* IURISPRUDENGA EXTRANERS
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ZAPATERO ;A TUS ZAPATOS?

(A PROPOSITO DE LOS FALLOS JUDICIALES
SOBRE ANENCEFALIA)"

Paula Siverino Bavio™

“"Por mucho tiempo habia cretdo que aquel dolor serfa coma un
lujo.

Durante las horas que siguieron no lo dudé ni un minuto, pero
hasta el dltimo rincén de su cuerpo aprendio que algunos lujos
cuestan lo que valen y que la intima orgla de parir es, mds que
un dolor, una batalla que por fortuna se olvida con la tregua”
(Angeles Mastretta, “Mal de amores”)

La anencefalia es una anomalia neuroldgica congénita que consiste en una alteracion en la
formacién del cerebro y que produce la muerte precoz del feto o del recién nacido. La autora
analiza la problemdtica jurisprudencial que se ba presentado en los tribunales argentinos
con motivo de los solicitudes de aulorizacién de interrupcion del embarazo en esios casos, si
se trataria realmente de un aborto (voluntario, terapéutico o eugenésico), y el confliclo enire
el derecho a la salud de la madre y el derecho a la vida del feto, entre otros lemas vinculados
al tratamiento legal de la anencefalia.

En la Argentina, a lo largo del 2001 se hicieron  ba autorizacién para interrumpir o inducir el parto de
piblicos varios casos judiciales enlos que se solicita-  un feto anencefélico; el mas notorio de ellos, el

(*) A Mamita le debo el legado més grande: aprender a amar, y a Cris, quien con infinita paciencia, me alienta a
descubrir y cvltivar la belleza interior. A Juan, por las horas robadas.

Parte de este trabajo integra el libro Derecho de los pacientes del Dr. Oscar Garay, bajo el titulo Anencefalia, en
edicién. Un especial agradecimiento a mi tutor, Prof. Dr. Juan Carlos Tealdi por su colaboracién en la revisién
del texto.

Abogada, investigadora, profesora regular en el postgrado de Medicina Legal de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Buenos Aires, docente auxiliar de la Facultad de Derecho de la Universidad de Buenos Aires.
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JURISPRUDENCIA EXTRANJERA COMENTADA

fallo “TS”™ obtuvo un pronunciamiento de la Corte
Suprema de Justicia de la Nacién®,

El tema al que vamos a aproximarnos ha desper-
tado encendidas polémicas, atribuibles al hecho que
gl centro de la cuestion no pasa porla discusién sobre
hb'ertad reproductiva o paternalismo estatal; sino que
bgjf) un primer andlisis, nos coloca, con una crudeza
dificil de sortear, frente a dudas profundas sobre los
conceptos de vida, muerte, ser humano.

}’ero esta situacién ha dejado en evidencia otros
fendmenos. No es nuestra intencidn en esta oportuni-
dad desarrollar un analisis meduloso, nos limitare-
mos a sefialar algunas coincidencias o cuestionamien-
tgs que sereiteran en el tratamiento de esta problema-
tica en el dmbito judicial, y plantear algunas dudas
para el debate.

) La anencefalia es una anormalfa neuroldgica con-
genuta, es una de las alteraciones en la formacién del
cerebro resultante de la falla en etapas precoces del
desarrollo embrionario del mecanismo de cierre del
tubo neural Itamado de induccidn dorsal. Lamds gra-
ve de Ias patologias producida porestafallaesla Cra-
neoraquisquisis, que da como resultado la invariable
mu.erte fetal precoz; le sigue en gravedad la anence-
Jfalia que se caracteriza por la falta de hugsos cranea-
nos (frontal occipital y parietal) hemisferios ylacor-
t€Z€l cerebral. El tronco cerebral y la médula espinal
est:nn conservados aunque en muchos casos se acom-
pafia con defecto de cierre de la médula espinal, mie-
lomeningocele. La anencefalia se distingue claramente
de otros defectos de la induccién dorsal por el aspec-
to de “rana” de los pacientes afectados en los que
hay una falta total de calota craneana y cobertura de
lgs estructuras neuroldgicas restantes El defecto es cu-

bierto por una membrana gruesa del estroma angio-

otoras'y cognoscitivas; la anencefalia es el
t¢ en los nifios al estado vegetativo perma-
P) que implica la pérdida absoluta de con-
1 afectividad y la comunicacidn, con con-
de los ciclos suefio-vigilia, reflejos y movi-
_sculares, respiracién esponténea, reflejos pro-
del vémito y la tos. Estos nifios anencefali-
ene ninguna posibilidad de convertirse en
toconscientes, lo que llamamos personas; nun-
nvertiran en seres capaces de valorar o expe-
arlavida®. La medicina es clara al dictaminar
pos:bilidad absoluta del anencéfalo de experi-

- emociones o sensaciones, de tener conciencia
o de otros, de relacionarse.

matc?so, pero nunca por hueso o piel norm;
sencia o destruccidn del cerebro eg sustituida
mlasa.rudimentaria de tejido mesenquimética
dermlcp. Alrededor del 75% de log fetos aq
muere intradtero y del 25% restante nacidog
57% fallece dentro de las primeras horag'y a1
del 15% fallece dentro de los tres dias lgsa
vientes son excepcionales®. No debe se} cons .
con oqas patologfas mds beningas comg lae
fa}lla, Inencefalia, cefaloceles, mieloceles s mi
ningoceles; el pronéstico funcional en estos -
dos casos va a depender de Ia existencia o desy
de Ia hidrocefalia asociada ¥ aunque més-de] 59
los pacientes requieren de la colocacién de yp,
Yula de derivacidn, el prondstico neurolégico ssiar,
m‘/amente bueno en lo relativo a funciones cogni .
e intelectuales. Hay otras patologias por defeey
ell tubo de induccién ventral, asf la holoprose
lia, fjonde el tejido cortical ha sido reemplazad,
hgmdo cefalorraquideo debido a un infarto mas
a infeccidn uterina, siendo la calota craneana ng
¥ la hidranecefalia que no deben confundirse cpp
anencefalia®,

oreste motivo se ha sostenido que el desarrollo
feto-anencefélico no es un ‘proceso de vida’
n ‘proceso de muerte’, que en el caso no esta-
105 frente a un nascitus sino ante un moriturus®,

Alpreguntarnos por qué estos casos llegaron ala
icia, siendo que esta patologfa estd presente desde
‘nguo, pero la proliferacién de procesos judiciales
o se registra sino desde hace pocos afios, podrian
sayarse como motivos: la ausencia de una legisla-
4n clara y homogénea; el fendmeno de la medicina
fensiva y un factor socio-econémico®, ya que en
mayorfa son situaciones registradas en institucio-

5 publicas.

En Ia anencefalia la inexistencia de las estru
ras c.erebrales (hemisferios y corteza) con 1a sola
sencia del tronco cerebral provoca la ausencia d
das las funciones superiores del sistema nervioso ce
Lr‘al que tiene que ver no solo con la parte: motor,
$1no con la existencia de la conciencia Y que imp
can Ig congnicidn, la vida de relacién, comunicacid
afecgvidad, emotividad; manteniendo tan solo [a P
sencia effmera de las funciones vegetativas que co
trolan parcialmente Ia respiracién, las funciones
somotoras y las dependientes de la médula espin

_ Lamedicina defensiva es un problema de los mé-
dicos; que afecta a los pacientes y tiene que ver con

Un feto o posteriormente un nacido anencé

carece por completo y de forma irreversible de fu Michel Angstadt. Tecnos. Madrid, 1992. Pdg 147.

distintos elementos tales como a) el temor al fantas-
ma del juicio (mala praxis o dafios y perjuicios), b)
interpretaciones divergentes de normas referidas a la
salud; c) deficiencias de formacién —que por cierto
no son privativas de la escuela de medicina—; d) la
dificultad de muchos profesionales de ajustar su con-
ducta a los nuevos marcos de la relacién médico-pa-
ciente, €) la mala retribucién econémica que pade-
cen en general los médicos; entre otros.

Todo esto ha llevado a que cada vez mayor canti-
dad de profesionales tiendan a adoptar conductas ca-
racterizadas por el no compromiso: asf desde la pro-
fusién de anlisis, estudios muchas veces innecesa-
rios, que debieran ser suplidos por una correcta eva-
luacién clinica; el abstenerse de tomar decisiones de
tipo quirdrgicas o implementar terapéuticas que po-
drian beneficiar al paciente pero que tienen un alto
componente de riesgo o de incertidumbre; el exceso 0
encarnizamiento terapéutico por temor a ser acusado
de abandono de persona, etc.; hasta llegar finalmente
a la derivacién del conflicto del quiréfano o el con-

sultorio al juzgado.

Este traspaso de responsabilidades y de las deci-
siones va acompafiado comdnmente por un prejuicio
profesional valorativo que expresa la negativa a reco-
nocer obligaciones prima facie respecto del enfermo™®.
Si bien es comprensible la inquietud del personal
médico, habitualmente hospitalario® de plantear una
situacién que se presenta como “dudosa” o conflicti-
va ante un juez para prevenir su responsabilidad civil

HARRIS John. “Superm4n y la mujer maravillosa. Las dimensiones éticas de la biotecnologia humana”. Trad de

(1) Alos cinco me i i
ses de gestacién, la Sra. ST se entera mediante una ecograffa que el feto que lleva en su vientre

confirma el fallo del tribunal Superior.

2 o 4 H H M

(3) Exp. N° 715/00, “Tanus Silvia ¢/ Gobierno de la Ciudad s/ amparo”. CSIN sentencia del 11/1/01

3) No‘s‘ha tqca.do er}tr'evistar en Rfo Gallegos a Ia madre de una nifia M .
tacion asistida vivié 10 meses, conservamos copia de 1a historia E:h’nica

(4) GHER “ i
) ARDI. Carlos, KURLAT Isabel, Anencefalia e interrupcién del embarazo”, Separata de Nueva Doctrina ’

Penal-2000 B.

ilagros, que mediante respiracién y alimen-

“Moritus: aquel embrién que carece de signos de vida reales, lo que derivard en una muerte inevitable, adolece
de una inviabilidad absoluta... en estos casos estamos frente a una estructura humana que solamente espera su
deceso, su muerte ante la inaptitud fisiobiolégica que adolece”. VARSI ROSPIGLIOSI, Enrique. “Derecho Ge-
nético”, 4* ed. Grijley. Lima, 2001. P4g. 176.

“No se nos escapa un dato sociolégico fundamental, TS y BA, debieron ventilar su dignidad frente a la jurisdic-
cién constitucional, por la sencilla razén de no contar con los recursos econémicos suficientes para acceder al
sistema privado de salud. Por ese motivo debieron inexorablemente recalar en el sistema publico, y con motivo
del incumplimiento de las obligaciones propias de la profesién por parte de los servicios médicos, solicitar
autorizacién a la jurisdiccién constitucional para que... lleven a cabo una prestacién que no necesita ninguna
clase de autorizacién y que ademds realizan en grandes cantidades todos los dfas”. GIL DOMINGUEZ, Andrés.
“La Suprema Corte de 1a Provincia de Buenos Aires y el parto inducido de una vida humana en formacién: De
cuando las convicciones personales se imponen a los valores constitucionales en el ejercicio de la jurisdiccién
constitucional”; nota a fallo. La Ley. Buenos Aires, 2001. Pdgs. 1293-98

CECHETTO; Sergio. “Teoria y préctica del consentimiento informado”. Sudrez, 2001.
Coincidimos con Gordillo en que las instituciones hospitalarias deberfan brindar asesoramiento interno a sus
médicos “que impida estas causas absurdas cada vez mds repetidas y patéticas”. “El temor de los médicos ante €l
derecho desconocido”; nota a fallo. GORDILLO Agustin. En: LL 2002- A, 724.
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0 penal, esto puede volverse un arma de doble filo,
La experiencia ha demostrado que en primer lugar, el
paciente es siempre el perjudicado; porque se ve con-
trariado en su decisién ¥y debe recurrir o eg llevado
anie un juez; debe exponer sy intimidad en un proce-
80, sufrir las incomodidades ¥ perjuicios propias del
Juicio, y por la violencia moral de la que es objeto
ante la eventual posibilidad de ser obligado contra su

voluntad a realizar o abstenerse de una conducta que Se nos presentan
fue inicialmente querida por él.
Pero Ia juridizacignto también afecta a los médj-
C0s, que en aras de esta “seguridad” han cedido espa-
cio de decisién al Poder Judicial
do-en un dmbito que podria cuestionarse si es el la lex atis, es decir, ¢
natural®™® del juez 4203, ]o que e duramente adverti-  péutica apoyada en
do por el juez Meier en la sentencia del Tribunaj Su-
perior de la resolucién de los jue
Corte de la Provincia de Buenos Airest, queda cla-
IO que es un tema conflictivo, y
Justicia bonaerense es proclive a entender en [og ca-
8Os que involucran cuestiones médicas(' e] deciso-
rio fue ajustado: consideraron n
¢ién judicial cinco Jjueces y no necesaria, cuatro,

Entonces una cuestién consistirfa en dilucidar si ante
un diagndstico de certeza®®, 1a decisién de interrumpir

un embarazo o inducir a] parto: ; puede ser cong;
legitimamente dentro de laesferadel acto médieq
variar este cardcter segiin el tiempo de gestacigy
Necesaria la autorizacién de un juez?

autorizar esta préctica? En definitiva, s
sobre la que se pueda decidir, a quién ]
decidir, con qué alcance Y en qué dmbito,

Siguiendo una corriente de opinién “(...) cap,
ferirnos ala innecesariedad de partelosp ;
de la salud de solicitar I autorizacién j
—Por ende al Esta-  realizar practicag médicas perfectamente

uando hay una indicacign ter,

ces de la Suprema  necesaria Ia autorizacié

aquepeseaquela debe dejar lugar a dudas), 1a situacis

ético de autonomia; esto es, ante 1a sit
que se le plantea (las caracterfsticas d

{Puede y,
i esung
© Corregp

al menos, dos alternatiyyg,

udicia]

la ciencia médica,

eécesaria la autoriza- daen términos accesibles al nivel socio

rofesion

e e
citar 1a autorizacién judicial que ordene la indu

i§ cesal 4gil y expedita para lograr ese cometido
uacion meédiea o
e felo dneey Pot el contrario, hay autores que postulan g

sta tanto se lograra el dictado de una ley que con-

i7acién de
anteos relacionados no solo con la realizacién d
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concurrencia de circunstancias (tales como informes

médicos, psicoldgicos, consentimiento informado,
’ z, . . . -

etc.) que ulteriormente, por via de elaboraci6n juris

i f jjuridicidad de la
prudencial, fundarfan la fi‘l)fa de antijur

rsible del proceso que de‘riva en la
e sea en forma intrauterina o a las
. fe;g’n};\acer etc.), que la madre tome E?a
: i sable.

ingormada, Clomﬁf:;:;’ i’fl’;(;?;edié?;: (s):)llicitar conducta llevada a cabo
?razonﬁéecigzos (y a la institucién sanita-
sxonalézmo del parto. Los médicos deben
antamllos dictados de la éticamédicay al
o ancia médica para el caso concreto,
- }a czﬁa solicitar la venia judicial cu’a‘ndo
;legdli)cacién terapéutica que torna legitimo

ar médico propuesto.

Referente ala veniajudicial, bien pc.)c’irla coucluir-
se que “...0 lo que se pide es autorizacién para cum-
" . . n-
lir una conducta especialmente despenahzadzla, ye
?onces no hace falta tal autorizacién, porque a gons
- ) .
ducta estd exenta de sancién penal; o lodqu(te se p; ;ri
i i nducta que, pri-
i 5 umplir con una co
autorizacion para Cl . 1 1
i entonces la
1 incide con un tipo penal, y
ma facie, coincid pronces 1a
izacid de concederse, porque un j
autorizacién no pue ‘ unjuezno
i inquir. Cualesquiera
enia para delinqui iera de a
B o i 1a autorizacién im-
i hace improcedente .
. g A1 o-  bos extremos oced e o,
. : rescindible andlisis m . : ol sogundo.
icios ch’mCOS_ d,ell lmtgmbién deben incorporar  petrada; el prlgxero:,ggr indtil;
’ e j ibilidad juridica...”®.
IOS'(asgelr)‘itoégica ante casos en que esté en juego  sibilidad j
ion :
3(0 la'vida de las personas, a fin de dgtar‘gel
- io humanismo a la decisién que prescr‘ﬂ)ae b ar
uno lo suyo’. Si por defecto de formacién bio-
ellos profesionales de la salud instan a la madre a

oflexion bioética debe ser una hgnamlecrllta a
Ik‘eben recurrir los médicos a los fines de dotar
e

La Corte Suprema de Justicia de la Nac,i,én ha:j sxc}z
tajante al pronunciarse en el caso “B.A. donlaein_
Suprema Corte de la Pcia. de Bs As. denegalr':lj o
duccién al parto, manifestando que corlresponr ! rlsien

[ ue -
1 derecho a lasalud de  jar sin efecto todo lo actuado ya que “ el req
do del derecho
el parto en resguar

idir a los
ue competen decidi
lavia to de autos no es de los g e i
dre; 1a accién de amparo (art. 43 CN.) es la ' jueces”®®), Este pronunciamicnto y
HOTE »(17)(18) .

gracién de la Suprema Corte provincial, llevalro:Sg
i i jurispr cia yenelc
cambiara su jurispruden:
Hosoitl T Eva Perén de Gral.
i de Agudos Eva
"Hospital Interzot.lal | ‘ on de oral
San Martin. Autorizacién®", rechazara el

. ili i la
pe integralmepie 125 cucstiones en debae, |os traordinario de inaplicabilidad de ley, autorizando

ot - 1 C p 3
S pOl‘ asi dCIlOInlIlaIIOS eutanasicos , SINO tam: ]lduc lé]l del arto

n con précticas abortivas o de lesiones grav1s(xin}a§
Jasalud (vgr., ligaduras tubarias bilaterales), podria

. . iscu-
Lo cual nos lleva a un estadio previo deldlsgrl
sién; ya que como hemos visto, una cuestion elem
;

. (. o e
rcanalizados a través de un tramite §umar151molc; e
unte a la obtencién de una sentencia de natur? )
clarativa, en la que el Magistrado haga constar

i iste
tal va a ser determinar si se va a entender que ex

una teIlSI(SIl de deI eChOS entre quienes, st el con-
)) q ’
ran a;

Irmaciones tan
asombrosas como: [la necesidad de defender 1g vida]... “posibilitando la realizacién del ser humano como sujeto
plenamente auténomg Y capaz de elegir su destino personal”, y agrega “,., en e] futuro jno podria asomar una lyy
de esperanza en la posibilidad de revertir ] estado del nifio favorablemente? (del voto del juez igi
caso “B.A. s/autorizacién Jjudicial”. SCBA, Jjunio 2001)”; 1o cyal pone en evidencia su absoluto
to de Ia patologfa que padece el feto, lo cual no Tevestiria especial gravedad de no ser porque

médicos especialistas constituyen una de las principales constancias probatorias, por lo que decidir en tan franca
desatencién de ella, es una situacién, la menos, un tanto irregular. En e] mismo
funda su recurso de apelaciénno en Ia arbitrariedad o ilegalidad

los informes: de

' i ténoma de Buenos Aires.
oA O do, 1a Resolucién 750/01 de la Defensorfa del Pueblo de la Cmdatd A,:ic:S”

o dcti i eutan4; .
TARQUE. SC‘; il Darfo. “Autorizaciones judiciales para pricticas abortivas y e publicada en ED
BIDART CAMI 0S8 G. mén. “Autorizacién judicial solicitada para abortar”.
BIDART CAMPOS, Germdn.
R izacion judicial”, sentencia del 7/12/01. oo saber a I intiucidn

« a ’ .
En o caen s, la justicia civil, la jueza interviniente en 12'1 pz.irte. respéutlvzdica e o ol
En otro caso resueltole“ 2 iﬁnencia de: diagndstico de anencenfalia, mdlcac]; n];npréctica G Cn. o/
o eateion e de . dre gestante debe llevarse a cabo o
O S e o amoaers i . Dra Mabel Dos Santos.
part(.) y decisicn 'l(libfsfizo A?’gentina s/ amparo”, sentencia del 17/12/01 ra: e s publicado en
no. 55,366, 11 2%t I Interzonal de Agudos Eva Perén de Gral. San Martin.
Ac. 85.566, "Hospital In 'ZC ) o
s e ytsoncs one tradas del derecho a decidir”. Disertacién del 6/12/01 ene
la. “Visiones encontra

SIVERINO BAVIO, Pau N '
de Estudios Carolina Muzzilli, Buenos Aires.

n: de cuando las convicciones personales se imponen
s nota a fallo. La Ley. Buerios
(13) “[No hay norma que establezca oto
vamente subordinadas a criterios de
amparo”, sentencia de| 25/10/01.
(14) SCBA “B.A. sfautorizacién judicial”

T8ar una venia judicial] para cuestiones,

que como al presente estdn exclysi:
la ciencia médica”, Exp. 3658/01,

“Torres Estela Marys y otros ¢/GCBA g

(15) BLANCO, Luis, informe elaborado sobre los aspectos Jjuridicos de Ia ligadura de trompas de Falopio, para el

“José de San Martin Facultad de Medicina, UB.A. Se-

(16) Una ecograffaa partir de los tres meses, que denuncia la patologfa de anencefalia, G
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flicto es entre los derechos del feto y los de Ia madre
0 entre los de Ja madre y la institucign que deniega la
intervencidn, y cudles van a ser los pardmetros o cri-
terios a tomar en cuenta para decidir en el caso con-
creto, o por el contrario vamos a sostener que la si-
tuacion debe ser resuelta desde 1a inteligencia que hay
derechos absolutos o prevalentes que deben ser res-
petados y definen las prioridades tutelables,

Para quienes entienden que hay derechos absoly-
tos, o que siendo relativos estan ubicados en un inin-
mutable escalafén donde ef derecho a1a vida ocupa
el primerfsimo lugar, Ia situacidn si bien no exenta de
dramatismo, presenta una solucién simple, el valor
vida del feto es inalienable y el deber® de Ja madre

es llevar a término el embarazo®; no habria conflic-
to®@,

Para quienes consideran que el ordenamiento no
debe reconocer derechos absolutos®y que hay al me-
nos dos valores en conflicto, el valor vida del fetoyla
salud de la madre, asumen que el caso plantea un di-
lema®), que debe ser resuelto enel caso concreto. Perg
también se ha sostenido que el verdadero conflicto
1o es entre salud de la madre-derecho del feto a com-

(25) “Pero esta dificultad [continuar

heroicas no puede servir de base a una
inocente”, MAZZINGHI, Gabriel, “Au
C A s/autorizacién”), En: ED 172-2
conductas heroicas tal como
republicano;

‘culpable’?) ya que su tinjca finalidad es dibujar un pseudo cone

SIVERINO BAVIO, Paula. “Ligadura de Trompas

(26) Sobre el deber de la madre: fallo “TS” ¢

(27) “..Advierto una enorme desproporcién en
(28)
precepto que establezca un derecho a Ia vida desde la ¢
émana que a partir del momento de la concepcidn Ia
constitucional, pero dicha cobertura (amén de no ser sj
mds idénea, proporcional y necesaria) n

en formacién y otros bienes constitucionales, es posible

que se prioricen estos bienes por sobre la
Corte de 1a Provincia de Buenos Aires...”,

(29) La expresion “dilema ético” o mo
de el

con el embarazo de un anencéfalo] que
decisién que implique el dar vol
torizacién para aborta denegada” (comentario a] fallo
95, ejemplar del viernes 9 de

isidencia juez Casgs, dictamen del Fiscal General
CSIN disc. Dr. Boggiano y voto de mayorfa caso “BA”,

tre los valores en Jjuego”. Vid, voto del Juez Negri caso “BA™; votoen
disidencia del juez Cass en el fallo “TS” (Superior Tribunal),

Compartimos Ja opinién de Gil Dominguez en tantg “no surge del bloque de constitucionalidad federal ningﬁn~

oncepcidn absoluta, inalienable, natural, Por e] contrario,
vida humana en formacién es merecedora de proteccié

nénimo de tutela peral sino de utilizacién de la via tuitiva
0 ¢s absoluta, sino que en e] Supuesta de colisidn entre la vida humana
desde la éptica de Ia vigencia y la validéz ~onstitucional
vida humana en formacién”. GIL DOMfNGUEZ, Andrés. “La Suprema

ral se refiere a situaciones en las ¢

los pueda ser protegido solo a ex
alternativas de accién razonablemente justificables desde el punto

(30) Asi se estimé en el caso “Torres Estela ¢/ GCBA s/ amparo”

JURISPRUDENCIA EXTRANIERA COMINTADA

; “[r]enegacién y d?sestima/cién COHS[;
, s de defensa psicopatoldgicos... es
n;smc>1 trance de inscribir a ese ser en los
: 10 . :ror doloroso que constituye.n la anti-
gi o tnadre-hijo. Cuando esa misma mu-
I‘K‘m{l::rrupci(Sn del embarazo ya atra.vesé
glgs y los peligros de lo que se c;)ns1d2:j
4n limite; correspon(_je enton,ces. are -
1 de [aintervencion pspoterapeunoa ya qm_
ontar con la conciencia de otro para aco -
2 mujer(...). En lugar dg ello se elncuen i_
urso jurfdico persecutorio ycone encong] -
¢ médicos que temen ser adjetw:’idc?s co! o
res de una vida humana. La catfasnofe ps
e en sobrellevar el crecer muriendo de else
'l roceso que se desenvielve dentr? de el il
,SDG que conduce al progresivo deterioro 1de a
d de humanizarse que padece el ff:to, al que
o ella humanizé al hacerlo su hijo. Mant(ta-
posicionlallevaa Lransf.orrr_larse en trz.ms%)olrn e_
aiestro... ya sea que def:lda interrumpir efeui~
o seguir adelante con eslte, el proceso pssq -
uye estos contenidos” @Y. Las sentenmf que
orizan un parto prematuro co’fnparten. otgri‘
+denomind “falacia V1Fahsta , que car Sc o
o una conducta idolét.rlca’ porque con uclOS
delidad a la existencia bioldgica y no a

' acteristicas humanas. La decision que
- yu(t:;l:izar la interrupcién del embargzo des-
(‘::ee ;1/ rechaza los diagnésticos psicoléglcc(‘)zsqllgz
an a partir de supuestos fundados por todas

{qui r o tanto se interviene
o p?I%UICO’aprIIa de un déficit infor-
nte a partir de un

ylcéz@iihcli‘l:blemfnte grave ya queilos flportes c;leal(i:
logos se incluyen en cada. hISt.OI'la lievada !
1a®2Y se condena ala mujer, .dlChO seade pasdé
ecursos, que vivencia y atraviesa el proceso

pletar su tiempo intra-ttero, sino entre log dey,
de ésta y la negativa de Ia instituciéneo,

Cabe sefialar que desde la Gptica biogticy
considerado 1a situacién de ambos, madre Y feto
pacientes, frente a cada uno de los cuales_surgla
versas obligaciones, en el caso del feto, COonside,
do que la conducta beneficiante estaba més cere
Ia posibilidad de una muerte digna,

Parte medular de Ia discusién pasa por defin
Se va entender por ‘estado de salud’, Frente al
mensién psiquica como integrante del Concepty

aQ

extenso la opinién de Ia Dra. Giberti a propésitg
solicitud de induccién del parto en los casog q

habrd de requerir conductas ciertamen
untariamente muerte a una vida human,
“BdeS,HC y
mayo de 1997. Cabe preguntarse si

en la sentencia la
sentencia de Ia SCBA.

GIBERTI, Eva. Op. cit. .
GHERARDI/ KURLAT. Op. cit.

uales dos valores morales entran en conflic-
pensas del otro. Deben existir al menos dos
de vista moral,

- Vid en el fallo “TS” ¢} voto Dra. Conte.

gestacién/duelo y al serle prohibida por la interven-
cién judicial lainterrupcidn del emba{azo, se le cau-
sa un gran dafio siendo sometida a la violencia moral

y fisica®.

Frente a la cuestién de la anencefalia, ‘surge inel;/}—
table la discusién del aborto®®. No VOlVCleﬁl(;S .so u:
este tema, que ha sido oponunamepte desarro. 63 lo; z "
plemente haremos algunas reflexiones. Los t p;c-o. g
lacionados con el aborto llevan a preguntarse ) .ﬂgo .
tamos frente a un aborto? @voluntano,ﬁerar\’pzlj oo
eugenésico? ;serfa legftimg algung de ellos? 2. ada

logfa del feto ;es la induccion al parto equi
e ractica abortiva? ;es moralmente equiva-
{:EEZ ?nl:tli'py dejar morir?®?, .De.bido.a' su p;tcilogé::
;jserfamas acorde atribuirl;a la mvu(;la;;);l;(liijd ;\,;ge) .
speto similar al que se del : c

;Oélrfaopi?s?ng conEVP; 0 por el contrario de}be{;xlarrlrilf?cs’
tutelarlo con el més alto estdndar, ya que seria

con una grave minusval{a?®?

Para quienes defienden esta tltima pOS'iCién;;C?}
feto anencefdlico es un nifio cczn una grave d'lglc]a};ien~
dad que merece por tanto lg rr(lza; alta proteccion,
do primordial tutelar su vida®®.

Mediante el enfoque que recepta lg dxmensiiic:
psiquica de la salud de la madrg, es factlble.gtc:;sum_
rar que en caso de detectarse a tiempo petxlr.a 1 e
pir el embarazo, se estarfa frente a la 1pt.)d s del
aborto terapéutico. También se ha reco.noc(x1 o1 1 de-
recho a la autodeterminacion procreatlva1 d‘e (; 65&_
dres, esto es, ala decisién de e.zllos frente al 1a§mfa ;
¢o y prondstico, con unAfeto m;:gsz 1d§ezt1:;tro;el ey

ida solo vegetativa, au . :
gz gziizgiger la seﬁud(”). Sin embarg?, mdeperi(ih?;l;
temente de los estudios que demostrarfan los pelig

ioéti 1.
inas de Bioética. Bs. As. 200
i fio psiqui dre”. VII Jornadas Argentinas
“ dafio psiquico de la ma
GIBERTI, Eva. “Anencefalia y

: ” rior Tribunal.
. - ntencia “TS” del Supe
A del juez Maier en la se J i6n vero no la causa
i isis del tema en el voto , 9 rto serd la ocasion p
P te se insiste en los fallos que autorizan la induccién que el parto s
Constantemente se

de la muerte (la causa es la patologia que padece)-’f los no se estd frente a una causa eugenésica sino §v1:§1; le;
. i i6 artos de fetos anencéfa : ) . 1 Superior de Justicia

o ¢l caso g ; md? Ct(:)lc’:i;gﬁcamente sin vida (fallo “TS’ sentencia del Tribunal Sup

nacimiento de un fe

. . 10€tica y (4] CChO)'S del nino, abril de 2000 manifiesta que ‘la vida de infante
sz - Biodti D 1 inf:
La Declaracién de Ménaco sobre

i i lia fisica”.
no serd considerada un perjuicio cualquiera sea el grado de nlunsué\l;aA
«R A » a )
Ver el voto del juez Pettigiani en el caso “B.A. resuelt.o po;'vI "
Fallo TS sentencia del Tribunal Superior, ver voto del juez .
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fisicos? o psiquicos de este embarazo si la decisign
de abortar se basara en la patologfa de] feos podrfa

afgumentarse que s¢ estarl,a ﬁent
€a
.y 2)(43). un aborto euge—

tCox}tranamente a lo que se ha sostenido en las
sentencias que mencionamos, este tipo de aborto cyep.
ta con una rancia tradicién en ¢] Derecho Penal“
sxe’:nf:lo contemplado dentro de Jog permitidos en el,
1SZodlgo Penal en el articulo 86 P£29, que tuvo por
IL;elnte directa el articulo 112 del Proyecto Suizopde
Sengden la ;c;florma introducida por la-Comisién de]
0 en 1919, Alrededor del
. °n 19 nc. 2 se geners un
ulltegsa discusién acerca de si e artfculo pe%mitl’a o ns
el aborto sentimenta]®s indi
entim » pero fue indiscutiblem
aceptada y justificada®” Ia inclusién del aborto e:;ée

nl'c (48)
0", Mucho se ha avanzado en e] conocimiento de

]aS enf emledades (o] des()] deIleS [ranSIIHSlb]eS pOI he'
1 1 ,

muchas de lag creencias de an-

» luego de Nurembere |

iafto, po, g las razones

gencsicas fueron fuertemente reprobadas; por Io cual
)

(40) “Posibilidades importantes ihi
tgria, rotura uterina, embolj
sideraciones éticas Yy médicas
Comunidad de Mar del Plata,

(41) La legislacién francesa €s una
nas y el aborto ‘terapéutico’ sin limitaciones de tiemp

1a sal i i
" hud de -la madre sino también las minusvalfag ¢
€ han registrado casos de solici ¥

acerca de un embarazo

clara muestra, autoriza

de aborto eugenésico HE
: ‘ - HERMITTE, Marie Angg]
Ixlzmo Sujets e‘t objets de droit dans les lois dge bei’ LI
Tanco Argentino de Altog Estudios/UBA o
‘Cuando el futurg hijo habrfa d '
0 psiquico”. JIMENEZ DE ASy i
A
Pdg. 349 y sgtes. s
(43) Expl'ora esta posibilidad el fallo
Rubhcado en ED 172-295, estab)
sicos diversos del descripto 0] i
0e reersos pmblemasc porel C. Penal, entendiend
(44) Vid. JIMENEZ DE ASUA

(42)

“B.de S. H.C. yS. C

» Luis, Op, cit.

47) El Propio Jiménez de Asga que se habia i

libro, declara “hoy las acepto,
(48) SOLER Sebastign,
(49) Vvid. el meduloso g

mitigar el dolor hu
6242,

“Derecho Penal Argentino”. T, |

nélisis del juez Maier en el fallo “T.§”:
mano: la anencefalia a la luz de los dcr’e

30/9/97; en www.bioetica.orc[dictan{enﬂltm1.

Ia 1n.terrup016n voluntaria de] embarazo ha
0, sin embargo lo ‘terapéutico’ no se refi

1 feto, de las mj4 X
tud de aborto terapéutico d ety e E¥eS

s en los que peligra Ia vida

’e.mbzyon; conferencia de] 27/6/02 en el
ique et leur revision, 24 g1 28 de junio

€ ser, por herencia morbosa de a
©y
Libertad de amar ¥ derecho a morir”

A. sfautorizacién” q
. e 1
eciendo que quedan excluidos de Ia des;

‘el 0 por tales a los que g
ongenitos, lo que serfa contrario al orden j aidiog ;

IL Tea. Bs. As., 1953, Pdg. 129,

HOO “La bioéti
oo ;71‘, Pedro. La.bloetlca y el derecho aunados en
umanos y la biodtica”. JA abril 18 de 2001, N®
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los criterios actuales han tendido a interpre;
ar

" icas que aplicadas al organismo
dad de este articulo en relacigy a la libergyq. i ffemcas e g

(ituir la funcién fisiolégica de un érgano,
afeccién ponga en peligro su vida; se cali-
¢ vital en relacién con el paciente criti-
que supone reversibilidad esperable y tran-

Posible(so)'

I_En la.mayorfa de los casos resueltos sa ..
de 31tu§c1ones donde el tiempo gestacioseh”
de un.a/mduccidn al parto. Quieneg han -
solucidn coinciden en que no se estan’acept
aborto al no concurrir los elementos del t?p?;e

deceso ocurrirg
por la patologia del
adelantamiento de] parto“?, ¢ oo ‘

4 definicién de muerte, nuestro sistema, en
23 de la ley de transplantes recoge el de
cbral total, que no se verifica ni en la anen-
1 ¢l estado vegetativo permanente®? (EVP)
stos no hay muerte encefilica (whole bra-
on); asi el articulo 23 exige: 1) ausencia irre-
¢ respuesta cerebral, 2) pérdida absoluta de
ia, 3) ausencia de respiracién espontdnea,
ia de reflejos cefélicos, 5) constatacién de
s no reactivas, 6) inactividad encefalica;
gnos deben persistir ininterrumpidamente du-
horas para certificar la muerte.

El'voto mayoritario de] Tri i
el derecho a la dignidad de Vidéll) l;/n;lrlseusper?
el encarnizamiento terapéutico, en reg f Ode‘c
recho a una muerte digna. Por e] conzgr ar .
Suprema Corte de Ia Provinci i

o criterio es el que define la muerte troncal,
ian criterion; en Inglaterra, por ejemplo, un
encéfalo estd legalmente muerto. Desde esta
podria cuestionarse el criterio de la abolicién
funcién cerebral completa como indispensable
definir Ia muerte, desde que la pérdida absoluta
nciencia definiria més absolutamente la natura-
y condicién humana que la falla neuroldgica
rovoca la homeostasis de las funciones vegeta-
. en este sentido el voto del juez Maier trae a
acién un articulo de doctrina que considera que la
encia de hemisferios cerebrales constituye ‘la re-
sentacién de lo subhumano por excelencia’; y en-
1de que el caso se relacionaria con definir qué es
2 humana frente a procesos embriolégicos falli-
. explicando la decisién de no intentar maniobras
eanimaci6n o asistencia al compararlo con el EVP.

ere dnicamen,

e un feto que tenfa un dedo menos—;
;

olasalud de la madre deberfa hablarse con ¢}

marco del Ser
de 2002, Cent

lguno o ambos de Sus padres, enfermg som:iti

. 6%ed. Losada Bs. As: 1
- B8 As., 194 . .
_ Como ya se ha sefialado, la anencefalia es el equi-

alente en los nifios del EVP por lo que podrfa decir-
e que adelantar el parto o inclusive interrumpir el
embarazo serfa una decisién equivalente a la de des-
conectar a una persona en EVP; sobradamente se ha
dvertido del riesgo de caer un el exceso o encarniza-

GHERARDI/ KURLAT. Op. cit.

toria) del 31/10/86 . ED 137,107.

miento terapéutico en esos casos®?; 1a diferencia es-
triba en que en el caso del anencefilico, no se le ad-
ministrardn medidas de soporte al nacer; su soporte
vital es la madre; pero nos referimos a soporte vital
en forma técnica, no al mero hecho natural de la de-
pendencia del feto de la madre, ya que en este caso, es
una dependencia que no se superard, dado que es una
malformacién incompatible con la vida. Es esta ca-
racterfstica la que permitirfa a la madre decidir sobre
si seguir adelante o no con el embarazo, ya que serfa
“usada”®, de la misma manera que un respirador y
una sonda de alimentacidn; recordemos que el feto
carece.de capacidad relacional inclusive con la pro-
pia madre que lo lleva en su seno.

Ahora bien, en el caso decidido por la CSIN se
puso gran énfasis en declarar que bajo ningdn con-
cepto se estaba frente a una autorizacién para abor-
tar, que dado el tiempo de gestacién, buena parte de
la cual transcurrié en el proceso judicial, se trataba
de una induccién al parto; precisiones obstétricas al
margen, lo cierto es que si se estimara legftima la in-
terrupcién del embarazo, esta decisién debiera poder
Ilevarse a cabo sin necesidad de someter alos involu-
crados en una cruenta espera en pos de hechar mano
aeufemismos ‘politicamente correctos’; tanto asf que
los pronunciamientos del caso “TS” y de la Suprema
Corte de la Provincia de Bs. As. devinieron préctica-
mente abstractos, ya que las mujeres estaban proxi-
mas a cumplir los nueve meses de gestacion, una di-
lacién equivalente a denegacién de justicia. A este
respecto vale la aclaracién que en el caso “T.S.” una
vez llegado al Tribunal Superior de 1a ciudad de Bue-
nos Aires fue tratado con maxima premura fanto en
el Tribunal como en la Corte. M4s cuestionable la
decisién del juez Iribarren en Rio Negro, el que pese
al dictamen del Cuerpo Médico Forense y de la Ase-
sorfa de Menores (1a pareja tenfa un hijo de tres afios)
que aconsejaba la interrupcién del embarazo, autori-
za la induccidn al parto al llegar al octavo mes —para
lo que faltaban més de dos meses— de modo de asegu-
rar que “no abre ninguna llave para legalizar el abor-
t0”®9, En otro caso en la ciudad de Buenos Aires, el
parto llegd antes que la decisién judicial ®¢9,

En ese sentido, fallo “B de S, H.S. y S, C.A. s/autorizacién, C.N. Civil sala A, 7/10/96”.
HOOFT, Pedro. “Bioética y Derechos humanos”. Depalma. Bs. As., 2000.
Vid. fallo “C.A. y V. de C.A. s/autorizacion”, Juzgado Civil y Comercial N° 2 de San Martin, sentencia (denega-

Autorizan otro parto inducido. www.diariojudicial.con Diario Judicial, noticia del dfa 7/02/02.
La justicia llegd tarde. www.diariojudicial.com/ Diario Judicial, noticia del dfa 2/0/01.
Hay cosas que no pueden esperar. www.diariojudicial.com/ Diario Judicial.
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Una posibilidad serfa deducir que el interés “vida
dle feto” podrfa cederante la decisién de la madre, en
virtud de una ponderacién de dafio. Recordemnos : ue
el dafio es la alteracién de la situacién de provegho
gu? posee un sujeto respecto de un bien; pero el dafio
Jl]rfdlCO no se configura propiamente a rafz de un
lesién sufrida por un bien tutelado sino a rafz de I:
transgreS{én de la garantfa otorgada porlanormaal
per'sor.)a‘mular del bien ms que al bien en cuestié .
La juridicidad del dafio es un requisito estructural : ‘
el marco del dafio®?. El derecho a la vida alai ,t :
gridad fisica, ala salud, son de los Ilamados’ derec?lc?s-
human0§, personalisimos (Cifuentes) o existencia-
les (Rabinovich-Berkman). Bl derecho protege al s
hurpano —a la persona- en la m4s amplia forma s
decir de modo preventivo, unitario e integral; ello ’af .
que pueda realizarse, para que logre cumplir su bro.
yecto de vidaf”l El derecho a 1a vida (o sobre Ia \I/)lr;a-
para (.)Era corriente) protege la posibilidad de autocons-
truccién® del individuo, su oportunidad dnica e ind
legal.)lg de proyectarse, de desarrollar suplan de vida“g-
de vivirenel total ¢ integro sentido de la palabra ,

A diferencia de un feto sano o inclusive de un
portador de cualquier otra anomalia, que delerminac-)
ra Sl} muerte al nacer, por ejemplo, aquellos casos de
bebés con serias deficiencias de desarrollo de] siste-
marespiratorio que mueren inmediatamente después
del parto; el feto que padece anencefalia se distin
d_e ellos poruna razén simple, carece desde su forl(fll;?
(':IC')H embrionaria de cerebro, es decir, jamds tuvo ni
Jamas tendrd conciencia de sf mismo ni de su mad '”
ni del medio, ni de nada, Podrfa entenderse Z:ei
ffet‘o anencéfalo no tiene la posibilidad de exist?r de
fmlen.do como definfamos la existencia®d com’ f )
capacidad de autoconstruirse, de ser-en-sf enol :
otros®, de darse a s mismo un destino, un pla);l persg?
nal, para lo cual es imprescindible Ia autoconciencia,

Por lo tanto, como el der
. . R erecho ala vidagy ..
Integridad y ala salud) es tutelado en sf misg -
sop.or.@ material de otros derechos Y en 03
posibilidad de defender el proyecto de} Sujei .
tal'se de un sujeto absolutamente incapaz g
mismo inicio de autoconstrui

ui

hablando de e l0 o errs;.],oe?] :]ﬁgresen Y pretender la autorizacién de la induc-
pablando deun futuro , ne o encuadrar dentro del tiempo de
formac in[e,f:} nt]i)?fla]hdag que es tutelada ep - ﬁo‘rm caso normal permitirfa elpnaci

on; "el embarazo no lo difiy - -
bl intrun 01010 dag, -icio para el feto, argumento defendi-
ave s d:l feto,'no modlflcarla su histg e;Umgr lg CSIN, pone %:le manifiesto la
guecsin generar para sf una historig 5 o del méximo tribunal
f ¢ su madre, porque no tiene siquiey promiso del méximo tribunal.

Cc.)fma embrionaria y primitiva propia de s o
101 gestacional, ‘concienci {* ni |
n , a de sf 5
quirirla. " M '

nencefélicoes intrinsecamente inviable

or portador de una anomalfa genética
dra dentro de la nocién conocida como
ortical, por lo que aplicar el concepto de
1 relacién con el tiempo de gestacién ca-

bilidad del feto no tendriala relevancia que
tro sentido se le ha dado a lo largo de los
voquelo consideremos ‘inviable’ no porla
de sobrevivir fuera del seno materno
«o¢ donde se registra una sobrevida significa-
 que quitarfa fuerza categdrica a esta afirma-
16 serfa argumento legal valido ni suficien-
mo para admitir la interrupcién del embarazo
accion del parto; sino por esta incapacidad
+ia, absoluta e irreversible de existir. Por este
ampoco estarfamos frente a una préctica eu-
ca que ya ésta implicarfa que por defectos gra-
malformaciones se puede privar a un ser huma-
rmo de a posibilidad de vivir su enfermedad,
vivenciar lo que fuera su tiempo de viday vuel-
dichio anteriormente, no hay proyecto que trun-
ni hay a quién discriminar; no se podrfa dafiar®
feto que no puede experimentar —en el sentido
amplio de la palabra— ningin dafio 0 beneficio.

ado’lescente y adulto, con el progreso de la ciengi;
algx'm m’o,mento ese bebé podrd sobrevivir. noe

la'situacién de un feto que padece anencefa}ia ElS :
anenCF:féIico carece de las potencialidades e
ractgnzan ¥ justifican la proteccién/invio]abilcilgedc
la' vida humana en formacién: no es ni acto, niy .

cia. Por ese motivo, es que la intel‘rupcié;x oll)m
duccidn del parto cualquiera sea el moments ea

ésta se realice no atentarfa contra los derechos dn q"
feto,. si e,nt.endemos que no puede truncar un pro -
que jamds inici6 ni valga la redundancia ero e YEC’
cial, jam4s iniciarg. * .

Por otra parte, las caracterfsticas de la patologt;
vue}ven artificiosos e initiles los alegatos en po gd
la.v1da del feto basados en la “mayor viabilida?l”sde
THISMO, ya que la inviabilidad por usar esa expresio
vaaestar determinada desde su origen por la anenc:

3)

Es preciso dar lugar a la necesidad de desterrar el exi-
tismo médico, que lleva muchas veces al encarniza-
miento terapéutico. En ciertas ocasiones el deber de
beneficencia exige yano el hacer vivir, sino un respe-

tuoso Dejar Morir.

Este estado o defecto biolégico no implica una
desvalorizacién de 1a calidad de ser humano y de ser
juridico; por el contrario es producto de una concep-
cién y por tanto digno de proteccion®®, pero en su
particular situaci6n, sus derechos tendrian un menor
peso al colisionar con los de 1a madre. La madre, que
s{ ha incorporado ese nifio a su historia, tiene la ca-
pacidad de optar, el bebé no, pero no debido a que
est4 en el seno materno y es tan pequefiito que nadie

puede ofrlo, ni por ninguno de los argumentos senti-
mentalistas que se han vertido, sino porque su propia
conformacién le ha negado esta posibilidad.

Esta problemdtica pone de relevancia la impor-
tancia de la participacién de los Comités de Etica,
hospitalarios o de instituciones privadas, como me-
dio canalizador propicio de inquietudes y de bisque-
da de respuestas en un dmbito interdisciplinario para
orientar soluciones justas moralmente justificadas.

Los comités hospitalarios de ética (CHE) son gru-
pos interdisciplinarios que insertos en una institucion,
desarrollan tres funciones bésicas: docente (la edu-
caci6n del hospital y de su comunidad en los grandes
temnas de la bioética); consultiva (el andlisis y discu-

En un caso entrevistado en la ciudad de Rio Gallegos, al nacer la bebita los médicos del Sanatorio la dejaron a un
lado en una cuna sin dérsela a la madre o proporcionarle alimento o cuidados de ningiin tipo, finalmente la madre

se fue del sanatorio llevdndose a su hija al Hospital regional. La nena vivié 10 1/2 meses, pas6 el 90% de sus dias
en el hospital donde fue intubada, alimentada por sonda nasogéstrica, debieron hacerle tajitos en la piel porque
se le coagulaba la sangre, y sufrfa constantes crisis respiratorias, siendo resucitada muchas veces hasta que
finalmente fallecid. Si bien los médicos aseguraban a la madre que producto de su anencefalia la nena no suftfa,

(57) AGOGLIO, Maria, “Daiio Juridico”,

(58) FERNANDEZ SESSA
REGO, Carlos. “La antijuridici
R . juridicidad ?
(59) :{j:];l contralos en los albores del 5. XXI. Abeledo Perrf?l)t %osmzs rc;tggrlnaP;Enlz T ord, cellsncer
INOVICH- i “ atte Gen ot b
60 PR sz:igggg éhclardo. Derecho Civil Parte General”, Astrea. Bs. As., 2000. Pig, 23
, Carlos. “La antijuridicid » Ameal T ot o
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A Xistente nos es confiado como lugar y como cuerpo d ); lizacion de mueet oo
ginario”. JASPERS Karl .“Filosoffa de Ia existencia”. Agui ¢ Madid, 1957 Pe op
. “File - Aguilar. Madrid, 1957, Pag. 24.

parad6jicamente la madre sufrfa enormemente por las intrusiones al cuerpo de su hija; a la postre luego de
fallecer la nena el marido se fue de la casa, Cabe aclarar que esta mam4 no solicité induccidn al parto porque se
enterd de la patologfa de la nena el dia anterior a que se le practicara la cesdrea, en una ecograffa de control previa

Tesis doctoral. UBA. Bs, As.

al parto.
El C. Civil argentino, que reconoce a la persona desde el momento de la concepcién, rechaza expresamente el

requisito de viabilidad (arts. 70, 72 y su nota).

Vale recordar que nos estamos refiriendo a una alternativa para resolver el conflicto de la tensién de derechos
feto-madre; es claro que truncar la vida biolégica de este feto representa un dafio para él; pero lo que estd en
consideracién es, dado el caso especifico de su particularfsima patologfa, y el daio cierto causado en la madre (y
eventualmente en el grupo familiar) que ha tomado la decisién de no proseguir con el embarazo, qué curso de
accién se ajusta mejor a la concepcién de una conducta médica ‘beneficente’ y respetuosa de la autonomia,
respecto de los dos ‘pacientes’ que involucra la situacién, y qué marco ofrece el Derecho a este conflicto.
VARSI ROSPIGLIOSI, Enrique. “;Un aborto indirecto o parto inducido?”. En: Revista Peruana de Jurispru-

“El otro es indispensable a i
mi existencia tanto como el conocimi
Iento que tengo de mf mismo”. SART
. RE, Jean
dencia. Afio 3. N° 6. Lima, agosto de 2001. P4gs. 1-35.

Paul. “El existencialismo es un humanismo”, Losada. Bs, As junio de 2002. P4g. 3
- Bs. As,, . Pdg. 33.
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sién de casos clinicos para esclarecer problemas éti-
cos de los mismos); normativa (elaboracién de nor-
mas éticas asf como la implementacién de las yaexis-
tentes para una jerarquizacion del hospital como ins-

titucién) en torno a dilemas éticos surgidos de la prac-
tica hospitalaria.

asegurando que el procedimiento de razonamiento
moral cumpla con todas las exigencias para hacer del
mismo un proceso correcto. El desarrollo de pautas
para guiar la reflexién moral, la promocién de comi-
tés y comisiones de biogtica que aseguren un razona-
miento moral adecuado, y el establecimiento de nor-
mativas juridicas, politicas’ y administrativas entre
otras, son el mayor ejemplo de este modelo, concep-

ci6n que destaca més en la biodtica europea conti-
nental®?,

mentado, ponen en evidencia la necesidad de abrir
nuevos caminos de reflexidn frente a los cuales, la
bioética se nos presenta como un instrumento idéneo
y fructifero para buscar soluciones verdaderamente
ajustadas a Derecho, como aquel arte de lo bueno y

justo, es alentadora la tendencia de la Jjurisprudencia
en este sentido.

Cabe mencionar asimismo, que se han presenta-
do proyectos de ley, entre ellos, a nivel nacional, el de
laDip. M? Elena Barbagelata, que posibilitaala mujer
embarazada decidir la interrupcidn del embarazo o la
induccién del parto o ‘la realizacién de Ia accién te-
rapéutica que resulte indicada’ (art. 1), debiendo los
profesionales médicos respetar esta decisién en tanto
se verifique la certificacion médica del diagnéstico
ecografico que indudablemente acredite anencefalia
y la informacién adecuada y suficiente de las impli-
cancias de su decisién asf como su consentimiento
por escrito de la solicitud de interrupcién del emba-

razo (art. 2); el articulo 3 aclara que estas pricticas
no configuran casos judiciables y no requerirdn auto-
rizacién previa, siendo obligacién de los servicios de

JURISPRUDENCIA FXTRANIERA COMENTADA

tocoginecologia contar con al MeNos un pey,
dispuesto a realizar las pricticas contemplag,
ley (art. 4)¢®, En vistas de la discusién pub
caso Tanus, la legisladora del gobierngde
Dip. Graciela Gonzélez Gass, presents un
de declaracién en la Legislatura de] Gobiery
Ciudad, apoyando el reconocimiento del der,
la mujer a interrumpir el embarazo o inducy

de un feto anencefilico.

eda por reflexionar sobre la prob’lfzmé-
(fdica de los embarazos anengefahcos,
tora sea la postura a que se adhiera res-
terrogantes que se han esb?zado y otros
demos hacernos, no deberxafnos perdc?r
< [as especulaciones y teorfas, la reali-

L etifinand . i a cuna vacfa y el dolor.
La justificacién de los juicios morales se logra nsigo un

Finalmente queremos compartir una pre
cién: en el tratamiento y la consideracign de
sos de anencefalia y otras malformacioniés des
no se han disefiado politicas sanitarias responsal
se sabe que en la incidencia de la anencefalia
en forma significativa la carencia de 4cido fg
lamadre, el que tiene que ser consumido enla
en forma sintética prescripta por el médico ¢g
rioridad al embarazo. Dados los niveles de mg
cién y desnutricién que afectan a un elevadfsi
mero de personas en Argentina, y particularm
mujeres en edad férti] y embarazadas, es de
un aumento en el nimero de embarazos de fet

patologfas como las descriptas. Una forma de pé
este efecto se lograrfa mediante una regulacié
la prevencién de defectos congénitos, con dispg
nes concretas que dispusiera enriquecer ciertosy
ductos basicos, como las harinas con dcido f6li
como se lleva a cabo en diversos pafses como M
co, EE.UU., Hungrfa, etc. Recientemente (ago
2002) se ha sancionado una ley nacional™® que ¢
el enriquecimiento de harina de trigo para consy
interno, quedaré por ver la efectiva implementag
de estas disposiciones. Ademds, tal como adviert
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en ED 114-184.
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