Maternidad segura

El embarazo y el parto han supuesto siempre un riesgo para la madre. No parece que este
riesgo pueda llegar a desaparecer. Se constata, de todas formas, que las tasas de morta-
lidad al respecto tienden a bajar en el mundo. Calculadas sobre 100.000, estas tasas
son, en muchas ocastones, inferiores a 100. La maternidad segura es, por tanto, un ideal
al que se debe seguir aspirando, gracias a los cuidados y dispositivos cada vez mds ade-
cuados y accesibles a un niimero cada vez mayor de madres en todo el mundo. Hay que
afiadir que la maternidad no tendria que suponer riesgo alguno tampoco para el nifio.
Conviene aclarar esta ultima precision. La idea de «maternidad segura» estd a veces
cargada de matices no expresados, que hacen de ella una expresion «minada», por de-
cirlo de algiin modo. De esta forma, la expresion designa en ocasiones un embarazo que
se da donde no estd legalizado el aborto. No existiria la maternidad segura mds que allt
donde se garantizara a la madre el derecho de abortar libremente. Tras esta estela, para
incitar a las autoridades interesadas en liberalizar el aborto, se llega a insinuar que la
totalidad de las tasas de mortalidad materna se puede achacar a los abortos clandesti-
nos, «realizados en malas condiciones». Como conclusion se dice que, para reducir el
riesgo inherente a la maternidad, habria que liberalizar el aborto. Por consiguiente, hay
que devolver su significado exacto a la expresion «maternidad segura». Debe incluir to-
das las atenciones que la madre y su hijo necesitan antes y después del nacimiento. (A
Derecho al aborto; Dignidad del embrién humano; Estatuto juridico del embrién hu-
mano; Interrupcion médica del embarazo; Interrupcion voluntaria del embarazo; Libre
eleccion: «pro choice»).

Esta expresién viene siendo usada en
muchos ambientes para designar un con-
junto de condiciones de salud para las
madres gestantes. La «maternidad se-
gura» suele ser definida por las mismas
agencias promotoras como «la capacidad
de la mujer para tener un embarazo y un
parto seguros y sanos».

Tal finalidad pretende ser alcanzada pro-
porcionando a todas las mujeres servi-
cios de salud maternal altamente cualifi-
cados, como por ejemplo:

— cuidados prestados por personal profe-
sional antes, durante y después del parto:
— cuidados de emergencia en caso de
complicaciones obstétricas que pongan
en peligro la vida de la mujer;

— servicios para prevenir y tratar las
complicaciones de un aborto no seguro;
— planificacién familiar para capacitar
a las mujeres a programar sus embarazos
y evitar embarazos no deseados;

— educacion para la salud y servicios a
disposicién de las y los adolescentes;
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— educacién comunitaria destinada a
las mujeres, sus familias y los responsa-
bles de tomar decisiones.

UNA INICIATIVA MUNDIAL

Puesto que la deficiente salud de la mu-
jer estd ligada, con frecuencia, a su bajo
status en la sociedad, a su falta de forma-
cién y a su pobreza, los esfuerzos para
reducir la mortalidad maternal y la dis-
capacidad han de enfrentarse también
con estos problemas.

La iniciativa «Maternidad segura» (Safe
Motherhood Initiative) es un esfuerzo
global que trata de reducir la mortalidad
y la enfermedad, tanto maternal como in-
fantil, especialmente en los paises que
se encuentran en vias de desarrollo. Sus
finalidades se inscriben en un marco
mds amplio relativo a la reproduccién
humana.

La iniciativa fue lanzada en la Conferen-
cia Internacional de Nairobi (1987) con
el fin de mejorar la salud materna y tra-
tar de reducir a la mitad la mortalidad
materna en el afio 2000. La iniciativa es
apoyada por una asociacién de agencias
que la patrocinan, entre las que se inclu-
yen el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), el Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas
(FNUAP), el Banco Mundial, la Organi-
zaci6on Mundial de la Salud (OMS), la
Federacién Internacional de Planifica-
cién Familiar (IPPF) y el Population
Council.

La iniciativa tiene como objetivos: susci-
tar una conciencia ciudadana, establecer
prioridades, estimular la investigacion,
movilizar recursos, procurar asistencia
técnica y compartir informacién con re-
lacién a su finalidad general. Su colabo-
racién y compromiso han ayudado a di-
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versas organizaciones gubernamentales
y no gubernamentales de més de cien
paises a tomar iniciativas en orden a lo-
grar una maternidad més sana'.

En consecuencia, la iniciativa merece,
en principio, una sincera alabanza. Sin
embargo, ya en la misma exposicién de
sus objetivos, se puede observar la alu-
sién a précticas que resultan muy discu-
tibles desde el punto de vista ético. De
hecho, desde los origenes de esta inicia-
tiva, el término «maternidad segura»
viene siendo usado para justificar practi-
cas abortivas y microabortivas que vie-
nen a incurrir en mayor o menor medida
en lo que a veces se denomina como
aborto terapéutico.

Ya en la Conferencia Internacional sobre
la Poblacién y el Desarrollo, celebrada
en El Cairo en 1994, se hizo presente un
empleo ambiguo de las expresiones «sa-
lud reproductiva», «salud sexual» y «de-
rechos reproductivos».

La misma terminologia se repiti6 al afio
siguiente en la Plataforma de Accion,
presentada en la Cuarta Conferencia
Mundial sobre la Mujer, celebrada en
Pekin en 1995. Entre «los objetivos es-
tratégicos y medidas», que se recogian
en el capitulo IV, el apartado C estaba
dedicado al tema de «la mujer y la sa-
lud». Como se sabe, la Santa Sede for-
mulé una reserva general sobre esta sec-
ci6én, en la que se lefa: «La Santa Sede
reitera que no considera que el aborto o
los servicios que le conciernen sean una
dimension de la salud reproductiva o de
los servicios de salud reproductiva. La
Santa Sede no apoya ninguna forma de
legislacion que reconozca legalmente el
aborto».

' Estas y otras muchas informaciones pueden encontrarse
en el sitio de Internet: www.safemotherhood.org.
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PLANIFICACION
DE LOS NACIMIENTOS

Uno de los medios que la iniciativa pro-
pugna con miras a promover una «mater-
nidad segura» es una mayor facilidad
para controlar la fecundidad y planificar
los embarazos.

En este contexto, merecen toda aproba-
cién las campaiias de informaci6n sobre
el control de la natalidad, con tal de que
vayan acompafiadas de una formacién
que ofrezca unos criterios éticos funda-
mentales.

Por supuesto, la planificacién de los em-
barazos no deberia incluir como posibili-
dades la esterilizacién coactiva, tanto de
hombres como de mujeres, la oferta in-
discriminada de medios anticonceptivos
o antiimplantatorios, la prictica del
aborto.

La Iniciativa Maternidad Segura ha
puesto un énfasis especial en ofrecer a la
mujer informacién y medios suficientes
para evitar el contagio del virus de inmu-
nodeficiencia humana (VIH) y el sin-
drome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDAY. Tal «informacién» es, evidente-
mente, necesaria y deseable siempre que
vaya acompafiada de una adecuada «for-
macién» sobre los valores de la vida y de
la sexualidad®.

MATERNIDAD SEGURA
Y ABORTO

Los programas de la iniciativa «materni-
dad segura» consideran con frecuencia
el grave problema de los embarazos que

? Para mds informacién, ver http://www.undp.org/po-
pin/unpopcom/31stsess/concis/concis. ..

* Cf. D. Terramanzi, Nuova Bioetica Cristiana (Piemme,
Casale Monferrato 2000) 435-436.

MATERNIDAD SEGURA

son interrumpidos en un ambiente clan-
destino y sin las minimas seguridades
higiénicas, calculando que se realizan en
todo el mundo alrededor de 20 millones
de abortos en condiciones inadecuadas,
que causan casi 80.000 muertes mater-
nas y cientos de miles de tipos de inca-
pacidad*. En contrapartida, se trata de
promover la creacién de estructuras sa-
nitarias y de normativa legal que puedan
promover la préctica de un aborto «se-
guro». Es comprensible la preocupacién
por la situacién deplorable en la que se
practica el aborto en determinados pai-
ses, de forma que se convierte con fre-
cuencia en un aborto peligroso®. Pero la
alternativa ética no puede consistir en
una operacién realizada en mejores con-
diciones profildcticas®.

ABORTO TERAPEUTICO

En algunos casos, la iniciativa «materni-
dad segura» ha sido entendida como una
tarea de concienciacién a favor del lla-

* Proceedings: Abortion Matters, International Conference
on Reducig the Need and Improving the Quality of Abor-
tion Services, Stimezo Nederland, Utrecht, Netherlands
1997. Més informacién y bibliograffa en: http://222.safe-
motherhood.org/facts_and_figures.

* La Plataforma de Accién de la Cuarta Conferencia
Mundial sobre la mujer, celebrada en Pekin en 1995,
ofrece esta definicién: «Se entiende por aborto peligroso
el procedimiento realizado por personas que no poseen
las calificaciones necesarias, o en un medio en que no
existen los requisitos médicos minimos, o ambas cosas,
con objeto de poner término a un embarazo no deseado».
Tal definicién se basaba en la publicacién de la Organi-
zacién Mundial de la Salud The Prevention and Manage-
ment of Unsafe Abortion, informe de un grupo de trabajo
técnico, Ginebra, abril de 1992 (WHO/MSM/92. 5).

° Cf. A. RoSENFELD — S. IDEN — R. MACKLING, «Abortion»,
en W. TH. REIcH (ed.), Enciclopedia of Bioethics I (New
York 1995) 1-16.

727



MATERNIDAD SEGURA

MATERNIDAD SEGURA

mado «aborto terapéutico»’. En numero-
sos paises, el ordenamiento legal despe-
naliza las situaciones en las que se ha
producido una interrupcién del emba-
razo al amparo de esta «indicacién»: es
decir, en los casos en los que se presume
que la continuacién del embarazo puede
poner en peligro la vida o la salud fisica
o psiquica de la madre.

En el caso poco frecuente de conflicto en-
tre las dos vidas implicadas, se propugna
asi una eleccién a favor de la vida de la
madre. Pero se olvida que una persona es
eliminada en favor de otra. No puede apli-
carse a esta situacién la argumentacién
cldsica que considera la posibilidad de
una justa defensa ante el agresor. Es mds,
en este caso, se produce una discrimina-
ci6n entre personas. Se tiende a olvidar
en estos casos que la discriminaci6n estd
prohibida por todos los cédigos deontol6-
gicos médico-sanitarios.

A veces se establece un conflicto entre
la vida del nascituro y la salud «fisica o
psiquica» de la madre. La asimetria en-
tre los valores que entran en conflicto es,
a todas luces, evidentisima.

«MATERNIDAD SEGURA»
Y ABORTO EUGENESICO

La apelacién al ideal de la «maternidad
segura» puede ser empleada en ocasio-
nes para justificar practicas eugenésicas,
cuando se prevé que el nifio puede nacer
con graves malformaciones fisicas o psi-
quicas. En esos casos, la voluntad de

" Sobre la denominacién «aborto terapéutico», véase el
libro publicado por el COMITE PARA LA DEFENSA DE LA
Vipa, DE LA CONFERENCIA EpiscorAL EspaNora, El
aborto, 100 cuestiones y respuestas sobre la defensa de la
vida humana y la actitud de los catdlicos (Madrid 1991),
nn. 41-47.
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evitar el «riesgo» parece justificar la eli-
minacién de esa vida ya iniciada.

En realidad, el aborto llamado eugené-
sico no constituye una medida preven-
tiva, sino directamente occisiva. No evita
el riesgo de embarazos peligrosos, sino
que termina con la vida de un ser hu-
mano que es discriminado por carecer de
algunas cualidades.

El llamado aborto eugenésico va contra
la Declaracion de los Derechos del Nifto,
proclamada por la Asamblea General de
las Naciones Unidas (20 de noviembre
de 1959). En el tercer considerando del
predmbulo, este documento dice que «el
nifio, por su falta de madurez fisica y
mental, necesita proteccién y cuidados
especiales, incluso la debida proteccién
legal, tanto antes como después del naci-
miento». En consecuencia, aun antes de
nacer, el nifo es titular de los derechos
propios del ser humano y, en primer lu-
gar, del derecho a la vida®.

Mis delante, la misma Declaracién pro-
pugna: «El nifio debe gozar de los bene-
ficios de la seguridad social. Tendra de-
recho a crecer y a desarrollarse en buena
salud; con este fin deberdn proporcio-
narse, tanto a él como a su madre, cuida-
dos especiales, incluso atencién prenatal
y postnatal. El nifio tendrd derecho a dis-
frutar de alimentacién, vivienda, recreo
y servicios médicos adecuados» (princi-
pio 4).

Con motivo de una demanda presentada
por una pareja contra el médico que
neg6 el aborto a la madre, que habia con-
traido la rubéola durante el embarazo y
la criatura nacié con algunas malforma-
ciones, el Tribunal Supremo del estado
de New Jersey pronuncié en 1967 una

# Cf. D. E. JounsEn, «The Creation of Fetal Rights: Con-
flicts with Womens’s Constitutional Rights to Liberty,
Privacy and Equal Protection»: Yale Law Journal 95/3
(1986) 599-625.
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famosa sentencia, de la que se cita aquf
tan solo un breve apartado: «Puede que
hubiera sido m4s facil para la madre, y
menos costoso para el padre, el haber
terminado la vida de la criatura mientras
era embrién, pero estos inconvenientes
no pueden compararse con el gran valor
de una vida humana individual»°.

Por otra parte, en el Convenio relativo a
los Derechos Humanos y la Biomedicina
se prohibe la discriminacién de las per-
sonas por razén de su c6digo genético.
Evidentemente, la posibilidad de una
discriminacién negativa no se limita al
tiempo posterior al nacimiento, sino que
se lleva a cabo también en el perfodo
prenatal®.

SELECCION Y REDUCCION
DE EMBRIONES

Las modernas técnicas de reproduccién
humana asistida han hecho posible para
muchas parejas la superacién de la este-
rilidad y el logro del deseo de tener un
hijo.

Sin embargo, la consecucién de esta fi-
nalidad, que en abstracto podria consi-
derarse como un notable avance técnico,
casi siempre comporta unas circunstan-
cias que la hacen susceptible de sospe-
chas y rechazo desde el punto de vista
ético.

En la fecundacién extracorpérea, existe
por ahora la «necesidad» de fecundar un
nimero de ovocitos, y, por consiguiente,

° Gleitman vs. Cosgrove, New Jersey Supreme Court
1967.

' ConseJo DE EuropA, Convenio para la proteccién de los
Derechos Humanos y la dignidad del ser humano con res-
pecto a las aplicaciones de la Biologia y la medicina, n.

11.
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de producir un nimero por ahora de em-
briones, superior al de los nacimientos
que se desea conseguir'. En determina-
dos casos se procede a una seleccion de
los embriones teniendo en cuenta sus ca-
racteristicas peculiares.

Una vez transferidos los embriones a la
cavidad uterina, puede suceder que va-
rios de ellos alcancen la anidacién. En
ese caso, tanto la voluntad de los padres
como diversas indicaciones y la decisién
de prevenir riesgos en el embarazo indu-
cen, en ocasiones, a una reduccién de
los embriones ya transferidos e implan-
tados.

Tanto en un caso como en el otro, el ideal
de la «maternidad segura» comporta la
destrucci6n de algunos embriones y, en
consecuencia, la eliminacién de vidas
humanas ya iniciadas. La doctrina de la
Iglesia se ha pronunciado repetida y ex-
plicitamente sobre este problema, afir-
mando que el embrién humano debe ser
tratado como persona desde el primer
momento de la fecundacion'.

DIAGNOSTICO PRENATAL

El ideal de una «maternidad segura»
comportarfa la extensién de las posibili-
dades de realizar un diagnéstico prenatal
en el tiempo y en las condiciones oportu-
nas. También esta técnica ha de ser cui-
dadosamente evaluada desde el punto de
vista ético, como se sugiere en la instruc-
ci6n Donum vitae: «Si el diagndstico pre-

1 Cf. D. VAccARro, «Procreazione assistita», en S. LEONE
— S. PRIVITERA (eds.), Dizionario di Bioetica (Acireale-
Bologna 1994) 755.

2 Cf. J. R. FLECHA, «Seleccidn y reduccidn embrionaria»,
en J. R. FERRER —J. L. MARTINEZ (eds.), Bioética: un did-
logo plural. Homenaje a Javier Gafo (Public. Univ. de
Comillas, Madrid 2002) 83-96.
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natal respeta la vida e integridad del
embrién y del feto humano y si se
orienta hacia su custodia o hacia su cu-
racion, la respuesta es afirmativa. Ese
diagnéstico es licito si los métodos utili-
zados, con el consentimiento de los pa-
dres, debidamente informados, salva-
guardan la vida y la integridad del
embrién y de su madre. Pero se opondra
gravemente a la ley moral, cuando con-
templa la posibilidad, en dependencia
de sus resultados, de provocar un
aborto: un diagnéstico que atestigua la
existencia de una malformacién o de
una enfermedad hereditaria no debe
equivaler a una sentencia de muerte.
Por consiguiente, la mujer que solici-
tase un diagnéstico con la decidida in-
tencién de proceder al aborto en el caso
de que se confirmase la existencia de
una malformacion o anomalia, comete-
rfa una accién gravemente ilicita. Igual-
mente, obrarian de modo contrario a la
moral el cényuge, los parientes o cual-
quier otra persona que aconsejase o im-
pusiese el diagnéstico a la gestante con
el mismo propésito de llegar en su caso
al aborto. También serd responsable de
cooperacion ilicita el especialista que,
al hacer el diagnéstico o al comunicar
sus resultados, contribuyese voluntaria-
mente a establecer o favorecer la conca-
tenacién entre diagnéstico prenatal y
aborto. Por ultimo, se debe condenar
como violacién del derecho a la vida de
quien ha de nacer, y como transgresién
de los prioritarios derechos y deberes
de los conyuges, una directriz o un pro-
grama de las autoridades civiles y sani-
tarias, o de organizaciones cientificas,
que favoreciese de cualquier modo la
conexi6n entre diagnéstico prenatal y
aborto, o que incluso indujese a las mu-
jeres gestantes a someterse al diagnés-
tico prenatal planificado, con objeto de
eliminar los fetos afectados o portadores
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de malformaciones o enfermedades he-
reditarias»'.

CONCLUSION

Para concluir, recordemos de nuevo que,
por iniciativa de las Naciones Unidas,
del 4 al 15 de septiembre de 1995, se ce-
lebré en Pekin la IV Conferencia mun-
dial sobre la mujer.

Tal iniciativa fue acogida con aplauso
por el Papa Juan Pablo II, en la carta
que, con ese motivo, dirigi6 a las muje-
res del mundo entero

En el mensaje que el Papa Juan Pablo II
entrego a la secretaria general de la Con-
ferencia, Gertrudis Mongella, se recogen
algunos puntos fundamentales de la en-
sefianza de la Iglesia al respecto.

El Papa recuerda que no puede haber una
legitima defensa de la mujer, si se olvida
su papel en la familia o se trata de ignorar
que toda vida nueva estd confiada total-
mente a la proteccién y al cuidado de la
mujer que la lleva en su seno. De forma
clara se denuncia la idea de que el papel
de la maternidad es opresivo para la mu-
jer y que un compromiso con su familia y
con sus hijos impide a las mujeres tanto
su realizacién personal como la capacidad
de influir en la sociedad.

En este contexto, se observa que «una
solidaridad radical con la mujer exige
que se afronten las causas que impulsan
a no desear el hijo».

El mensaje concluia con el deseo de que
la Conferencia de Pekin evitara los esco-
llos del individualismo exagerado y el
relativismo moral, asi como los de un

* Donum vitae, 1, 2. Cf. D. TETTAMANZI, «Diagnosi prena-
tale», en Dizionario di Bioetica (Piemme, Casale Monfe-
rrato 2002) 152-160.
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condicionamiento social y cultural que
no permite que la mujer llegue a tomar
conciencia de su propia dignidad.
Durante la misma Conferencia de Pekin,
Mary Ann Glendon, jefe de la delegacién
vaticana, traté de disipar las objeciones
y desconocimiento con relacion a la doc-
trina de la Iglesia sobre la procreacion
responsable y pidié que se dé a las pare-
jas una informacion clara sobre todos los
riesgos posibles para la salud, derivados
de los métodos de planificacién familiar,
especialmente cuando estos estdn atin en
fase experimental.

Por lo que se refiere al aborto, tras recor-
dar el consenso internacional en que no
se debe promover el aborto como método
de planificacién familiar, afirmé que es

MATERNIDAD SEGURA

preciso encontrar una alternativa mejor
que no sea la destruccién del hijo adn no
nacido.

En consecuencia puede decirse que el
término «maternidad segura», en gene-
ral, puede ser bien entendido.

Sin embargo, hay ocasiones en que se
emplea en el sentido de que la salud de
la madre gestante podria justificar prac-
ticas inmorales e incluso abortivas'.

José-Roman Flecha Andrés

14 Cf. N. MILLIKEN — B. StEINBOCK — D. E. JOHNSEN, «Ma-
ternal-Fetal Relationship», en W. TH. REICH (ed.), Enci-
clopedia of Bioethics, 3 (New York 1995) 1402-1418; J.
R. FLECHA, La fuente de la vida. Manual de Bioética (Sa-
lamanca *2002) 215-222.
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