién de lo que Gracia Guillén
denomina la pseudo-objecién y la cripto-obje-
cién, dado que ambas son figuras deformadas de

la objecion de conciencia que pueden incurrir en
dafos a los pacientes y terceras personas (41). Por
lo anterior, se torna importante la justificacion que
hace el médico que objeta para establecer el conflic-
to de valores y si se esta frente a una verdadera ob-
jecion de conciencia o frente a una seudo-objecion.

Con base en lo expuesto, se puede afirmar que
un médico puede cometer una transgresion ética
cuando antepone sus valores particulares por en-
cima de las necesidades de un paciente, dejando
de cumplir a cabalidad con el cuidado que debe
proveer (51). Por ello, la objecién de conciencia
es una practica de resistencia que es valida cuan-
do no conlleva dejar a los pacientes en estado de
indefension, violentando el principio bioético de
no-abandond (52). Al respecto, Santillan Doherty
senala el conflicto al que se somete al paciente ante
la objecion de conciencia que efecttia el médico, ya
que cuando este se niega a proveer los cuidados de
salud por razones de indole moral o religiosa, ge-
nera un desbalance de poder muy delicado entre el
paciente y el médico (33).

En el caso de la interrupcién terapéutica del
embarazo, nos encontramos frente a una pseu-
do-objecidn, porque quienes la hacen no poseen au-
ténticos motivos de conflictos de valores para ello.
Ademas, es frecuente que los médicos invoquen la
objecion de conciencia, no porque consideren que
el procedimiento es moralmente incorrecto, sino
porque no estan seguros, ni desde el punto de vista
moral ni desde el punto de vista técnico. Esto tam-
bién sucede cuando simplemente tienen miedo, o
les resulta mas comodo tomar esa actitud que en-
frentar directamente el problema (41).

Conclusiones

Por todo lo anterior, se concluye que la interrup-
cién de un embarazo anencefalico merece consi-
deraciones especiales, pues estd reconocido sobre
una base ética y muestra una clara diferenciacién
de otras causas de aborto. En ese sentido, en el
caso de ITE para fetos anencefalicos, no existiria
un deber moral o legal por parte de la gestante, ni
por parte del equipo médico de prolongar una vida
bioldgica inviable. De igual forma, aunque los mé-
dicos puedan desconfiar juridicamente sobre otros
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temas (si perciben diferencias entre las sentencias
de los tribunales constitucionales y los postulados
bioéticos), para el caso de 1TE de fetos anencefdli-
cos la bioética y la jurisprudencia estan de acuerdo.

Por otra parte, la vision ética y legal sobre la
ITE se puede ampliar recurriendo a la doctrina
del “doble efecto”, la cual tiene una larga tradicién
en la teologia moral. De ella, se puede interpretar
que la induccién precoz del nacimiento de un feto
anencefdlico tiende a proteger intencionalmente la
salud de la gestante, ya que el feto anencéfalo fi-
nalmente morird como consecuencia de sus con-
diciones patoldgicas. Por este mismo motivo, los
bioeticistas, generalmente, entienden que, en el
caso del nacimiento de un feto anencefalico vivo,
no se debe recurrir a tratamientos de apoyo que
solo prolongarian por poco tiempo el “proceso de
muerte”, aumentando innecesariamente el sufri-
miento de la madre y la familia.

Igualmente, no puede dejarse de sefialar la
importancia que poseen los comités de bioética
hospitalarios para analizar estos complejos casos.
Pues estos pueden, sobre todo, colaborar como en-
tes de mediacion sanitaria entre las partes. Tam-
bién, es importante mencionar que el concepto de
objecion de conciencia en la ITE se encuentra mal
empleado, ya que el derecho a la objecion no puede
estar por encima del derecho a la salud. Entonces,
este no debe ser utilizado por el personal de salud
al momento de atender a mujeres embarazadas con
diagnosticos establecidos de fetos con anencefalia.

Asimismo, debe recordarse el articulo 12 de
la Convencién sobre la Eliminacién de todas las
formas de Discriminacion Contra la Mujer (CE-
DcM) (53), el cual establece que los Estados debe-
ran eliminar la discriminacién contra la mujer en
la esfera de la atencion médica y la planificacién
familiar, asi como garantizar servicios apropiados
en relacion con el embarazo, el parto y la lactancia.
Siendo asi, negar una 1TE médicamente indicada
puede significar una violatoria a lo postulado por
dicha convencion.

Recomendacion

Independientemente de si la mujer y el médico de-
ciden interrumpir el embarazo o no, el abordaje
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de los cuidados paliativos perinatales es funda-
mental. Una intervencién con enfoque integral y
un equipo multidisciplinario son los dos aspectos
esenciales que se le deben ofrecer a la mujer y al
bebé, en caso de que este logre nacer con vida (54,
55). En los casos de ITE para fetos diagnosticados
con anencefalia u otras malformaciones incompa-
tibles con la vida intra y extrauterina, el médico
puede confiar en los comités de bioética hospita-
larios para apoyarse y respaldarse en la toma de
decisiones. De esta manera, puede definir el mejor
abordaje desde el punto de vista mas integral que
se le pueda ofrecer a la paciente y al feto.

Ademas, se debe recordar el principio de no
abandono para cualquier curso de accién, puesto
que este rige al personal de salud. El abordaje de
la atencion debe ser integral y no bioldgico, dan-
do apoyo no solo clinico y fisico, sino también
psicoldgico y de acompafnamiento a la gestante en
su proceso de duelo; pues, al ser el diagndstico de
anencefalia una causa incompatible con la vida y
en caso de que el feto logre avanzar durante la ges-
tacion y nazca, el prondstico de vida extrauterina
es de horas.

Finalmente, el proceso de consentimiento infor-
mado en los casos de 1TE debe responder al derecho
humano a la informacion. Asimismo, este debe res-
ponder a los principios de veracidad y exactitud, ex-
plicando y poniendo en contexto en todo momento
ala madrey, si ella lo pide, a su pareja, familia, ami-
gos u otros. El diagnostico debe darse a conocer y
explicarse a la madre desde el momento en el que
se descubre, independientemente de las semanas
de embarazo. Lo anterior, por las implicaciones de
continuar con el embarazo y, sobre todo, por la po-
sibilidad de interrumpir el mismo.

La mujer que se enfrenta a la recomendacién
de una 1TE debe recibir informacién util e inteli-
gible, que explique lo esencial y evite los detalles
excesivos, con un lenguaje claro y simple, acorde
a su estado psicoemocional (56). Por esto tltimo,
se recomienda contar con protocolos de atencion
integral para estos casos que tengan como fin miti-
gar la afectacion de la salud mental de las mujeres
y su pareja o familia. Pues, diversos estudios han
demostrado que, segtin la malformacién congé-
nita detectada y la semana de gestacion en la que
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se interviene a la mujer, el estrés y/o la angustia se
pueden mitigar. Razén por la cual los protocolos
de atencion deben ajustarse a cada contexto clinico
y a cada realidad concreta (57).

Por su parte, el proceso de consentimiento in-

formado debe estar caracterizado por las siguien-
tes condiciones (58):

Comunicacion respetuosa durante todo el pro-
ceso de atencion de la salud.

Informacién adecuada a la capacidad de com-
prension de la mujer.

Manejo confidencial de la informacion sobre la
condicién de salud de la mujer.

Dar oportunidad a la paciente de plantear pre-
guntas y responderlas en forma clara.

Gestionar el apoyo interdisciplinario que se
considere necesario.
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