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2. No participar en ninguna forma de
jortura,

3. No llevar a cabo ninguna forma de
experimentacion en individuos en-
carcelados, sin su consentimiento
formal,

4. Respetar el secreto de las informa-
¢iones obtenidas en forma natural
en la relacidn del médico con el
detenido.

5. Basar los diagnosticos sobre las ne-
cesidades de los pacientes iinica-
mente, ¢n quienes el estado de
salud es prioritario ante otra con-
sideracion no médica.

Estado actual en Costa Rica,

En nuestro pafs, los servicios de salud
a los detenidos en el sistema penitenciario
se brindan mediante un convenio suscrito
en 1980 entre la Caja Costarricense de Se-
guro Social y el Ministerio de Justicia.

En virtud de este convenio el Seguro
Social brinda atencidn médica a los dete-
nidos y a sus familiares.

En la actualidad se realiza un andlisis
de los yesultados con miras a lograr una
atencion médica mejor para ef detenido.

Como sea, a falta de una Medicina
Penitenciaria vigente, dicho convenio
constituye un gran avance en el aspecto

de salud dentro de nuestro sistema peni-
tenciario.
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RESUMEN: £n ocasiones, el médica se encuentra en canflicto con
la ley ¥ las creencios religiosas del paciente. En Costa Rica, el Cédigo
Penal gblo permite la interrupcién del embarazo cuando ¢std en peli-
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conviene que el médico solicite el consentimienta infarmado de la
madre o, 5i lo condicidn de ella es muy grave, del pariente mds cerce-
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En ocasicnes, el médico puede en-
contrarse ante el dilema de acceder a las
creencias religiosas del paciente y expon-
nerse al rigor de la Ley que le exige el
cumplimiento de su deber profesional.

El objetivo de este trabajo es dar
algunas posibles pautas ante la encrucija-
da de la Medicina, la Religion y la Ley.

Abordaremos seis situaciones en tal
conflictiva:

1. Aborto

2. Inseminacidn artificial

3. Métodos anticonceptivos

4, Trasplantes de drganos

5. Eutanasia y distanasia

6. Negativa a recibir transfusion de
sangre.

1. Aborto

Aspectos médico-legales

Puede definirse como la muerte del
producto en cualquier época de la con-
cepcion.

El producto se denomina sucesiva-
mente: huere en la primera semana;
embrion de Ja segunda a la octava sema-

na inclusive, y feto a partir del comienzo
del tercer mes (AREY).

El ahorto puede ser espontinec y
provocado.

El espontineo se debe a enfermeda-
des del producto o a enfermedades de la
madre.

El provocade o inducido se debe a
causas externas. Para fines médico-legales
puede clasificarse en :

a) Terapéutico: se da como un proce-
dimiento para salvaguardar la salud
o la vida de la madre.

b} Eugenésico o eugénico: tiene como
indicacion la existencia de malfor-
maciones congénitas o enfermedades
graves e incurables del producto.



14 — MEDICINA LEGAL — Abril 1987

¢) Humanitario o ético: se practica
cuando el embarazo tuvo su origen
en una violacidn,

d) Honoris causa: tiene como causal
salvar la deshonra en madre de bue-
na fama.

e) Por indicacion socioeconomica: es
autorizado oficialmente en algunos
paises cuando la mujer invoca razo-
nes sociales o econdmicas.

f) Libre o por pedido: en algunos paises
estd establecido con base en el dere-
cho de toda mujer a abortar para pro-
teger su vida y su salud. Suele permi-
tirse durante los tres primerus meses
de gestacion,

Aspectos religiosos

Tode feto humano es persona y
como persona posee capacidades funda-
mentales para el bien, la verdad, la justi-
cia, el amor, la intimidad, la convivencia,
etc., que se desenvolverd individualmente
en un marco concreto de tiempo y de
espacio, de comunidad y de historia.
Estas capacidades confieren al feto una
particular dignidad, que constituye base
de derechos v deberes. La Iglesia Catdlica
Apostdlica y Romana si bien ha conside-
rado el aborto ¢como un homicidio desde
los primeros siglos, ha tenido algunas va-
riaciones de criterio sobre aspectos cone-
xos. Asi entre los siglos V y XII hacia dis-
tincion entre el feto, lo formado vy o no
formado, En 1140 el Gratians Decretum
—primer intento de compilacion de la le-
gislacion eclesidstica~ establecia clara-
mente que no erz criminal quien cometf{a
aborto antes de que el espiritu entrara en
el cuerpo. De 1591 a 1869, la Iglesia en-
sefid que el feto adquirfa espiritu a partir
del primer movimiento, y que ¢l abarto
cometido antes de ese periodo constituia
solamente un pecado menor. Entre los
siglos XV y XVIII, la doctrina justificaba
el aborto si era necesario para salvar la vi-
da de la madre. En la actualidad e! Vatica.
no mantiene una posicién univoca al con-
denar todos los abortos como crimenes.

En sentido simifar se han pronuncia-
do las iglesias protestantes y judfa.

Los Hare Krisna consideran que “co-
mo no podemos crear, no tenemos el
derecho de matar a ningln ser viviente”.

Aspectos Juridicos

Esta figura delictiva tiene como

elemento esencial la ruerte del feto,

No es indispensable su expulsién del
claustro materno.

Para atribuir al sujeto activo iz auto-
ria del delito, basta demostrar que real
mente quiso causar la muerte del produc-
to de la gestacion.

Otro de los elementos importantes
para determinar el grado de culpabilidad
del autor es ¢l consentimiento emanado
de la madre.

Legislaciones penales como la argen-
tina inhabilita por el doble del periodo de
la condena al médico gue abuse de sus
conocimientos para causar 0 cooperar en
un aborta. Se considera que este profesio-
nal es la persona mas conocedora de to-
das las implicaciones de tal actuacion.

Asf ciertas actitudes, como recetarun
abortivo, que por si no constituye partici-
pacion en la ejecucion del hecho, cobra
un cardcter importante por surgir de un
facultativo.

Legislacion costarricense

Transcribimos lo que sobre aborto
contiene nuestro Codigo Penal v lo perti-
nente 2 los objetivos de este trabajo.
Articulo 118: el que causare la muerte de
un feto serd reprimido:

t. Con prision de tres a diez afios, s/
obrare sin consentimiento de Iz
mujer, ¢ si ésta fuere menor de
quince afios. . .

2. Con prision de uno a tres anos, si
obrare con consentimiento de la
mujer. Esta pena serd de seis me-
ses a dos afios, si el feto no habia
alcanzado seis meses de vida
intrauterina. . .

Articule 119: serd reprimida con prisidon
de uno a tres afios, la mufer que consin-
tiere 0 causare su propio aborto. Esta
pena serd de seis meses 2 dos afios, si el
feto no habfa alcanzado seis meses de vi-
da intrauterina.

Articulo 120: si el aborto hubiere sido
cometido para ocultar la deshonre de la
mujer, sea por ella misma, sea por terce-
ros con el consentimiento de aguélia, la
pena serd de tres meses hasta dos aftos de
prision,

Articulo 121: no es punible el aborto
practicado con consentimiento de la mu-
jer, por un médico o por una obstétrica
autorizada, cuando no hubiera sido posi-
ble la intervencién del primero, si se ha

hecho con el fin de evitar un peligro para
lg vida o la salud de la madre y éste no ha
podide ser evitado por otros medios.
Articulo 122: serd penado con sesenta a
ciento veinte dias multa, cualguiera que
por culpa causare un aborto.

En la costarricense, como en otras
legistaciones, la falta de consentimiento
por parte de la madre constituye un agra-
vante. La madurez que hubiese alcanzado
el producto de la concepcidn es un factor
a tomar en cuenta para dosificar la pena.

Elmdvil de ocultar la deshonra que en
otros paises elimina su cardcter ilicito en
Costa Ricaséloesunfactor de atenuacion.

La {inica eximente de pena que acepta
nuestra legislacion es la figura del aborto
terapéutico expresada en el articulo 121,
El médico deberi recurrir a este medio des-
pués de un estudio exhaustivo del caso,
que incluye interconsulta con otros cole-
gas y, desde tuego, con el consentimiento
informado de la paciente y de su familia.

Aspectos de legislacion comparada

Una manera de hacer mas flexibles
tas leyes ante el problema del aborto ha
consistido en ampliar el campo del aborto
legal, desde el punto de vista médico. De
este modo, se han admitido como criterios
de aharto legal la eugenesia, el humanita-
rismo, los factores médico-sociales, los
factores sociales y la edad. Los tres pri-
meros figuran en el modelo de Codigo
Penal recomendado por el Instituto
Americanc de Derecho.

Cinco de los paises mis poblados del
mundo (Estados Unidos, Unidn Soviética,
Japén, India y China) tienen en 1a actuali-
dad legislaciones que virtualmente permi-
ten el aborto a solicitud de ta mujer. Es
de interés destacar las vias por las cuales
esos paises han llegado 4 esta legalizacion
del aborto: Estados Unidos por decisio-
nes judiciales; Jap6n mediante la interpre.
tacidn de ia ley vigente; la Unién Soviéti.
ca por una nueva legislacion; India por fa
explicacion oficial que forma parte de
nueve marco legal v China con base en
consenso de las masas.

Problemas médicos
En Costa Rica, las creencias religiosas
y las restricciones legales, plantean en este
campo problemas morales para el médico
en situaciones como las siguientes:
1. Mujer apepada a sus creencias reli-
giosas contra el aborto, cuya vida
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s0lo puede ser salvada con la inte-
rrupcion de su embarazo. Ejem-
plo, eclampsia.

2. Mujer embarazada comao resultado
de una violacidén que busca deses-
peradamente la interrupcién de
esa gestacion indeseada.

3. Mujer portadora de enfermedad
hereditaria indeseable en quien el
veredicto médico es proceder al
aborto.

4. Mujer portadora de enfermedad
mortal transmisible al producto.
Ejemplo SIDA.

5. Mujer que en los tres primeros me-
ses de la gestacion sufrid enferme-
dad viral o recibié procedimiento
terapéutico o diagndstico de conse-
cuencias teratogénicas. Ejemplos,
rubéola, quimioterapia anticance-
rosz y rayos X.

Solamente la situacion enunciada con
el niimero 1, esta prevista en nuestea legis-
lacion penal, bajo el concepto de aborio
impune o aborto terapéutico. En las de-
mas situaciones, el médice costarricense
estd inhibido de realizar un aborto.

No obstante, aun en esa situacidén
permitida, puede darse la circunstancia
de que el problema lo cree Ja paciente con
convicciones religiosas muy arraigadas.
Deberd entonces el médico dar la mds
amplia explicacién a la embarazada vy

a sus parientes, Debe quedar claro que no
hay otra alternativa para salvarle la vida.
La situacién nimero 2 es contemplada en
otras legislaciones como aborto legal
Aclarado el origen de la gestacion, se le
otorga a la mujer la opciéon de interrum-
pirla en medio hospitalario.

Las situaciones de los pdrrafos 3, 4
¥ 5 en otros paises no solo son permitidas
sino hasta exigidas por resolucion judicial,
como aborto eugenésico.

Conclusiones

En el estado actual de nuestra legis-
lacion penal., el médico en Costa Rica
(nicamente estd autorizadv para proce-
der al aborto cuando estd en peligro la
salud o la vida de la madre y no hay otra
alternativa para conjurarlo. Desde luepo,
aun en ese caso debe contar con el con-
sentimiento informado de la paciente o
si su condicion no lo permite, del parien-
te mids cercano, y haber procedido a las
debidas interconsultes médicas. En doc-
trina médico-legal, podrd relevirsele de
estos dos requisitos, st la situacion es de
tal urgencia, que no haya tiempo para
ello. En tal circunstancia, debe dejar
explicacién escrita suficientemente con-
vincente en el expediente clinico,

Cuando en estas condiciones haya
uposicion escrita de la paciente o de sus
familiares, deberd recurrirse al Ministerio
Pitblico por tentativa de sukidio o de ho-

micidio, respectivamente, por parte de
aquélla o de éstos. Si el tiempo apremia,
el facultativo podra proceder de acuerdo
con los principios de su profesion de sal-
var ¢l bien supremo de la vida, en este
caso de la madre.

En esta conducta el médico tiene el
respaldo de la doctrina juridica del estado
de necesidad. Esto es, cuando hay conflic-
to entre dos bienes juridicos tutelados,
como la vida de la madre y la vida del ser
por nacer, se decide por aquél que en la
situacién planteada tenga un rango supe-
rior.

O dicho en otras palabras, causar un
mal (la muerte del feto) para evitar un
mal mayor (la muerte de la madre).
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L. Introduccidon
La prevencitn, la conservacion y la

rehabilitacion de las pérdidas auditivas
—intentes por minimizar el impedimento

o limitacion comuaicativa de una sordera
o hipoacusia— constituyen las bases para



