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Sobre el aborto y la objecion de conciencia
About abortion and conscientious objection

César Francisco Contreras Lopez*

RESUMEN

En abril de 2007 se modificé el Codigo Penal y la Ley de Salud del Distrito Federal con el fin de despenalizar la
practica del aborto cuando se realiza dentro de las primeras 12 semanas de gestacion. A partir de entonces, la
hoy Ciudad de México ofrece de manera gratuita en sus unidades de salud orientacion y capacitacion sobre salud
sexual y derechos reproductivos, asi como los procedimientos para realizar la Interrupcion Legal del Embarazo.
En mayo del presente afo, en relacion con el aborto legal, se modificé la Ley General de Salud para introducir
el derecho a la objecién de conciencia por parte del personal de salud. De esta manera queda salvaguardada
legalmente la negativa del médico a obedecer un mandato de autoridad judicial o administrativa que atente
contra sus creencias, convicciones, la moral personal o profesional.
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ABSTRACT

In April 2007, the Criminal Code and the Health Law of the Federal District were modified to decriminalize the
practice of abortion when it is performed within the first 12 weeks of pregnancy. Since then, Mexico City offers
free guidance and training in sexual health and reproductive rights, as well as procedures to carry out the Legal
Interruption of Pregnancy. In May of this year, in relation to legal abortion, the General Health Law was modified
to introduce the right to conscientious objection by health personnel. In this way, the doctor’s refusal to obey
a mandate from a judicial or administrative authority that violates his or her beliefs, convictions, or personal
or professional morals is legally safeguarded.
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Sin pretender realizar un analisis profundo de la
medicina desde el punto de vista cientifico, ético,
religioso o filosofico, es necesario que el médico
entienda la importancia de los cambios en la ley o
leyes sobre la «objecion de conciencia» y como este
derecho se relaciona o aplica en el caso especifico del
aborto como procedimiento para la interrupcion del
embarazo. Debemos analizar, desde la perspectiva
hermenéutica, lo que ocurre en la practica diaria,
sobre todo del ginecdlogo, sobre el aborto y su ma-
nejo para que siga desarrollando su profesion sin
ningln tipo de presion por parte de la paciente, de
las autoridades judiciales o sanitarias e incluso de los
medios de comunicacion y la sociedad.

Desde el punto de vista médico, la practica del
aborto sin una justificacion clinica bien identificada,
es decir, sin un diagnostico, representa un riesgo para
la salud de la paciente, como muchos otros procedi-
mientos médicos.

El personal de salud tiene una formacion huma-
nista y pro-vida. Todos los dias se pelea contra las
enfermedades y contra infinidad de situaciones que
de una manera u otra ponen en riesgo la salud de los
pacientes, con actividades de investigacion cientifica,
atencion médica de tipo preventiva y/o curativa, salud
publica, promocion de la salud y un largo etcétera de
acciones y programas establecidos con el tnico fin de
curar, controlar y limitar dafos a la salud. Por eso, se
considera a la medicina como una ciencia humanista,
entendiendo este tltimo término como la tendencia
que tienen los hombres a mantener la vida por di-
ferentes medios,! es lo que nos diferencia de alguna
manera con los animales, los cuales carecen de razon
y act@an por instinto para la preservacion de su vida.
El humanismo en medicina se refiere al respeto que
debe tener el médico por la vida de sus pacientes a
través de valores como la beneficencia, la filantropia,
la bondad, la compasion por aquéllos que sufren por
una enfermedad, como eje principal de su actuar.

Ahora bien, para entender el por qué en la ma-
yoria de los casos los médicos no estan de acuerdo en
la terminacion del embarazo por razones no médicas
o personales de la paciente o su familia, debemos
recordar dos conceptos basicos de los que partimos;
salud y enfermedad.

La salud es un bien con el que la mayoria de
los seres humanos nacemos, pero somos nosotros
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mismos quienes estamos obligados a protegerla
y conservarla. A medida que vamos creciendo es
muy comun que nos alejemos de ella, sobre todo
al adoptar estilos de vida poco saludables. Cuando
desobedecemos las medidas naturales y humanas
utiles para conservar una buena salud se presen-
tan las enfermedades, las cuales nos haran sentir
mal provocandonos dolor, malestar, incapacidad y
diversos estados que, dependiendo del tipo de en-
fermedad, pueden llevarnos por tres caminos: una
curacion sin secuelas, la remision de la enfermedad
con recuperacion parcial del estado de salud previo,
la muerte.

También es importante aclarar qué es el emba-
razo desde el punto de vista médico. El embarazo
es el proceso mediante el cual la mujer desarrolla
un «conceptus»? posterior a la implantacion en el
endometrio y que termina con el nacimiento. Este
suele durar 40 semanas (nueve meses), tiempo du-
rante el cual ese feto se desarrolla hasta adquirir la
capacidad de sobrevivir (contando con el apoyo de
la madre y de otras personas durante sus primeros
anos de desarrollo extrauterino). Con base en lo
anterior, podemos considerar que el embarazo no es
una enfermedad por lo que, al no existir alteracion
en la salud materna, no hay razon médica para la
interrupcion prematura.

La decision de embarazarse le corresponde a la
mujer principalmente, aunque, cuando ya se tiene
una vida en pareja, la decision puede ser compartida.
Sin embargo, hay ocasiones, muchas, en las que la
mujer se embaraza sin haberlo deseado o planeado,
generalmente durante una relacion sexual fortuita
o descuidada.

Es en este tipo de casos en donde la mujer de-
cide, de manera unilateral la mayoria de las veces,
desechar ese feto por razones personales, sociales,
laborales, etcétera.

En estas circunstancias no hay mas que el deseo
personal de la paciente por interrumpir ese embara-
z0, sin ninguna patologia de por medio que amerite
la necesidad de realizar el legrado. Aqui es donde el
médico (principalmente el ginecologo) es colocado
en una posicion en la que debe hacer a un lado su
humanismo para cumplir el deseo de su paciente.

Ahora bien, si consideramos lo que establece
el Codigo Penal Federal (CPF) sobre el delito de
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aborto: «la muerte del producto de la concepcion
en cualquier momento de la prefiez», esto significa
que el médico al realizar el legrado uterino esta co-
metiendo este delito toda vez que esta provocando
la muerte del producto, independientemente de la
razon que lo llevo a ello, y no le exime de esta res-
ponsabilidad porque el mismo Cddigo establece que
aunque exista el consentimiento de la paciente se le
aplicara la sancion correspondiente. Esto es, a todas
luces, injusto para el médico y lo obliga a negarse
a realizar el procedimiento solicitado por el simple
deseo de la madre. Asi pues, seguimos contando
con un CPF que protege la vida desde el momento
de la concepcion y que castiga a quien realice o
consienta la realizacion de cualquier acto en contra
de la vida de ese producto. Queda atin una pequena
oportunidad para las mujeres de exigir el derecho
a abortar, ya que un articulo mas adelante, el CPF
establece que el aborto no sera punible cuando haya
ocurrido por la imprudencia de la mujer embarazada.
Este pequeno parrafo deja abierta la puerta para que
las mujeres realicen actos de tipo «imprudencial»
que obliguen al médico a practicar el legrado por el
riesgo de complicaciones que se pueden presentar
al negarse a brindar la atencion médica. Al no estar
definido qué es lo que se puede considerar como
conducta imprudencial que ponga en riesgo la via-
bilidad del embarazo, quedara a criterio del juzgador
si la realizacion del legrado estaba justificada o si el
médico cometio el delito de aborto al haber privado
de la vida a un feto sin una patologia o un riesgo de
ella de por medio.

Contrario a lo anterior tenemos que la Norma
Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-200S5 violencia
familiar, sexual y contra las mujeres, criterios para la
prevencion y atencion,® establece en el punto 6.4.2.3
que en caso de violacion, en las instituciones de salud
debe ofrecerse de inmediato y hasta en un maximo
de 120 horas después de ocurrido el evento la an-
ticoncepcion de emergencia, aqui la pregunta seria,
sel médico es quien debe decidir qué paciente si fue
violada para proceder a prescribir un medicamento
para evitar un embarazo? Y si sabemos que para
poder determinar la comision de un delito, como
el aborto, se requiere una investigacion ministerial,
¢como el médico podra determinar si la solicitud
de la paciente es legitima y apegada al ejercicio de
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sus derechos como victima, sin haberse realizado la
investigacion judicial correspondiente?

En abril de 2007, en el entonces Distrito Fe-
deral, se publico la reforma al Codigo Penal con la
que el gobierno despenalizaba cualquier actividad
tendiente a la interrupcion del embarazo hasta la
semana 12 de la gestacion, convirtiendo a ésta en
lo que se conoce hoy como la «interrupcion legal
del embarazo» (ILE) (articulo 144 donde el delito
de aborto es considerado ahora a partir de la sema-
na 12 de gestacion).* En esa misma adecuacion se
realizo6 modificacion a la Ley de Salud del Distrito
Federal para otorgar servicios de interrupcion del
embarazo por medio de métodos anticonceptivos
eficaces y seguros a toda mujer que lo solicite. Con
la transformacion del Distrito Federal en Ciudad de
Meéxico, la nueva Ley de Salud contempla lo anterior
en el Capitulo VII del Titulo segundo, Articulo 52.

Ante esto, empezaron a surgir voces en contra
de la legalizacion del aborto.5¢

Actualmente en las unidades médicas de la
Secretaria de Salud de la CDMX se han realizado
138,035 procedimientos para la ILE de abril de
2007 al 6 de junio de 2018. Los reportes sobre las
cifras de abortos realizados en nuestro pais antes de
la despenalizacion son discutibles e inconsistentes,”®
por lo que no podemos hacer una comparacion para
determinar el impacto de esta medida.

La practica de la medicina ademas de la parte
cientifica, conlleva un alto valor moral toda vez que
cada acto médico es una intervencion en el cuerpo
de una persona que debe ser realizado tnica y ex-
clusivamente buscando un beneficio para la salud
del paciente, por lo que, en contra de lo establecido
como un derecho de la mujer para la ILE, se propone
enel 2015 agregar en la Ley General de Salud (LGS)
el derecho del personal de salud a negarse a realizar
actos médicos que consideren que vayan en contra
de sus principios o creencias personales (aunque no
fue propuesto como tal en la iniciativa presentada
ante el Congreso de la Union).

El 11 de mayo del presente afio se publico un
decreto para agregar un articulo a la Ley General
de Salud, el 10 Bis, en el que se establece que el
personal médico tiene derecho a excusarse para la
prestacion de los servicios de salud por «objecion
de conciencia». Con lo anterior ha sido elevado a
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derecho humano la libertad del médico a decidir la
realizacion o la negativa a realizar la ILE en contra
de su voluntad.’

La objecion de conciencia se define como «una
postura individual contraria a la ley, actos de autori-
dad e incluso autoridades laborales. Esta postura de
discrepancia normalmente es generada por creencias
religiosas, ideoldgicas, principios éticos o morales y
tiene como finalidad la no aplicacion de la ley o acto
en cuestion o su sancion».1°

La objecion de conciencia se presenta cuando
una persona se niega a actuar segin un mandato u
obligacion legal, o una orden administrativa por razo-
nes de conciencia, es decir, sobre la base de razones
para hacer lo que esta persona cree que es lo correcto
(moral, religioso o de otro tipo), por lo cual se opone
a tal obligacion u orden. La objecion de conciencia
revela un conflicto entre los valores morales de un
individuo y lo que se le requiere que haga.!!

La objecion de conciencia se puede invocar por
creencias religiosas o por convicciones personales,
sin embargo, en el caso de la practica de la medicina,
ésta puede tener su origen en la deontologia que rige
al acto médico. El Juramento hipocratico senala:
«estableceré el régimen de los enfermos de la manera
que les sea mas provechosa segun mis facultades y a
mi entender, evitando todo mal y toda injusticia. No
accederé a pretensiones que busquen la administracion
de venenos, ni sugeriré a nadie cosa semejante; me
abstendré de aplicar a las mujeres pesarios abortivos».

De esta manera, lo que desde los inicios de la
practica de la medicina se consideraba inmoral por
ser un acto contra natura, ahora se ha convertido en
un derecho fundamental en contraposicion con otro
derecho fundamental, ambos de tipo personal, sobre
el aborto. Queda salvaguardado asi, el derecho del
médico a decidir la realizacion de un legrado cuando
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no hay indicacion médica para ello, por mas legitimo
que sea el derecho de la mujer a abortar.
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