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Aborto
y diagndstico

Sefior Director:

La emocionante carta de Rodrigo Diaz
de Valdés publicada hace algunos dias
deberia motivar a mucha reflexion de
parte de los lectores y de los legisladores.
Sin duda que Maria vive y vivird por los
avances de la medicina, pero especialmen-
te gracias al amor y abnegacion de su
madre y su padre, de lo cual soy testigo
como uno de sus médicos. Pero este testi-
monio muestra que atin con los conoci-
mientos y tecnologia actuales los diagnés-
ticos y los pronésticos siguen siendo
inciertos. En el tema del aborto, y ante la
préxima discusién legislativa, resulta
oportuno tener muy presente esta incerti-
dumbre, particularmente al considerar la
posible regulacion del aborto por malfor-
macion fetal y el aborto terapéutico.

El aborto es la interrupeidn del embara-
20 cuando el embrion o feto no es viable
fuera del titero por su inmadurez, es decir,
menos de 22-23 semanas de gestacion.
Por aborto eugenésico se entiende el
aborto inducido con la intencién de evitar
el nacimiento de un nifio portador de una
anomalia fetal incompatible con la vida
posnatal, o el de un nifio severamente
malformado. Resulta equivoco por lo tanto
llamarlo feto inviable, pues su riesgo de
vida o de calidad de vida no depende de su
viabilidad, sino de la gravedad de sus
malformaciones. Dada la incertidumbre ya
sefialada de los diagndsticos y pronésticos
médicos, la legislacion debera ser muy
exigente y precisa si aprueba la despenali-
zacién del aborto eugenésico, para evitar
que bajo esta denominacién se incluyan
anomalias fetales subsanables con el
debido apoyo profesional.

Por aborto terapéutico se debe enten-
der el aborto inducido con la intencién de
proteger la salud o la vida de la embaraza-
da cuando estas se encuentran en grave
riesgo. Nuevamente la eventual despenali-
zacion de esta causal de aborto enfrenta la
necesidad de la mayor seguridad posible
de los diagnésticos y prondsticos, aceptan-
do que siempre puede haber grados de
incertidumbre. Sin embargo el legislador
debera precisar primero si se refiere a
riesgo de vida o a riesgo de salud de la
madre, por cuanto este Ultimo resulta tan
amplio que llega a confundirse con el
aborto libre 0 a demanda (por la sola
peticién de la mujer). Por otra parte las
enfermedades maternas o del embarazo

que ponen en riesgo la vida de la madre
requieren ser precisadas lo mas posible,
pues también en estas situaciones puede
haber demasiada inseguridad.

El debate sobre las causales de despe-
nalizacion, para llegar a una legislacion
justa y razonable, necesita ser plural,
respetuoso de las diferentes perspectivas,
basado en evidencia cientifica, emplear
terminologia bien definida y dejar de lado
las razones emocionales o ideoldgicas que
llevan a la intolerancia y a la polarizacién
de la discusion.
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