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L JUSTIFICACION

Durante el gercicio profesional el personal de salud se enfrenta a si-
tuaciones particulares, que pucden cstar cn contra de sus valores élicos, reli-
giosos 0 morales, Se ha argumentado que de la misma manera que debe res-
petarse la autonomia del paciente, debe respetarse también el derecho del
personal de salud.

La proteccion de la libertad de quienes recurren a la objecion de con-
ciencia es asunto exigido por la proteccién de la independencia profesional.
La historia reciente en otros paises, v tambicén cn el nuestro, muestra que los
médicos objetores pueden ser sujeto de discriminaciones por parte de otros
colegas o de quienes dirigen las instituciones sanitarias en que trabajan.

La mayoria de los estados en Estados Unidos tienen clivsulas de obje-
clon de conciencia en leyes estatales, que protegen de acciones legales o ad-
ministrativas en contra de Ias personas que ejerzan este derecho.

No hay vida moral sin libertad, ni responsabilidad profesional sin in-
dependencia. La cldusula anima al médico a eponerse a toda accion que pre-
tenda disminuir su libertad 0 a discriminarle a causa de sus actitudes éticas
seriamente maduradas v sinceras.

Las discriminaciones mds temibles no son, sin embargo, las clamoro-
sas privaciones de derechos, sino las téenicas que suelen emplearse para do-
blegar, con sutileza v refinamiento, la resistencia moral de quienes no se plie-
gana los deseos de los que mandan. Hay cauces legales para contrarrestar las
graves represalias injustas (destituciones, traslados, negativa de ascenso), pero
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indefension ante maniobras extralegales que no son punibles directamente
por la ley.

Los colegios médicos y los comités de bioética o ética médica se deben
comprometer a prestar apoyo moral y asesoramiento a los colegiados que
vean atacada su libertad profesional. Lo podran hacer con eficacia en los ca-
sos en que los directores de instituciones o de grupos de trabajo, intolerantes
a la objecion, sean también médicos colegiados.

Es verdad que ni en la doctrina de derechos humanos, ni en los docu-
mentos de caracter internacional, se habla de un derecho general a la ubjec'ufrn
de conciencia, porque eso significaria la disolucion del estado de derecho, va
que cualquier persona podria objetar cualquier obligacion legal o laboral ale-
gando motivos de conciencia.

. OBJECION DE CONCIENCLA SOBRE EL ABORTO PROVOCADO
EN CASO DEL LLAMADQ ABORTO TERAPEUTICO

La congruencia deontoldgica de la abstencion de practicar abortos y
de aconsejar en materias de reproduccién humana se apova tanto en razones
éticas como en consideraciones profesionales: ni el aborto es la solucidn cien-
tifica a ningtin problema médico, ni ciertas técnicas de reproduccion asistida
son compatibles con el respeto debido a la vida humana y a la dignidad dela
procreacion.

La decision de tratar la enfermedad de la mujer sin recurrir a la des-
truccion del ser humano no nacido procede de una actitud profundamente
pmfesionai, superior cientifica y eficamente a su contraria.

Hoy, dados los grandes avances en el manejo clinico de las enfermeda-
des que pueden poner en grave riesgo la vida de la mujer gestante, ya ningtin
médico verdaderamente competente estima que el aborto se presenta como
el tratamiento de eleccién de ninguna enfermedad de la madre: el aborto no
es solucion superior a todas las demds alternativas de tratamiento. Por ello, el
médico no estd moralmente obligado ni a proponerlo ni a aplicarlo. Sin nece-
sidad de invocar la objecion de conciencia, el médico, basado en el arte medi-
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co del momento, puede rechazar el aborte sobre bases estrictamente cientifi-
cas. No 05 que se miegue, solamente por razomes morales, a realizar ol aborto,
sing que efrece alternativas de tratamiento que no solo brindan una sohicién
al problema médico de la gestante, sina que, ademds, respetan Iz vida del no
nacide.

El términe “aborto terepéutico” es por demas falaz, va que con la reali-
zacidn cel mismo no se cura nade, no es en ninguna forma terapéutico, sino
solo se frata de proleger de alguna carga Fisiolagica & la madre gestante. Ac-
hialmente no exisle una necesidad real del aborto llamado “ferapéutico”, v
este es invocado en relacion directa con la incompetencia del médico tratante,
Existe en la actualidad un sinnuimero de opciones médicas, tanto para la madre
como para el producto, especialmente aquellas que competen al neonatdlogo,
pudiendo ser aceptable dar apovo al nifio inmadure para su viabilidad, presur
vando la vida de la madre, El solicitar aborto terapéutico actualmente, no solo
es sindnime de incompetencia médica, sino de falta de voluntad del equipe de
salud para salvaguardar la vida del ser humano intrauterino,

I 50BRE EL ABCRTC PROVOCADQ EN CASD DL ARORTO EUGENISICO
{MALFORMACIONES GRAVES DEL PRODUCTO

La negativa del médico a abortar 2 Jos fefos con malformaciones o pato-
logias que danan de manera grave su ulterior desarrollo fisico o mental, se
justifica en ¢l respete especificamente médico a la vida deficiente. La actitud
de: médico ante la enfermedad del embnion o del feto es la de preservar la vida
y restituir la integridad funciomal, siempre que ello sea posible; el aborto no re-
stielve el problema del paciente intrautering, solamente ztiende a las necesida-
des cle la familia o 12 sociedad, desde el punto de vista utilitarista y pragmatico.

El aborter nrovocado queda excluide como tratamiento del feto enfor-
me, porque es extrana a la medicina la idea eugenista de la vida libre de im-
pertecciones; todo médico sabe que no hay humano perfecto, v que en las
eventualidades de la vida, existen imponderables que el personal de salud
debe solventar, atendiendo primeramerte [a posibilidad de vida, de donde se
deriva la probabilidad de ayuda 2l paciente,
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El médico estd comprometido tinicamente en participar en actos tera-
peuticos; el aborto no es terapéutico (curativo), solo elimina a quien tiene la
patologia.

IV.  SOBRE EL ABORTO FROVOCADO HONORIS CAUSA O ETICO (EN CASO
DE VIOLACION O PARA OCULTAR UN EMBARAZO)

El rechazo médico al aborto del feto concebido por la mujer violada se
basa éticamente en la obligacion de respetar toda vida humana, en especial del
mocente, pues se condena a pena de muerte a quien no ha realizado el delito, y
de su deber de no discriminar «por razén de nacimiento .. o cualquier otra
circunstancia personal o socialv. Si el médico discriminara, también podria
justificarse de hacerlo en muchas circustancias ante el adulto, lo que pondria
en grave riesgo la vocacion médica de servicio humano igualitario.

Estd muy extendida la opinién social de que el aborto «éticon estd justi-
ficado moralmente, por tratarse de un embarazo en contra de la voluntad de la
mujer y con violencia, asi como por la posibilidad de “herencia” negativa del
padre biologico; todo ello no tiene justificacion, ni ética, ni clentifica. Los pro-
ductos son sanos y no se heredan rasgos de carcter, psiquicos o bioldgicos, por
esta circunstancia, que impidan la realizacion humana de este nuevo ser.

La peticion de aborto en el caso de “violacidn por el esposo o pareja”,
con base en violencia intrafamiliar, queda de igual forma inscrito en los mis-
mos parametros anteriormente presentados, puesto que no se trata de un acto
terapéutico en beneficio del producto, sino de una circunstancia gue debe ser
resuelta a partir de su causa, evitar la violencia o penalizar al culpable de la
misma. El embarazo es consecuencia v no causa de la violencia.

V. SOBRE EL ABORTO PROVOCADO POR MOTIVOS ECONOMICOS

La obligacién de la ley y la sociedad es la de participar solidariamen-
te a través de la subsidiariedad, ayudando a sus integrantes a poder tener
las condiciones de vida necesarias para su subsistencia y el propio vivir
humano.

Peasooin ¥ Biogrea 20 ¥ Nos v 10 enero - agosto de 2000



Dlereciin el snidicw; aspecles fims

I wiriddices de I ebiecin e conzipnon

s ag

Fl quitar la vida al indefenso es actitud contraria a la misma contorma-
¢ién social humana, que se ha realizado prioritariamente para proteger al
débil contra ¢l fuerle, para no dar Jugar a lo que sucede en los grupos amma-
les, donde solo vive quien tiene poder o fuerza.

La suciedad v 1a lev deben promover instancias de avuda, ante la mu-
jer que en situacion econdmica dificil no puede sostener las necesidades del
nuevo embarazo o de su familia previa, ast como propercionar la instancia de
donacidn del hijo, como en el casa de la adopeidn plena, acciones que deten
ser apovadas gubernamentalmente, pues la vida humana es el recurso mas
valioso de la especie v la seciedad,

YL SOBRE EL ABORTO PROVOCADO POR MOTIVOS
DE FALLA ANTICONCEPTTVA

En razon de que todo individuo es juridicamente protegido en sus de-
rechos humanos, y que el msciterus lo estd igualmente, la libertad v autono-
mia de la madre no puede estar por encima de 2 del producto, caso en que
amhbos son iguales ante la ley.

La falla anticonceptiva se tendrd que considerar como negligencia o
respansabilidad personal, en caso de falla por motivos del vsuario, o de ne-
sligencia o responsabilidad del laboratorio que lo produce, demandando en
cada caso a quien sea responsable.

El producio esta, en este caso, también libre de sancion, por ser conse-
cuencia v no autor de este acto.

El medica realizaria nuevamente discriminacién si solo atendiera la
peticidn de la madre v no salvaguardara los derechos del producto, quien
constituve lambién su paciente.
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VIL  SOBRE EL ABORTO PROVOCADO POR PETICION AUTONOMA DE LA
MADRE, POR POLITICAS DEMOGRAFICAS U OTRAS RELACIONADAS
CON EL CONSENTIMIENTO DE LOS ADULTOS FRENTE AL NO NACIDO

El médico nuevamente no puede participar en actos de discriminacién
y no terapéuticos; en estos casos la justificacion es econdmica o personal sub-
jetiva, lo cual no constituye ninguna causa atribuible al producto, ni a su esta-
do de salud. El médico tiene compromiso prioritario con la vida humana, no
con Ja politica, ni con las decisiones individuales.

VI SOBRE TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA Y MANIOBRAS
EN CONTRA DE LA VIDA INTRAUTERINA

Las técnicas de reproduccion asistida que no respetan la dignidad de
la persona, tanto extra como intrauterina, como es la seleccion de embriones
pre o postimplantacion; el uso de diagndstico prenatal con fines eugenésicos
y otras técnicas en contra de la conformacién natural de la familia, son sujetas
a objecion de conciencia. Los actuales tratamientos contra la esterilidad, entre
los que estin la induccién farmacoldgica de la ovulacion y las técnicas de
reproduccion artificial o asistida, se encuentran a menudo con la problemti-
ca de la supresion de embriones plurigemelares, productos de induccion
farmacolégica de la ovulacién o de otras técnicas que pretenden mejorar el
indice de probabilidad de implantacion fetal y sobrevida hasta el momento
del parto.

Nuevamente la vida del nonato se ve sujeta a determinaciones prag-
maticas, y tales maniobras se encuentran fuera de los parametros de actua-
ci6n ética del médico, pues no son acordes al principio primordial de la prac-
tica médica, que es el principio de beneficencia y no maleficencia.

a. La conducta del médico objetor ante la gestante, personas o inshi-
tuciones que soliciten las anteriores medidas.

En caso de peticion expresa al personal de salud sobre maniobras en
contra de los derechos inalienables de la persona, especialmente el de la vida,
el médico, fiel a sus convicciones éticas y cientificas, no se limitara a denegar
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elaborto o la accion solicitada, sine que dard a quien corresponda, con sereni-
dad y claramente, las razones de su decision. Se ofrecerd a tratar a la gestante
conforme a los criterios, cientificos v profesionales, que respetan por igual la
vida v la dignidad humana de la madre ¥ del no nacido, mostrando las venta-
jas ¥ posibles riesgos de este planteamiento, a la vez que explicard el funda-
mento bioldgico, profesional v ético de su rechazo a las acciones solicitadas.

El personal de salud, por conviccion, no se identifica con la violencia.
Si esa oferta suya es rechazada v la gestante decide buscar otro médico que
responda a sus deseos, el médico objetor dard por terminada su relacién pro-
fesional con la paciente. A proposito de la terminaciin de la relacion médico-
gestante, el médico no estd cbligado deontologicamente a decir a la mujer
qué colegas o qué centros no pondrian dificultades a practicarle la operacion
abortiva, pues ello seria ir contra su propia conciencia y cooperar en una ac-
cion que él considera moralmente inaceptable.

Es inadmisible, en buena ética, actuar contra la propia canciencia; lo es
también profesar la duplicidad moral de considerar que a otros les es licito
moralmente realizar acciones que uno tiene por carentes de ética.

La accitn contraria seria relativista, en forma mas o menos atenuada;
tal recomendacién aparece en la Declaracidn de Oslo sobre el Aborto Tera-
peutico (1970) v en la Declaracion de la Asociacion Médica Mundial {«5i el
médico considera que sus convicciones no le permiten realizar o aconsejar un
aborto, puede retirarse del caso, con tal de que garantice la continuidad de la
atencion médica por parte de un colega cualificado»), o en el articulo 17 de
los Principios de Ftica Médica Europea: «Es conforme a la Etica que un médi-
¢o, en razon de sus convicciones personales, se niegue a intervenir en proce-
s0s de reproduccion o en casos de interrupcion de la gestacidn o abortos, e
invitard a los interesados a solicitar el parecer de otros colegas».

b. El médico nunca provocard intencionadamente la muerte de un
paciente, ni por propia decision, ni cuando el enfermo o sus allega-
dos lo soliciten, ni por ninguna otra exigencia. La eutanasia u «ho-
micidio por compasions es contraria a la ética médica.

Nunca el médico podrd reconocer motivo alguno que justifique la eu-
tanasia, ya que es una accion intrinsecamente antictica: es un homicidio, o
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suicidio asistido, aunque subjetivamente pueda haberse ejecutado por com-
pasion. Esta tajante condena médica de la eutanasia contrasta con ciertas ac-
titudes que, al parecer, estan ampliamente difundidas en la sociedad, resulta-
do quizé del activismo pro-eutanasia, que en los dltimos afios ha difundido
su mensaje en favor de la despenalizacién de la ayuda (médica) al suicidio
voluntario y del derecho de las personas a decidir el momento v el modo de
su propia muerte.

Conviene, en primer término, disipar en lo posible la confusién que
existe en torno al término eutanasia, Por eutanasia se entiende, en el contexto
deontoldgico, matar sin dolor v deliberadamente, de ordinario mediante ges-
tos de apariencia médica, a pacientes que se dicen victimas de sufrimientos
insoportables o de incapacidades extremas, para liberarles a ellos de su peno-
sa situacidn, y a la sociedad de una carga indtil. Fsta definicién destaca los
rasgos generales —matar deliberadamente, por razones y medios médicos-
de la eutanasia y hace irrelevante la distincion entre la forma activa de euta-
nasia (la provocada mediante la aplicacion de un tratamiento letal e indolo-
ro) y la omisiva (la causada por la omisién o suspension deliberada de un
cuidado, necesario y eficaz, para la curacién o la supervivencia).

Ast es como se ha de entender hoy la nocién de eutanasia en el contex-
to ético-médico, La Declaracion sobre Eutanasia, de la Asociacion Médica
Mundial (Madrid, octubre de 1987), comienza asi: «La eutanasia, es decir, el
acto deliberado de poner fin a la vida de un paciente, ya sea por su propio
requerimiento o a peticién de los familiares, es contraria a la Etican.

En las conclusiones del Grupo de Trabajo de la British Medical
Association, para revisar las directrices de la asociacion sobre eutanasia, he-
chas ptiblicas en mayo de 1988, se lee: «No se debe cambiar la ley. La muerte
deliberada de un ser humano debe seguir siendo un delito. Este rechazo de
cualquier cambio en la ley actual, de modo que se permitiera a los médicos
infervenir para poner fin a la vida de una persona, (...) es, sobre todo, una
afirmacion del supremo valor del individuo, sin que importe cuan sin valor o
Cudn sin esperanza pueda sentirse»,

Tan necesario como una definicion ambigua de eutanasia es el uso de
los términos con que se la designa. Los activistas de la eutanasia usan térmi-
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nes que se preslan a engano, como, por ejemplo, seleccidn neanatal, eutana-
sia pasiva, avudar a morir o morir con dignidad. Usan, en particular, estas
dos tilimas expresiones, tanto para designar la muerte por compasion de
gente infeliz o intlil, como para exigir el derecho a ser matado, sin dolor v
con la avuda del médico, en el lugar, tiempo v modo que cada uno decida.

No parece presentar muchas dificultades el enjuiciamiento ético de
la eutanasia cometida por actidn, ni tampoco el de las formas groseras de
eutanasia por omision, Lal como se ha definido antes. Pero existe una clerta
confusion en tozno al problema ético de no aplicer o de suspender cuidados
médicos.

bn efecto, no aplicar o suspender cuidados médicos puede ser, unas
veces, una forma de conducta eutanasica (de matar o dejar morir deliberada-
mente 8 un paciente], mientras en okras ocasiones es el modo correcio de cum-
plir el mandato élico, de no someter al pacients incurable v tesminal & trata-
mientos indtiles y probadamente ineficaces. No aplicar o suspender cuida-
dos médicos es también una forma ética de respetar & aquellos pacientes que
se niegan a someterse a determinades tratamientos, pues el médice no puede
viniertar, fuera de casos de obvia incapacidad o pérdida de razon, el deseg
del paciente de no ser trataco. Este tiene un deber ético de cuidar de su salud
v de su vida, y de aceptar los tratamientos para preservarlas, si se trata de
mecios que ofrecen una esperanza razonable de beneficiarle v que pueden
obtenerse y aclicarse sin grave inconveniente, dolor o gasto. Por consiguien-
te, el paciente puede rechazar los tratamientos que no ofrezcan unz esperan-
za razonable de beneficio v que no pueden recibirse si no es con gran sufri-
mignto, 0 con gastns o inconvenientes graves,

Puede darse por superado hoy el viejo problema del tratamiento cue
acerta la vida, al gue antes se llamabe eutanasia indirecta. Los recientes avan-
ces en el tratamiente del door y de la enfermedad termingl han hecho desapa-
recer ¢l Hesgo de anticipar, reel pero involuntariamente, la muerte de clertos
pacientes: hoy va no puede invocarse la muerte por COMpasion como unico re-
curso contra el dolor intratable, Por tanto, no existe necesidad médico-profesio-
nal alguna pera legalizar la cutanasia o la ayuda médica al suicidic: se tienen
recursos médicos para Lratar la enfermedad terminal, el delor, la depresion, La
muerte deliberada de los pacientes no es solucién a imgin problema médico.
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La tolerancia legal de la eutanasia, aun la miximamente restrictiva,
desembocaria de modo inevitable en un desprestigio de la medicina. Porque
51 el médico se supiera impune, tanto si trata como si mata a ciertos pacientes,
se iria apagando su vocacion de cuidador de la vida. Ademds, la legislacién
permisiva es intrinsecamente expansiva: las restricciones impuestas en los
textos legales iran cayendo ante el empuje incontenible de la demanda utili-
tarista de eliminar vidas improductivas o molestas.

Ademis, la profesion médica sufrirfa un grave dafio en su vocacion
clentifica y ética. Se volverfa progresivamente indiferente hacia determina-
dos tipos de enfermos y decaeria su interés por vastas dreas de la patologia.

I¥. MARCOETICO

Después de la segunda guerra mundial, las naciones libres elaboraron
la Carta de las Naciones Unidas, v como su base la «Declaracién de los Dere-
chos Humanos».

Después de ella, la necesidad de puntualizar, en especial sobre algu-
nos aspectos médicos, ha resultado en la formulacién de otras declaraciones
y codigos bioéticos complementarios. Clasicamente, podemos recordar den-
tro del drea médica el juramento hipocratico:

«Aplicaré mis conocimientos en beneficio de mis enfermos, acorde a
mi habilidad v juicio, libre de prejucio e injustician.

En él se encuentran los principios de beneficencia, terapéutico, secreto
profesional, respeto profesional.

La comunidad medica también considera como principios los formu-
lados en el Cédigo Internacional de Etica Médica de la World Medical
Association:

«El médico siempre debe tener en mente la importancia que posee pre-
servar la vida humana desde la concepcitne.
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bn este documento se postulan los principios de atencién médica, asi
como [os de los profesionales médicos enlre sf v sus deberes con la sociedad.

Sin duda, la declaracidn en el &mbito de la investigacion en seres hu-
manos se encuentra en la Declaracion de Helsink::

«Bs deber del médico proteger la vida v la salud de la personz en la
que tal investigacion se realizay,

Este documento integra el concepto de la evaluacién riesgo/benefici
en el paciente, los [imites de la investigacion en los casos terapéuticos v no
terapcuticos, asi como el conceplo de consentimiento informade de los pa-
clentes, ¥ a la fecha sus lineamientos sirven de base a otros postulados
biomédicos en investigacion,

Lanecesidad de proteger prioritariamente Ja vida de los pacientes, sien-
do que de este postulado se derivan los demas, se encuentra en la Declara-
cidn de Ginebra:

«Mantendré el méximo respeto por la vida humana desde el momento
de la concepcidn; incluso bajo amenaza, no usaré mis conocimientos médicos
en contra de las leves de la humanidads,

La frecuencia sobre la précica del aborto, asi como otras intervencio-
nes en fetos y embriones humanos, hizo necesaria la siguiente Declaracion de
Qslo (1970) {declaracion sobre el aborto terapéutico, adoptada por la World
Medical Assembly):

*  El primer principio moral impuesto al médico s el respeto por Ja
vide humana, segtin se expresa en una clausula de la Declaracién
de Ginebra: «Mantendré el méximo respeto por la vida humana
desde el momento de la concepiions.

De igual forma, en México se incluyen estos principios en el Regla-
mento de Atencidn Médica, art. &, que dice que la practica médica se realiza-

ré: «Conferme a principios clentificos v éticos que rigen Ta practica médicas.

Legitimacion del acto biomédico, que incluye los actos de investiga-
cion: en México, la legitimaciin del acto biomédico estd dada por un fin reco-
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nocido por el Estado, merced a la ontologia del acto mismo, la aceptacion
libre del paciente v la proteccion de terceros.

De igual forma lo manifiesta el codigo de ética francés de Jacques
Moreau v Didier Truchen:

*  Derecho del enfermo a los cuidados, libertad y dignidad:

«El médico puede rehusarse por causa fundada cuando esta
resultare nociva a la salud del enfermon.

De ahi se deduce que el médico protegerd prioritariamente los intere-
ses de sus pacientes en el area médica.

Dentro de la concepcion bioética del acto médico, se admite la necesi-
dad de la proporcionalidad del acto en funcion a la indefension del paciente.
Asi, el considerar los casos de autonomia reducida en el caso del embrion y
feto humano adquiere importancia juridica y médica.

% MARCO LEGAL

Existe una diferencia importante entre la experimentacion humana con
fines terapéuticos y en voluntarios sanos con finalidad de progreso cientifico,
lo cual se estudia detalladamente en un articulo de Mordacci, cuya conclu-
sion apova el principio de consentimiento informado. Dado que el embrion v
el feto humano no lo ejercen en forma directa, el de sus titulares quedaria
restringido a la aprobacion de investigaciones puramente terapéuticas o que
no ocasionaran dafio al producto de la concepcidn, a fin de que se cumpliera
plenamente su funcion de tutelar el bien de su tutelado.

Ante las nuevas tecnologias y el avance técnico, hay que considerar que
el hombre se encuentra axiologicamente encima de ellas. La tecnologia debe
servir al hombre, v no al contrario; la evaluacion con respecto a la aplicacion de
las nuevas tecnologfas debe ser en funcién del bien total del hombre.

En forma mds especifica, se pueden citar los articulos sobre investiga-
cion humana y la disposicion de drganos, tejidos v cadaveres con la que se
relaciona esta practica:
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Art. 314 de la Ley General de Salud. «Iara los efectos de este titulo, se
enftiende por:

a.  Disposicion de organos, tejidos v caddveres de seres humanos: el
conjunto de actividades relativas a la obtencidn, conservacion, uti-
lizacidn, preparacién, suministro y destino final de drganos, teji-
dos y sus derivados, productos v cadaveres de seres humanos, in-
cluyendo los de embriones v fetos, con fines terapéuticos, de do-
cencia o mvestigacion,

b, Cadaver. el cuerpo humano en el que se haya comprobado la pér-
dida de la vidar. La aplicacion de estos articulos debe estar acorde
con el articulo 22 del Codigo Civil, que establece: «La capacidad
juridica de las personas fisicas s adquiere por el nacimiento y se
pierde por la muerte; pero desde el momento en que un individuo
es concebido, entra bajo la proteccidn de la ley v se le tiene por
nacido para los efectos declarados en ¢l presente Cddigos,

El delito de investigacion ilicits en seres humanos es un Lipo de recien-
te inclugidn en el Derecho mexicano; tiene como antecedente una figura tipi-
ca contenida en el derogade Cadigo Sanitario de 1973 y definidaenel articu-
10465 de la ley; implica la realizacitn de cualquier acto de investigacion clini-
ca en seres humanos, sin tomar en cuenta las distintas prescripciones de la
legislacion sanitaria.

En el articulo 466 de la ley, se tutela el derecho de planificacidn fami-
liar, contenido a nivel constitucional en el articule 47 en @l se contiene por
primera vez un apovo de indele penal refacionado con los nuevos descubri-
mientos obstetricos en favor de la familia, a efecto de no poder violentar una
concepeidn indeseada,

El Cadigo Civil mexicano resuelve de la misma manera todos los pro-
blemas de [ertilizacion o procreacion asistida, inseminacién, clonacidn, con-
cepcion it itro, implantacion de embriones, que son las reglas de filiacion en
sus articulos 324, 325, 326, 328, 337, 338, 364, 363, 369, 370, 371

Por ello, la inseminacion heteréloga, clonacién, subrogacion uterina y
demas técnicas que no estan acordes con el concepto de filiacion son proscri-
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tas en forma implicita por el codigo y, por lo tanto, no deben ser consideradas
investigaciones licitas.

La Ley General de Salud vigente se inspira en los criterios fundamen-
tales del respeto a la persona humana que hagan efectiva la proteccion a la
salud, formulada en ¢l articulo 4° constitucional, donde se precisan la natura-
leza v alcances de este v el acceso a los servicios de salud.

El titulo segundo de la ley reparte la competencia sanitaria entre la
federacién y las entidades federativas.

El titulo decimoquinto de la Ley General de Salud precisa las normas
sobre la seguridad juridica que requiere la integridad de la persona humana.
Al respecto, determina la nocion de la disposicion ilicita del cuerpo humano,
entendida como vielacién de la ley, el orden pblico y las buenas costumbres.

La Ley General de Salud es explicita en cuanto a la proteccion del
producto de la concepcion, en relacion a investigacion, tratamiento y disposi-
cion de drganos y tejidos fetales, Tales protecciones se consignan en el Regla-
mento de la Ley General de Salud, en materia de investigacién para la salud
(cap. IV, art. 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 52, 55, 56) v de control sanitario de la
disposicion de drganos, tejidos y caddveres de seres humanos (cap. |, art. 4, 5;
cap. V, art. 74),

Para la proteccion de los derechos del no nacido se han realizado gran-
des esfuerzos internacionales y nacionales, que a continuacion se exponen:

XIl.  DERECHOS DEL NO NACIDO EN EL AMBITO INTERNACIONAL

a. Declaracion de la Organizacion de Estados Americanos de los De-
rechos v Deberes del Hombre (2 de mayo de 1948).

Articulo 1; Todo ser humano tiene derecho a la vida. Art. 7: Toda
mujer en estado de gravidez... tiene derecho a proteccidn, cuidado
y ayuda especiales.

b. La confirmacién de la anterior en la Organizacién de las Naciones
Unidas, contenida en la Declaracion Universal de los Derechos
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Humanos, que en sus art. 3 v 25 reproduce los arl. 1 v 7 de la ante-
rior (10 de diciembre de 1948).

La Declaracion de los Derechos del Nino, emitida por la Organiza-
cion de las Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1939, que en el
predmbulo sefiala: «El nifio necesita proteccion v cuidado especia-
les, incluso la debida proteccion legal, tanto antes como después
del nacimienton.

La Organizacion de los Estados Americanos, el 22 de noviembre
de 1969, aprovecha la Convencion Americana sobre Derechos | lu-
manaos para insishir en lo dicho en 1948, precisando en su art. 4:
Toda persona tiene dereche a su vida. Este derecho estard protegi-
do por la ley v, en general, a partir del momento de la concepeion.

En 1979, 6 de octubre, el Parlamento europeo propone, en su De-
claracion de los Derechos del Ne Nacido: Principio 1. Bl nifio que
va a nacer debe gozer, desde el momento de su concepcidn, de
todos los derechos enunciados enla presente declaracion. Tales de-
rechos se refleren a: vida, no discriminacion, protecciom médica,
seguridad social, asi como sequridad moral y material.

En 1989, 20 de noviembre, la ONLU, en enésima Convencion sobre
los Derechos del Nifio, reproduce la declaracién de 1959 sobre el
mismo tema,

DERECHOS DEL NO NACIDO EN EL AMBITO NACIONAL

i.

Derecho vigente:

La proteccion puede realizarse en forma directa, con la disposicion en
cada articulo, asf como por la indirecta, a través de interpretacidn analdgica o

exieTsa.

Codigo Civil: En materia de sucesiones, art. 1314, 1315; reconocimien-
to, art, 202 al 300; tutels, art. 413, 449 al 469,
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Materia laboral a través de la proteccion a la mujer embarazada: Licen-
cias por embarazo, seguridad social, continuidad en el trabajo v puesto.

Ley General de Salud: Atencién materno-infantil, titulo tercero, cap.V;
limitacion en la investigacion en embriones y fetos, Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de investigacidn para la salud, cap. TII, IV, VI;
inclusion en las advertencias de los empaques de productos de consumo pe-
ligroso durante el embarazo, titulo undécimo, cap. 11, 111, IV: tulo duodéci-
mo, cap. Lal VI y XI, y las restricciones a la disposicién de drganos v tejidos
fetales para transplantes, Reglamento de la Ley General de Salud en materia
de control sanitario de la disposicion de 6rganos, tejidos y caddveres de seres
humanos, cap. T al XII.

Codigo Penal: Penalizacion del aborto, a excepcion de los casos des-
critos por la ley, art. 327 al 334; penalizacién materna por ingestion de bebi-
das con contenido alcohélico, medicamentos teratogénicos fuera de vigilan-
cia médica y /o drogas sicotrdpicas, que causan deterioro a la salud del feto o
embridn y, por ende, al recién nacido.

b. Derecho a la vida.

El derecho a la vida es el supuesto de todos los derechos que se otor-
guen posteriormente, contenido en los art. 17 y 4° constitucionales.

La propuesta legal de la objecién de conciencia en México se despren-
de de:

*  LaConstitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPM):

Art. 5'. «Nadie podra ser obligado a prestar trabajos personales
sin la justa retribucidn y sin su pleno consentimiento...”,

“El Estado no puede permitir que se lleve a efecto ningtin confrato,
pacto o convenio que tenga por objeto el menoscabo, la pérdida o el
inevocable sacrificio de Ia libertad de la persona por cualquier causa”,

La ampliacidn del art. 5 en la Constitucién de 1917 significa un
notable avance, pero de ella no se desprende de manera especifica
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ninguna expresidn que particularice la objecion de conciencia en
la Ley General de Salud ni en la Ley Federal del Trabajo.

El Dr. De la Cueva, con referencia a la intencién y contenido del
art. 5%, en tanto anota que resulta nula cualguier convencion que
prive al ser humano de su absoluta libertad de trabajo, agrega que
la prestacién del servicio ne implica en ningtin caso la renuncia,
pérdida o menoscabo de cualquiera de los derechos civiles o poli-
ticos que debe gozar toda persona.

“La realidad laboral del personal de salud en nuestro pais tiene un
esquema autocrata, impone la realizacion de un sinntimero de acti-
vidades contrarias a los valores y principios morales de muchos in-
dividuos, sin esperar su opinion, replica o participacion, los térmi-
nos de contratacion son condicionales hacia una absoluta sumision”.

Ley Federal del Trabajo:

Titulo 4” de los Derechos y Obligaciones de los Trabajadores y de
los Patrones: Cap. 1. Obligaciones de los patrones, art. 133.

Queda prohibido a los patrones;

Fraccién VII: “Ejecutar cualquier acto que restrinja a los trabajado-
res los derechos que les otorgan las leves”.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion
de servicios de atencién médica, art. 9%

“La atencion médica deberd llevarse a efecto de conformidad con
los principios cientificos v éticos que orientan la practica médica...”.

Ley General de Salud, art. 19, fraccion IIL:

“Atender en forma directa las reclamaciones que se formulen por
irregularidades en la prestacion de servicios, ya sea las origmadas
por ¢l personal del establecimiento o por profesionales, técnicos o
auxiliares independientes que en ¢l presten sus servicios, sin per-
juicio de la responsabilidad profesional en que se incurra”.
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Cap. 1l, art. 48:

“Los usuarios tendrén derecho a obtener prestaciones de salud opor-
tunas y de calidad iddnea y a recibir atencion profesional y ética responsable,
asi como trato respetuvso v digno de los profesionales, técnicos v auxiliares”,

Desde el punto de vista internacional, el articulo 18 del Pacto Interna-
cional de Derechos Civiles ¥ Politicos nos dice que «toda persona tiene dere-
cho a la libertad de pensamiento, conciencia y religion...». Se trata, por tanto,
de derechos humanos expresamente tutelados por el Derecho internacional,
Es en el marco de la libertad de conciencia donde se ubica la objecion de
conciencia; la limitacién mds grave se encuentra en la practica, en la obligato-
riedad de cumplimiento de algin deber legal o laboral.

Si bien en ocasiones se ha despenalizado el aborto por algunas circuns-
tancias, ello no implica que la vida deje de ser un bien juridico fundamental.
Por ofra parte, la despenalizacion del aborto no implica que se genere ipso faclo
una obligacion de practicarlo; por ello, no podemos hablar de una cbligacién
juridica de practicarlo. Para el personal de salud podria ser eventualmente
una practica requerida en el marco de las responsabilidades laborales, las cua-
les no gozan de la misma obligatoriedad que otro tipo de obligaciones legales,
¥a que las primeras se inscriben en el marco voluntario,

¢ De o anteriormente descrito se desprende que:

¢ laubjecitn de conciencia no puede ser considerada un derecho ge-
neral, sino excepeional; por lo tanto, tendrian que ser especificados
los limites de incumplimiento ante un mandato judicial o laboral.,

* Las condiciones que determinan la posibilidad de permitir una ex-
cepcidn al cumplimiento de un deber legal por este motivo estin
dadas por la naturaleza del bien juridico protegido por el deber
objetado. Es decir, se debe demostrar que la objecién pratege un
bien juridico que goce de mayor intensidad de proteccidn legal,

En cuanto al aborto, por ejemplo, la negacion a cumplirlo puede oca-

sionar una sancion laboral, que podria lleger al despido, pero no una sancién
penal.
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d. En la medida de lo posible, se debe establecer una prestacion
sustitutoria o alternativa, a 1a que se permita el incumplimiento
de un deber legal o laboral por motivos de conciencia.

Enla Constitucion mexicana no se encuentra ningtin precepto con-
creto de proteccion a este derecho; sin embargo, existe uno para la
libertad religiosa, el 24, v ya que los acuerdos internacionales sus-
¢ritos por México son derecho interno, respecto a este articulo debe
considerarse e interpretarse la libertad de conciencia y pensamien-
to, basados en los derechos humanos.

En contra de ello, observamos que en la ley reglamentaria, art. 130
de nuestra constitucion, se establece que: «Las convieciones reli-
glosas nunca eximirdn a nadie del cumplimiento de las leyves del
pais...»; el problema consiste en adecuar este con la proteccion brin-
dada cn el 24.

El significado de interpretacién legal parte de las corrientes actua-
les del Derecho: el positivismo y el iusnaturalismo.

El positivismo asume la idea de que tinicamente el Estado crea
derechos y establece limites. Bl legislador solo recoge en el conte-
nido de la ley un conjunto de valores sociales, politicos, morales,
filosoticos.

Para el iusnaturalisme, el hombre como género goza de ciertos dere-
chos naturales basados en su condicién de poseer voluntad v razan.

l.os derechos humanos pertenecen a esta (tima corriente, y ol Es-
tado solamente podrd reconocerlos v protegerlos,

La objecion de conciencia se puede enmarcar en derechos huma-
nos de primera generacidn, tipicamente referidos a derechos indi-
viduales o de manifestacion personal, como son;

# Derecho a la vida.
# Libertad.

* (Creencias.
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Los de segunda generacion se refieren a derechos econdmicos, sociales
y culturales, de tipo colectivo y satisfaccion progresiva,

Y los de tercera, a los de cooperacion v solidaridad, no se refieren a
alguien en particular, sino a toda la sociedad.

XII.  PROFUESTA

CLAUSULA DE DERECHO DE OBJECION DE CONCIENCIA
PARA EL PERSONAL DE SALUD

.

Los trabajadores de la salud, médicos, enfermeras, técnicos v de-
mas personal, quedan exentos de ejecutar o participar en activida-
des de atencion médica, investigacidn, atencidn comunitaria o pu-
blicidad que de manera directa o indirecta vayan en contra de sus
principios eticos o religiosos, si tales acciones no son terapéuticas
0 preventivas, que salvaguarden la dignidad v los derechos ina-
lienables del ser humano.

Es conforme a la deontologia que el médico, por razén de sus con-
vicciones éticas o cientificas, se abstenga de la practica del aborto o
en cuestiones de reproduccion humana o de trasplante de drganos,

El personal de salud tiene su propia libertad de declararse objetor
de conciencia. Los colegios de médicos le prestardn, en todo caso,
el asesoramiento y la ayuda necesarios.

Es obligacion del personal de salud dar atencitn adecuada en caso
de urgencia, con todas aquellas medidas que se requieran para
mantener la vida de cualquier paciente.

El responsable del servicio queda obligado a reemplazar al perso-
nal que se encuentre bajo cldusula de objecion, en el menor tiempo
posible, para las acciones diversas al periodo de urgencia.

Lo anterior no serd causa de despido, suspensidn, amonestacion o
cualquier acto que le limite el permanecer en su puesto, promocio-
nes de puesto o categoria,
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g In situacion de conflicto, el caso deberd ser tratado en primera
instancia en el comité de ética o binética de la institucion, para que
otorgue su juicio.

h. El personal de salud que solicite la objecién de conciencia, debe
especificar las condiciones precisas, notificar v reglamentar al in-
greso a la inslitucion, o si va labora ahf, mediante un escrito acla-
ratorio al director del hospital y al comité de ética o bioética del
mismo.

Fn razdn de que de hecho no existen articulos especificos de protec-
cicin al derecho de objecién de conciencia, habré de procurarse Ia interpreta-
cién extensiva de los que va existen o apoyar las reformas en principios reco-
nocidos por el Estado; asi, dentro de las reformas a la Ley General de Salud
mexicana se han propuesto los siguientes arficulos:

«El personal de salud estd obligado a cumplir con el principio terapéu-
tico para ne actuar sobre drganos sanogs,

Aludiendo directamente a la esterilizacidn anticonceptiva, asi como al
aborto ¥ uso de anticonceptivos en general:

«Flmédico y el personal de salud ticnen obligacion de representar ante
la autoridad competente los motivos de rigor cientifico v ética para no parti-
cipar en alguna accidn de prevencion, educacion para la salud, atencidn meé-
dica e investigacidn que a su juicio y por su recta conclencia moral legitime
juridicamente, en la inteligencia de que ello no serd motivo de sancidn, falta
de promocidn, cambio de categoria o despidon,

Flarticulo se refiere a interpretacion extensa de la objecion de conciencia.

«El personal de salud no deberd participar en acciones que se opongan
al principio de beneficencia o terapéuticos,

Tal articulo confiere proteccién a la vida v hacia las acciones iatro-
patogénicas derivadas, entre otras, al uso de anticoncepfivos.
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XV, CONCLUSION

La prictica médica se encuentra en la actualidad en una covuntura
diffcil para su ejercicio dptimo, no solo por las presiones técnicas y cientificas
de actualizacion, sino por la dificultad de ejercicio congruentemente ético ante
una sociedad permisiva y una legislacion positivista.

La deontologfa médica es un apoyo importante en la formacian de la
conciencia recta, pero con frecuencia no tiene demasiado peso en la factibilidad
de acciones concretas en las dreas de salud, porque ello no es suficiente ante
la fuerza legal del Estado.

Las propuestas deontoldgicas con frecuencia no poseen reconocimien-
to legal, no parten de los mismos supuestos conceptuales, ni tienen el mismo
objetivo de actuacion.

En la actualidad, el personal de salud no solo debe ser cientifica y mo-
ralmente formado, sino que ademds debe propugnar por buscar vias juri-
dicas que legitimen su actuacion y le permitan desarrollar toda su potenciali-
dad vocacional hacia el bien de sus pacientes,
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