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Resumen

La objecion de conciencia supone una oposicion entre
un deber u obligacién legal, y un imperativo moral o de
conciencia. Es un derecho fundamental inherente a la
dignidad humana. La objecion del médico a no realizar
un aborto, que es un acto de violencia contra un ser to-
talmente indefenso, va en contra de la responsabilidad
meédica por la cual fue formado en la Facultad de Medici-
na cuyo objetivo en la practica es cuidar la vida humana,
promocionar la salud y no la muerte. La ley 19.587 y su
decreto reglamentario 351/79, como la ley de riesgo de
trabajo, junto a la ley de contrato de trabajo, es el marco
legal que cuida a la madre en su trabajo, pero hay un
vacio legal en cuanto a la salud del nifio por nacer en
los diferentes ambientes de trabajo. Ese ser humano tan
fragil tiene, entre muchos otros derechos, el de tener un
embarazo normal libre de enfermedades previsibles, y te-
ner un parto normal centrado en la familia, no ser mani-
pulado desde el punto de vista genético, ni que su cuerpo
sea usado con fines de investigacion teniendo derecho a
una identidad.

Palabras claves. Salud publica, condiciones y medio
ambiente de trabajo, objecion de conciencia, ley y vida in-
trauterina, derechos del feto, Ecologia, binomio madre-feto.

Public health and awareness in the
objection binomio mother fetus

Summary

Conscientious objection is a conflict between a duty or
legal obligation and a moral imperative or conscience.
It is a fundamental right inherent to human dignity. The
objection of the physician not make an abortion, which
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is an act of violence against a totally defenseless, it goes
against medical liability which was formed in the Faculty
of Medicine whose goal in the practice is to take care of
human life, promote health, not death. Law 19,587 and
its Regulatory Decree 351/79, as the law risk working
with the labor contract law, is the legal framework that
takes care of the mother at work, but there is a loophole
in terms of health of the unborn child in different envi-
ronments. That human being so fragile has among many
other rights that of having a free normal pregnancy of
preventable diseases, and have a normal delivery family-
centered and not be manipulated from the genetic point
of view, or that his body be used for purposes of research
have the right to an identity.

Key words. Public health, conditions and working envi-
ronment, conscientious objection, law and fetal life, fetal
rights, ecology, binomial mother-fetus.

“Mi embrién vieron tus ojos”.
Salmos 139: 16
La Santa Biblia. Version Reina Valera, 1960.

Concepto

Jueces, abogados y médicos, junto a todo el
Equipo de Salud, pueden cuidar al nifio por nacer,
al embridén y al feto en todas las etapas de su vida
intrauterina. En la practica médica, ya sea en la me-
dicina interna como en las especialidades quirurgi-
cas, la consulta de una madre con un ser en su utero
plantea un desafio que el galeno debe afrontar en
la consulta médica. Para la legislacién la objecion de
conciencia supone una oposicion entre un deber u obli-
gacion legal, y un imperativo moral o de conciencia. En
este caso el objetor considera que debe prevalecer
ese imperativo de conciencia sobre aquella obliga-
cién, y por lo tanto, lo mueve a incumplirla incluso
a costa de sufrir la sancién correspondiente. Pueden
existir diferencias en las distintas confesiones religio-
sas puesto que unas consideran que el inicio de la
vida humana es desde la salida del Ser por el canal
vaginal, otras desde la implantacion del cigoto en el

32 / Revista de la Asociacién Médica Argentina, Vol. 129, Numero 2 de 2016



Salud publica y objecién de conciencia en el binomio madre-feto

Dr Gabriel O Fernindez

endometrio, otras desde la unién del espermatozoide
y el ovulo, y otras desde la divisién de dos células de
un tejido humano. En este marco conceptual tiene
que respetarse la objecién de conciencia del Equipo
de Salud y en especial del médico, siendo importante
tener una ley que proteja el derecho del feto o nifio
por nacer.

Desarrollo del tema

Se define la objecion de conciencia como el incum-
plimiento de una obligacion de naturaleza legal, cuya
realizacion produciria en el individuo una grave lesion
en la propia conciencia, siendo un pilar esencial en toda
sociedad democratica. Implica la garantia por parte de
los poderes publicos y los ciudadanos de que el juicio per-
sonal y la actuacion que del mismo deriva, se van a rea-
lizar sin interferencias o impedimentos de cualquier tipo
cuidando la vida del paciente. Una cobertura universal
de salud tiene consecuencias directas para la salud
de la poblacién. Ella asegura que todas las personas
reciban los servicios sanitarios que necesitan.

El niflo por nacer tiene ese derecho que por los
avances de la ciencia se le puede brindar. La semio-
logia es el estudio del desarrollo del ser humano en
el utero materno. El aborto en todas sus formas es un
acto de violencia hacia la mamg, la familia y al pro-
pio embridn, el nifio en su ambiente intrauterino.

El Estado debe custodiar los derechos del propio
nifio en su vida intrauterina desde la concepcion.
Es uno de los temas de la deuda social en la salud
actual. Los determinantes sociales de la salud son
las circunstancias en que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen.

La familia es el lugar donde el nifilo por nacer
debe ser cuidado aun desde antes de salir a la vida
extrauterina. Hay circunstancias especiales como
las violaciones, el deseo de no ser mama y pedidos
de aborto por malformaciones sin que la madre esté
en peligro de muerte. En Argentina el aborto es un
delito y es tal vez la pandemia mas grave en Salud
Publica. Es un maltrato infantil cuyo origen es mul-
ticausal y global. Es un hecho grave que se acepta
socialmente y no se generan politicas publicas ten-
dientes al cuidado de ese ser indefenso en el utero de
su madre. Los legisladores deben hacer una ley que
proteja los derechos del nifio en su faz intrauterina.

El derecho del nifio por nacer debe ser tenido en
cuenta, y si no esta legislado, tiene que legislarse por
ser el individuo mas vulnerable que necesita el o los
nutrientes y el oxigeno del utero materno a través
de su madre. El retroceso relativo y el deterioro que
atraviesa la Argentina en Salud Publica en com-
paracién con el resto del mundo es ostensible y si
comparamos con otros paises, los indicadores de sa-
lud entre nuestras provincias demuestran la notoria
desigualdad en cuanto a los derechos a la salud. La
falta de agua potable y redes cloacales, en diferentes
sectores geograficos de nuestro pais, y aun a solo 15
kilémetros de la ciudad capital de la Provincia de

Buenos Aires en Villa Elisa (por mencionar un solo
lugar), indica el grave problema de salud por falta
de politicas de Estado en promocién de la Salud. La
falta de viviendas adecuadas crea riesgos que gene-
ran alteraciones en el desarrollo del binomio mater-
no-fetal, debiendo trasladar este problema a cada
provincia de nuestro pais.

a. Ecologia del binomio materno-fetal

La Salud es una de las bases fundamentales de la
civilizacién que junto a la Educacién, el Trabajo, la
Justicia, la Seguridad y la Fe, que son los pilares del
desarrollo humano. En la interaccién de cada una
de estas fuerzas se podra cumplir con los postulados
de la profesién médica. La medicina del trabajo se
enfrenta a un gran desafio que es cuidar a la mujer
en su ambito de trabajo como asi también a ese ser
maravilloso que es el nifio por nacer. La mujer en
el ambiente de su trabajo debe y tiene que ser cui-
dada por los gerentes del recurso humano. Uno de
los periodos mas destacados de toda mujer es el de
la vida reproductiva. En este periodo de su vida la
mujer trabaja.

Cuando una mujer gesta un nifio en su interior,
la oxigenacién a través de la placenta en ese inter-
cambio de dos seres que son personas para la medi-
cina, demanda proteccién. Los abortos espontdneos
pueden ser generados por agentes fisicos, quimicos
o bioldgicos.

La ley 19.587 y su decreto reglamentario 351/79,
como la ley de riesgo de trabajo, constituyen el mar-
co legal que cuida a la madre en su trabajo, pero
hay un vacio legal en cuanto a la salud del nino por
nacer en los diferentes ambientes de trabajo.

En cuanto al tema que nos convoca daré mi opi-
nién que sin duda debe ser debatida en congresos
para el enriquecimiento de las ciencias médicas.

Los legisladores deben trabajar en una ley que am-
pare los derechos del feto, muy en especial del cuidado
de la mujer y del feto mientras esta en su ambiente de
trabajo. En este sentido la legislacién de contrato de
trabajo determina descansos de 90 dias que la mujer
embarazada tiene como derecho. En la consulta mé-
dica de cualquier especialidad se puede plantear en la
consulta médico-paciente la interrupciéon del embara-
zo. Ademads, el médico objetor de conciencia no debe
ser discriminado si cuida de la salud de la madre y del
feto. Ambos son pasibles de derecho.

(Se puede privar de ese derecho humano al feto
como la persona mas débil? El nifio en la vida intrau-
terina es pasible de derechos en Argentina, solo falta
legislarlo. En el derecho a la salud de los pueblos exis-
te un gran peligro que atenta contra la vida humana
de los mads pobres y los derechos humanos del mas
débil feto. Es necesario legislar sobre si el feto, el em-
brién o el nifio por nacer tienen derecho a la vida.

El principal derecho humano es el derecho a la
Vida. Los trabajadores del sistema de salud tienen
que participar en el cuidado que por el desarrollo
de las ciencias médicas hoy le pueden dar a ese ser
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maravilloso que es el ser humano desde su origen.
Algunos letrados opinan que los médicos, si se les
da una orden judicial, tienen la obligacién como
servidores publicos de acatar la decisién para hacer
un aborto por una violacién, etc. Pero se contrapone
a un principio doctrinario dado que: toda presunta
ley que incita a la muerte de todo ser vivo es incons-
titucional. Los animales tienen derecho a la vida y
también los nifios por nacer tienen derecho a la vida
y a no ser abortados.

En la ecologia Neonatal (Materno - Fetal) existe
una triada epidemioldgica de la vida intrauterina
(Figura 1): El medio ambiente (el utero de la mama),
el huésped (el feto) y el agente agresor (fisico, quimico
y biolégico). El equilibrio de estos tres subsistemas
hace la diferencia en la vida intrauterina.

Figura 1. Muestra cémo ese nifio por nacer tiene que
enfrentar los agentes agresores fisicos, quimicos, biolo-
gicos, sociales, laborales y culturales que influyen en su
salud intrauterina.

HUESPED SUSCEPTIBLE
(Binomio madre-feto)

MEDIO AMBIENTE
(Vida intrauterina)

AGENTE AGRESOR
(Fisico, quimico,
bioldgico, social, cultural)

Cuando una ley se opone a un principio de la vida hu-
mana, la objecion de conciencia del profesional debe ser
respetada ante los conflictos entre la conciencia y la ley.
El profesional puede negarse a practicar el aborto sin
que ese médico sea perseguido gremialmente o poli-
ticamente para denigrarlo y sacarlo por ejemplo de
un cargo en la direccién de un centro de salud o en
la jefatura de un departamento médico. El protocolo
para la atencion integral de las personas con dere-
cho a la interrupcién legal del embarazo de 2015,
basada en la guia Técnica para la Atencién Integral
de los Abortos No Punibles elaborada por el Ministe-
rio de Salud de la Nacién, no tiene base constitucio-
nal porque no contempla los derechos del feto.

Cuando esta en juego la vida de un ser indefenso
como es el feto, jen democracia se lo debe proteger?
Por supuesto que si. Hay que aclarar que el derecho
a la objecién de conciencia se precisa cuando se se-

fiala que en los casos en que la interrupcién del em-
barazo sea urgente, para proteger y cuidar la vida
de la mujer no puede valer el derecho a la objecién
de conciencia. Ante esta paradoja entre la vida de
la madre que esta en peligro de muerte inminente,
el objetor no debe ser obligado y no esta incurriendo
en mala praxis, impericia ni negligencia si el feto
tiene vida en el seno de la madre. Hoy la ciencia de
la salud puede cuidar la salud de esos dos pacientes,
la mama y el feto.

Hay que aplicar toda la ley sobre los abusadores
y no contra los médicos objetores del cuidado de la
vida intrauterina, cuidando a ese ser indefenso que
recibe de su mama todos los nutrientes y el calor hu-
mano que necesita. Hay que legislar para que todo
nifno deseado o no sea cuidado, adoptado por una
familia o cuidado por algun tutor.

Francis Collins, el genetista y director del Pro-
yecto Genoma Humano, director del Instituto
Nacional de Salud (NIH), el poderoso organismo
estadounidense de investigacion biomédica que
cuenta con un presupuesto anual de 30.600 millo-
nes de dodlares (21.785 millones de euros), confiesa
en su libro El lenguaje de Dios que el descubrimiento
del genoma humano le permitié vislumbrar el tra-
bajo de Dios. Reivindica que hay bases racionales
para un Creador y, segun palabras textuales de este
destacado cientifico, que los descubrimientos cienti-
ficos llevan al hombre mas cerca de Dios. El derecho
a la salud demanda cuidar la vida y no descartarla
desde los extremos de la vida: el nifio por nacer y
el anciano. Entre estos dos extremos se encuentra la
nifiez, la adolescencia, la juventud, la adultez res-
petando la genética y el desarrollo de cada célula
humana con su diferenciacién de funciones, estas
células al reunirse forman tejidos, estos tejidos for-
man érganos, estos 6rganos sistemas que funcionan
magistralmente cumpliendo cada uno su funcién
para que tengamos Vida.

La medicina cuida la vida. El objetivo de la cobertura
sanitaria universal es asegurar que todas las personas
reciban los servicios sanitarios que necesitan.

El nifio por nacer tiene ese derecho. La cobertura uni-
versal de salud tiene consecuencias directas para la salud
de la poblacion y un gran peso a la hora de analizar los
derechos del nifio por nacer.

b. Los derechos del nifio por nacer

Los derechos del feto son: el derecho a la vida, de-
recho a tener una salud fetal controlada, el derecho a
una oxigenacion y a las nutrientes adecuadas, derecho
a la familia, a ser amado, respetado como una persona
desde el momento mismo de su concepcion y el derecho
a no ser maltratado. No tenemos que dejar de mencio-
nar el derecho que tiene ese feto de tener un embarazo
normal libre de enfermedades previsibles, derecho a te-
ner un parto normal centrado en la familia. Finalmente
tenemos tres derechos que son fundamentales: el derecho
a no ser manipulado desde el punto de vista genético, a
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no ser usado su cuerpo con fines de investigacion y por
sobre todo el derecho a una identidad.

La ecologia del binomio madre-feto, es decir, el
medio ambiente donde cada nifo tiene derecho na-
tural a estar tanto en la vida intrauterina y extrau-
terina debe ser protegido por el Estado. No se puede
permitir el aborto porque se rompe ese vinculo del
ecosistema corporal referencial del organismo del
embrién con su madre. Los derechos de la mujer de-
ben ser respetados como asi también el derecho del
nifio por nacer y su derecho humano de venir a la
vida extrauterina. Vivir en completo estado de salud
no es solamente ausencia de enfermedad. Esto sin
contar cuando el aborto en todas sus formas enfren-
ta al feto en su inocencia a los agentes agresores que
pueden terminar con su existencia si no hay leyes
claras que lo cuiden y lo protejan.

Aspectos legales

La objecién de conciencia en el equipo de salud
es un derecho universal. La objecién de conciencia
puede ser legal o ilegal, segun el ordenamiento ju-
ridico la reconozca como derecho o no lo haga. En
aquellos casos en los que el incumplimiento de un
deber general por motivos de conciencia esté permi-
tido, la objecién de conciencia deja de consistir en
una desobediencia a la ley y pasa a convertirse en el
legitimo ejercicio de un derecho. Ese derecho se debe
invocar para no perjudicar, dafiar o matar a la na-
turaleza, al medio ambiente, y al préjimo y ain no
hacer dano al genoma humano. Pueden existir dife-
rencias en distintas confesiones religiosas puesto que
unas consideran que el inicio de la vida humana es
desde el pasaje del feto por el canal vaginal, otras
desde la implantacién del cigoto en el endometrio,
otras desde la union del espermatozoide y el ovulo,
y otras desde la divisién de dos células de un tejido
humano.

Esto pone en evidencia que las ciencias del arte
de curar, las ciencias bioldgicas y las ciencias médi-
cas tienen esta paradoja conflictual. El cuidado de la
vida esta en 1o mas hondo de la investigacion cienti-
fica en biologia humana. Una vez que el estudiante
de medicina egresa de la universidad, tiene que en-
marcarse en la legislacion del pais donde ejercera su
arte de salvar vidas.

El salvar la vida de la persona mas inocente (el nifio
por nacer) es tan importante como salvar y cuidar la vida
de la madre.

La objecién de conciencia en este sentido es una
herramienta valida en cuanto a los derechos hu-
manos. El médico tiene que trabajar en tratar siem-
pre de cuidar la vida. Los derechos de los pacientes
y aun de ese niflo por nacer en esa relacién tan
estrecha madre-hijo deben siempre ser respetados
por los médicos y las instituciones de salud. Los de-
rechos del paciente no mencionan ni regulan la ob-
jecion de conciencia de los médicos u otros agentes
del Equipo de Salud.

El médico como ser humano debe atender sin
menoscabo y sin distincién alguna a todo aquel que
necesita de él. Las ideas, creencias religiosas, politi-
cas, condicién socioeconémica, raza, sexo, orienta-
cién sexual o cualquier otra condicién de los pacien-
tes y sus familiares deben ser conocidos y respetados
como asi también sus propios valores.

En la Salud Publica contemporanea faltan recur-
sos y accesibilidad de cada persona a los medica-
mentos, al agua potable y a las cloacas, generando
enfermedades y condiciones socioeconémicas pau-
pérrimas en las diferentes regiones de la Argentina.
Se debe enfatizar la promocién, prevencién y cuida-
dos de la salud como politica publica en salud. Esto
actua sobre el binomio madre hijo. El profesional
actuante s6lo podra eximirse del deber de asistencia,
cuando se hubiere hecho cargo efectivamente del
paciente otro profesional competente. Desde ya que
no hay razén para ejercer el encarnizamiento tera-
péutico aun ante los avances de la ciencia médica.

Figura 2. Efectos de las condiciones de alimentacion en
el binomio madre-feto.

Si una mama no se alimenta bien o
esta expuesta a riesgos sanitarios o maltrato y agresiones.

1

Esto influye directamente en los aportes nutricionales.

1

Para el desarrollo neuroldgico de ese nifio por nacer.

La ley que regula los derechos del paciente de-
termina la atencién a los pacientes sin menoscabo
y distincién alguna. Es muy diferente si se quiere
fundamentar por esta ley imponer al médico que
tenga que autorizar como director de un hospital un
aborto o aplicar eutanasia, que es un delito, un acto
inhumano e inmoral para el concepto de los dere-
chos humanos.

El médico debe otorgar al nifio por nacer y a su
madre un trato digno e igualitario, respetando sus
convicciones personales y morales, principalmente
las relacionadas con sus condiciones socioculturales,
de género, de pudor y de intimidad, cualquiera sea
el padecimiento que presente. Eso se debe extender
a los familiares o acompanantes. Constituyen dere-
chos esenciales en la relacién entre el paciente, los
profesionales de la salud, los agentes del seguro de
salud, etc.

Los diferentes y variados efectores de salud donde
el médico y su equipo trabajan, deben dar el mar-

Revista de la Asociacién Médica Argentina, Vol. 129, Numero 1 de 2016 / 35



Salud publica y objecién de conciencia en el binomio madre-feto

Dr Gabriel O Fernindez

co asistencial con un trato digno y respetuoso guar-
dando la intimidad, confidencialidad del paciente.
Estas entidades ya sean Obras Sociales, Prepagos o
Aseguradoras de Riesgo de Trabajo, deben brindar
el marco adecuado para respetar la autonomia de la
voluntad de dichos pacientes salvaguardando la in-
formacién sanitaria facilitdndole las interconsultas
médicas necesarias.

Los pacientes de menor edad, prioritariamente
los nifios, nifias y adolescentes, tienen derecho a ser
asistidos por los profesionales de la salud, sin me-
noscabo y distincién alguna, producto de sus ideas,
creencias religiosas, politicas, condicién socioeconé-
mica, raza, sexo, orientacién sexual o cualquier otra
condicién. El nifio por nacer tiene esos mismos dere-
chos por ser la persona humana mas indefensa en
el entorno uterino en ese binomio madre-feto.

En cuanto a la intimidad es digno destacar que
toda relacién médico-asistencial tendiente a obtener,
clasificar, utilizar, administrar, custodiar y transmi-
tir informacién y documentacion clinica del pacien-
te, debe observar el estricto respeto por la dignidad
humana y la autonomia de la voluntad, asi como
el debido resguardo de la intimidad del mismo y la
confidencialidad de sus datos.

Esa relacién debe guardar confidencialidad.
Todo profesional del equipo de salud (tanto admi-
nistrativo o profesional) que participe en la elabora-
cién o manipulacién de la documentacién clinica,
o bien tenga acceso al contenido de la misma, debe
guardar la debida reserva. Solo puede ser entrega-
da la historia clinica cuando la orden es emanada
de autoridad judicial competente o autorizacion
del propio paciente. Como médicos debemos saber
que el paciente tiene derecho a aceptar o rechazar
determinadas terapias o procedimientos médicos o
bioldgicos, con o sin expresion de causa, como asi
también a revocar posteriormente su manifestaciéon
de la voluntad.

Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a
intervenir en la toma de decisién sobre terapias o pro-
cedimientos médicos o biolégicos que involucren su
vida o salud. En este aspecto el médico junto a su ma-
dre deben cuidar al mas indefenso que es el nifio por
nacer. La mujer embarazada tiene derecho a recibir
la informacién sanitaria por escrito a fin de obtener
una segunda opinion sobre el diagndstico, prondstico
o tratamiento relacionados con su estado de salud.

De alli surge la indispensable necesidad del con-
sentimiento informado que debe prestar siempre el
médico a su paciente explicandole todo los detalles
en el diagnéstico y tratamiento.

Toda persona capaz mayor de edad puede disponer
directivas anticipadas sobre su salud, pudiendo consen-
tir o rechazar determinados tratamientos médicos, pre-
ventivos o paliativos, y decisiones relativas a su salud.

El aborto es un acto de violencia contra un ser to-
talmente indefenso y va en contra de sus principios
médicos por los cuales fue formado en la facultad
de medicina. La humanidad se encuentra entre un

gran desafio en cuanto al nifio por nacer. Por lo tan-
to, la objecion del médico a no realizar un aborto es
valida. Por los avances médicos se puede cuidar al
nifio por nacer lo mismo que a la mujer gestante.
Todos, y aun los mas indefensos (ese nifio por na-
cer), tienen derecho a la salud. Es un gran desafio
dictar un régimen de seguridad social especial e in-
tegral en proteccién del nifio por nacer.

La Convencién de los Derechos del Nifio y el co-
mienzo de la vida en el momento de la concepcién
junto a la Convencion Interamericana de Derechos
Humanos (Pacto de San José de Costa Rica), dice
que: Toda persona tiene derecho a que se respete su
vida. Este derecho estara protegido a partir del mo-
mento de la concepcion.

Muchas Comunidades de Fe consideran el naci-
miento cuando pasa por el canal del parto. Otros
consideran la unién del espermatozoide y el évulo
como el origen de la vida. De alli la gran impor-
tancia ética del cuidado de los embriones, los cua-
les segin algunos ya son persona y nunca se deben
desechar.

Hoy podemos actuar en el genoma humano,
en el mapa genético y en un futuro no muy lejano
prescribir medicaciéon adecuada para cada paciente
segun su tipo de gen y a partir del mismo generar el
farmaco.

El discapacitado, como también el nifio, tienen
derechos a una vida saludable como la comunidad
toda sin excepcién, siendo personas. El valor de la
vida por nacer es igual que la del nifio, del adoles-
cente, del joven, del adulto y del anciano. Por el
desarrollo de la ciencia de la salud en el momento
actual se ve al feto y al embrién como un paciente,
como lo es el nifio, el adolescente, el joven, el adulto
y el viejo.

Conclusiones

La salud publica debe cuidar los extremos de la
vida. Se lo debe ver como persona tanto al discapaci-
tado como al que no lo es. Todos somos iguales ante
la ley, de lo contrario no hay equidad y practicamos
la discriminacion. Todos y aun el feto debemos te-
ner el derecho inalienable de la vida y una vida de
calidad. Cabe la pregunta si existe ley para que sea
protegido como todo individuo.

La ley esta centrada en la mama como persona
pero no en él. Se lo laceraq, se lo parte, se lo mutila
en pedacitos cuando se lo aborta, porque no tiene
una ley que lo ampare. El Profesor Dr Carlos Mer-
cau, Presidente de la Sociedad de Neonatologia de la
AMA, expresa en sus clases en (**) ACSAI - Asocia-
cién Cristiana de la Salud Internacional, que “ante
una emergencia con riesgo de vida de una mama,
por ejemplo en un accidente en la via publica o en
un viaje en micro, en avién o en tren, en su hogar o
en su trabajo, se prioriza la salud de la mujer emba-
razada pero no se valora el estado de salud del bebé,
que es el ser mads indefenso que se encuentra en su
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vida intrauterina”. El bebé en el utero se nutre de
oxigeno que proviene de la madre y que llega a él a
través de la placenta. Por lo tanto, aunque la madre
esté recuperada, igualmente hay que suministrarle
oxigeno para que, a través de ella el nifio se nutra,
se oxigene correctamente. No hay que olvidarse de
salvar a ese chiquito en su vida intrauterina. De alli
que la muerte fetal o la discapacidad neurolégica
sea tan frecuente en la salud fetal. Esto se debe a
que el feto no recibe oxigeno suficiente. El aborto en
todas sus formas es un acto de violencia de género,
hacia la familia y al propio nifilo por nacer. La li-
bertad de conciencia del objetor es un derecho fun-
damental inherente a la dignidad humana y es el
motor del cuidado de la vida intrauterina ante toda
ley que viole el derecho del feto. Ante los avances
de la ciencia en el ecosistema neonatal el equipo de
salud puede y debe cuidar a ese nifio por nacer.

(**) La ACSAI (Asociacion Cristiana de la Salud In-
ternacional) busca desarrollar espacios de intercambio
y establecimiento de alianzas estratégicas en temas de
Salud con el Gobierno, la Iglesia y las Entidades Civiles y
de Salud Publica. Email: acsai.argentina@hotmail.com
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