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Resumen

Se revisan los conceptos éticos relacionados con la
realizacion del aborto desde € punto de vista de la
vida, la salud y € bienestar de la madre, y se hacen
consideraciones sobre e embridn o feto como persona
bioldgica, potencial, ontolégica y moral. Se exponen
algunos conceptos de diversas religiones sobre el
aborto. Se revisan los efectos de la penalizacion del
aborto en México y la legidacién en los Estados de la
Federacion, asi como los motivos de despenalizacion
en algunos paises en e mundo.
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Algunos criterios para la despenalizacion del
aborto

En México, como en la mayoria de los paises de
América Latina, se realizan numerosos abortos
(3.4 millones en la region) generalmente en condi-
cionesde graninseguridad paralasaludylavidade
lamadre.! Engeneral, aun enlos casos legalmente
aceptados, es dificil para la mujer tener acceso a
servicios en donde se practique la interrupcion del
embarazo en condiciones Optimas.

Las complicaciones derivadas de abortos inse-
guros o incompletos, tales como: sepsis, hemorra-
gia, dafo genital o intraabdominal, constituyen la
cuarta causa de muerte materna tanto en México
como en Latinoamérica.! Por otra parte, el trata-
miento del aborto clandestino consume la mayoria
de los recursos destinados a la salud reproductiva,
después del parto normal.

Summary

We revised ethical concepts related to abortion
from the points of view of the mothers; life, health,
and considerations are made concerning the embryo
or fetus as a biological, ontological, moral, and
potential person. Certain religious matters on abortion
are described and commented on. Effects of abortion
penalization in Mexico and the legislation in the
Mexican states are examined, as well as the motives
of depenalization in certain countries.
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La mayoria de las complicaciones y muertes
podrian prevenirse através de la ampliacion de los
motivos de la despenalizacion y del manejo ade-
cuado del aborto, que comprenderia proveer los
medios Gptimos para la terminacion del embarazo
y proporcionar unabuenaatencion del aborto espon-
taneo.

Hasta la fecha esto no se ha podido realizar en
México, en gran medida por la presion de grupos
gue rechazan el aborto como un acto antiético. De
cualquier manera, las encuestas realizadas a la
poblacién mexicana muestran una tendencia cada
vez mayor a aceptar la operacion en algunas cir-
cunstancias, si bien todavia es pequefio el nimero
de personas que la admite sin restricciones, si asi
es el deseo de la mujer embarazada.?®

Enunainvestigacion adnno publicadarealizada
por los autores de este trabajo, en 3,021 emplea-
dos gubernamentales se encontré que 78% acep-
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tan el aborto en determinados casos que afectan a
la madre, pero s6lo 6% lo admite sin excepcion. De
acuerdo con esa investigacion las causas mas
importantes de aceptacion del aborto fueron: la
violacion de la mujer (63%), el riesgo del embarazo
para la salud de la mujer (61%) y las condiciones
econdmicas muy precarias de una mujer con mu-
chos hijos (41%). En otros paises estas cifras son
generalmente mas altas.*®

Conceptos éticos

Larealizaciondelaborto llevaimplicito gran nUme-
ro de cuestionamientos, de los cuales los méas impor-
tantes son dos, que se contraponen: los que se
refieren al bienestar fisico y mental de la madre, por
una parte, y por otra la destruccién o muerte de un ser
gue puede considerarse como una persona con
derechos alaque debe respetarsele lavidayla salud.

Aquellos que defienden el bienestar de lamadre
argumentan que un embarazo no deseado afecta
negativamente lavidade lamadre, alaque el propio
embarazo puede poner en riesgo. Quienes asi
piensan sefialan que el embarazo es en ocasiones
un obstaculo para que la mujer florezca como
persona, puede ser una carga muy pesada que
interfiera con sus planes de desarrollo, incrementa
su pobreza, la obliga a limitarse a las tareas do-
mésticas, le impide realizar labores fuera de casa,
por lo que se le considera menos productiva que el
hombre, lo que aumenta su desigualdad; le cierra
ademas oportunidades educativas.®’

En favor de estos argumentos hay quien enar-
bolalos principios paradigmaticos de la Bioética: 1)
Procurar el beneficio. No hacer dafio. El aborto con
frecuencia es méas beneficioso que dafiino. En
ocasiones puede plantearse como el menor de dos
dafos, lo que legitimiza éticamente su practica en
€s0s casos; 2) Autonomia del paciente. La autono-
mia de la mujer le da la suficiente dignidad y
capacidad para participar plenamente en las deci-
siones de orden médico, sobretodo porque se trata
de una operacion en su propio cuerpo; 3) Ejercer la
justicia. La justicia debe poner a disposicion de la
mujer los métodos de planificacion familiar, inclusi-
ve el aborto si los demas hubieran fallado.®

Ante quienes sostienen que la mujer es duefia
de su cuerpoy tiene derecho a eliminar de éllo que

294

no considera deseable para su bienestar,®*!° se ha
antepuesto el concepto de quetener derecho sobre
algo no suprime las obligacionesyy limitaciones que
lleva implicitas y no se debe usar ese derecho para
realizar actos contrarios a las leyes naturales.'*!?

El segundo aspecto se refiere al embridn o feto
como persona. El 6vulo fecundado desde el mo-
mento de la concepcion, segun la religién catélica
y otras corrientes religiosas, es considerado como
una "persona” merecedora de todo nuestro respe-
to, y dotada de dignidad moral. Este criterio ha
influido en las tendencias legales que se han dado
en dife-rentes paises.

Elembriony el feto pueden ser enfocados desde
diversos puntos de vista para definirlos o no como
personas. Asi se estudian como a) persona biol6-
gica b) persona potencial ¢) persona ontoldgica d)
persona moral.®

Si se considera como persona biolégica a un
elemento material, este debia tener la estructura 'y
la conformacion orgénica de un ser humano, asi
como sus funciones: capacidad de sentir, de pen-
sar, de tener emociones. De acuerdo a este crite-
rio, dificilmente podria considerarse un embrion
como persona hasta varias semanas después de
la concepcion.

El Comité Warnock®® considera que antes de
los 14 dias el producto no esta suficientemente
estructurado. Puede inclusive convertirse en dos o
mas productos, y por tanto, aun potencialmente ser
no una sino dos 0 mas personas. A este estado se
le ha llamado de preembrion y los 14 dias son el
limite permitido por la Comision en Inglaterra para
la investigacién con embriones humanos.

Por otra parte, se ha sostenido que basta que un
par de células tengan un codigo genético para que
pueda considerarse como persona. Se trataria de
una persona potencial. El cigoto que resulta de la
union de un espermatozoide y un évulo, en caso de
desarrollarse normalmente puede dar origen a un
ser humano con todas sus facultades. Si por cual-
quier motivo llegara a suspenderse este desarrollo
normal, por ejemplo en un aborto espontaneo con-
secuencia de graves deformaciones, esta poten-
cialidad desaparece.

¢Esunembrion o unfeto unapersonaontologica?
Algunos cientificos sefialan que la persona humana
se inicia desde el momento de la concepcion, cuan-
do se forma el cigoto, que al dividirse sucesivamente
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puede dar lugar a un ser humano. Sin embargo, hay
algunos argumentos que permiten sostener que la
iniciacion de lapersonaen el momento de laconcep-
cién es solo una hipétesis por demostrar.

Un hecho que contradice esta hipétesis, es que el
cigoto puede considerarse como un ser biolégico
gue puede transformarse no en una, sino en dos
personas ontoldgicas (gemelos idénticos). Esto no
se define sino hasta que se han formado dos células
en la primera fase de la multiplicacién. Experimen-
tos en animales sugieren que cualquier cigoto
mediante micromanipulacion, puede originar dos
gemelos idénticos. Si el cigoto es ya una persona
humana ¢,como se explica que de él puedan nacer
células que originen dos seres que son claramente
distintos ontolégicamente? Puede afirmarse que el
cigoto tiene unaidentidad genética, que no esigual
gue una identidad ontologica.'**®

Otras investigaciones se oponen al concepto de
gue el cigoto es ya una persona humana. Una vez
gue se ha multiplicado la célula fertilizada y se ha
formado la moérula, una parte de las células que la
forman se convierte en tejido embrionario, y otra
originaralaplacentay elamnios, los que dificilmente
pudiera sostenerse que forman parte de la nueva
persona humana, por mas que sus células conten-
gan el mismo DNA del propio cigoto. Durante las
primeras fases de la reproduccién del cigoto, las
células aun no estan diferenciadas en tejido embrio-
nario o tejido extraembrionario, lo que equivale a
decir que no estd definida la persona en estas
primeras células. De hecho, antes de su diferencia-
cién, todas las células pueden producir estructuras
embrionarias y estructuras extraembrionarias.*®

Experimentos en corderos han demostrado que
el embrién integro y sin alteraciones puede formar-
se aun cuando se destruyan las tres cuartas partes
delascélulasenlas primeras divisiones del cigoto.’
Las células que quedan después de la destruccion
pueden ser totipotenciales y formar uno o varios
embrionesy esto no indica que cada una de ellas o
de las que se eliminaron, seabioldgicay ontolégica-
mente un ser distinto y diferenciado. Estos experi-
mentos pudieran teéricamente realizarse en el ser
humano. No podriamos decir entonces que cada
unalas células, producto de la divisién del cigoto, o
el cigoto mismo sea una persona.

Experimentalmente se han producido “quime-
ras”, combinaciones de varias razas o especies de
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animales, cuando se quitan células del trofoblasto
y se le implantan células similares de otra raza o
especie. Esto se ha hecho en ratones, y se han
producido también chivos-borregos. Tedricamen-
te podrian producirse estas quimeras en la especie
humana.'®

Norman Ford, filésofo y bidlogo australiano, ha
revisado a profundidad estos y otros argumentos
sobre el origen ontolégico del ser humano como
una persona definida'® y ha concluido que en sus
primeras fases, el embrion (o preembrién) debe
considerarse solamente como un conjunto de cé-
lulas en estado de multiplicacion que pueden o no
originar una persona humana, ain cuando cada
unade esas células contenganya el codigo genético
humano. Para este autor la formacion del tallo
primitivo que tiene una forma definida con limites
precisos y partes identificables inicia la individua-
cion del ser humano. Esto ocurre a los 14 dias de
la concepcion. Segun otros autores?>2 para definir
a una persona, se requiere que tenga las cualida-
des que le son inherentes, tales como: sensibili-
dad, conciencia o0 movimientos voluntarios, lo que
ocurre en diferentes periodos de la gestacion.

Los criterios mencionados sustentan con bases
firmeslaposibilidad concretay viable que lapersona
humana ontoldgica no se inicie en el momento de la
fertilizacion. Las investigaciones muestran, cuando
menos, que puede haber varios criterios coherentes
deloque eselprincipio de una personahumana, que
deben distinguirse claramente vy fijar en cada una
sus implicaciones morales. De no hacerse asi, la
afirmacion que la existencia ontoldgica del ser hu-
mano se inicia en el momento de la concepcién, no
deja de ser sino una conjetura,?* basada en la
premisa no demostrada que el cigoto, que es sélo
una célula como lo son los demas en las primeras
fases de la reproduccion, tiene necesariamente que
ser una persona con todos sus atributos.??

¢Es el embriébn una persona moral que nos
exige un comportamiento moral hacia ella, que nos
plantea exigencias morales especificas? ¢ el abor-
to destruye a una persona que razonablemente
debemos considerar como tal? ¢estamos infrin-
giendo dafio a un ser, a una persona humana o
Gnicamente a un producto bioldgico que no debe-
mos considerar como persona ontolégica o moral
en tanto que aln no esta constituido con actividad
psicoldgica y actos voluntarios?224

295




Criterios paraladespenalizacion del aborto

Es un hecho que los legisladores de muchos
paises en el mundo han tomado la decision de
aceptar el aborto como un derecho de la mujer en
determinadas circunstancias. Es muy probable
gue esta decisién consciente y deliberada sea
consecuencia de las siguientes consideraciones:
1. Elembriénno esunapersonaontolégicaniuna

persona moral durante las primeras semanas
después de la concepcion.

2. Elaborto es un dafio que en algunos casos es
menor que el dafio que produce la conserva-
cion del embarazo.

3. Esindtil la penalizacion del aborto, ya que no
disminuye su préctica.

4. Existen serios riesgos en la penalizacion del
aborto, que sélo provoca la clandestinidad con
Sus graves consecuencias.

5. Se debe considerar la calidad de la vida de la
madre por encima de la vida potencial del
embrién.

El aborto en las diversas religiones

Ya que la religion de una persona establece en
ellavalores que pueden ser decisivos para forjar su
criterio, se exponen sucintamente los conceptos
gue algunas de las principales religiones en el
mundo sefialan sobre el aborto.

Catdlicos. El aborto es un homicidio. El embrion
es un individuo con todas las prerrogativas del ser
humano desde el momento de la concepcion.®

Anglicanos. Laiglesia anglicana permite el aborto
hasta las 28 semanas de la concepcién. Dios nos
dio poder de ser co-creadores. A partir de 14 dias de
la concepcion puede considerarse el producto como
un embrion. Antes (pre-embrion) se pueden realizar
investigaciones para transplantes, mejores diag-
nésticos prenatales y tratamiento de infertilidad.?®

Metodistas. Después de una profunda medita-
cion y de rogar a Dios que la ilumine, si la mujer lo
decide puede abortar.?”

Luteranos. Existen dos corrientes bien defini-
das. Para una, el aborto es un crimen inexcusable.
Para la otra deben tomarse en cuenta algunas
circunstancias, tales como la salud de la madre,
sus responsabilidades, su estabilidad psicolégica
y econdmica, el grado de desarrollo del producto y
las leyes de la region.?
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Bautistas. Evangélicos radicales. Se oponen al
aborto y tratan de evitar que funcionen las clinicas
médicas en las que se practica la operacion.®

Ortodoxos. Laiglesia ortodoxa rechaza el abor-
to en principio, pero pide a los sacerdotes su
comprension pastoral en casos especificos.*°

Judios. Elaborto puede ser permitido en algunas
circunstancias. La vida y la salud de la madre son
prioritarias. Otros factores estan en discusion.®!

Musulmanes. Segun El Coran, Dios envia el
alma al producto a los 120 dias de la concepcion.
Actualmente se admite que el feto se produce al
unirse el espermatozoide con el 6vulo. Laleyislamica
permite el aborto si est4 en peligro la vida de la
madre. La madre es laraiz, el embrion la planta. La
planta puede sacrificarse para salvar la raiz.*?

Hindues. Permiten el aborto antes de la 14a
semanay con restricciones antes de la 20a sema-
na. El aborto es utilizado a solicitud de la madre
como método anticonceptivo.®

Budistas. A pesar de la tesis que la vida es el
valor de mas alta jerarquia, el budismo no se opone
a las leyes que permiten el aborto. Sostiene que la
vida de la madre es importante.®

El aborto y laley
Efectos de la penalizacion del aborto en México

Cada afio fallecen cerca de 500,000 mujeres en
el mundo por embarazo, 25% a 50% por abor-
t0s.%53% En México, a pesar de los datos inciertos,
se ha calculado que cada afio mueren mas de
1,000 mujeres por abortos realizados en condicio-
nes higiénicas deplorables.

Se estima que anualmente se practican en
Latinoamérica 3 a 5 millones de abortos, la gran
mayoria ilegales, lo que manifiesta el auge de la
industria clandestina del aborto fuera de todo con-
trol sanitario.®” Se agrega a esto lo que ocurre con
muchos problemas de salud en los que los menos
protegidos, los mas pobres e ignorantes, son los
que sufren los mayores riesgos de complicaciones
y de muertes.

Desafortunadamente las leyes que restringen el
aborto quedan como letra muerta, excepcional-
mente se aplican, y no modifican la frecuenciade la
practica de esa operacion.*
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En el Distrito Federal en México, en donde el
aborto no esté permitido excepto por violacién o por
grave peligro de salud de la madre, en 1988 hubo
solamente dos sentencias condenatoriasy en 1989
hubo seis; estos casos fueron resueltos con el
pago de multas de unos cuantos cientos de pesos.
Sinembargo, elhecho que existalaley en el Cédigo
Penal, obliga a que muchas mujeres aborten en
condiciones infrahumanas, que algunas mueran o
gueden muy dafiadas.®

La legislacion de 11 de los Estados de la Federa-
cién, (Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Edo. de México,
Michoacan, Nayarit, Nuevo Ledn, San Luis Potosi,
Tamaulipas, Tlaxcala y Zacatecas), establece los
mismaos criterios para la punibilidad del aborto que los
sefialados por el Codigo Penal del Distrito Federal.
Ademas, los codigos de Coahuila, Colima, Chiapas,
Durango, Guerrero, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo,
Veracruz y Yucatan, admiten el aborto si el producto
tiene graves alteraciones genéticas o congénitas.*

El Codigo de Yucatan, ademés de los motivos
anteriores,* justifica el aborto por motivos econémi-
cos, siempre y cuando la mujer que lo practica
padezca pobreza grave y tenga ya tres hijos previos.
En los estados de Chihuahua, Querétaroy Colima, el
aborto no es punible si se considera que el embarazo
es producto de una inseminacion artificial indebida.

En 1983 y en 1991 se intentaron, sin lograrse
modificaciones al Cédigo Penal del Distrito Fede-
ral. Es bien conocido el intento fallido de cambiar el
Cdédigo Penal de Chiapas en 1990 para incluir
como no punibles las razones de planificacion
familiar y en el caso de madres solteras; estos
nuevos articulos fueron suspendidos por las pre-
siones de grupos religiosos.

La despenalizacion del aborto

La gran mayoria de los paises europeos ha
despenalizado el aborto, lo mismo que lamayoria de
los estados de la Union Americana. En Espafa
bastaron 10 afios para que el aborto que era pena-
lizado se aceptara a partir de 1989, si una mujery un
médico convienen que la operacién puede ser util.*

En 39% de la poblacion mundial el aborto esta
autorizado, y en 25% es legal por causas sociales
amplias (razones psicolégicas y econdmicas).
Puede afirmarse que 64% de la poblacién mundial
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elaborto serige a solicitud de lamujer. En 26% esta
permitido con restricciones y en 10% estéa prohibi-
do totalmente.*3®

En Francia, Sudafrica, Eslovenia, Japon, Tur-
guiay Finlandia se estan creando Comités para el
estudio de casos de abortos, sobre todo si existen
serios problemas neurolégicos en los productos
diagnosticados en el estado prenatal.*° La Organi-
zacion de las Naciones Unidas®® expidié un comu-
nicado segun el cual el aborto debe ser seguro para
la vida de la madre. Esto parece apoyar la
despenalizacion, ya que en otra forma se obliga a
la mujer pobre a buscar procedimientos antihigié-
nicos y peligrosos para su vida y salud.

En diversos paises las leyes han sefialado di-
versos motivos para despenalizar el aborto, de los
gue se mencionan algunos.*#

1. Por razones econdémicas (Austria).

2. Por estado civil: mujeres solteras (Hong-Kong
y Hungria).

3. Por poner en peligro la posicion social de la
mujer (Italia, Chipre).

4. Porrazones de edad: adolescentes o de edad
avanzada (Hungria).

5. Fallas de anticonceptivos empleados de ma-
nera conciente (Estados Unidos).

6. Por tener ya un numero determinado de hijos
(Bulgaria, Rumania, China).

7. Porponeren peligro la salud fisicay mental de
la mujer (Liberia, Zambia, Finlandia)

8. Por haber contraido la madre SIDA o ser
seropositiva (Polinesia francesa).

Por otra parte, con el fin de evitar la eliminacién
de fetos femeninos, en China se han generado
propuestas para la penalizacion del aborto selecti-
v0.%? Existen ademas, en la mayoria de los paises
gue han despenalizado el aborto, normasy requisi-
tos para la realizacion de la operacion tales como:
1. Que se efectlie en un periodo determinado del

embarazo.

2. Que se reciba el dictamen determinado del
embarazo.

3. Que se pida o no autorizacién a la pareja.

4. Que larealice una persona calificada.

5. Que se obligue a la mujer a recibir asesoria

antes y después de la operacion.
6. Que lamujer reciba los servicios asistenciales
adecuados.
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El aborto no es deseable. Como medida de
control natal sélo se aceptaria si han fallado los
demas procedimientos. Sin embargo, en las areas
geograficas en las que los procedimientos
anticonceptivos no son accesibles a la poblacion, se
debe meditar que la maternidad no deseada o fran-
camente lesiva para la vida de una persona consti-
tuyen riesgos que exponen a las mujeres con meno-
res recursos a morir o a dafios muchas veces
irreparables.

De estarevision puede concluirse que es reco-
mendable extender la legislacién sobre el aborto
entodala Republica mexicanay considerar como
no punibles las causas sefialadas: 1) embarazo
por violacion, 2) riesgo del embarazo parala salud
de la madre, 3) serios problemas econdémicos.
Estas causas son aceptadas por un amplio por-
centaje de la poblacion. A éstas habria que agre-
gar los problemas de desarrollo fetal incompati-
bles con la vida a corto plazo o productores de
intensos sufrimientos (anencefalia, maltiples le-
siones cardiacas) diagnosticados durante las pri-
meras semanas del embarazo.
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