DOSSIER ESPECIAL

Dr. Leonardo Pucheta

- Abogado, Pontificia Universidad Catolica
Argentina (UCA)

- Magister en Etica Biomédica en el Instituto
de Bioética (UCA)

- Profesor de Bioderecho en Maestria de Etica
Biomédica (UCA)

- Miembro del Centro de Bioética, Persona
y Familia

173




VIDA Y ETICA

INTRODUCCION

Agradezco el espacio para poder rea-
lizar algunas consideraciones respecto de
los proyectos de legalizacion del abor-
to libre que han tomado estado publico.
Hasta el momento, la problematica ha
sido abordada desde diferentes opticas.
Mis reflexiones, de corte netamente juri-
dico, procuraran presentar diversos esce-
narios en que se verifica una des-natura-
lizacion de la medicina, presentando
sucintamente algunos ejemplos de las
limitaciones que respecto del ejercicio de
las profesiones de la salud se producirian
como consecuencia de la aprobacion de
cualquier de los proyectos, tanto a nivel
individual como institucional. Se toma-
ra como referencia el proyecto contenido
en el Expediente 230-D del 2018.

LA CUESTION TERMINOLOGICA

La redaccion del proyecto presenta a
la practica abortiva como derecho en un
doble sentido: como derecho humano
(enmarcado en el derecho a la salud) y
luego como derecho subjetivo auténomo
("derecho a acceder a la realizacion de la
practica del aborto" o "derecho a inte-
rrumpir su embarazo"). Desde ya, enten-
demos que no se trata de un derecho y
que utilizar este lenguaje conlleva una
fuerte presion contra las personas que por
diversas razones se opusieran a la practica
solicitada y especificamente, contra los
agentes del sistema sanitario que se vie-
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ran involucrados. Ello debido a que deter-
minados son los efectos juridicos de la
conculcacion de derechos y otros bien dis-
tintos los que corresponden a la negati-
va justificada de realizar practicas penal-
mente persequidas por encuadrar en
alguna de las causales de no punibilidad
previstas en la ley penal de fondo.

Desde la fuerza retorica de un con-
cepto ampliado de derecho, se limitan las
opciones para el galeno y para la institu-
cion sanitaria. Es que al presunto dere-
cho esgrimido le corresponde una
faz pasiva, la que se encuentra relacio-
nada con la exigibilidad de la conducta
instada, y asi, repercute directamente
sobre el médico o el equipo médico tra-
tante, los demas profesionales del arte de
curar involucrados o la institucion sani-
taria en general.

EL PRINCIPIO DE RESERVA
COMPROMETIDO

Cualquier limitacion de la libertad de
ejercicio de las profesiones en cuestion
compromete directamente el principio de
reserva consagrado en el articulo 19 de la
Constitucion Nacional, del cual surge que
“ningun habitante de la Nacion serd obli-
gado a hacer lo que no manda la ley, ni
privado de lo que ella no prohibe".

El derecho a ejercer la profesion en
forma libre y sin presiones de cualquier
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naturaleza, asi como el derecho a la obje-
cion de conciencia y el derecho a abste-
nerse de garantizar resultados en la aten-
cion médica, caracterizan el principio de
libertad en el ejercicio profesional.

El Codigo de Etica de la Asociacion
Médica Argentina, por ejemplo, esta-
blece en el articulo 48 que “el Equipo de
Salud debe disponer de libertad en el
ejercicio profesional y de las condiciones
técnicas que le permitan actuar con
independencia y garantia de calidad.
Ninguna circunstancia que no se base en
un estricto criterio cientifico podra
poner limitaciones al ejercicio de la liber-
tad profesional” A su vez, los articulos 70
y 219 consignan en linea con lo dicho
que “los miembros del Equipo de Salud
tienen el derecho de ejercer la libre elec-
cion de sus pacientes (...)" y que “(...)
deben defender su derecho a prescribir
libremente”.

El corto plazo estipulado para el tra-
tamiento de las practicas abortivas y la
inhabilitacion de cualquier acto o com-
probacion que implicara una respuesta
de la entidad sanitaria distinta de la
practica abortiva, son claras expresiones
de coaccion, en la medida en que anulan
los posibles cursos de accion fundados en
conocimientos técnicos y motivados, por
otro lado, en el fin propio de su labor:
la defensa de la salud y la vida de sus

pacientes. Lo dicho expresa una tension
desequilibrada entre las exigencias que
pesarian sobre el equipo médico intervi-
niente y la infundada frontera trazada
en la semana 14, asi como la irrazonable
amplitud de las causales que permitirian
acceder a practicas abortivas en cual-
quier momento del embarazo.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego, del articulo 4° del proyecto
surge la exigencia de un consentimiento
informado. Ahora /De qué modo el pro-
fesional podria dar cumplimiento al
mandato legal de previsto en la Ley
26.529 en relacion con la obtencion del
consentimiento informado, si cualquier
fundamento de orden médico que des-
aconseje la practica abortiva o que
ponga en crisis la amplitud de las causa-
les de liberalizacion del aborto posterio-
res a la semana 14 seria vislumbrada
como una oposicion al "derecho humano
alasalud” o al "derecho a la interrupcion
del embarazo"?

Dificilmente pueda la mujer adoptar
una decision libre sin conocer, compren-
der y analizar informacion médico-bio-
l6gica minima, las ventajas y desventajas
de proceder a la finalizacion de la gesta-
cion o sus efectos (tanto para la gestan-
te como para el gestado).
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ABORTO TERAPEUTICO

Por otro lado, se hace notar que se han
atenuado doblemente los requisitos exigi-
dos para que opere la causal del mal
denominado “aborto terapéutico” El
actual articulo 86 exige para su configu-
racion la presencia de dos circunstancias:
“peligro para la vida o la salud de la
madre” y que "este peligro no pueda ser
evitado por otros medios” La redaccion
instada en el proyecto, en cambio, simpli-
fica el primer elemento aludiendo simple-
mente a la salud (con una amplitud exce-
siva fuertemente criticada en otras expo-
siciones) y elimina la exigencia que podria
denominarse “terapéutica”. De hecho, alli
reside la unica consideracion de orden
técnico-médica que permitiria calificar la
causal como tal, pues supone la ejecucion
de actos médicos tendientes a la elimina-
cion del peligro y la preservacion de la
salud y la vida de la madre y de su hijo.
Incluso en el ampliamente cuestionado
fallo FAL la CSIN destaco en diversos
pasajes la necesaria intervencion médica.

OBJECION DE CONCIENCIA

Luego, aunque se trata de uno de los
vicios mas evidentes del proyecto, dado a
que ha sido objeto de otras presentacio-
nes, solo destacaré la ausencia de refe-
rencias al instituto de la objecion de con-
ciencia -individual e institucional- como
otra variante de limitacion para el ejerci-
cio de las profesiones sanitarias.
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ABORTO POR DISCAPACIDAD

Similar es la situacion del aborto libre
por presencia de "malformaciones fetales
graves”, la que también ha sido amplia-
mente criticada por expresar una indu-
dable relacion entre el aborto y el des-
carte sistematico de personas con disca-
pacidad. En ambos casos me remito a
las exposiciones precedentes.

ABORTO POR VIOLACION

En relacién con el caso de violacion
el proyecto recepta lo dispuesto por la
CSIN en el caso FAL. Téngase presente
que la mera suscripcion de una declara-
cion jurada por parte de la mujer solici-
tante, no solo redunda en perjuicio de las
victimas de delitos contra la integridad
sexual —en tanto torna inviable la perse-
cucion penal del autor- sino que implica
también un cercenamiento de la labor
del equipo médico tratante. No solo es
nula la referencia a las comprobaciones
periciales propias de la relacion
clinica sino que, ademas, impide que el
profesional tratante dé cumplimiento a
las normas deontologicas vigentes.

CONSIDERACIONES FINALES

En base a las consideraciones verti-
das es posible afirmar que:

- El proyecto de liberalizacion
del aborto que se haya en revision supone
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violentar las convicciones de equipos pro-
fesionales enteros y de instituciones con
una clara posicion respecto del status de
la persona por nacer desde el momento de
la fecundacion y de la dignidad de las per-
sonas con discapacidad.

- La exigencia de una conducta deter-
minada con total prescindencia de un
fundamento clinico contraria la normati-
va deontologica en vigor y el principio de
reserva, rasgo fundamental de nuestro
sistema juridico.

- La terminologia utilizada en el pro-
yecto expresa error conceptual y luce
fuertemente coactiva en relacion con el
ejercicio de las profesiones asociadas a la
salud, generando presion social y limitan-
do el libre ejercicio de aquellas.

- La liberalizacion del aborto implica
una evidente desproteccion de las perso-
nas por nacer y de las mujeres, en espe-
cial debido a la laxitud probatoria pro-
puesta para el caso de violacion y a la
limitacion de la intervencion médica en
todos los supuestos.

- El proyecto comentado reduce la
labor médica a la minima expresion y la
des-naturaliza, excluyendo la determina-
cion de alternativas terapéuticas y de
actos propiamente médicos inherentes a
su competencia profesional.

Entendemos que es necesario replan-
tear el tema a la luz de todos los bienes en
juego, resguardando primordialmente los
intereses de las mujeres y las personas por
nacer, pero receptando también el debido
respeto a la dignidad, la libertad y los
derechos de los profesionales de la salud.

Confiamos en que las diputadas y dipu-
tados presentes y la sociedad en su conjun-
to, tomaran en consideracion tales bienes y
que ello se expresara en reglamentacio-
nes inclusivas que favorezcan relaciones
justas y equilibradas que permitan salvar
todas las vidas en juego.

Muchas gracias.

Instituto de Bioética / UCA | 177



