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Morir y vivir con Dignidad, en nombre de estos preceptos se diputan temas tan algidos
como el aborto y la eutanasia, ambos situados en distintos momentos, el primero en el
que la vida esté irrumpiendo y el segundo cuando la vida se escapa de las manos. Ambos
imponen un final, sin embargo, la muerte como tal, s6lo sera considerada si ocurre desde
el momento en que el feto se separa completamente de su de su madre a través del corte
del cordon umbilical®. La muerte como resultado de un aborto, no existe conceptualmente,
menos aun la dignidad de esa muerte.

Dentro de los criterios que hoy se incluyen para determinar que una persona ha dejado de
existir, se encuentran la evaluacion del estado de conciencia, la ausencia de actividad
cerebral, etc. Estos son criterios validos para la vida extrauterina. Entonces surge la
pregunta. ¢Es también la muerte fetal por aborto, un momento al final de la vida?
Probablemente, no sea una reflexion de la mayoria, sobre todo en los paises en que el
aborto es legal, en donde en el colectivo se entiende que el feto, el embridn, es algo que
tiene categoria de “disponible”. Esto es comparable, a la esclavitud reconocida en el
derecho romano?

En la discusion del aborto, la atencion esta centrada en la Mujer y la defensa de sus
“derechos”. Es asi que podemos ver que la despenalizacion del aborto en nuestro pais es
considerada un paso mas en esta direccion, lo vemos en la Norma que regula la aplicacion
de esta ley en los servicios de salud; “Laley N.°21.030, al igual que las politicas publicas
recién mencionadas, tiene por finalidad resguardar los derechos de las mujeres -desde la
nifiez y adolescencia- y ofrecerles una adecuada proteccion para decidir sobre su vida,
sobre su salud sexual y reproductiva, atendiendo a las necesidades, expectativas y
derechos de las mujeres de hoy, en sus condiciones de vida particulares’

Al feto que muere no lo vemos, simplemente no lo reconocemos, no existe, por tanto, no
hay espacio a la reflexion de la forma en que muere.

Paulina Taboada, sefiala que; “la idea de que la muerte podria representar un alivio para
una vida condenada a horribles sufrimientos no es nueva, la encontramos, por ejemplo,
ya en la cultura griega. Pero plantear que en ciertas situaciones la muerte pueda ser
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percibida como una bendicion divina no equivale necesariamente a arrogarle al hombre
el derecho de acabar con la vida de una persona sufriente”,

La muerte en nuestra cultura se estd mirando de otra forma, y Paulina Taboada da cuenta
de ello. En la defensa del valor de este supuesto “alivio”, se sostiene la eutanasia como
una alternativa y también el aborto. La enorme diferencia, es que, siguiendo el
razonamiento del alivio de la persona sufriente, la eutanasia no podria concretarse a traves
de un método doloroso, pues seria absolutamente contraproducente terminar con el dolor
a través de mas dolor. Sin embargo, en el caso del Aborto, esta situacion si ocurre.
Vemos que, en el aborto, una de las premisas defendidas, es dar término a la vida, para
aliviar el dolor de la Madre o evitar prolongar la agonia del feto enfermo. El final de la
vida irénicamente involucra uno de los eventos mas traumaticos que pueda existir.
Reflexionar acerca del aborto, implicaria como primer punto, visibilizar al que esta in
utero. Este es el gran trabajo al hablar de este tema, lograr reconocer en el feto una
identidad valida que le ha sido negada en diversos d&mbitos. Nuestro ordenamiento
juridico, por ejemplo, reconoce una existencia natural, y la protege constitucionalmente,
pero esta calidad no es dignataria de derechos que puedan ser defendidos como el derecho
a la vida®. La medicina juega a los limites; la OMS define que el embarazo se inicia una
vez completada la implantacion®, por tanto, los dias anteriores son tierra de nadie en la
que cualquier método que afecte la sobrevida de este embrion no sera definido como
abortivo.

Definir la vida intrauterina de esta forma, permite decidir el término de ella sin culpa, y
actuar sobre ella, sin mayor cuestionamiento. Las personas que son partidarios del aborto
necesitan estas definiciones legales, cientificas y filosoficas, para quitar la carga moral de
los actos que ejercen sobre los nifios in Gtero.

Identidad del No Nacido: ¢Quién muere en un aborto?
De acuerdo con la reflexion planteada por Gémez lobos, en su ensayo “identidad personal

y Criterios de muerte™ nos preguntamos, si entre el embrién humano y el recién nacido
existe una continuidad espacio temporal, que lo clasifique como la misma cosa.
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Esto lo planteo en funcion de determinar la identidad del que muere en un aborto.
Es decir, ¢es el feto u embridn lo mismo que un Recién Nacido?
La diferencia juridica entre ambos es brutal, nuestro codigo civil en su articulo 74 asi lo
determina: “La criatura que muere en el vientre materno, o que perece antes de estar
completamente separada de su madre, 0 que no haya sobrevivido a la separacion un
momento siquiera, se reputara no haber existido jamas™®
Tengo esperanza que los avances de la medicina serdn la puerta de salvacién para el
rescate del valor de la Vida del que no ha nacido. La genética nos ha entregado un nuevo
concepto. GoOmez Lobos reflexiona acerca de ello: “Otro punto digno de tenerse en cuenta
es el caracter Unico de la informacion genética de cada individuo que hace que sea posible
establecer, por ejemplo, culpabilidad o inocencia a partir de exdmenes de ADN
comparando el del acusado con el ADN encontrado en el lugar del crimen™®. Siguiendo
esta linea de reflexion, vemos que la informacion genética puede constituir Identidad, y
este es un concepto en el que debemos detenernos, pues la informacion genética contenida
en las primeras células al inicio de una nueva vida es y sera la misma que estara presente
veinte, cuarenta u ochenta afios después. Tomando este concepto, por supuesto que existe
continuidad.

¢Es vélido entonces hablar de la muerte fetal por aborto, como un momento al final de

la vida?

Al reconocer que existe una persona que muere en el aborto, también es pertinente
detenernos en pensar ;Como muere?, ;Experimentara algin tipo de dolor?

Esta es también una pregunta que se plantean los grupos partidarios del aborto, y da sefias
de la existencia implicita de la idea de que en el aborto alguien podria estar sufriendo.
La institucion Miles Chile, que fue un actor relevante en la defensa del derecho de las
mujeres a disponer del aborto, defiende la premisa que en el aborto no hay dolor fetal.
Esto lo podemos leer en un articulo llamado “Dolor Fetal, analgesia y anestesia en el
contexto de un aborto”. En este se afirma categéricamente: "Con base en la mejor
evidencia cientifica disponible, un feto humano no tiene la capacidad funcional de
experimentar dolor hasta después de comenzado el tercer trimestre de embarazo, y
es poco probable que pueda experimentar dolor antes del parto™.

¢Necesitan los partidarios del aborto de este tipo de afirmaciones?, ;Por quée?

¢Quién podria aportar informacion fidedigna y objetiva acerca de la experiencia del dolor
fetal?, evidentemente los que realizan un aborto no. Sin embargo, el aborto no es el Gnico
evento en el que se tiene acceso al feto. En la busqueda de una mirada objetiva acerca de
la experiencia de dolor fetal, nos encontramos con la cirugia fetal, y con la experiencia
documentada de la intervencion quirurgica realizada en fetos con mielomeningocele. No
se trata de un articulo de linea provida si no de la investigacion del Departamento de
Anestesiologia de la Clinica Las Condes en conjunto con el Hospital Regional de
Rancagua, publicado en la Revista Chilena de Anestesia, llamado Cirugia prenatal del
mielomeningocele: Un nuevo Desafig!.

Los equipos de cirugia fetal, que estan trabajando in Utero entre las 19 y las 28 semanas
de gestacion se plantean el uso de anestesia:
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La cirugia fetal, desde la perspectiva anestesiolégica, plantea maltiples interrogantes
gue deben ser descifradas antes de poder definir cual es la técnica anestésica mas
adecuada. Lo primero que debemos responder por su preponderancia, €s en qué
momento de su desarrollo el feto es capaz de percibir dolor, si entendemos gue el dolor,
por_definicién, involucra a dos sistemas: una reaccién hormonal o neuroendocrina
conocida como respuesta de stress y una percepcién cortical emocionalmente negativa.
Giannakoulopoulos nos revela que el feto es capaz de montar una respuesta hormonal
similar a la de nifios mayores y adultos ante estimulos considerados dolorosos ¢ . Por su
parte, Teixeira en su estudio en fetos, evidencia que estos estimulos dolorosos también
generan una respuesta _hemodinamica, manifestada por la dilatacién de la arteria
cerebral media.

Se sabe que el desarrollo embrioldgico del sistema nervioso ya muestra receptores
sensoriales cutaneos en el area perioral a las 7 semanas, los que se extienden al resto de
la cara, las palmas de las manos y las plantas de los pies por la semana 11, el tronco, las
partes proximales de los brazos y las piernas en la semana 15 y para todas las superficies
cuténeas en forma abundantes a las 20 semanas ?° . Las vias nociceptivas alcanzan las
astas medulares posteriores tan precozmente como a las 8 semanas de gestacién; los
haces espino-talamicos se completan a las 20 semanas y finalmente los haces talamo-
corticales se desarrollan entre las 26 y 30 semanas %' .

Aunque la corteza cerebral no ha terminado su desarrollo al final del embarazo, se ha
observado que otras zonas cerebrales como hipotalamo y placa subcortical ya estan
activas y su maduracion es a través de un proceso de plasticidad que es estimulo

dependiente.

La Cirugia Fetal, sitGa al feto como un paciente, este espacio intrauterino cerrado al
mundo Y solo visible a través de ecografias, se abre para visualizar a un ser humano que
puede montar una respuesta dolorosa como la de un nifio. En esta situacion clinica, el feto
irrumpe ante los ojos del cirujano, es aqui donde las definiciones juridicas, filosoficas y
médicas que pretenden minimizar el valor de esta vida, se desvanecen. Estamos frente un
paciente mas que necesita anestesia.

Debo acotar, en pro de las posteriores reflexiones que esta cirugia debe realizarse entre
las semanas 19 y 26 de embarazo.

Volvemos a nuestra reflexién, ¢como es el término de la vida en el proceso abortivo?,
¢cual es la experiencia de un feto durante un aborto?

Los procedimientos disponibles en chile para abortar son procedimientos por
medicamentos y procedimientos instrumentales. El uso de farmacos se extiende durante
todo el embarazo y el método instrumental hasta las 22 semanas.

La muerte del feto sera siempre traumatica, con el uso de farmacos y con los métodos
quirargicos. Sin embargo, el uso de farmacos como método abortivo, pareciera librarse
de la carga moral negativa que si pesa sobre los métodos quirdrgicos.

Para entender estos procesos, es importante destacar que en obstetricia existe el concepto
“bienestar fetal”, este bienestar es evaluable a través de indicadores que nos permiten
determinar que el feto se encuentra en riesgo y asumir las conductas necesarias para
proteger su vida. El bienestar fetal esta intimay esencialmente relacionado con la placenta
y el Gtero.
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El Manual elaborado por el Ministerio de Salud para la implementacion de la Ley 21030,
que despenalizo el aborto en nuestro pais bajo 3 causales, describe los farmacos de
eleccion para la realizacion del aborto, ellos son MIFESPRISTONA y MISOTROL.:

La Mifepristona es un esteroide sintético activo por via oral con accién anti-progesterona
y anti-glucocorticoide. Produce necrosis decidual, reblandecimiento cervical, aumento
de la contractilidad uterina y aumento de la sensibilidad a las prostaglandinas.
El Misotrol es un anélogo sintético de prostaglandinas E1 que aumenta las contracciones
uterinas y ayuda a expulsar el producto de la concepcion®?,

Recordemos que el bienestar fetal esta intima y esencialmente vinculado con la placenta
y el utero. La Placenta esta encargada de suministrar nutrientes al feto y realizar el
intercambio gaseoso®®,

Los medicamentos empleados para abortar anteriormente descritos tienen como objetivo
provocar la necrosis decidual o muerte del tejido placentario, y provocar contracciones
uterinas. Es decir, en primer lugar, se utiliza Mifespristona para generar la muerte
placentaria, por tanto, la muerte fetal por asfixia y luego el uso de Misotrol, para generar
contracciones uterinas de gran intensidad, que permitan la expulsion del feto que puede
0 No estar muerto.

¢ Es este proceso doloroso para el feto?

Una de las formas en que podemos entender lo que sucede en el feto, es analizando un
cuadro grave que se enfrenta en los servicios de Neonatologia: la Asfixia Neonatal. Esta
patologia esta definida por el Minsal como: Hipoxia intrauterina asociada a sintomas
neonatales de compromiso parenquimatoso®. Es decir, existe una ausencia de aporte de
oxigeno al feto lo que determina dafio en diferentes 6rganos como cerebro, corazon,
intestinos, rifiones etc. Una de las medidas efectivas que se emplean hoy para reducir el
impacto de la hipoxia a nivel cerebral es el uso de la terapia de hipotermia, el objetivo es
disminuir o atenuar los efectos de la hipoxia en el tejido cerebral y atenuar el dafio
neuroldgico. Un Nifio asfixiado, en sus formas severas, tendra compromiso de conciencia,
convulsiones permanentes, paralisis cerebral, sordera, ceguera, dafio renal, pulmonar,
cardiaco, etc.

En el caso de la Asfixia Neonatal, se detiene la hipoxia, sacando al feto del Utero a través
de una cesarea de urgencia. En el caso del aborto con medicamentos, el dafio a nivel fetal
no se detiene hasta que el feto muere.

Ninguno de los métodos usados en el aborto esté disefiado para provoca una muerte fetal
inmediata sin mediar dolor. La dilatacion y evacuacion o la dilatacion y curetaje que son
los medios quirdrgicos, son empleados en el feto vivo. Los métodos con farmacos
afectaran al Utero y a la placenta. La muerte del feto sera por asfixia y no existe ningln
tipo de certeza respecto del minuto en que falleceria, podria ser una agonia de horas.

No existe ningun tipo de consideracion en la norma Ministerial, para evitar el
dolor fetal durante el aborto, ninguna.

¢ Cuantos Nifios han muerto de esta forma, en el mundo? miles, millones.
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Podemos tener una simple mirada de lo que esta sucediendo en Chile. En solicitud a la
Subsecretaria de Salud, a través de transparencia, de las estadisticas de los métodos
empleados, edad gestacional y diagnosticos presentes en la implementacion de la Ley
21.030, con fecha 29 de septiembre se obtuvo la siguiente informacion:

1. De un total de 1512 casos ocurridos desde el afio 2018 al 30 de junio del 2020,
solo se entreg0 esta informacion, en un total de 1251 casos.

2. De ellos, se utiliz6 alguno de estos farmacos, Mifepristona y Misotrol en el 39%
de los casos.

3. 290 abortos se realizaron entre las 19 y 25 semanas. Misma edad en la que se
intervienen los embarazos para la correccion del Mielomeningocele.

A esto, nuestras autoridades lo llaman “resguardar los derechos de las mujeres”

El acto de la cirugia prenatal evidencia la necesidad de un otro, diferente a la Madre, que
padece de una patologia, que no padece la madre, que tiene terminales nerviosas y un
umbral de dolor independiente de la Madre. La cirugia prenatal, tiene por objetivo mejorar
la vida de este otro Hoy, porque sera determinante en su desarrollo neuroldgico y motor
posterior. Es un acto médico, sobre un paciente que es un feto, y se realiza in Gtero, porque
hacerlo en ese lugar tendra beneficios para este nifio mayores que si se hiciera una vez
nacido. Cuando un equipo de salud interviene a un feto con Mileomeningocele, esta
reconociendo el valor de un acto sobre una misma persona, aunque esté in utero.

Asi como la cirugia prenatal, tiene beneficios innegables en el recién nacido, el Aborto
no busca beneficiar a este nifio, sino provocar su muerte.

En el reconocimiento de la individualidad del dolor del feto que muere por un aborto, es
honesto, para el equipo de salud, para las madres, para las personas, conocer que sucede
realmente. Y para aquellos que han decidido ser parte de este acto, Madres, Padres,
Psicdélogos, Médicos, Matronas, TENS, Familiares, etc., pensar en el final de la vida de
este nifio, quizas determine una nueva postura.



