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Téngase presente

Esta Historia de Ley ha sido construida por la Biblioteca del Congreso Nacional
a partir de la informacion disponible en sus archivos.

Se han incluido los distintos documentos de la tramitacidn legislativa,
ordenados conforme su ocurrencia en cada uno de los tramites del proceso de
formacion de la ley.

Se han omitido documentos de mera o simple tramitacién, que no
proporcionan informacién relevante para efectos de la Historia de Ley.

Para efectos de facilitar la revision de la documentacion de este archivo, se
incorpora un indice.

Al final del archivo se incorpora el texto de la norma aprobado conforme a la
tramitacion incluida en esta historia de ley.
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MOCION LEY

1. Antecedentes Tramitacion Legislativa

1.1. Mocion de Ley

Mocion del Almirante Comandante en Jefe de la Armada y Miembro de la H.
Junta de Gobierno, enviado a la H. Junta de Gobierno. Fecha 06 de julio, 1988.

PPCL. ORDINARIO N° 6583/87

ODJ.: Mociodn de ley referente a la proteccion de la vida del que esta por nacer.
BOL.: N° 986-07

SANTIAGO, 6 JUL 1988

DEL: ALMIRANTE, COMANDANTE EN JEFE DE LA ARMADA Y MIEMBRO DE LA H.
JUNTA DE GOBIERNO.

A: H. JUNTA DE GOBIERNO.

1.- Con el propédsito de contribuir a dar cumplimiento a lo dispuesto en el
articulo 19, N° 1, inciso segundo, de nuestra Carta Fundamental, que
textualmente sefala: "La Ley protege la vida del que esta por nacer", y luego
de un exhaustivo estudio de las normas relativas a estas materias, este
Comandante en Jefe ha concluido que ellas no son consecuentes con la
garantia constitucional antes aludida. En efecto, en el caso del Cddigo
Sanitario, la amplitud e imprecisidon de su articulo 119 no resguarda la vida en
su etapa intrauterina y, en el del Cddigo Penal, éste al sefialar las penas para
las conductas tipicas incurre en una doble valoracién de la "Vida", segun sea
gue el ser haya nacido o aun se encuentre en el vientre materno.

2.- Dada la complejidad del tema y sus multiples implicancias, en el estudio
pertinente se consultd legislacion extranjera, tratadistas y la opinion de
madicos y moralistas de reconocida solvencia y prestigio profesional, y moral,
luego de lo cual se elaboré un proyecto de ley que se fundamenta en el
principio moral y cientifico de que la vida se inicia antes del alumbramiento vy,
en consecuencia, su existencia debe ser eficazmente protegida,
particularmente por la imposibilidad de que ese ser no pueda defenderse. Todo
ello se afinca en el concepto basico de que ese ser tiene el derecho natural, a
Su propia vida.

3.- La iniciativa que vengo en someter a la consideracién de V.E. consta de
dos articulos: el primero que modifica el Cédigo Sanitario, para cuyo caso se
propone reemplazar el articulo 119 por uno nuevo que, estableciendo una
prohibicion de efectuar acciones abortivas, resuelva igualmente la situacién de
la muerte del ser en gestacidn como consecuencia indirecta y no deseada de
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una acciéon médica necesaria que deba desarrollarse en la madre enferma y en
el articulo 2° se propone reemplazar los articulos 342 al 345 del Cdédigo Penal,
para lo cual se ha estimado conveniente iniciar el parrafo con la descripcién del
tipo penado, y luego modificar las penas asignadas, asimilando éstas a las que
ese mismo Cddigo contempla para el delito de homicidio simple.

4.- Se ha estimado conveniente legislar en ambos cuerpos legales
conjuntamente, a fin de lograr entre ellos una debida armonia y concordancia
con una idea central en lo sustantivo y en la reprochabilidad social que se
aplique a las conductas transgresoras.

5.- Finalmente, conviene sefalar que el proyecto representa el punto de
partida ineludible para que autoridades, profesionales y ciudadanos de este
pais hagan suya la profunda reafirmacidn moral que representa el mandato
constitucional, reforzando las acciones protectoras para la vida del que esta
por nacer.

6.- Por consiguiente, de conformidad con lo establecido en la disposicidon
decimonovena transitoria de la Constitucidn Politica del Estado, en relaciéon con
el articulo 20, de la Ley 17.983, someto a consideracién de V.E. un proyecto de
Ley, acompafado del correspondiente informe técnico, que tiene por objeto
servir el propdsito descrito. Su tenor es el siguiente:

ARTICULO PRIMERO: Modificase el Cddigo Penal, en los articulos que se
indican:

a) Sustituyase el articulo 342 por el siguiente:

Articulo 342: El que maliciosamente interrumpiere y el que consintiere que
otro interrumpa el proceso de gestacion de un ser humano en cualquiera de
sus etapas, con o sin expulsion desde el vientre materno, causando la muerte
del fruto de la concepcion, comete delito de aborto y serd castigado con la
pena de presidio mayor en su grado minimo.

Si se ejerciere violencia o intimidacién sobre la mujer embarazada para
cometer el aborto, la pena se aumentara en un grado y si ademas del aborto
se causare la muerte o lesiones en la mujer, se aplicaran las reglas del articulo
74.

Si el aborto se cometiere sin consentimiento de la mujer embarazada y sin
violencia sobre ella, se aplicara el maximo de la pena sefialada en el inciso
primero.

b) Sustitlyase el articulo 343 por el siguiente:

Articulo 343: Sera castigado con presidio menor en su grado medio, el que con
motivo de ejercer violencia o intimidacion en la persona de la mujer
embarazada ocasionare un aborto, ain cuando no haya tenido propdsito de
causarlo, con tal que el estado de embarazo de la mujer sea notorio o le
constare al hechor.
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c) Sustituyase el articulo 344 por el siguiente:

Articulo 344: El médico cirujano, la matrona, o el profesional médico o
paramédico que abusando de su oficio causare el aborto o cooperare a él,
incurrira respectivamente en las penas sefialadas en el articulo 342
aumentadas en un grado.

d) Sustituyase el articulo 345 por el siguiente:

Articulo 345: El que por imprudencia temeraria ejecutare un hecho que, si
mediara malicia, constituiria un crimen sancionado en los articulos 342 6 344,
sera sancionado en los términos establecidos en el Titulo X del Libro II de este
Caodigo.

ARTICULO SEGUNDO: Reemplazase el articulo 119 del Cédigo Sanitario por el
gue se sefala.

Articulo 119: El médico cirujano, la matrona o cualquier otro profesional
médico o paramédico no podran ejecutar accion alguna destinada a producir la
interrupcion del proceso de gestacion de un ser humano, se produzca o no
expulsidn de éste.

No se consideraran destinadas a producir la interrupciéon del proceso de
gestacion, aquellas acciones médicas que necesariamente deban ejecutarse en
la mujer gestante durante el curso del tratamiento de una enfermedad grave y
que provocan indirectamente la muerte del feto, aun cuando ésta fuera
previsible.

Con todo, las circunstancias de tratarse de una enfermedad grave y la
necesidad de ejecutar la accion médica sobre la mujer, a que se refiere el
inciso precedente, seran certificadas por, a lo menos, un médico cirujano
especialista en obstetricia, un médico cirujano especialista en pediatria, y un
tercer médico cirujano que, si es del caso, debera ser el Jefe del Servicio o
Establecimiento hospitalario en el que se encuentre la gestante enferma. En las
localidades en que no haya especialistas de los sefialados en este inciso,
bastara la certificacion de dos médicos cirujanos.

Saluda a V.E.

José T. MERINO Castro

ALMIRANTE

COMANDANTE EN JEFE DE LA ARMADA
MIEMBRO DE LA JUNTA DE GOBIERNO
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1.2. Informe Técnico
Fecha 06 de julio, 1988.

INFORME TECNICO

1. Nuestra Constitucién Politica, en su articulo 19 N° 1, inciso segundo,
sefiala textualmente: "La ley protege la vida del que esta por nacer".

Tal disposicidon se encuentra inserta dentro de la garantia constitucional del
derecho a la vida y a la integridad fisica y psiquica de la persona,
complementandola, y explicitando que ella existe antes del parto y que, como
tal, ya estad garantizada su proteccién y derecho antes del nacimiento.

2.- Los términos categdricos e imperativos en que estd redactada esta
garantia, obliga y condiciona a que la ley se ajuste absolutamente al mandato
constitucional, atendiendo de un modo real y efectivo este propdsito vy
finalidad.

3.- Por otra parte, y atendida la particular condicién de indefensién en que
se encuentra ese ser dentro del vientre materno y su total imposibilidad de
expresar su voluntad, es ldgico que la Constitucién haya entregado a la ley
esta importante misién, ya que seran multiples las acciones necesarias de
adoptar en los distintos ambitos de la vida en comunidad.

4.- Por ello la legislacion en materia civil, sanitaria, penal y demas ramas del
derecho, en su conjunto, debe ir conformando un todo que en definitiva
signifique que cada ser humano, desde su concepciéon misma, tenga el respeto
y proteccion debida para asi lograr su plenitud y desarrollo integral como
miembro de la comunidad social.

5.- Ahora bien, examinada la legislacidn vigente, se puede apreciar la
inconstitucionalidad que contiene el articulo 119 del Cddigo Sanitario y la
inconsecuencia que existe en el Cédigo Penal al comparar el contenido de los
articulos 342 a 345 con los articulos 390 a 394. Al respecto cabe hacer los
siguientes analisis:

a) El Cdédigo Penal en el titulo VII del libro II, "Crimenes y simples delitos
contra el orden de las familias y contra la moralidad publica" en su parrafo N°
1, titulado "Aborto", en sus articulos 342 a 345, sanciona el aborto malicioso o
doloso y el culposo, asi como a la mujer que se lo causa o consiente en que
otro se lo cause, y al facultativo que "abusando de su oficio", causare el aborto
0 cooperare con él.

b) Cabe hacer notar que, las sanciones que contienen las diferentes figuras
tipicas que alli se contemplan, significa estimar y dar una menor valoracién
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real y juridica a la vida intrauterina respecto de la vida del ya nacido; es asi
como la penalidad sefalada en el Cédigo referido es mayor para los delitos de
infanticidio y homicidio que para el aborto, lo que no resulta consecuente si se
otorga un mismo e igual valor a la vida en uno y otro caso, y en ambos casos,
el bien juridico es uno mismo: "La Vida de un ser humano".

c) Si se quiere proteger realmente la vida del que estd por nacer y se
reconoce su valor intrinseco, el reproche social en caso de aborto debe ser
concordante con aquél que la sociedad ha apreciado como justo, para cuando
la victima ya ha nacido; no existe una razén moral ni racional, que permita
discriminar en un sentido u otro y sélo seran los hechos y sus circunstancias lo
que en cada caso podran variar las responsabilidades involucradas en la
comisiéon de los hechos punibles.

d) En consecuencia se propone aumentar las penas de los delitos de aborto
en los términos en que se exponen en la mocion de ley que se eleva a tramite
legislativo, a fin de armonizar las disposiciones citadas y resolver el distinto
tratamiento con que nuestro cddigo aborda dichas materias.

e) En cuanto al Cédigo Sanitario, cabe sefalar que, en su articulo 119 se
sefiala: "Solo con fines terapéuticos se podra interrumpir un embarazo. Para
proceder a esta intervencidon se requerird la opinién documentada de dos
médicos cirujanos".

f) Dicha disposicién es inconstitucional y debe ser reemplazada toda vez que
no proteja en absoluto, la vida del que esta por nacer y, en definitiva, autoriza
su muerte. La ambigiedad y amplitud de sus términos no significa otra cosa
que la legalizacidon o autorizacién del aborto hecho por un médico, ya que la
expresion "fines terapéuticos" en nuestra legislacion no tiene un significado
univoco ni aparece definida, debiendo entenderse por tal: "todo medio,
elemento o practica destinado a obtener la mejoria de un enfermo o superar
un estado de salud deficitario de un individuo", es asi como se habla incluso de
"alimentos terapéuticos".

g) En tales circunstancias, al autorizar nuestro Cddigo Sanitario esta
"interrupcion del embarazo" que no es sino un aborto expresado en términos
mas sutiles, resulta no ser consecuente con la garantia constitucional de la
proteccion a la vida del que esta por nacer y, por tanto, inconstitucional.

h) Diversos informes que han elaborado destacados médicos, a
requerimiento de esta Primera Comisidn Legislativa, ahondan sobre el aspecto
médico cientifico, demostrando que, en la época actual, el denominado "aborto
terapéutico" se encuentra en desuso, por cuanto los avances cientificos y
tecnoldgicos han superado tal situacion, careciendo de objeto mantener una
norma en los términos en que se encuentra establecida la vigente.
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i) Distinto es el caso de la muerte no deseada del ser en gestacion, causada
indirectamente por una accién médica desarrollada en la gestante enferma vy
que indirecta e involuntariamente, produce un doble efecto. Esta materia si
debe tener una consideracion y tratamiento legal y es por ello que el texto del
proyecto adjunto aborda esta materia reguldandola de modo que, sin atentar
contra el principio ético-moral ni contra la norma constitucional, resuelva
adecuadamente el problema.

6.- Se acompanan diversos documentos y antecedentes médicos, éticos y
juridicos que han sido considerados en el estudio de esta mocién y que
complementan el presente informe técnico.

RODOLFO CAMACHO OLIVARES
CAPITAN DE NAVIO

ALDO MONTAGNA BARGETTO
CONTRAALMIRANTE JT
AUDITOR GENERAL DE LA ARMADA

ARMANDO G. SANCHEZ RODRIGUEZ
CAPITAN DE FRAGATA JT
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Santiago, 11 de Enero de 1988.

Senor

Jorge Martinez Busch
Contralmirante

Jefe de Gabinete Armada
Junta de Gobierno
PRESENTE

Estimado Senor:

Adjunto a la presente le envio el informe que me solicitara, el cual espero
pueda serle util para la dificil y noble tarea a la cual usted se encuentra
abocado.

Quedo a su disposicion para cualquier precision complementaria.

Lo saluda atentamente,

DR. ALEJANDRO SERANI MERLO

Médico Cirujano Univ. de Chile

Doctor en Filpsoﬁ'a Univ. de Toulouse

Profesor de Etica Médica Univ. Catdlica de Chile

LA PROTECCION DE LA VIDA DEL QUE ESTA POR NACER

Estudio sobre la proteccion de la vida del que estd por nacer, desde la
perspectiva de la Medicina, con particular referencia al aborto provocado y al
llamado aborto terapéutico, acompanado de sugerencias para una mas efectiva
proteccion por parte de la comunidad politica y en particular de la ley civil.

I. PARTE: LA MEDICINA Y LA PROTECCION DE LA VIDA DEL QUE ESTA POR
NACER.

II. PARTE: EL ABORTO PROVOCADO.

ITI. PARTE: EL ABORTO TERAPEUTICO.

INDICE

Pag.
I Parte: La Medicina y la Proteccién de la Vida del que esta por nacer.
1.- Introduccion. 3
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b) Una educacion sexual integral 35
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d) Los medios de una efectiva paternidad responsable 39
e) Situaciones estructurales de hecho alienantes de la

sexualidad y de la persona 46

IIT Parte: El Aborto Terapéutico

1. Definicién y descripcién 51
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3. Juicio Etico del Aborto Terapéutico 52



Historia de la Ley N° 18.826 Pagina 12 de 198

INFORME TECNICO

Comentario 54

Advertencia 59
4. Sugerencias en vistas de una mejor expresion de la normativa

legal sobre aborto terapéutico. 60

I. LA MEDICINA Y LA PROTECCION A LA VIDA DEL QUE ESTA POR NACER
Introduccion

La Medicina, en cuanto saber organizado, dirigido a promover, conservar y
restituir la salud de la persona humana, encuentra su origen, su fundamento y
su guia en la percepcion ética del valor singular de la vida humana. Como lo
expresa la Declaracién de Principios del Cddigo de Etica del Colegio Médico de
Chile A.G.: "El respeto a la vida y a la persona humana son fundamentos
médicos en el ejercicio profesional médico".

Esta afirmacién que expresa, a la vez, una realidad vivida y un ideal al
alcanzar, y que ha inspirado el actuar de los médicos de todos los tiempos, se
ha encontrado reafirmada y expresada con especial claridad y energia en el
presente siglo'. En esto le corresponde, sin lugar a dudas, un rol motivador a
la Declaracién Universal de Derechos Humanos, aprobada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas en Diciembre de 1948 (DUDH-NU).

De lo anterior se desprende que cualquier compromiso positivo o cualquiera
renuncia que, la sociedad en su conjunto o los Médicos manifiesten, de
propodsito o de hecho, en relacidon con la defensa de la vida humana, tendra
necesariamente una influencia trascendental sobre la profesion médica y a
través de ella sobre un sector importante de la vida social.

Dado lo anterior, es entonces perfectamente comprensible y razonable que la
profesidn médica responda, con particular preocupacién e interés, ante todo
aquello que signifique en la vida social, una promociéon o una proteccion de la
vida humana.

Resulta auspicioso el constatar que, por encima de divergencias particulares
en las opciones éticas de los distintos grupos humanos, y sin renunciar a ellas,
la conciencia moral de los hombres en general y de los médicos en particular
ha expresado, en nuestra época y en distintas instancias®, un consenso
universal en torno a algunos grandes principios éticos considerados como
comunes, intangibles e inviolables, inherentes a la persona humana como
persona, y, anteriores a la sociedad y al Estado.

Es sobre la base de estos grandes puntos de consenso que
fundamentaremos primeramente nuestro estudio, sin desconocer que en

1 Cfr. Cédigo Internacional de Etica Médica (CIEM), 1949-1968-1963; Declaracién de
Ginebra (D.G.), 1948-1968; Resolucion sobre la participacion de los médicos en la
pena capital (R.P.C.), 1981; Declaracién de Venecia sobre enfermedad terminal (D.V.),
1983; Declaracién de los médicos de Francia: Respeto a la vida humana (M.F.V.H.),
1979.

2 Cfr. Las declaraciones arriba mencionadas.
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ciertos aspectos de la vida social y del actuar médico estos puntos de consenso
no son siempre suficientes y se hace, en consecuencia, necesaria e inevitable,
ya sea una profundizacion o extrapolacion a partir de ellos, ya sea la
consideracion de otros elementos de juicio.

2. La inviolabilidad de la vida humana

Tal como lo expresa la DUDH-NU existiria un consenso -si no
desgraciadamente en la practica- al menos en cuanto a los ideales, que: "la
libertad, la justicia y la paz en el mundo los derechos iguales e inalienables de
todos los miembros de la familia humana “* como consecuencia de esto y
dadas las caracteristicas de la vida social del hombre se considera esencial que
los derechos humanos sean protegidos por un régimen de Derecho".*

En el articulo 1 de la citada Declaracién se expresa que: "Todos los seres
humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos..." y, en su articulo 2-1
que: "Toda persona tiene todos los derechos y libertades proclamados en esta
Declaracién, sin distincidn alguna de raza, color, sexo, idioma, religion, opinion
politica o de cualquier otra indole, origen nacional o social, posicién econémica,
nacimiento o cualquier otra condicién".

La Constitucion Politica de la Republica de Chile, en su capitulo III, Articulo
19, 1, se hace eco de este universal consenso ético al declarar que: "La
Constitucién asegura a todas las personas. 1. El derecho a la vida y a la
integridad fisica y psiquica.

La vida humana es concebida en consecuencia, en estas expresiones de las
metas éticas de los hombres, como poseyendo un valor intrinseco, no
dependiente por lo tanto, de la voluntad de ningln otro hombre que pueda
encontrarse por relacidon a un semejante en una situacion mas ventajosa.

El derecho a la vida del que esté por nacer y la Etica Médica

La historia nos ensefia cémo, a pesar de los grandes altibajos por los cuales
ha pasado el respeto efectivo de la persona, la humanidad ha tenido, a pesar
de esto, un progreso constante en cuanto al reconocimiento del valor de la
vida humana y de las acciones a las que ese reconocimiento obliga. Es asi
como atentados contra la vida humana, que otrora eran mas o menos
universalmente aceptados, nos aparecen hoy en dia, con gran evidencia, como
absolutamente intolerables. Los ejemplos son multiples: sacrificios humanos,
infanticidios, ejecuciones masivas de prisioneros de guerra, esclavitud,
inhumacion en vida de la esposa junto al marido fallecido, suicidio por razones
de honor, duelos a muerte, etc.

Ninguna distincién de "raza, color, sexo, idioma, religion... o cualquier otra
condicidn" °parece justificar el atentar directamente contra la vida de otro ser

3 DUDH-NH: Introduccién.
4 1bid.
> DUDH-UN
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humano. Al punto que hoy se discute si acaso la misma pena de muerte no
debiese ser definitivamente excluida.

Paradojalmente constatamos que en cuanto al ser humano, en su condicién
de vida intrauterina, la inviolabilidad de su vida ha sido puesta, en nuestra
época, en tela de juicio, no solo de hecho sino explicitamente.

Al interior de las distintas agrupaciones o comunidades intermedias que
conforman la sociedad, la profesion médica destaca por su perseverancia
histdrica en la defensa de la vida del ser humano antes del nacimiento, contra
todo atentado directo o indirecto al que pueda estar sometida. El llamado
"Juramento Hipocratico" es, probablemente, el documento mas antiguo que
testimonia de la defensa de la vida humana en el vientre materno", "no daré a
ninguna mujer supositorios destructores; mantendré mi vida y mi arte alejado
de la culpa". Es importante sefialar que el juramento Hipocratico data de una
época en la cual el aborto provocado gozaba de una amplia aceptacion social,
situacion que no se modificé en el mundo greco-romano hasta bien entrada la
era cristiana.

En nuestra época la Declaracién de Ginebra, adoptada por la Asamblea
General de la Asociaciéon Médica Mundial en Septiembre de 1948 y enmendada
por la 222 Asamblea Médica Mundial en Agosto de 1968 en Sydney,
compromete al médico a "velar con el maximo respeto por la vida humana
desde su comienzo, aun bajo amenaza y no emplear mis conocimientos
médicos para contravenir las leyes de la humanidad".

En relacién con la vida humana un a antes del nacimiento la Declaracion de
la Asociacion de Médicos franceses por el respeto a la Vida Humana de Junio
de 1979, publicada por el Colegio Médico de Chile A.G. y por la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile es, a nuestro juicio, la sintesis mejor
lograda en cuanto a la expresidon de lo que debe ser la actitud del médico
frente a la vida humana antes del nacimiento.

"En todo momento de su desarrollo el fruto de la concepcién es un ser
viviente, esencialmente distinto del organismo que lo acoge y lo nutre".

“Desde la fecundacién hasta la senectud, es el mismo ser viviente que se
desarrolla, madura y muere. Sus caracteristicas individuales lo hacen Unico, vy
por lo tanto, irremplazable”.

“Asi como la medicina esta al servicio de la vida hasta que se extingue, asi
también la protege desde su comienzo. El respeto absoluto que se debe a los
pacientes no depende de su edad, ni de la enfermedad, ni de la dolencia que
pudiera afectarles".

"Ante las desgracias que pueden ocasionar situaciones tragicas, el deber
del médico es hacer todo lo posible para socorrer en forma conjunta a la madre
y a su hijo.

“Por este motivo interrupcion deliberada de un embarazo por razones de
eugenesia o para resolver un conflicto moral, econdmico o social, no es un acto
del médico" °.

6 Colegio Médico de Chile A.G. Etica Médica: Normas y Documentos (Santiago, 1986;
Facultad de Medicina. Universidad de Chile. Textos de Etica Médica (Santiago) 1977.
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4. El Derecho a la vida del que esta por nacer y la legislacidn chilena.

La Constitucion Politica de la Republica de Chile afirma en su articulo 19: “La
Constitucién asegura a todas las personas:
1. El derecho a la vida y a la integridad fisica y psiquica de la persona.

La ley protege la vida del que esta por nacer.

La pena de muerte solo podra establecerse por delito contemplado en ley
aprobada con quérum calificado.

Se prohibe la aplicacién de todo apremio ilegitimo".

Por lo que se refiere a la vida del que estd por nacer y como se ha hecho
notar, se trata de "una curiosa redaccién"’ que encarga a la ley de proteger la
vida "del que estd por nacer", sin afirmar positiva y explicitarsete que la
Constitucién misma garantiza esa proteccion.

La lectura de las Actas de la Comisidon Redactora confirma lo que se sospecha
a partir de la redaccion, es decir, que la redaccidon de ese punto fue objeto de
un arduo y profundo debate, como resultado del cual no se obtuvo un
consenso, redactandose finalmente una solucién de compromiso.

Consecuencias de esta redaccion fue que la solucion de fondo al problema
fue postergada para que resolviera "la ley".

Careciendo de la competencia para ejecutar un estudio exhaustivo de la
evolucion de la situacidon actual de la legislacidon chilena en este sentido nos
excusamos de entrar en profundidad en este problema. Existen por lo demas lo
demds algunos estudios o articulos de gran calidad. ®

Por lo que a nuestro propdsito concierne nos interesaba sdlo destacar que en
relacién con la proteccion de la vida del que estd por nacer la redaccién de la
Constitucién Politica de la Republica de Chile exige un complemento explicito y
suficiente en el resto de la legislacion, la que a nuestro juicio debiese ser
perfeccionada y completada.

5- Medicina Ley Humana en relaciéon con la proteccién a la vida del que esta
por nacer.

Son numerosas las situaciones en las cuales el médico se ve llamado a
actuar en defensa de la vida del que esta por nacer. La gran mayoria de las
acciones técnicas del médico general, del obstetra, del pediatra, del
salubristas, y otros especialistas, en relaciéon con la mujer embarazada, tienen
como objetivo ademads de la salud materna, el custodiar, promover o restituir
la salud del que esta por nacer. Velar porque estas acciones sean realizadas de

7 Memorandum adjunto a la solicitud de este informe. Sin firma.

8 ETCHEVERRY, Tratado de Derecho Penal, Ed. G. Mistral (Santiago); DONOSO
LETELIER, Creciente. Los derechos del nifio antes de nacer in: QUINTANA, C. Los
derechos del nifio antes de nacer. Ed. Univ. Catdlica (Santiago) 1985. Véase también
la Introduccion de MEDINA ESTEVEZ, en la obra citada de QUINTANA
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la mejor manera posible y sin desvirtuar su fin, ha sido y es tarea fundamental
e intransferible de la Etica Médica.

Corresponde, sin embargo, a la comunidad politica, por medio de sus
gobernantes, el promover y reforzar la labor de Etica Médica por los medios
que le son dados, especialmente cuando razones graves de bien comun se
encuentren comprometidas.

Existen ademas condicionantes de orden social que determinan que la
adecuada proteccion de la vida humana antes del nacimiento no siempre se
realice. Suele corresponderle al médico en estos casos tratar de paliar los
dafios, muchas veces tragicos e irreversibles’, que se derivan de estas
acciones, producto de la ignorancia, la desesperacion, el temor o la
irresponsabilidad.

Nos parece que en estos casos la colaboracion entre los gobernantes y la
profesion médica debe ser estrecha ya que el médico conoce mejor que nadie,
en razon de su oficio, las causas que conducen a las personas a realizar estas
acciones.

De entre las muchas situaciones a las que se ve enfrentado el médico en
relaciéon con la proteccion de la vida del que estd por nacer, hay una, que
histéricamente y con razén, ha llamado la atencidon de la comunidad politica,
determinando acciones concretas de parte de sus gobernantes; se trata del
aborto provocado.

En efecto, la realizacién de acciones positivas encaminadas a la extincidon
total de una vida humana inocente constituye el mas radical e irreversible
atentado que es posible de concebir o de realizar, contra la justicia, al interior
de una comunidad humana. Justicia cuya realizacién es la finalidad de toda la
ley civil y el objetivo y razéon de ser de todo gobernante.

La defensa de la vida humana sin distincidon de sexo, raza, convicciones
personales, edad o condicion, constituye una tarea tan fundamental para la
sociedad politica, que aun cuando es cierto que la sociedad debe tolerar ciertos
males cuando el riesgo de reprimirlo pueda conducir a males mayores, no se
ve como la sociedad podria tolerar la realizacion de un atentado directo y
deliberado contra la vida humana, sin afectar los fundamentos mismos sobre
los que esa sociedad politica se constituye.!® No resulta facil ver cudl es la
mayor justicia que se busca, permitiéndose la mas grave de las injusticias.

Dirigiremos por consiguiente nuestra atencion al estudio del aborto
provocado en Chile: su realidad, sus causas y los modos posibles de evitarlo.

En la III Parte examinaremos aisladamente la situacién particular planteada
por el lamado "aborto terapéutico".

9 MOLINA, Ramiro y cols. Caracteristicas del aborto en Chile. Cuad. Med. Sociales 19
(1), 5-18, 1978; ALVO, Mordo y Cols. Insuficiencia Renal Aguda post aborto. Rev. Med.
Chile: 96, 655-660. 1968; GOLDSNAM, Complicaciones de Aborto Séptico. Rev. Chile.
Obst. Gin. 36, 181, 1971.

10 Cfr. GOMEZ PEREZ, Rafael. Problemas morales de la existencia humana, Magisterio
Espafiol (Madrid) 1980; DE FUENMAYOR, Amadeo. Legalidad, moralidad y cambio
social. Funsa (Pamplona) 1981.
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II. EL ABORTO PROVOCADO EN CHILE

1. Definicidon

Por aborto provocado entendemos la accién de un ser humano, realizada con
algun grado de libertad, que se propone la extinciéon de una vida humana antes
de su nacimiento espontaneo.

2. Descripcién

A pesar de las discrepancias en las cifras de un autor a otro'! debidas en
buena parte a la reconocida dificultad para obtener informacidon confiable en
estas materias, se puede afirmar, sin temor razonable a errar, que el aborto
provocado constituye hoy en dia en términos cuantitativos y con mucho, el
mas frecuente de los atentados mortales contra la vida humana que se realizan
en nuestro pais.

Las cifras mas conservadoras evalian el numero de abortos provocados
anualmente en 100.000, mientras que las cifras mas pesimistas se alzan hasta
los 200.000 o mas abortos anuales. Considerando la mas optimista de las
estimaciones podemos asegurar que, en el Ultimo decenio, se han efectuado en
nuestro pais no menos de 1.000.000 de abortos provocados. **

La sola constatacion de estas cifras debiese constituir un llamado imperioso
para la comunidad politica en todos sus niveles en orden a prestar oidos a este
inmenso drama personal y social que existe latente en nuestra patria. Forzoso
y penoso es constatar la insensibilidad o la ignorancia que manifestamos los
chilenos frente a esto que puede calificarse de verdadera enfermedad social.

Los estudios epidemioldgicos existentes sugieren que la mayor incidencia del
aborto provocado ocurre en el nivel socioeconémico medio y el rango de edad
mas afectado estaria en la segunda y tercera décadas de las vida de la mujer.
En cuanto al estado civil el aborto provocado parece afectar en mayor
proporcion a las casadas.'?

Se desconoce absolutamente cual es la magnitud de estos abortos que son
realizados en forma clandestina por médicos u otros profesionales de la salud.

Se sabe, sin embargo, positivamente, que gran cantidad de estos abortos
son realizados por personas sin ninguna preparacién de tipo técnico.

1 MOLINA, R. y cols. (1978).
12 MOLINA, R. y cols. (1978); AVENDANO, Onofre. El aborto como problema de salud
publica en Chile. Cuad. Med. Sociales 26 (1), 30-35, 1985; ESPINOZA V., Luis y cols.
Estudio clinico epidemiolégico del aborto en mujeres chilenas. Rev. Chil. Obstet.
Ginecol. 50, 278-285, 1985.

13 HERRERA MOORE, Mario. Aborto y planificacién familiar. Cuad. Med. Sociales 15 (2).
9-19, 1973; MOLINA, R y cols. 1978; ESPINOZA V., L y cols. (1985).
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Las maniobras mas frecuentemente utilizadas son el raspado quirurgico, el
lavado uterino, la introduccién de sondas, palillos de tejer u otros elementos
en la cavidad uterina.

3. Consecuencias del Aborto Provocado

A. Médicas.

Las consecuencias mas evidentes del aborto provocado y casi las Unicas que
suelen mencionarse en los trabajos epidemiolégicos son las consecuencias
médicas de estas acciones.'®

En cuanto al que padece directamente la accidon abortiva las consecuencias
son de regla fatales, razon por la cual el médico no suele tener acceso directo
a esa realidad.

En cuanto a la madre, el aborto inducido dista mucho de ser una maniobra
inocua para su salud, aun en las manos mas habiles y con las condiciones
técnicas mas adecuadas. Las cifras varian de autor en autor influidas
frecuentemente por la tesis que el autor quiere probar.

Los riesgos de muerte son por hemorragia, peritonitis o por asepsia
puerperal.

Riesgos no fatales son la perforacidon uterina, la esterilidad secundaria. Estos
riesgos son mayores mientras mas avanzado es el embarazo.

A los riesgos, antes mencionados es necesario agregar las complicaciones
que se derivan de toda cirugia, en particular derivadas de la anestesia o de
infecciones. Las transfusiones e hidrataciones requeridas casi de regla en estas
pacientes han sido mencionadas también como causa de complicaciones, aun
en el caso de abortos practicados con una buena técnica. Estas complicaciones
no-obstétricas, aunque de baja incidencia, adquieren importancia dado el
numero de abortos que se practican en nuestro pais clandestinamente y en
otros paises amparados por la ley.

B. Sicoldgicas y Morales

Un alto porcentaje de mujeres manifiestan a mediano y largo plazo variadas
repercusiones en el plano psicoldgico como consecuencia del trauma moral que
precede, acompafia y sigue a la accién abortiva. El porcentaje de mujeres que
manifiestan arrepentimiento por la accién realizada es variable segun el
estudio, pero en todos es significativo.

La resolucion del trauma moral dejado por el aborto provocado es, segun el
testimonio personal de las afectadas y de consejeros experimentados, uno de

¥ HERRERA MOORE, M. (1973).
15 ALVO, M. y cols. (1968); PLAZA, S., BIUONES, H., El aborto como problema
asistencial. Rev. Med. Chile 91, 294-297,1963.
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las mas dificiles de lograr. Este conflicto alcanza también al conyuge o pareja
cuando la decisidn ha sido tomada en conjunto.*®

C. Consecuencias sociales

Poco o nada se ha hecho por estudiar objetivamente las consecuencias
sociales derivadas del aborto provocado.

Algunas de apariencia muy evidentes como las consecuencias demograficas,
y lo que de ellas se derivan, son extremadamente complejas de analizar.

Testimonios concordantes permiten, sin embargo, tener noticia de profundas
alteraciones, muchas veces insubsanables, en la vida de pareja, y en la
relacion de los padres hacia sus otros que surgen a consecuencias de la
realizacién de un aborto. ]

Desde el punto de vista de la Etica no creemos que resulte exagerado
afirmar que la existencia de una situacién de injusticia tan flagrante como esta
que hemos descrito y en la cual de un modo u otro todos tenernos
responsabilidad, constituye uno de los mas grandes sino el mayor de los
obstaculos a nuestro progreso como nacion.

4. Condicionantes de la existencia del Aborto Provocado

De acuerdo con nuestra definicién del aborto provocado, como acto realizado
con algun grado de libertad, la causa préxima de la realizacion de ese acto no
puede ser sino el sujeto mismo que lo ejecuta. Sin embargo, de la masa de
abortos provocados que objetivamente se constatan o presumen, nos es
imposible conocer a ciencia cierta, cuantas de estas acciones han sido
realizadas con algun grado de libertad; lo cual nos obliga a examinar el
problema de la ignorancia y el problema de la violencia que son los dos
elementos que pueden determinar la extincion de la liberad de una accidn.

Por otra parte, aun cuando una accion sea libremente realizada, dificilmente
se la encontrard absolutamente incondicionada, es decir, carente de
circunstancias que influyan positiva o negativamente en la realizacion de ella.
Resulta indispensable, entonces, detallar cuales son los condicionamientos que,
hoy en dia, en nuestra sociedad, favorecen el aborto y cuales otros favorecen
el respeto a la vida humana si se quiere influir en la conducta ética de las
personas, con el fin de lograr una mayor justicia. Es responsabilidad de todos
contribuir a la desaparicién de los condicionamientos negativos y al desarrollo
de los positivos.

A. Ignorancia y Violencia en el aborto provocado

Entendemos por ignorancia no solo al desconocimiento que una accién
determinada lleve a la destrucciéon de una vida humana, sino también, y sobre
todo, al hecho de ignorar que aquello sea éticamente malo. Es decir que la

16 Cfr. POULLOT, Genevieve. Pilate ou Herode? De I'indiference au massacre Saint Paul,
(Paris-Fribourg) 1981.
Op.ct.
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accion abortiva constituya un mal uso de la libertad porque contraria un valor
que debe ser apreciado y respetado como es la vida humana.

Es mas que probable que una parte importante de los abortos que se
efectian en nuestro pais sean realizados en la mas completa ignorancia de la
injusticia objetiva que se realiza con esa accidn. Es importante sefialar, para
efectos de proponer una solucion a este problema, que no existe una relacién
directa estrecha entre instruccion escolar o nivel socio-econdmico, Yy
conocimiento moral, pudiendo coexistir en una persona una alta instruccion
intelectual con una pobrisima formacién moral.

Una forma particular y frecuente de ignorancia la encontramos en mujeres
que utilizan medios contraceptivos que actian por un mecanismo abortivo,
como los dispositivos intrauterinos y varios de los contraceptivos orales que se
utilizan en la actualidad. Esto porque el médico no se lo explicd, porque ignora
el tipo de "tratamiento para no tener familia" que le puso el médico o porque el
mismo médico ignora o subestima el efecto abortivo.

Un tipo frecuente de ignorancia relativa se refiere al hecho de juzgar de la
gravedad de una accién por los efectos sensibles que ella tenga. Asi se juzga
menos grave un aborto cuando es mas pequefio, que cuando es mas grande.
Dada las caracteristicas de nuestro modo de conocer este error resulta tan
espontaneo que los legisladores lo han asumido asi en los cdédigos penales, en
los que se castiga con mas severidad el infanticidio que el aborto, ya que se
supone, con razon, que para la comision del primero se requiere un mayor
grado de malicia subjetiva. Estas observaciones son igualmente validas para el
caso de los contraceptivos de mecanismo abortivo, los cuales no son
apreciados subjetivamente como verdaderamente abortivos aunque
objetivamente lo sean sin género de duda.

Un hecho que ilustra bien la relacion que existe entre el modo que tenernos
de conocer una realidad y la percepcidn ética que se tiene en relacion con ella
es el caso frecuentemente observado de la mujer o del marido que renuncia a
la decision de realizar un aborto cuando percibe la imagen de su hijo mediante
el examen ecografico.

En cuanto a la violencia, es sabido que con mucha frecuencia las mujeres
son impulsadas a realizarse un aborto o son obligadas a someterse a él bajo el
imperio de la violencia moral o fisica dificilmente resistible. Personalmente lo
hemos visto en mujeres solteras presionadas de manera innoble por la familia;
y se conocen innumerables testimonios de mujeres casadas que son
empujadas a someterse a un aborto por parte de sus maridos o de sus
familiares cercanos.

B La dificultad econdmica como condicionante del aborto provocado

Una de las razones mas frecuentemente invocadas por las mujeres casadas
como determinantes en su decisién de realizarse un aborto la constituye el
factor econdmico, es decir, las penurias econdmicas a las cuales se encuentra
sometido un matrimonio o una madre sola, frecuentemente con varios hijos a
su haber.
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Es dificil estimar este factor en términos cuantitativos ya que el nivel
objetivo en el cual una familia considere que se realiza la posibilidad de
mantener una familia en condiciones minimamente dignas es variable de
familia en familia, de un tiempo a otro, y segun la edad de los hijos, etc. No
obstante lo anterior, y abstraccidon hecha de toda consideracion subjetiva es
inaceptable que para una cantidad considerable de familias chilenas Ila
expectativa de recibir un nuevo hijo constituya una carga moral de
dimensiones dificilmente tolerables dadas las ya extremadamente precarias
condiciones en que viven. Sin justificar la accién abortiva no es dificil
comprender como el aborto provocado puede llegar a ser considerado como la
Unica salida de una situacién desesperada.

Por otra parte es doloroso también constatar como algunas veces el
argumento econdmico es invocado por personas cuyas reales dificultades
econdmicas son muy relativas y en las cuales este argumento aparece mas
como una justificacién de su egoismo, que dependiendo de una realidad
objetiva.

C. La presién social como condicionante del aborto provocado

Los estudios historicos y antropoldégicos nos enseifan cuan variable es la
manera como las distintas culturas interpretan y enfrentan las diversas
situaciones a las cuales el hombre se ve enfrentado en su vida en sociedad.
Estas variaciones se aprecian incluso en una misma sociedad entre diferentes
grupos sociales.

Segun los valores morales que organicen la vida de una comunidad humana
y los condicionamientos a que esté sometida, puede llegar a considerar la
venida de un nuevo hijo al interior de una familia, como una bendicién o como
la mas grande de las tragedias. Algo semejante ocurre en re lecciéon con los
hijos concebidos antes del matrimonio o fuera de él.'” Estas variaciones en la
consideracion social hacia la venida de un ser humano a la existencia pueden
producirse ademas en lapsos bastantes breves de tiempo. Por ejemplo, en
periodos de post-guerra, de hambruna o de decaimiento de la moralidad
publica.

Sin ser de aquellos que piensan que las acciones individuales de las personas
al interior de una comunidad se encuentran intimamente determinadas por las
motivaciones del grupo en el cual esa persona esta inserta, no podemos dejar
de constatar la enorme influencia que estas tienen sobre las decisiones
individuales. Esto colige facilmente la enorme responsabilidad que tenemos
todos los chilenos, y en particular sus gobernantes y legisladores, de contribuir
a crear un clima positivo de alegre y generosa acogida al nifilo que viene a la
existencia de un clima que, conjugando la defensa y promocién del matrimonio

17 Es conocida por ejemplo la amplia tolerancia que existia en la Edad Media para los
hijos provenientes de relaciones adulterinas. Este y otros interesantes datos sobre la
vida social y el estado de la mujer en la Edad Media se encuentran en toda la extensa
obra de la medievalista francesa Regine PERNOUD.
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estable y de la familia bien constituida, no derive en falsos rigorismos o
condenaciones farisaicas que signifiquen una carga isoportable para aquellos o
aquellas que, por ignorancia o inestabilidad, se han puesto en una situacion
gue por ella misma suele ser ya bastante dificil de sobrellevar.

Diversos estudios interdisciplinarios serian Utiles para elaborar diagndsticos
precisos de las disposiciones morales de nuestra sociedad, en este sentido, y
sobre como contribuir a mejorarlas.

D. Situaciones sociales estructurales que facilitan la aparicion del aborto
provocado.

Ciertas situaciones sociales establecidas de hecho, usualmente ilegales, y
mas o menos abiertamente toleradas por la autoridad civil, crean o perpetian
condiciones favorables a la aparicién del aborto provocado. Estas son todas
aquellas que favorecen directa o indirectamente la unidn sexual entre un
hombre y una mujer sin una relacién afectiva estable, con el Unico y exclusivo
propdsito de dar curso a la pulsién sexual instintiva y de procurarse el placer
y/0 el bienestar corporal que de esto se sigue. Estas condiciones se dan en su
forma mas pura en la prostitucion, en la cual uno de los miembros de la pareja
obtiene, a cambio de una retribucién econdmica, el sometimiento voluntario
del otro para la realizacidon de una unidén sexual de las caracteristicas descritas.
Dado que la dimension reproductora naturalmente ligada a la unién sexual,
gueda en este acto intencionalmente excluida, todo resultado generador que se
derive de ella serdn necesariamente contrariante para la voluntad. Este tipo de
actividad sexual carece ademas de toda dimension significante de un amor
hacia la pareja. De este modo una vida humana que surge contrariando la
voluntad de sus progenitores y en un clima de desprecio hacia la persona tiene
muy escasas posibilidades de sobrevivir.

Resulta imprescindible y urgente entonces descubrir y atacar las causas que
conducen a la prostitucion y a la banalizacion de la actividad sexual, ya que la
penalizaciéon directa, tanto de la prostitucion organizada, como del aborto
provocado, aunque sea imprescindible mantenerlas, resultan en la practica
inoperantes para erradicar estos males.

Los ciudadanos, los gobernantes y los legisladores tenemos la obligacion de
contribuir a crear un clima en el cual se promueva y proteja una sexualidad
integral, en la cual sus dimensiones procreadora y personalista sean
respetadas.

Los medios de comunicacion social, la literatura y los espectaculos publicos
deben estar orientados al servicio de esa sexualidad integral y no devenir
instrumentos disociadores. Hoy en dia la pornografia, la prostitucién y la
publicidad manipulan la sexualidad poniéndolas al servicio de intereses
econdmicos que devienen viles e injustos al vaciarla de sus contenidos
procreador y personalista que le son inseparables. Todos tenemos la obligacion
de contribuir a modificar esta situacion deplorable.

La piedra angular en esta tarea la constituye la defensa de la mujer de la
manipulacién a la cual por diversos canales se ve sometida.
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Se debe contribuir a crear un clima social en el cual la mujer se vea libre de
todas las variadisimas incitaciones por las cuales es conducida a comercializar
su cuerpo, transformando en un medio aquello que por naturaleza esta
llamado a ser un fin. Deberia haber conciencia que el otro extremo de esta
cadena que comienza en una sutil pero real manipulacion de la sexualidad, lo
constituyen las innumerables muertes por aborto y el drama de miles de
mujeres con sus vidas destruidas.

E. Las posibilidades reales de una paternidad responsable y el aborto
provocado

Las nuevas posibilidades que el conocimiento biomédico y la tecnologia
ponen al alcance de las parejas, en orden a poder recular libremente su
fecundidad, han ampliado indudablemente el campo de ejercicio de su
responsabilidad. Las familias reclaman entonces, hoy en dia, con toda justicia,
gue se le den los medios de ejercerla.

Una tarea educativa integral y a la altura de los tiempos exige, ademas, el
promover e incentivar a las familias para que asuman esa responsabilidad,
proporcionandoles los medios adecuados para realizarla.

Este contexto cultural contemporaneo hace que las personas se encuentren
hoy en dia menos dispuestas a aceptar situaciones y eran otrora consideradas
o resentidas como una fatalidad. La natalidad contemporanea se encuentra asi,
mas inclinada a dirigir la realidad conforme a las disposiciones de su libre
arbitrio que a dejarse someter a su necesidad.

Por otra parte, una conciencia mas aguda del valor de la libertad personal y
de la obligacion de hacer valer los derechos o le advienen como persona o
como ciudadano, influyen para que muchas personas en las sociedad
occidentales presionen hoy, al interior de ellas, para que se les concedan los
medios de someter todo lo que se refiere a la reproduccién humana, a la
voluntad personal.

Es asi como, actualmente, en muchos paises los ciudadanos exigen que la
sociedad les otorgue los medios, no solo para controlar la fertilidad de la
mujer, sino también: -para modificar el mismo proceso reproductivo, -para
suprimir la vida humana naciente cuando contraria la voluntad de sus
progenitores, -para seleccionar los hijos que habran de nacer, -para engendrar
hijos que otros han concebido, -para experimentar sobre los embriones, utilizar
tejidos fetales en beneficio de otros, -para determinar sin trabas el tipo de
hogar que el nifio encontrara al nacer etc.

El balance que se obtiene del examen ético de estas aspiraciones,
acompafiado de la constatacion de las graves injusticias contra la vida humana
gue se cometen, hoy en dia, en otros paises, al amparo de la ley; junto con la
progresiva desarticulacién de la familia fundada en el matrimonio estable, no
son sino la confirmacidon de una verdad fundamental de la ética: Cada vez se
produce la ampliacion en el campo de ejercicio de la libertad y de la
responsabilidad, se amplia también no solo el campo para la realizacion del
bien sino también el campo para la realizacidn del mal. De esto se sigue la
imperiosa necesidad de poseer severo discernimiento ético sobre las acciones
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gue son posibles hoy a las familias; o lo serdn en un futuro cercano. La
obligacion de los ciudadanos, la de los gobernantes y la de los legisladores
frente a estas nuevas posibilidades que se abren ante los hombres, es
genéricamente la misma que en todos tiempos. Esforzarse para que todos los
miembros de la comunidad tengan los medios y los estimulos necesarios para
gue sea posible la realizacién del bien y en particular la justicia.

De lo anterior se desprende claramente que una persona solo tiene derecho
a exigir, de sus conciudadanos, de sus leyes y de gobernantes, aquello que
claramente posibilite la realizacion del bien y la justicia.

La neutralidad ética que bajo pretexto de un pretendido respeto a la libertad,
pretendiese imponer a algunos un esfuerzo, a que otros realicen lo que es
claramente malo e injusto, conduce necesariamente a la divisidon social y a la
justa rebelidn, con la consiguiente pérdida de la unidad y de la paz social.

En relacion con el dambito de la reproduccion humana y la paternidad
responsable pensamos, en consecuencia, que la ley civil debe: 1) Proteger e
incentivar aquellos que aparece para familias y para la sociedad, claramente
como bueno. 2) Desincentivar, y obstaculizar lo que aparece para las familias y
para el bien comun claramente como malo.

5. Sugerencias para una respuesta al problema del aborto provocado y del
respeto a la vida del que esta por nacer.

El aborto provocado es, por una parte, una realidad extremamente compleja
ante la cual no es facil actuar. Por otra parte, constituye una situacion de una
tan flagrante violacién de la justicia que se hace imperioso que cada cual
asuma la responsabilidad que le cabe en relacion con él y busque las maneras
de una accion eficaz.

En esta magna tarea es evidente que el peso debe ser compartido y nadie
que conozca esta situacién puede quedar indiferente. Sin embargo, en esta
compleja unidad, que es la sociedad actual, compete al gobernante y al
legislador un papel sobre eminente.

La ley no lo es todo. La mejor de las leyes sin un gobernante que la
promueva Yy aplique y sin ciudadanos que la hagan suya, serd letra muerta e
inatil. Por otra parte, una ley justa, sabia, realista, aplicable y atrayente,
puede contribuir enormemente al progreso de una nacién.

En lo que respecta a la legislacién chilena debemos velar porque, en lo que
se refiere a la proteccion de la vida humana desde sus inicios, sus
disposiciones sean coherente, consecuentes y operantes. No nos corresponde
desde la perspectiva de la Etica Médica realizar un estudio detallado de la
legislacion chilena, con proposiciones puntuales y trabajos precisas, trabajo
para el cual carecemos ademas de competencia. Es nuestra tarea sin embargo
pronunciarnos con respeto a las grandes articulaciones de un cuerpo legal
respetuoso de la vida humana que esta por nacer, apoyandonos en la
investigacion que hemos realizado previamente.

Toda ley humana tiene por vocacion la realizacion de la justicia al interior de
una comunidad dada. Es decir toda Ley intenta obtener que se le dé a cada
uno lo que se le debe en el orden de la justicia conmutativa, distributiva y
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general. Aquello que se le debe lo llamamos su débito, su ius, o, en términos
actuales, su derecho.

Lo primero que se le debe a un ser humano en términos de justicia
conmutativa y general, y en un orden légico y cronoldgico, es el derecho a la
vida. Derecho a que ésta no sea positivamente aniquilada por la accién de otro
hombre o injustamente entorpecida. El derecho a la vida se constituye
entonces en el primero de los derechos en el sentido dicho y en la condicién de
posibilidad de existencia para todos los demas. De esto ultimo le viene el ser
catalogado como el mas fundamental.

Vimos como la conciencia ética de la humanidad ha llegado a ver con
claridad en nuestros tiempos que el respeto a este derecho no admite
excepciones. Aun aquellos que aprueban la pena de muerte lo hacen
argumentando que el culpable libremente se priva si mismo de la posibilidad
de ejercer ese derecho. En el caso la guerra ademas de la razén precedente
entra en juego también la legitima defensa, en la cual lo que se admite es una
defensa proporcionada sin directa intencionalidad de matar.

Ninguna de estas dos Ultimas razones se encuentran realizadas en el caso
del nifio antes del nacimiento, ya que llega a la vida por voluntad ajena y sin el
ejercicio actual de su libertad.

La ley civil, en consecuencia, en el cumplimiento de su vocacion, debe volar
con toda energia porque el mas elemental deber de justicia sea respetado
también al ser humano, desde el comienzo de su existencia. Mas aun cuando
se encuentra en una de las condiciones de mas radical indefensién.

Seglin se acepta comunmente tres son las acciones o efectos que posee la
ley: mandar, prohibir o permitir. Agregandosele un cuarto: la pena o castigo
que es como la garantia de la eficacia de los otros tres y al cual podria
agregarsele un quinto, que es el premio o estimulo y que cumple un rol
analogo, aunque inverso al del castigo.

De las 3 primeras acciones mencionadas la que mas se suele destacar es la
prohibitoria. Desde el punto de vista de la ética nos parece que, hoy en dia, y
para este problema particular, y sin desconocer la eficacia de la accion
prohibitoria, el énfasis debe estar dado en las acciones positivas de promocion
del respeto a la vida naciente.

Comenzaremos por examinar el aspecto prohibitorio para analizar con mas
detenimiento, a continuacién, los aspectos positivos.

A. La prohibicién y el castigo del aborto provocado

En nuestra legislacién el aborto se encuentra penado en el capitulo VII,
articulos 342 a 345 del Cddigo Penal. El detalle y Comentario de esta
normativa se encuentra clara y suficientemente expuesto por ETCHEVERRY. *®

a) Conveniencia de la Pena
En términos generales pensamos que el aborto provocado debe ser penado
dada la fundamentalidad del bien moral y juridico que se protege. No hacerlo

18 ETCHEVERRY. Derecho Penal. Ed. Nac. G. Mistral (Santiago de Chile) pp. 63-77
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implicaria a nuestro juicio una grave inconsecuencia en un estado de Derecho
en el que se castigaria gravemente la violacion de derechos objetivamente
menos importantes, -Ej.: atentados contra la honra, la propiedad o la salud-, y
se dejarian impunes a otras acciones mas gravemente injustas.

b) Efectividad y Grado de la Pena

Nos parece importante reexaminar la coherencia en el grado de la pena,
aungque no creemos que sea un punto decisivo, ya que por diversas
circunstancias la aplicacién de la ley en la actualidad es restringida. Esto ultimo
se deberia a diversos factores. Entre ellos:
-la dificultad que entrafa el probar este delito
- la gran magnitud en que éste se comete
- el descorazonamiento o la indolencia de la autoridad judicial o policial
- la poca colaboraciéon de los médicos
- la conciencia mas o menos generalizada de la injusticia que implicaria el
castigar a una mujer, que actla presionada por graves condicionamientos,
dejando impunes a aquellos que los crean o no contribuyen a solucionarlos.

Significa esto que la pena resulta en la actualidad inoperante?

Mas de una vez hemos presenciado el escarnio publico que se hace de esta
ley, en la prensa o en la catedra, ironizando sobre su impotencia para erradicar
el aborto provocado.

Frente a lo anterior pensamos que la normativa penal chilena relativa al
aborto provocado no es inoperante, ya que de no existir, asistiriamos a una
generalizacién de este mal. El que esta se manifieste impotente para erradicar
la conducta que se castiga, indica solamente que el solo castigo es insuficiente
y que debe complementarse con una adecuada normativa positiva. Normativa
gue ademas de su efecto propio tendria la virtud de devolver a las instancias
gubernativa, judicial, y policial la autoridad moral y la motivacion para aplicar
efectivamente la ley.

c) Normas penales o civiles complementarias

Como medidas penales complementarias y preventivas sugeririamos la
penalizacion de todo acto que signifique la utilizacién de tejidos fetales en la
elaboracion de productos cosméticos o alimenticios. En el caso de productos
terapéuticos o cientificos deberia existir certeza de la procedencia de los
tejidos.

Deberia estudiarse y promulgarse una normativa que contemple todos los
casos en los cuales, hoy en dia, la vida humana iniciada corre el riesgo de ser
atacada o manipulada injustamente por razones de investigaciéon cientifica o
por fines terapéuticos en beneficio de un tercero. Pensamos que la vida
humana en los estudios que la biologia llama embrionario y fetal debe ser
protegida efectiva e inequivocamente por la ley. Esto implicaria esencialmente
en forma implicita e explicita un pronunciamiento sobre las técnicas actuales
llamadas de "fecundacién “in Vitro”.
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Nos parece ademas que las disposiciones penales relativas al aborto
debiesen ser desplazadas desde el Libro II, titulo VII del Cdédigo Penal,
referente a los Crimenes y Simples delitos contra el orden de las familias y
contra la moralidad publica, al titulo VIII del mismo libro, referente a los
Crimenes y simples delitos contra las personas, donde, en nuestra opinién,
encuentra su lugar natural. Se podrian sin embargo dejar algunas
disposiciones relativas al aborto en el titulo VII, en la medida en que el aborto
de la mujer casada, en ciertas circunstancias, defrauda el derecho del padre
sobre su hijo. En la actualidad no existen disposiciones que protejan ese
derecho. Le corresponde sin embarco al jurista, y no a nosotros, el
pronunciarse sobre la posibilidad técnica de una tal disposicién.

En relacidon con la calificacidon de "persona" para el ser vivo humano antes del
nacimiento, conocemos las discusiones de los juristas al respecto. Nos parece,
sin embargo, desde el punto de vista de la Etica, que la reticencia que
manifiesta la ciencia juridica en relacidon con este punto reposa esencialmente
sobre razones histéricas que se encuentran hoy en dia superadas por los
hechos, y por el propio sistema legal; ya que por una parte se le reconocen a
ese sujeto un cierto nimero de derechos y por otra parte se le deniega la
denominacidn que le corresponde en tal calidad.

1. La promocion de la sexualidad integral y del respeto a la vida humana
naciente

a) Crear las condiciones y favorecer la realizacidn de una sexualidad integral al
interior de una pareja estable unida por compromiso de amor.

Las consideraciones que siguen tienen como base el siguiente supuesto y de
él toman su coherencia y su sentido.

El ambiente 6ptimo para el ejercicio de la sexualidad y para la venida a la
existencia de un ser humano, es al interior de una pareja estable, formada por
un hombre y una mujer maduros y libres, unidos por el amor mutuo en un
compromiso personal y publico de fidelidad mutua. En este ambiente la nueva
vida tendra las mejores oportunidades de ser acogida y respetada; en la
medida en que se viva en su interior un clima de respeto a la persona, que el
hogar no se vea afrontado a situaciones econdmicas insalvables, que no exista
una presidon cultural contraria a valores arriba mencionados, que no existan
situaciones sociales estructurales disociadoras de la sexualidad, y que los
padres cuenten con medios de ejercer una regulacion de la fecundidad que
sean respetuosos de una sexualidad integral y de la vida humana desde su
inicio.

Estas son las condiciones 6ptimas para el nacimiento, la protecciéon y la
formacién intelectual, emocional y moral de un ciudadano. Optimas porque
solamente con ellas se respetan en plenitud las exigencias de la justicia hacia
las personas en todas sus dimensiones.

El hecho que por muy diversas circunstancias, estas condicidnenos no
siempre se den, y que aun sin ellas, hayan podido crecer y formarse
intelectual, emocional y moralmente excelentes ciudadanos, sélo prueba que
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se trata de condiciones y no de determinismos necesitantes, y de condiciones
optimas, no de condiciones sine qua non.

Pensamos que, independientemente de lo que se piense sobre otras formas
de ejercer la sexualidad, de relacionarse entre las personas de traer a la
existencia a otro ser humano y de educarlo -ya sea que estas formas de
ejercer la sexualidad sean decididas libremente o producidas contra voluntad-
las arriba mencionadas son las condiciones consideradas como ideales porque
respetuosas de la persona y sus derechos, y son esas las que la comunidad
politica quede clara y primeramente promover de encausar los esfuerzos
comunes para generar las condiciones que posibilitan el sufrimiento de
ciudadanos amantes de las personas y respetuosos de sus derechos es
comprometer el futuro mismo de esa comunidad.

Lo anterior no implica en ningln caso una injusticia o un abandono en la
promocion y proteccién de la vida de aquellos que por diversas circunstancias
se encuentran en situaciones consideradas externamente como muy alejadas
de aquello que viene considerado como 6éptimo. Por lo demas, que familia o
que comunidad politica puede jactarse de haber conseguido plenamente esas
condiciones? Se trata propiamente de un bien moral hacia el que se tiende
interiormente como una meta o proyecto, y no de una situacién estructurada
susceptible de ser sancionada por la ley civil o por los prejuicios sociales
fundados en las apariencias. En resumen, la sociedad no puede encausar el
esfuerzo comun sino hacia aquello que aparece claramente como bueno. Ese
valor quisiéramos encontrarlo y definirlo. Solamente en seguida es posible
sugerir o concebir una ley, es decir, una vez que el fin que se quiere alcanzar
con esa ley ha sido definido.

Desde la perspectiva ética sabemos que todo intento porque una persona
modifique o encauce libremente su accién en una direccién determinada, que
se considera como digha de ser seguida depende de que el sujeto sea capaz de
apreciar por si mismo la bondad de lo que se le propone; bondad en términos
absolutos y bondad en términos relativos a su persona. Solamente después
que alguien ha percibido la bondad de realizar una determinada accién
comenzara a buscar los medios de realizarla. La primera cuestidon, entonces, en
una politica de respeto a la vida humana naciente no es una cuestién de
medios, es una cuestiéon de fines. Y la que se ocupa de los fines es la
educacion.

b) Una educacién sexual integral

Urge promover en todas las variadas instancias educativas que existen en la
sociedad el desarrollo y perfeccionamiento de una educacion sexual integral.
Se entiende por "educacién sexual integral", todo conocimiento sobre la
sexualidad que se da orientado al servicio de los valores enunciados en la
seccién anterior. Demasiado frecuentemente se entiende, hoy en dia por
educaciéon sexual, una serie de conocimientos bioldgicos, psicolégicos, médicos
o socioldgicos sobre la sexualidad, desconectados de toda instancia valorativa.
Este tipo de educacion sexual es incompleta y en ocasiones perniciosa, ya que
privar a la educacion sexual de su dimensién ética es evacuar de la sexualidad
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todo lo que ella tiene de verdaderamente humano. Los médicos tenemos no

poca responsabilidad en haber entregado una idea reductora de la sexualidad.
Instamos en consecuencia a los juristas y al legislador a promulgar una

disposicién de orden legal que consagre explicitamente los principios de una

educacion sexual integral, gque encuadre las acciones concretas gue se realicen.
19

A los gobernantes correspondera velar porque esta disposicidon legal sea
efectiva haciendo que todas las instancias educativas bajo su responsabilidad
propongan realizaciones concretas inspiradas en ella. Debera velar entre otras
cosas por qué medios poderosisimos de influencia social como lo es, por
ejemplo, la televisién, no vehiculen una imagen deformada de la sexualidad y
el amor humano (ya sea en la publicidad comercial o en sus programas) sino
mas bien, por el contrario, se sumen a la remocién y dignificacion del amor, de
la mujer y de la vida naciente.

c) Una mayor justicia para las familias.
Dados:

- que en un porcentaje importante de los abortos provocados afectan a
mujeres casadas con varios hijos, y que invocan como causal preponderante la
dificultad econdmica.

- que la familia es el lugar donde crecen y maduran los futuros ciudadanos,
adquiriendo en ella sus habitos, capacidades y valores fundamentales.

- que los padres hacen acopio de generosidad y esmero en mantener y educar
a sus hijos en condiciones dificiles y de modo en no pocas ocasiones heroico,
pensamos que la familia merece de la sociedad, en justicia, una consideracion
prioritaria; que no es un privilegio gratuito, sino la mas estricta aplicacién de la
justicia distributiva. Un estatuto particular le deberia ser reconocido en Chile a
la familia numerosa dadas las dificultades particulares que ella encuentra, tal
como ya se hace se algunos paises.

Sabemos que una legislacién protectora de la familia es compleja y que se
esta constantemente revisando y perfeccionando. Nos atrevemos sin embargo,
desde nuestra perspectiva, a sugerir algunas realizaciones que pudiesen
cristalizar en nuevas disposiciones legales o en modificaciones de las
existentes.

La cuestidn del salario familiar

Se han disenado diversas realizaciones para lograr que el ingreso familiar
sea proporcional no sélo al trabajo externo que realizan sus miembros en la
sociedad, sino también que se proporcional a la responsabilidad que los padres
tienen al interior de la familia. Es de vital importancia para la sociedad que

1% Nos parece que las actuales disposiciones sobre educacién sexual existentes en el
Titulo II, Parrafo 2, articulo 39 del Cdédigo Sanitario, relativo a las enfermedades
venéreas son insuficientes y que exigen ser complementadas por disposiciones cuyo
lugar adecuado no es el Cédigo Sanitario.
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esta responsabilidad pueda ser asumida adecuadamente por los padres. Se
hace particular énfasis hoy en dia, a nivel mundial, en lograr que la madre no
se vea obligada a trabajar fuera de su hogar cuando resulte en un detrimento
del cuidado y educacion de los hijos.

En Chile, siguiendo el ejemplo de paises europeos, surgieron hace vya
algunos anos las actualmente denominadas Cajas de Compensacién de
Asignaciones Familiares, destinadas a compensar a aquellos trabajadores, que
en razon de sus cargas familiares, recibian proporcionalmente a sus
responsabilidades un ingreso mas reducido. Esta compensacion se logra
gracias a un fondo comun del cual se extraen las asignaciones respectivas. Hoy
en dia esas asignaciones son demasiado reducidas por relacién a las
necesidades familiares y pensamos que deben buscarse los mecanismos de
incrementarlas. Las investigaciones personales que hemos realizado sugieren
que las actuales Cajas de Compensacion de Asignacién Familiares acumulan
fondos de modo excesivo, los que luego en -razén de ser instituciones sin fines
de lucro- se ven obligadas a invertir en realizaciones que beneficien de otro
modo a las familias, beneficios que no es seguro que las familias reciban de
forma proporcional. Nos parece que de ese modo se tiende a desvirtuar el
exclusivo rol compensatorio que estas Cajas tenian por vocacién. Nos parece
que estas deben volver a su rol original y buscarse las maneras de incrementar
el monto de las asignaciones familiares

Nos parece ademas que seria justo atribuir en el sistema de asignaciones
familiares un coeficiente bastante mayor a la madre que no trabaja, por
relacién a los hijos. Esto constituiria un justo reconocimiento a la madre por la
labor que ella realiza en su hogar. Este coeficiente debiera ser mantenido, en
el caso de madres viudas o abandonadas, aun cuando trabajen.

Las tareas mas duras para los padres, luego de la alimentacion y el vestuario
de sus hijos, son probablemente la vivienda y la educacion. Dada la
complejidad de estos temas nos estamos simplemente a llamar la atencién
sobre estas graves cuestiones que merecen ciertamente un estudio en
profundidad.

1. Los medios de una efectiva paternidad responsable.

De entre los diversos medios que la Medicina pone hoy en dia a posicion de
las parejas en orden a controlar su fecundidad, deciamos que la comunidad
debe velar por discernir y desarrollar aquellos medios que claramente
contribuyan a dignificar la persona y a realizar la justicia.

Pensamos en consecuencia, que la comunidad politica debe acoger la
solicitud de las parejas en orden a proporcionarles los medios para ejercer una
paternidad responsable.

En nuestro pais se ha implementado desde hace ya unos veinte afios una
amplia campafia de difusion y de entrega masiva de anticonceptivos a la
poblaciéon de mujeres en edad fértil ya sean de tipo hormonal o dispositivos
intrauterinos de variadas formas.

En Chile se disefaron y experimentaron por primera vez diversos métodos
contraceptivos, hoy en dia algunos de ellos de difusion mundial. Nuestra
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Universidades han desarrollado y contintan desarrollando investigaciones
cientificas en el campo de la contracepcion que se situan al nivel de las
mejores del mundo.

Esta campafia de difusién y de entrega de contraceptivos, realizada
fundamentalmente a través de los mecanismos estatales de atenciéon de salud
a lo largo de todo el pais, junto con la casi totalidad de los proyectos de
investigacion cientificas han sido financiados por organismos internacionales
con sede en los Estados Unidos de Norteamérica, en paises de Europa o por
organismos multinacionales. La magnitud de la inversidon que han significado
estas acciones es desde luego cuantiosa.

Mas de una vez a lo largo de estos veinte afios se afirmd que esta difusion
masiva de métodos contraceptivos constituia la solucion adecuada al problema
del aborto provocado en Chile. ?°

AUn reconociendo que existen distintos intentos de estudios objetivos que
permitan evaluar el impacto de la contracepcidn en el aborto provocado.??,
debemos reconocer que tanto la experiencia chilena como la experiencia en
paises econdmicamente desarrollados -donde se puede asegurar que la
difusion de la contracepciéon ha sido aun mas grande que en Chile- muestra
que, aunque esta pueda tener un impacto en las tasas de aborto provocado
(lo cual por diversas razones de evolucién sociolégica ha sido muy dificil
probar) éste sigue siendo un gravisimo problema de salud publica.

Esto era, por lo demas, en alguna medida predecible, ya que es sabido que
una buena parte de las mujeres toman la decisién de abortar cuando ya se
encuentran encintas (por venganza con la pareja luego de una disputa, por el
abandono de que ha sido objeto, por la negativa de la pareja a asumir una
responsabilidad prometida, por la existencia de sospechas de enfermedad fetal,
por falla de los métodos contraceptivos, etc.)

Por otra parte, la contracepcién ha inducido a una irresponsabilizacion en las
conductas sexuales que son un factor de aumento del riesgo de aborto
provocado?3.

Desde el punto de vista ético podernos decir ademas que la solucién
contraceptiva era extremadamente parcial, ya que no iba dirigida a atacar las
causas del problema sino solo a tratar de suprimir una de sus consecuencias.

La verdadera causa del aborto provocado es wuna sexualidad
irresponsablemente vivida y/o una serie de condicionantes que empujan a las

20 MONREAL, T., ARMIJO, R. Evaluacién del Programa de Prencidn del Aborto
Provocado en Santiago, Rev. Méd. Chile: 96, 605- 622, 1968.

21 MONREAL, T., ARMIJO, R. (1968); FAUNDES, Anibal y cols. Evaluacién de los efectos
de un programa de planificacién familiar sobre la fecundidad en una poblacién marginal
de Santiago, Chile. Cuad. Méd. Sociales: 12, 5-16, 1971; MENA, Patricio. Analisis
critico de la anticoncepcién moderna en Chile. Cuad. Med. Sociales: 18, 20-33, 1977.
2 ESPINOZA, Luis y cols. (1985): AVENDANO, Onofre (1985)

23 SAUNDER, Sexually transmitted infections, in: Medical complication during
prognancy 1975; International Family Planning Digest 2 (4), 1976. Citados por MENA,
Patricio (1977)
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personas, mas o menos directamente, a faltar gravemente a la justicia. Aun en
la hipdtesis de una total difusidon de los métodos contraceptivos, esto no haria
sino dejar latente en problema. Cuando para una mujer el aborto no es sino
consecuencia de un grave estado de injusticia que padece, la contracepcién
podra suprimir el aborto pero no modifica en nada ese estado primitivo.

Paralelamente el auge de la contracepcion, en estos ultimos afos, tanto en
Chile como en el extranjero, se han ido desarrollando maneras alternativas de
responder a las necesidades de una regulacién de la fecundidad, que
respondan de manera mas integral al problema social y humano subyacente.

Sin los monumentales recursos econdmicos y la amplia ayuda estatal con los
que ha contado la contracepcion, lenta y progresivamente se han ido
desarrollando y aplicando estos métodos conocidos como métodos naturales de
planificacion de la familia, los cuales continlan perfeccionandose en cuanto a
su fiabilidad y aplicabilidad.

Los métodos naturales presentan muchas de las ventajas, técnicas y ninguno
de los inconvenientes de la contracepcidon y sobre todo se diferencian de ellos
ya que atacan las verdaderas causas del aborto provocado.

2. Una respuesta mas humana

Los métodos naturales de regulacion de la natalidad, mdas que técnica,
constituyen un verdadero proyecto educativo para la vivencia de una
sexualidad integral en la pareja. Ellos se enmarcan explicitamente en el
contexto ético de un cultivo de los valores familiares. Ellos se diferencian desde
la partida de los métodos contraceptivos ya que se dirigen a la pareja, con el
fin asegurar el que la regulacion de la natalidad se llevard a cabo en un
contexto de respeto y dignificacion de la mujer y de pareja.

Se trata de promover desde el inicio, a la pareja, a un modo digno de
relacionarse, y no de ofrecer primeramente una solucién facil que tiene el
riesgo de perpetuar situaciones de hecho que son intolerables, y que a la larga
exigen esfuerzos mucho mas penosos o demasiado tardios. No se trata en
consecuencia de otro método mas de planificacién familiar; se trata de un
enfrentamiento distinto al problema de la paternidad responsable.

Sin entrar en los detalles podemos decir que en el plano técnico lo que se le
pide a un método de planificacion familiar para poder ser honestamente
propuesto es lo siguiente:

- que sea eficaz para regular los nacimientos

- que sea inocuo

- que sea barato

- que sea facil de ensefar

- que sea facil de aprender

- que sea facil de usar

En lo que respecta a los métodos naturales de planificacién familiar su
eficacia ha ido aumentando paulatinamente en las Ultimas décadas para llegar
a situarse, hoy en dia, en términos comparables a la de los contraceptivos,
siempre y cuando ellos sean usados correctamente. Esto ultimo es crucial ya
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que estos métodos no son faciles de ensefar, ni de aprender por relacién al
uso de contraceptivos.

Son por otra parte completamente inocuos, sin costo alguno y faciles de usar
una vez aprendidos. Las investigaciones que se estan llevando a cabo en Chile
y en el extranjero permiten predecir que en un futuro préximo estos métodos
mejoraran su eficacia y seran cada vez mas faciles de ensefar, aprender y
usar. No llegando nunca sin embargo al punto de no requerir un esfuerzo de
respeto o0 a la pareja y a una sexualidad integral.

Los antecedentes, muy brevemente bosquejados nos permiten afirmar que
en plano técnico los métodos naturales de planificacién familiar son una
alternativa valida a los métodos contraceptivos. Asi lo ha reconocido
ultimamente la Organizacién Mundial de la Salud.

Desde el punto de vista ético son los Unicos que se insertan obligatoriamente
en un contexto de promocién de una sexualidad integral y de respeto a la
persona.

Pensamos, en consecuencia, que dada la grave obligacién que tiene la
sociedad de responder a la solicitud de las familias chilena en orden a poder
contar con los medios adecuados de una paternidad responsable, -obligacién
que pesa particularmente sobre los hombros de los gobernantes y legisladores-
los gobernantes y la legislacion chilena no pueden eludir la responsabilidad de
dar un apoyo decidido y singular para el descubrimiento, el perfeccionamiento
y la difusiéon de aquellos métodos de regulacién de la natalidad que contando
con las suficientes garantias técnicas, se integren en un marco ético de
defensa y promociéon de una sexualidad integral y de respeto hacia personas.

No pensamos, por motivos practicos, que la legislacion deba atacar los
métodos contraceptivos de planificacién familiar. Afirmamos solamente que el
gobierno y la ley deben dar un apoyo preferencial a los métodos naturales de
planificacion familiar, todos los benéficos efectos sociales que promueven.

Este apoyo permitiria canalizar la difusidon de estos métodos y de su proyecto
educativo a través de los mecanismos normales de atencidn sanitaria a lo largo
de todo el pais, hoy en dia monopolizado en la difusién de métodos
contraceptivos, apoyados financiera y politicamente desde el extranjero. Se
trataria de contribuir a equilibrar una incomprensible situacién de desmedro y
no de instalar una discriminacién de signo contrario.

Pensamos que un gobierno y una legislacidn preocupados por promover la
defensa de la vida del que estd por nacer y de erradicar su mas grave
violacién, no puede, hoy en dia, responsablemente, desentenderse de estas
materias.

En términos concretos de una aplicacidon de una politica de esta naturaleza,
se cuenta hoy en dia, en Chile, con la mejor capacidad técnica que existe en
Latinoamérica. Existe personal médico y para-médico adiestrado en estas
materias, en las dos Facultades de de Medicina mas importantes del pais; en
numero suficiente como para enfrentar en el préximo decenio una difusion
masiva y progresiva, a lo largo de todo el territorio nacional. Para esto seria
fundamental la instauracion de un Centro Piloto Médico-Educativo de
Programacion Familiar, con sede en alguno de los grandes servicios de
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Ginecologia-Obstetricia de Santiago, donde se llevaria a cabo la formacién y la
certificacién de instructores, y la coordinacién y evaluacion de las actividades a
nivel nacional. Chile se convertiria de este modo en el primer pais del mundo
en impulsar una respuesta mas humana a los enormes problemas maddicos vy
sociales que existen hoy en dia en relacion con la sexualidad.

Vemos con dolor y preocupacién que de no adoptar, hoy, medidas positivas y
valientes como las que proponemos (o otras muchas que quedan a descubrir),
nos veremos irremisiblemente confrontados, de aqui a pocos anos, al triste
destino de ver adoptada en nuestro pais, la legalizacidon del aborto provocado.

Seremos complices de lo que con ella se haga, todos los que pudiendo no
hayamos contribuido a evitarlo.

3) Situaciones estructurales de hecho alienantes de la sexualidad y la persona.

Se llega aqui al dificil terna de la prostitucién y afines. Dificil por lo poco que
se han hecho estudios sobre ella en profundidad, y por lo complejo que resulta
el efectuarlos; dificil por la dura y enajenante vida que llevan aquellos que,
queriéndolo o no, han sido sumidos en ella; dificil por lo mucho que se ha
intentado erradicarla y por lo estériles que parecen resultar esos esfuerzos.

Careciendo de muchos elementos de juicio que nos posibilitarian entrar en
mas detalle en el tema, nos permitimos hacer algunas observaciones desde el
punto de vista de la Etica.

Definicién

Prostitucidon, que etimoldgicamente significa deshonrar, indica, en sus
términos mas generales, la degradacién o envilecimiento de una cosa; tomar
para un uso mas bajo aquello que por naturaleza se ordena a algo mas digno.

En sentido mas restringido se aplica a lo relativo a aquel convenio mediante
el cual dos personas consienten en la cépula sexual a cambio de dinero.

Para el tema que nos ocupa se trata en términos generales de degradaciéon o
envilecimiento relativos a la funcién sexual.

Esa degradacién consiste en el hecho que la sexualidad se percibe como
ordenada a ser realizada, en condiciones optimas, al interior de una pareja
estable, que la asume consciente y responsablemente en su doble dimension
procreativa y expresiva del amor personal y mutuo de la pareja.

Envilecer la sexualidad significa sacarla de este contexto y suele reservar la
palabra "prostitucion", para designar el grado maximo de esa degradacion: la
transformacion de la sexualidad en objeto de comercio.

Prostituir no es transformar algo en objeto de comercio, prostituir es
transformar en objeto de comercio algo que esta llamado a ser mucho mas que
€so.

Esta consideracion valorativa alcanza no solo a la sexualidad sino que es
valida para todo el cuerpo humano, alcanzando su grado maximo en relacién
con el comercio de la persona entera, lo cual se conoce -seguln las modalidades
que adopte- como: comercio de esclavos, trata de blancas, secuestro.

Transformar la persona humana entera o alguna de sus dimensiones mas
propias e intimas, en objeto de comercio, es lo que la conciencia moral de
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todos los tiempos ha rechazado de manera constante aunque con una lucidez y
un grado de extension en su aplicacién que han sido variables. La Medicina, en
particular, ha debido rehuir desde sus albores a la tentacién, siempre presente,
de supeditar su accién, de modo, prioritario, a otros fines que no sean el
beneficio directo de la persona. Asi lo expresa el Juramento Hipocratico: "No
operaré a nadie por calculos, dejando el camino a los que trabajan en esa
practica. A cualesquier casa que entre, iré por el beneficio de los enfermos...”

Pensamos que los ciudadanos, gobernantes y legisladores deben por todos
los medios a su alcance para erradicar las condiciones que favorezcan el
envilecimiento de la persona humana, y, en lo que nos atafie, de la sexualidad.
Los efectos delatores a los que conduce un tal envilecimiento de la sexualidad
sobre el respeto a la mujer y a la vida naciente, ya fueron examinados.

Las actividades mas envilecedoras de la sexualidad y destructoras de la
persona son ciertamente la prostitucién en sentido restringido, y la pornografia
4 en sus diferentes formas.

La legislacion penal chilena no castiga directamente a la persona que ejerce
la prostitucién o que realiza acciones publicas de indole pornografica. Las
razones que pueden haber conducido al legislador a abstenerse de penalizar
estas acciones son probablemente variadas.

La estimacién del débil grado de culpabilidad que posee la persona que se
prostituye es quizd una de esas razones. Lo que no emprendemos desde el
punto de vista ético es que puedan existir razones validas para eximir de
responsabilidad legal a aquellas personas que promueven o se benefician con
la prostitucidn, o con la realizacidon de espectaculos u otras acciones de
caracter pornografico o envilecedor de la sexualidad.

Pensamos, justamente, que la mejor manera de proteger a la persona de ser
prostituida (en sentido amplio), es de actuar con el maximo de severidad sobre
aquellos que las incitan o fuerzan a la prostitucion. Creemos en consecuencia
que las disposiciones del Cdédigo Penal relativas a los "ultrajes publicos a las
buenas costumbres" (L.II, Titulo VII, 8) son demasiado generales e
incompletas, y que las disposiciones del Cddigo Sanitario relativas a "las
personas que se dedican al comercio sexual" (L.I, Titulo I, Parrafo II, Art.41)
son insuficientes. Estas Ultimas sobre todo ya que no distinguen en: "la
persona que se dedica al comercio sexual", a la persona que se prostituye 2°,
sea aquella que la incita u obliga, cuando esto ocurre. Nos parece que debe
distinguirse ademas una incitacién o comercio privado y ocasional, de una
incitacion o comercio organizado y con un cierto grado de permanencia. Es
sobre todo esta ultima la que a nuestro juicio la ley podria y deberla castigar.

Apoyandonos en la experiencia de lo que ocurre hoy en dia en paises (en el
sentido de una extension progresiva de la prostitucién y de la pornografia,

4 Siguiendo la etimologia de la palabra entendemos por pornografia, la exhibicién
publica de una sexualidad envilecida. Exhibicion que se realiza por cualquiera de los
medios usuales de comunicacion social.

25 Conservamos el sentido amplio del término
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utilizando como medios: el comercio establecido, el cine, la televisidon y otros
medios audiovisuales, las revistas, los avisos econdmicos de los periddicos, los
servicios telefonicos, el correo, etc.) pensarnos que la legislacion explicita y
sabia en el sentido mas arriba indicada resulta mandatoria. Pensamos que la
sociedad no puede poner todos mecanismos de los cuales ella se ha dotado
para la eficaz realizacion del bien, al servicio de la difusién de acciones que
contribuyen al degradamiento de la persona y que conducen a la injusticia.

IIT EL ABORTO TERAPEUTICO

1) Definicién y descripcion

La expresion "aborto terapéutico" es ambigua, ya que posee dos sentidos
posibles. El primer sentido se refiere a una accion realizada por un médico que
tiene por objeto directo el provocar interrupcion de la gestacidn antes de su
término espontaneo, con la consiguiente muerte del producto de la concepcién
(cuando este producto es un ser vivo en desarrollo) con el fin de erradicar un
grave peligro actual o inminente para la vida o la salud de la madre. Se
excluyen por lo tanto de esta consideracion la mala hidatidiforme y los
teratomas.

El segundo sentido se refiere a una accidon que tiene por objeto directo la
curacion de la madre embarazada, afectada por proceso patoldgico grave, y de
la cual se sigue como secuencia la muerte del nifo.

2) Frecuencia

En la experiencia diaria ambas acciones se presentan a la consideracién del
médico en raras ocasiones.’® Sin embargo, el dramatismo con el que se
presentan explica las largas consideraciones que este tema ha suscitado en los
moralistas.?” Ademds, aunque pareciera ser que las formas puras del dilema en
el cual se juegan la vida de la madre y la vida del nifio son excepcionales, la
respuesta que se dé para estos casos arquetipicos tiene importancia para otra
gran cantidad de casos no tan puros.

3) Juicio Etico del Aborto Terapéutico
Aunque el dramatismo de las situaciones que llaman a proponer las dos

acciones, definidas como "aborto terapéutico", son semejante en ambos casos,
y algunas de sus caracteristicas son coincidentes, pensamos, sin embargo,

26 BOMPIANI, A. II medico cattolico e I'aborto terapeutico per indicazione materna in:
II Medico al servizio della vita XV Congreso Mondiale della Federazione Internazionale
della associazioni dei medici cattolici. (Roma) 1982.

27 HONINGS, Bonifacio, L'aborto n ella dotrina morale dei manualisti. Studia Moralia
XII, 257-323, 1974.
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junto con un gran numero de moralistas, que las caracteristicas de tipo ético
de ambas acciones difieren notablemente.?®

En la primera situacidon se trata de una accidon técnica, realizada por un
médico, que se propone directamente la interrupcion de la gestacién, con dafio
mortal por el hijo, como medio para evitarle a la madre un peligro mortal,
actual o eminente.

En la segunda situacién, aunque el dafio para el hijo puede resultar también
mortal, es claro que el médico no busca, directa y positivamente, el término
prematuro de la gestacion, como medio para curar a la madre; sino que este
dafo se sigue inevitablemente es cierto de la accién terapéutica, que es la que
el médico ejecuta directa y positivamente.

En el primer caso el médico se encuentra ante la disyuntiva, por una parte,
de emplear su arte para realizar una accién, que desde ningun punto de vista
es directamente terapéutica, con la intencién de obtener, por otra parte, el
resultado benéfico que de ella se sigue. Aunque es evidente que la finalidad es
loable y resulta no menos claro que, para lograrla, el médico se veria obligado
a realizar directamente contra otra persona, la mas grave de las injusticias -
como es quitarle la vida- lo que del punto de vista ético resulta inaceptable.

En el segundo caso, en cambio, se trata de una accién legitimamente
terapéutica que el médico se ve constrefiido a proponer y ejecutar, en
circunstancias dramaticas y excepcionales.

En consecuencia, la accién conocida como "aborto terapéutico” directo por
indicacion materna" no solo no es una accién especificamente médica, sino que
ademas encuentra objeciones insalvables desde el punto de vista ético. La
accion denominada "aborto terapéutico indirecto" es una accién terapéutica
que el médico puede licitamente proponer y ejecutar, cuando las circunstancias
desafortunadas en que se da se presenten.

El llamado "aborto terapéutico por indicacion fetal", es la interrupcién
voluntaria de la gestacidn para evitar el nacimiento de un nifio enfermo -ya sea
que se tenga de esto la certeza o solamente un temor fundado- es una
intervencion quo no tiene justificacion alguna, ni desde el punto de vista de la
medicina, ni de la Etica. Desde el punto de vista de la Medicina, se trata de una
accion que no es terapéutica, ni para la madre, ni para el nifo. Desde el punto
de vista de la Etica se trata de violacion directa y absoluta del derecho a la
vida. De aqui que la denominacion de "terapéutico" para este caso resulte del
todo equivoca e inapropiada.

En resumen, de las tres acciones que propia o impropiamente son
significadas por la expresion "aborto terapéutico" (es decir: el aborto directo
por indicacién médica materna; el aborto indirecto por indicacion médica
materna y el aborto directo por indicacion fetal) solamente le es licito al

28 PAYEN, J. Deontologia Médica. Gili (Barcelona) 1944: ARCUSA, E. Responsabilidad
Médica. Paulinas (Bogotd) 1968; véase en particular la extensa nota de ALCALA
GALVE, A. en su libro: Medicina y Moral en los discursos de Pio XII, Taune (Madrid)
1959,
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médico proponer y ejecutar, si la madre asi lo decide, el llamado "aborto
terapéutico indirecto por indicacién médica materna".

4) Comentario

La frecuencia con la cual el médico se ve confrontado a una accion en la cual
el aborto terapéutico pueda considerarse como una eventual soluciéon no es la
misma para los tres casos y al interior mismo de una situacion las modalidades
de presentacidn pueden variar; todo esto exige un comentario.

La eventualidad de un aborto terapéutico directo por indicacién médica
materna, en su modalidad pura, es decir, muerte segura de la madre si no hay
interrupcién del embarazo, es afortunadamente, muy rara. Médicos obstetras
de vasta experiencia manifiestan no haberse encontrado nunca en su vida
profesional ante una tal disyuntiva.?® El progreso técnico de la Medicina, por
otra parte, hace cada dia aun mas improbable la aparicion de una tal
eventualidad.*°

Sin embargo, aunque el problema puro se presente casi exclusivamente en
las discusiones académicas, la respuesta que se le dé suele tener
consecuencias que van mas alld del debate conceptual. En efecto, cuando se
acepta, en principio, que al menos en una circunstancia, es posible cometer
una grave injusticia contra otro, con el objeto de obtener para uno mismo un
importante beneficio, cualquier otra situaciéon en la cual el bien de otro se
encuentre en conflicto con el bien propio, puede, en principio, ser resuelta de
la misma manera. Ahora bien, la experiencia ha mostrado lo que la razon
preveia. La aprobacion moral o legal del aborto terapéutico directo por
indicacion materna ha sido, en todas partes, una puerta abierta, de hecho o de
derecho, a la inclusibn de numerosas otras situaciones supuestamente
legitimantes del aborto terapéutico que se han ido alejando progresivamente
de la situacidén original. Es asi como la disyuntiva original: vida de la madre vs.
vida del hijo, se ha transformando progresivamente en: salud de la madre vs.
vida del hijo; salud y equilibrio psicoldgico de la madre vs. vida del hijo; salud
equilibrio psicolégico y condiciones socioecondmicas de la madre vs. vida del
hijo; bienestar puro y simple de la madre vs. vida del hijo. La oscilacion que se
produce en situacién dramatica y limite, desde el criterio objetivo de valoracion
al criterio subjetivo, conduce inevitablemente a la subversién completa del
orden de los valores éticos, lo cual no termina mas que en la primacia absoluta
de lo subjetivo sobre lo objetivo.

El apasionamiento con que otrora se discutiera en nuestro pais sobre el
problema del aborto terapéutico proviene, en consecuencia -segln nuestra
opinidon- mas que de la necesidad de responder sobre un problema médico, de

2% Dr. Patricio MEMA ex-Jefe Departamento de Obstetricia y Ginecologia Hospital Clinico
Universidad de Chile, comunicacion personal. Dr. Guillermo Garcia LOPEZ, Prof.
Obstetricia y Ginecologia, Hospital Clinico. Universidad de Navarra. QUINTANA, Carlos.
Los derechos del nifio antes nacer (1985)

30 BOMPIAMI, Adriano. Director Instituto Obstetricia y Ginecologia. Universidad Catdlica
de Roma, op.cit.
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la percepcién, lucida o implicita, de que en la respuesta que se dé, se toca a
los fundamentos mismos de la moralidad.

Los tres principales argumentos que se suelen dar para justificar el aborto
directo en la situacidn pura son: la legitima defensa, la extrema necesidad y el
balance o equilibrio de bienes.

En el caso de la madre vs. hijo antes de nacer, no se dan las condiciones de
la legitima defensa®' ya que el nifio no puede ser considerado, en sentido
propio, "injusto agresor", ya que no posee el ejercicio actual de su libertad.
Mas semejanza con la legitima defensa encontramos en el caso del aborto
terapéutico indirecto, ya que en él no existe intencion directa de interrumpir el
embarazo, la que si encontramos en el aborto directo.

La situacion de extrema de necesidad es valida para lo relativo al derecho de
propiedad, pero no para el caso del derecho a la vida. El derecho de propiedad
no es un derecho natural primero, inherente a la persona humana como
persona, sino dice relacidn con la insercidon de la persona humana en la vida
social; por lo que se encuentra subordinado al anterior. La propiedad, por otra
parte, tiene una ordenacién esencial al bien comun, de la cual carece la
persona.

En cuanto al balance o equilibrio de bienes, no es verdadero que el médico
se vea confrontado, en un momento determinado, a elegir entre la vida de la
madre o la vida del hijo. La prudencia médico se ve confrontada a elegir de
entre todas las acciones que técnicamente y éticamente puede realizar, aquella
que mejores beneficios obtiene para la madre y para el hijo. La disyuntiva no
es en consecuencia, entre la vida de la madre y la del hijo, la disyuntiva es, -
si es que puede haberla-, entre cometer una grave injusticia y no hacerla.

Las discusiones en torno a estos problemas dificiles tienen la virtud de
manifestar mejor una verdad, que aun siendo evidente, al médico le cuesta
reconocer; y esto es, que la medicina -como actividad humana- tiene
virtualidades y limites.

En cuanto a su dimensidn técnica, las virtualidades le vienen esencialmente,
del conocimiento cientifico empirico, y los limites de la ignorancia; en cuanto a
su dimensién ética, sus virtualidades le vienen del aprecio, dedicacién a la
persona enferma y sus limites de la injusticia. El aprecio y dedicacién a la
persona enferma terminan donde comienza la injusticia.

En cuanto al aborto terapéutico indirecto por indicacién médica materna, los
dos casos sin duda mas frecuentes y traumaticos hoy en dia son: el de la
mujer con un embarazo tubario, la mujer gravida con el Gtero canceroso y un
nifilo aun no viable. Cuando en estos casos el médico estima indispensable para
la vida de la madre extraer la trompa involucrada o extirpar el Utero enfermo,
antes que el nifio sea viable, la muerte del nifio se sigue inevitablemente.

31 Una de las mas brillantes defensoras del argumento de la legitima defensa ha sido la
investigadora del Massachussets Institute of Technology Judith JARVIS, THOMSON Cf.
FINNIS, J. y cols, Debate sobre el Aborto. Catedra (Madrid) 1983.
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La gravedad de la consecuencia de la accién terapéutica ha obligado a los
moralistas a examinar de cerca su licitud moral. Se acepta cominmente que el
aborto terapéutico indirecto por indicacion maddica materna solo es licito
cuando el bien que se intenta (la vida, de la madre) es proporcionado al dafio
que indirecta pero inevitablemente se provoca (la vida del hijo), y no existe
ninguna otra manera de lograr el efecto benéfico.

Es imprescindible tener presente que el aborto terapéutico indirecto por
indicacion médica materna, es un recurso de uUltima instancia, que para el
médico no resulta grato realizar, aun cuando tenga conciencia de la licitud
moral de su accion. Es tarea de la investigacién médica el luchar porque estas
instancias sean cada vez mas excepcionales.

Estamos conscientes que para la cultura contemporanea, fuertemente
influenciada por el pragmatismo ético, le es dificil apreciar la diferencia ética de
dos acciones que redundan en resultados semejantes, ya que la muerte del
nifo ocurre tanto en el aborto directo como en el indirecto. Toda la nobleza del
actuar ético reside sin embargo, en que lo importante no es sélo lo que se hace
sino también coémo se hace. El valor moral de la accion del héroe y de la del
cobarde no se miden por el resultado (que es quizd para ambos la muerte)
sino por el modo de llegar a él.

Advertencia

Pensamos que los elementos de juicio que hemos dado no acotan ni mucho
menos, todo lo que desde el punto de vista ético es posible examinar en
relacién con la defensa del derecho a la vida del que estd por nacer frente a los
posibles atentados que puedan surgir del avance tecnoldgico de la Medicina.
Un examen exhaustivo de ese tema sobrepasa los limites de este informe.
Creemos que los elementos que hemos dado son suficientes por lo menos para
formarse una opinién sobre lo que la legislacidon chilena estipula a este
respecto en el momento actual. Es entonces en el sentido de una mejor
expresion de lo que actualmente establece la ley -en particular el Cdédigo
Sanitario- que van nuestras sugerencias. Determinar las bases de una
legislacion completamente adaptada al progreso de la tecnologia actual seria,
creemos, tarea urgente y ardua para una comisién interdisciplinaria.

Sugerencias en vistas de una mejor expresion de la normativa legal sobre
aborto terapéutico

Dados los diversos sentidos propios e impropios que adopta la expresién
"aborto terapéutico", y con mayor razén la expresién “fines terapéuticos",
pensamos que la normativa contenida en el Libro V. art. 19 del Cddigo
Sanitario, referente a la irrupcién del embarazo con fines terapéuticos, es
extremadamente imprecisa y se ha prestado y se presta para abusos.

Desde la perspectiva de la Etica Médica sugerimos la expresion siguiente:
"No comete injusticia (delito) el médico que por grave necesidad, en el curso
del tratamiento de una enfermedad grave de una mujer gestante, provoca
indirectamente con sus acciones médicas, la muerte del hijo, aun cuando ésta
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fuere previsible. Jamas le estd permitido al médico interrumpir directamente el
embarazo, aun con fines terapéuticos.

Cuando a consecuencias de una accién médica a realizar la muerte del nifo
es previsible, la condicién de grave necesidad debera ser ratificada al menos
por un médico-cirujano especialicen en obstetricia, un médico-cirujano
especialista en pediatria y un tercer médico-cirujano, que si es del caso,
debera ser el Jefe del Servicio o del recinto hospitalario donde se encuentre la
enferma.

Pensamos que esta Ultima garantia de 3 médicos no es excesiva si
considerarnos, por ejemplo, las garantias y tutelas juridicas que existen en
Chile en relacién con la pena de muerte,? de la cual el caso que se discute no
esta exento de analogias.

32 "para condenar a muerte a un criminal, se requiere que la sentencia del magistrado

de primera instancia, apele o no el inculpado, sea revisada por la Corte de Apelaciones
respectiva; si la Corte aprueba la pena de muerte por dos votos contra uno, la pena de
muerte no se aplica, pues para ser aplicada debe ser acordada por unanimidad.
Todavia mas: si la Corte determina por unanimidad que ese hombre debe ser fusilado,
debe hacer una nueva deliberacién y manifestar al Presidente de la Republica si, no
obstante las razones juridicas que abonan la condena, la Corte estima que el
condenado es acreedor a demencia. MEDINA E. Jorge, in: "Los derechos del nifio antes
de nacer" p. 11
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UNIVERSIDAD FEDERICO SANTA MARIA
FACULTAD DE ECONOMIA Y ADMINISTRACION
ESCUELA DE NEGOCIOS DE VALPARAISO

FUNDACION ADOLFO IBANEZ

Memorandum sobre Proyecto de Ley en estudio enviado al Jefe de Gabinete de
la Armada. Fecha 10 de noviembre, 1987.

VINA DEL MAR, 10 de noviembre de 1987.

Senor

Contraalmirante

Jorge Martinez Busch

Jefe del Gabinete Armada
Honorable Junta de Gobierno

Estimado Contraalmirante:

Envio a Ud., en escrito aparte, mi respuesta a la consulta planteada en carta
del 29 de octubre pasado sobre “la proteccién de la vida del que estd por
nacer", segun esta enunciada en el Art. 19, N° 1 de la Constitucion Politica.

He intentado contestar a todos los puntos que se ponen en cuestion a
proposito del aborto provocado, tratando al mismo tiempo de ser en lo posible,
preciso y breve. Espero que esto sea de utilidad y que la Honorable Junta
pueda legislar en forma clara e inequivoca sobre un asunto de tanta
trascendencia.

Le saluda atentamente
Juan Antonio Widow A.

MEMORANDUM

Ref.: Consulta sobre "Proteccion de la vida
del que esta por nacer". (Art. 19, N° 1 de
la Constitucién Politica) y medidas para su
vigencia.

Es necesario, para responder a la materia en consulta, considerar primero
cudl es la naturaleza real del feto o embrién humano, pues es de ella de donde
emanan todas las posibles exigencias de orden moral y juridico. En segundo
lugar, y como consecuencia de la respuesta que se da a la cuestion anterior,
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hay que determinar cual es la norma ética y juridica aplicable al caso del
aborto provocado, y si dicha norma puede admitir excepciones. En tercer
término, corresponde ver si dicha norma se encuentra convenientemente
expresada y salvaguardada en la legislacion chilena actualmente vigente. Por
ultimo, hay que considerar en forma particular el problema planteado por el
llamado "aborto terapéutico". Se afiadiran al final algunas observaciones al
"documento de trabajo" que se ha presentado como base preliminar para esta
consulta.

1. Naturaleza real del embridn humano

1.1. Al unirse una célula masculina y una femenina, se constituye un embrién
gue no es una mera parte de la realidad corporal del padre ni de la madre. Su
identidad es propia e independiente; por ello se habla, en sentido estricto, de
un acto de generacién. Este nuevo ser tiene vida propia e individual, distinta a
la vida de la madre, aunque dependa directamente de ésta para desarrollarse.
Esta vida individual distinta es, precisamente, el supuesto sobre el cual se
plantea ni problema del aborto, cualquiera sea la respuesta o solucidon que se
le dé: se habla siempre de interrumpir el desarrollo del feto, en cuanto éste
tiene una vida inserta en la vida de la madre. Nunca se plantea como
extirpacion de un 6rgano, quiste o tumor de la madre.

1.2. Establecido el hecho de que, como efecto del acto de generacién, existe
en el cuerpo materno algo con vida distinta a la de la madre, corresponde
saber cuadl sea la naturaleza de la vida de ese embrién. No hay nada, a este
respecto, que pueda contradecir la afirmacién de que esa vida es vida humana.
Seria absurdo pensar que un mismo sujeto o individuo sea, en el tiempo inicial
de su existencia, de especie vegetal o animal diversa a la humana,
adviniéndole ésta en algin momento posterior. La identidad del individuo que
vive es la identidad de la vida que tiene: no es concebible un embridon humano
sin vida humana. Dicho embrién es, por consiguiente, un ser humano, en el
pleno sentido de la palabra.

Esta evidencia ha sido confirmada por todas las investigaciones de la
moderna ciencia genética. Dice Jérome Lejeune, uno de los mas conocidos y
mundialmente respetados cientificos de la genética: "El ser humano, desde el
momento de su concepcion, es un miembro de nuestra especie... Aun en
nombre de la ciencia experimental debemos saber que estd en juego un
miembro de nuestra especie y que por lo tanto debemos, respetarlo como a
nuestro semejante". Y un chileno, el Dr. Ricardo Cruz-Coke, explica; "Desde el
punto de vista de la teoria genética, la individualidad genética de cada ser
humano se determina muy precozmente durante las horas del proceso de la
fecundaciéon en que se forma el zigoto y toda la estructura del genoma
humano. Se trata de un nuevo ser, que es esencialmente distinto a su padre y
a su madre".
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1.3. Es propio de todo individuo humano, en razén precisamente de su
naturaleza especifica, ser persona. La definicidn clasica de persona es la
formulada por Boecio, a comienzos del siglo VI de nuestra era: es la "sustancia
individua de naturaleza racional". Es decir, es un ser subsistente en cuya
esencia estd comprendida la facultad intelectual, que incluye a la voluntad y al
libre albedrio. Basta, por consiguiente, que exista un individuo de naturaleza
humana para que sea, en el pleno sentido de la palabra, persona.

La palabra persona designa, pues, la dignidad propia de un individuo en
cuanto es, en este caso, de naturaleza humana. La naturaleza no cambia si
dicho individuo no tiene, por cualquier causa, la capacidad para ejercer las
operaciones propias de las potencias que definen la condicidn de persona. Sea
gue esa capacidad no esté aun desarrollada, como es el caso del feto o del
nifo pequefio, sea que esté impedida por cualquier motivo, como es el del
retardado mental, del demente, del arterioesclerético, del que estad en coma e,
incluso, del que estad aturdido o anestesiado, en ningun caso se pierde por ello
la condicién de persona, pues ésta define una naturaleza individual, no las
circunstancias que afectan el ejercicio de sus potencias. La realidad personal
del individuo humano no es una cualidad sobreafiadida o adquirida, sino su
condicién esencial.

1.4. Todas las obligaciones de orden moral y derechos relativos a "la vida del
que esta por nacer", derivan de esta condicién suya de ser humano y, por
tanto, de persona. Si es imposible que el hecho de pertenecer a la especie
humana sufra gradacién o mengua, no puede existir diferencia esencial entre
las normas que regulan la conducta respecto de un feto y las que se reconocen
como necesariamente aplicables en la relacién con las personas ya nacidas.
Tampoco puede haber diferencia, por con siguiente, en cuanto al derecho a la
inviolabilidad de su vida que se reconoce a toda persona inocente. El hecho de
que ésta aun no haya nacido, y de que viva por tanto eh el vientre de su
madre, es una circunstancia que no altere en nada esencial el orden de los
deberes y derechos que a ella se refieren.

Escribe el filésofo Julian Marias, refiriéndose a algunos argumentos que se
suelen aducir en favor de la licitud del aborto provocado: "el nucleo de la
cuestion es la negacion del caracter personal del hombre. Por eso se olvida la
paternidad; por eso se reduce la maternidad al estado do soportar un
crecimiento intruso, que se puede eliminar. Se descarta todo posible uso del
quién, de los pronombres tu y yo, tan pronto como aparecen..."

2. Norma ética y juridica relativa al aborto

2.1 El problema de orden moral y juridico que se plantea con respecto al
aborto provocado es el de la licitud o ilicitud, atendidas todas las circunstancias
concretas, de la accién de quitar la vida a una persona inocente. Y si se
considera el fundamento del cual deriva la ilicitud de dicha acci6on -la
naturaleza humana del embrién humano y su condicion de persona, aun en los
primeros momentos de su existencia-, el problema queda delimitado a la
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cuestion acerca de la posibilidad de que exista alguna excepcién a la norma
basica que prohibe matar a un inocente.

2.2 La prohibicién de matar a un inocente -0, si se plan lea como derecho
subjetivo, el derecho de cualquier persona a no ser muerta injustamente,
denominado mas genéricamente derecho a la vida- es un precepto de ley
natural, que deriva directamente como exigencia moral y juridica de lo que por
naturaleza es la persona humana. No hay norma semejante referida a la vida
de los animales irracionales, en razén, también, de lo que éstos son por
naturaleza.

Y es una norma que consiste en la aplicacion directa del principio que califica
como inviolable, para los demas hombres, la vida de un hombre inocente. Por
esto no admito excepcidon: admitirla, en cualquier situacidon o circunstancia,
equivale a la negacién del principio como tal. Es la condicién de inocente de un
hombre lo que da valor absolutamente universal y necesario a la norma de no
matarlo. Si se prescinde de esta condicidon, el precepto admite excepciones,
como son la muerte como pena por el delito, en defensa propia o en defensa
de la patria. Estas excepciones suponen la existencia de un acto ofensivo al
cual se responde proporcionalmente dando muerte al agresor. Es por dicho
acto, en cuanto es de algun modo voluntario, por el cual el agresor es
calificado como tal, es decir, como nocivo o "inocente". No existiendo
voluntariedad, la persona es inocente.

2.3. En consecuencia, si se establece legalmente la posibilidad de dar muerte a
una persona aun no nacida, en realidad se esta estableciendo que la licitud o
ilicitud de tal accion ya no estd determinada o definida por el principio
universal del respeto a la vida de un inocente, sino por un juicio acerca de los
beneficios que de esa muerte puedan derivarse. Que este beneficio sea la
conservacion de la vida de la madre u otro, es ya una cuestién accidental, pues
es el criterio ético y juridico el que ha sufrido una mutacién esencial.

3. La proteccion de la vida del nonato en legislacién chilena

3.1. Esta proteccién de la vida del que no ha nacido estd considerada de
manera conveniente en los textos basicos de la legislacidn chilena,
comprendidas las modificaciones al Cddigo Penal a las que hace referencia,
como recomendables, el "documento de trabajo" (Libro II, Titulo VII, articulos
342 y 343).

3.2 Es necesario, sin embargo, complementar lo definido en aquellos textos
basicos con algunas modificaciones a las normas pertinentes de procedimiento
penal, de modo que se garantice su mayor vigencia practica. Alguna de estas
modificaciones podria consistir en el otorgamiento de la calidad de ministro de
fe a los médicos que, por la funcion especifica que desempenan en hospitales o
clinicas, son ordinariamente personas calificadas para atestiguar sobre casos
de abortos provocados.
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4. El denominado "aborto terapéutico" y el Cédigo Sanitario

4.1 Como consecuencia de lo ya planteado, respecto del articulo 119 del
Codigo Sanitario sdlo cabe su derogacion. Establecer la licitud del llamado
"aborto terapéutico" es consagrar la excepcién que anula el principio.

4.2 El efecto practico de una disposicidon de esta naturaleza es que, al anular la
vigencia del principio, deja abierta la posibilidad de que cualquier circunstancia
se considere apta para justificar el "aborto terapéutico". La misma condicién de
"terapéutico" es susceptible de variadas interpretaciones, seglin qué se quiera
entender por la salud fisica o psiquica de la madre, o por "evidente peligro de
muerte".

Una vez negado el principio en su universalidad, de nada sirve definir
condiciones estrictas para la licitud de la excepcidon, pues ya nada hay que
justifique dicha estrictez.

5. Los argumentos en favor del "aborto terapéutico”.

5.1 Se suele mencionar, como situacion en la cual se puede presentar la
conveniencia de un "aborto terapéutico", la de un "conflicto de derechos": los
de la madre y del hijo a su respectiva supervivencia. No se emplea aqui, sin
embargo, el término derecho en su sentido original y mas propio: el de lo
objetivamente justo, o lo debido en justicia a las partes, Si se entiende de este
modo mas propio el término, es imposible que haya, en estricto sentido, un
"conflicto de derechos". La cuestidon a la que hay que responder, segun estricto
derecho, en cualquier circunstancia concreta es: si es justo matar a un
inocente en razon de un bien -la conservacion de la vida de la madre- que se
obtiene sélo mediante dicha accidon. Es decir, si el ser muerta, es lo debido en
justicia a una persona, a causa de que su relacidn de dependencia con la
madre pone en riesgo la vida de ésta.

5.2 Hay situaciones limites en la vida de los hombres que son efecto de lo
precario de su existencia corporal, pero no de la pugna de derechos. Por esto,
no puede haber soluciones juridicas para esas situaciones, aunque si debe
haberlas para ciertas acciones que aun en esas circunstancias, se realicen,
como puede ser la de quitar la vida a un inocente. Su puesto el caso, por
ejemplo, de una escasez tal de alimentos que impida la supervivencia de todos
los miembros de un grupo humano, no existe solucion que nazca de un
reconocimiento de los "derechos" de cada uno a una alimentacion minima o
suficiente. Las posibles soluciones vienen, por una parte, del ingenio y de la
técnica que se apliquen para descubrir o producir recursos por el momento



Historia de la Ley N° 18.826 Pagina 47 de 198

INFORME TECNICO

inexistentes y, por otra, de las virtudes morales de las personas, gracias a las
cuales se hacen capaces de sacrificarse en bien de los otros.

En el problema planteado por la disyuntiva entre la supervivencia de la
madre o la del feto, la solucion real sdlo puede provenir de la ciencia y la
habilidad médicas, y también de las virtudes morales que la misma maternidad
exige naturalmente de la mujer.

5.3 Segun el juicio comun de los médicos mas entendidos en la materia, es
cada vez mas raro el caso en que verdaderamente se dé la disyuntiva entre la
vida de la madre o la del hijo. Y es tan raro, que ya practicamente puede ser
considerado como inexistente. Lo cual significa que, encarado el caso dificil con
capacidad y honestidad médicas, sera muy rara la circunstancia en que el
respeto de la vida de la persona que aln no nace sea causa de la muerte de la
madre.

5.4 Muchas veces subyace, en el planteamiento del problema del "aborto
terapéutico"”, una confusion acerca de lo que en moral se denomina accion de
doble efecto. Esta es aquella en que, ademas de la realizacién de lo propio y
formalmente intentado se sigue otro efecto, el cual no es imputable
moralmente si se cumplen ciertas condiciones: la de no ser dicho efecto
secundario formalmente intentado, la de no conseguirse el efecto principal
mediante el efecto secundario, y la de existir causa proporcionada para realizar
la accion aun previendo el riesgo del efecto secundario.

Es licito, por ejemplo -y por tanto no tiene relacién con el llamado "aborto
terapéutico"-, intervenir quirdrgicamente a una madre, aunque ello implique
riesgo para la supervivencia del feto, cuando existe un motivo proporcionado
que haga necesaria dicha intervencién.

6. Observaciones al "documento de trabajo".

6.1. En dicho documento hay expresiones que son, por lo menos, ambiguas.
Otras se fundan en supuestos falsos. Por ejemplo: "Si el ser embrionario deba
o no llegar a convertirse en una persona" (1.6), lo cual supondria que no es
persona ni, por tanto, un ser humano vivo. "La exigencia de resguardar ambos
derechos en conflicto" (4.5), y luego no se menciona la necesidad de
determinar que sea lo objetivamente justo, ni el hecho de que, si se llegase a
decidir la muerte del feto, esto sélo puede ser justo si se determina como pena
debida en justicia al mismo. "...La criatura que se encuentra en el vientre
materno nunca va a llegar a la vida" (4.6), como si, siendo una criatura, no
tuviese desde ya vida, y la misma que va a seguir teniendo después de nacida.

6.2. Hay en el documento la contradiccion basica de postular, por "una parte,
la proteccion de la vida del que no ha nacido, y de proponer, por otra, que se
mantenga en lo esencial idéntica la disposicion del Cdédigo Sanitario que
establece la licitud del "aborto terapéutico".



Historia de la Ley N° 18.826 Pagina 48 de 198

INFORME TECNICO

El articulo 119 del Cddigo Sanitario es, por lo demas, abierta y directamente
contrario a la Constitucién, como en el mismo documento se reconoce (4.3).
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IGLESIA CATOLICA POLACA EN CHILE
Callao # 3213
Las Condes

SANTIAGO, Noviembre 11 de 1987.

Senor

JORGE MARTINEZ BUSCH
Contraalmirante

Jefe del Gabinete Armada
Junta de Gobierno
Presente

De mi consideracion:

Junto con agradecer al Sr. Almirante Don José Toribio Merino Castro su
confianza, me permito exponer lo que sigue.

1. Se justifica la preocupacién para una mejor legislacién sobre el aborto.

2. La doctrina de la Iglesia Catdlica sobre el aborto provocado es constante: es
un crimen. (Decl. sobre el aborto. Congr. Doctrina de la Fe (1974) espec. n.
12-13 n.738 - instr. sobre el respeto de la vida humana naciente - Congr.
Doctr. de la Fe 22 Febr. 1987).

3. Para la Iglesia Catdlica vale el principio Que el fin (bueno) no justifica los
medios (inmorales). Si el aborto es inmoral no sera nunca justificando por una
finalidad buena. En consecuencia, como escribe la citada instruccién: "Un
diagndstico que atestigua le existencia de una malformacion o de una
enfermedad hereditaria no debe equivaler a una sentencia de muerte". De ahi
gue para la moral catdlica el aborto terapéutico es inmoral.

El principio del mal menor se aplica (en moral) tan sélo en el caso de la accién
de doble efecto.

4. Por lo que se refiere a la legislacién civil sobre el aborto terapéutico
transcribo lo que leemos en el Diccionario Enciclopédico de Teologia Moral (art.
Aborto. Aspecto legislativo, autor el apreciado jurista italiano G. Davenso):
"Para los casos terapéuticos, sea por el hijo sea por la madre, podria
efectuarse una discusién sobre el principio de la tolerancia del mal menor,
tomando en cuenta los peligros sociales de los abortos clandestinos...” la
Conferencia Episcopal Italiana afirma: "AuUn reconociendo la validez del
principio (del mal menor) negamos que de hecho las autenticas exigencias del
bien comun justifiquen como mal menor su aplicacién en el caso del aborto".
Esta rigurosa advertencia se fundamenta en el hecho de que cuanto estad en
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juego una vida humana no se ve como sea posible aplicar el principio del mal
menor.

Sin embargo pensamos que la valoracion del mal menor, implica también una
compleja valoracion socioldgica que es de competencia especifica de los laicos
(Cfr. Concilio Vaticano II).

Una reglamentacion rigurosa podria justificarse socialmente cuando se propone
disminuir situaciones inhumanas peores. Por parte nuestra favorecemos una
mas amplia discrecionalidad del juez en los llamados "hechos piadosos" y no
una declaracién explicita inexistencia de delito cuando de cualquier manera
esta en juego el porvenir de un ser humano".

5. Finalmente me parece que los casos de embarazos en que o se salva el feto
o se salva la madre (o muere el uno o muere la otra) hoy en dia con el
progreso de las ciencias medicas son rarisimos. El aborto terapéutico es casi
siempre un pretexto para eliminar un embarazo no deseado.

Saluda a Ud. con toda atencion,

BRUNO RYCHLOWSKI PALCZYNSKI

P.S: Para mayor profundizacion del problema del aborto terapéutico se podria
pedir el juicio de iluminados médicos catdlicos.
BRP/gbh.
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J. Miguel Ibafiez Langlois, Presbitero

Sobre lo proteccion constitucional del no nacido

Habiendo participado, en algin debate de la Comisién redactora del art. 19,
n. 1, inciso 2 de la Constitucion, sefialé en su dia que el texto "La ley protege
la vida del que esta por nacer” un texto insuficiente y débil, por indeterminado:
deberia agregarse, para ser operativo, “..del que estd por nacer desde el
primer instante de su concepcion". Entiendo que se prefirid no incluir esa
clausula final, para no entrar en la posible polémica sobre el comienzo mismo
de la vida de la persona humana, no obstante el consenso cada vez mas
generalizado de que la vida humana existe desde la fecundacion misma del
ovulo en adelante.

Por otra parte, concuerdo con el Memorandum en el sentido de que, al
confiar la proteccién del no nacido a la "ley", el texto constitucional es mas
débil aun. Una verdadera proteccion del derecho del no nacido a la vida
deberia incluirse en la frase anterior, eliminando entonces aquella de "La ley
protejo..." redaccién légica del art. 19, n. 1, inciso 1, deberia quedar asi en tal
caso: "La Constitucion asegura a todas las personas) 1° El derecho a la vida y
a la integridad fisica y psiquica de la persona, incluyendo la que esta por nacer
y desde el instante mismo de su concepcion". A continuacién se suprimiria el
inciso 2. Asi se equipararian la proteccién constitucional del derecho a la vida
del nacido y del no nacido, en vez de otorgar a esta ultima un rango inferior.

Sobre el aborto terapéutico

Las consideraciones del Memorandum entran en el viejo y habitual
malentendido que suele producirse, en torno a esta figura, entre juristas y
moralistas.

La teologia moral (que en este caso se limita a precisar una figura
perteneciente a la propia ley natural) no permite plantear problema en
términos de un conflicto entre dos vidas, la de la madre y la del feto (como se
hace en 4.4), pues eso lleva obvia y l6gicamente a preferir la vida de la madre,
y por tanto legitimar el llamado aborto terapéutico, en ese equivoco incurre
4.7, que con plena ldgica interna se pronuncia por la vida de la madre. Toda
restriccidn que luego se interponga, como ocurre en 5.2.3., resulta meramente
nominal. La clausula "siempre que éste (el embarazo) ponga en evidente
peligro de muerto la madre e imposibilite el tratamiento médico que sea
necesario", parece una clausula inutil, porque eso es lo que el actual art. 119
del Cddigo Sanitario llama "con fines terapéuticos", y el entrar a detallarlos no
modifica para nada la cuestion. Tampoco modifica el propuesto afadido de
5.2.3. "En todo caso siempre se debera intentar calvar ambas vidas", pues eso
es enteramente obvio desde el punto de vista médico, moral, juridico, etc. En
definitiva, la modificacién propuesta parece inutil y deja la cuestién en el
mismo estado anterior, siendo que la Unica modificacion posible consiste en no
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incluir como figura legal el aborto terapéutico, y esto por dos razones
conjugadas: una razéon médica (el caso del aborto terapéutico, antes
frecuentada, hoy casi del todo inexistente en virtud de los progresos de la
medicina) y una razén moral (incluso alli donde aun pudiera darse esa figura
no es moral).

Paso a razonar este ultimo juicio. El dilema moral no es cudl de las dos vidas
"elegir", la de madre o hijo, sino cual acto realizar: el de quitar la vida al feto
(un homicidio), o el de no hacer nada al respecto, incluso si ese no hacer
pudiera derivar en el deterioro de la salud de la madre o en su eventual
muerte. Si no se establece la clara diferencia moral entre matar y dejar morir,
carece de sentido todo el debate actual en torno a la eutanasia.

El aborto terapéutico es en substancia un aborto (un matar directo), no
importa con qué fin (terapéutico) se haga, pues el fin no justifica los medios.
En este caso la Moralidad directa e intrinseca del acto es mala. En cuanto al
dejar morir (y eso es un caso bastante extremo e hipotético) es simplemente
un no hacer, igual como al enfermo terminal se le deja de aplicar medios
desproporcionados cuando, por ejemplo, se le desconecta del respirador
artificial. Esa desconexion, plenamente justificada en determinados casos o a
partir de un cierto momento, no es en absoluto equivalente a matar al
enfermo: es esto Ultimo lo que se llama eutanasia, y no aquello otro.

En el aborto llamado terapéutico no hay, pues, eleccién entre dos vidas, sino
entre dos conductas, una siempre ilicita -el aborto- la otra una omisién que
puede ser perfectamente licita, y lo es en este caso.

A esta razén moral se agrega un dato médico importantisimo: la figura del
aborto terapéutico es practicamente inexistente hoy en condiciones
asistenciales de mediana eficiencia. En Chile sélo podria existir en lugares
remotos, sin vias de comunicacién, etc. Pero los médicos ilustrardan mejor este
punto.

Estando asi las cosas, si se quiere ajustar la legislacion a la moral cristiana,
lo mas légico es simplemente suprimir el articulo 119 del Cdédigo Sanitario.
Agregarle condiciones, como la del 3° parrafo de 5.2.3., es meramente tedrico,
pues el caso nunca se presentara en un tiempo y lugar en que sea posible esa
reunion de tres especialistas. Mi recomendacion es, pues, la supresion del
mencionado art. 119, sin sustituirlo por ningun otro.
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE

SANTIAGO, Diciembre 31 de 1987

Contraalmirante Don

Juan Carlos Toledo de la Maza
Jefe del Gabinete Armada
Junta de Gobierno

PRESENTE

Estimado senor Contraalmirante:

Sirvase encontrar adjunto un breve documento que contiene mi opinion y
sugerencias, solicitadas por el Contraalmirante Don Jorge Martinez Busch,
sobre:

- El articulo 19, N° 1, Inciso 2° de la Constitucion Politica de la Republica de
Chile.

- El articulo 119 del Cédigo Sanitario de la Republica de Chile.

- El Memorandum "Proteccidn Constitucional de la vida del que estd por
nacer y la Legislacion vigente", que me hizo llegar el Contraalmirante Martinez.

Espero que esta modesta contribucién pueda ser de alguna utilidad para
mejor resolver sobre un tema de tanta trascendencia. Quedo a su entera
disposicidn para complementar o profundizar estas opiniones y sugerencias en
caso que Ud. lo estime conveniente.

Lo saluda muy atentamente.
Dr. Alfredo Pérez Sanchez

Profesor Titular
Obstetricia y Ginecologia

"LA LEY PROTEJE LA VIDA DEL QUE ESTA POR NACER"

El articulo 19, N° 1, inciso 2° de la Constitucion Politica de la Republica de
Chile, sefala, "La ley protege la vida del que esta por nacer". Este inciso debe
ser considerado un importante avance de nuestra Carta Fundamental vigente,
ya que en la Constitucion precedente no se hacia menciéon a la vida
intrauterina del ser humano.
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Para la interpretacion de este inciso de la Constitucidén Politica del Estado es
necesario precisar desde un punto de vista biolégico el concepto "la vida del
gue esta por nacer".

La nueva vida humana se inicia en el momento mismo de la Fecundacién o
Concepcion.

La Fecundacién o Concepcidon es la union del pro-nucleo del évulo (célula
sexual femenina) y del pro-nucleo del espermio (célula sexual masculina), que
se realiza en el tercio externo de la trompa de Falopio.

Al producirse la fusién de los pro-nucleos del espermio y del 6vulo, queda
inmediatamente determinada la constitucion genética, Unica e irrepetible
("crossing over") de ese nuevo ser humano. Inmediatamente también, se inicia
el proceso de desarrollo (clivaje, divisibn) de este nuevo ser, que
sincronicamente inicia su transporte desde el tercio externo de la trompa de
Falopio hacia la cavidad uterina. Este transporte dura de 4 a 5 dias y termina
con la implantacidon del nuevo ser en el Utero, inicidndose en este momento el
embarazo o gestacion.

En los 4 o 5 dias que dura el transporte del nuevo ser por la trompa de
Falopio se va multiplicando el nimero de sus células y estas inician un proceso
de diferenciacidn. A las 24 horas de la Fecundacién, tiene dos células, al tercer
dia es un conjunto de 16 o mas células que presenta el aspecto de una
"morula"; al implantarse en la pared uterina, cuatro a cinco dias después de la
Fecundacién, ya se han diferenciado en él las células del macizo embrionario
que formaran el embridn y las células del trofoblasto que constituirdn la
placenta y los anexos embrionarios. Aproximadamente 17 dias después de la
implantacién del embridn, vale decir 22 dias después de la Fecundacion, se
detectan los primeros latidos de su corazén.

El proceso de desarrollo de las primeras etapas de la vida embrionaria ha
sido corroborado por el procedimiento de fertilizaciéon in Vitro y transferencia
embrionaria empleado para tratar ciertos casos de infertilidad.

A las 10 semanas de gestacion se completa el proceso de lo embriogénesis y
el embridon se denomina feto. Aproximadamente 38 semanas después de la
Fecundacidén se produce el parto.

Hemos visto como en la mujer, Fecundacién no es sinénimo de embarazo.
Este se inicia 4 a 5 dias después de aquella. No obstante, la nueva vida
humana independiente (de la del padre y de la madre) desde un punto de vista
genético, bioldgico, fisioldogico y morfoldgico, se inicia 4 a 5 dias antes en la
Fecundacién. Hemos visto también como el proceso de desarrollo humano
antes de nacer, es un proceso continuo que comienza en la Fecundacién y
termina en el parto, aunque bioldgicamente sdlo terminara con la muerte del
individuo.

En consecuencia con los conceptos bioldgicos expuestos, "la vida del que
estd por nacer" se inicia en el momento mismo de la Fecundacion o
Concepcidn, y nos parece que al no estar explicitada otra condicidon en nuestra
Carta Fundamental, la proteccion legal establecida en ella debe iniciarse en el
momento mismo en que se inicia esa nueva vida, vale decir, desde el momento
de la Fecundacién.
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Si alguien pretendiese que la proteccién de la vida del que esta por nacer
debiera comenzar en otro momento, por ejemplo, a las 20 semanas de
gestacion, otro podria plantear que esto podria comenzar a las 32, o a las 28,
0 quizads a la primera, sin existir a nuestro entender, razén bioldgica alguna
para sostener tal punto de vista.

La generalizacion del inciso analizado, "la vida del que esta por nacer" sin
exclusién alguna, nos conduce a considerar que esta proteccién institucional se
debe entender como vigente desde el primer dia de la vida.

En concordancia con el analisis anterior creemos que toda disposicion legal
que se origine en esta Carta Fundamental debe proteger la vida del que esta
por nacer desde el momento mismo de la Fecundacion y que toda disposicion
legal que vulnere este principio deberia ser considerada anticonstitucional.

ARTICULO 119 DEL LIBRO QUINTO DEL CODIGO SANITARIO DE LA REPUBLICA
DE CHILE: "SOLO CON FINES TERAPEUTICOS SE PODRA INTERRUMPIR UN
EMBARAZO, PARA PROCEDER A ESTA INTERVENCION SE REQUERIRA LA
OPINION DOCUMENTADA DE DOS MEDICOS-CIRUJANOS".

Consideramos que este articulo debe ser suprimido del Cddigo Sanitario, por
ser ambiguo y confuso y fundamentalmente por ser innecesario.

- Ambiguo y Confuso: Para analizar el articulo 119 es preciso explicitar
ciertas definiciones gineco-obstétricas:

* Interrupcion del embarazo: Poner término a la gestacién, independiente de
la edad embrionaria o fetal.

* Aborto: Interrupcion de la gestacién con anterioridad o la viabilidad fetal.

* Viabilidad fetal: Capacidad del feto de sobrevivir en forma independiente si
se le extrae del Utero. La viabilidad del feto (recién nacido) depende de las
posibilidades de atencion neonatal de que se disponga. Se estima al feto como
viable desde las 24 a 28 semanas de gestacién, si se dispone de técnicas de
supervivencia adecuadas (Respiradores, oxigenoterapia a presion, etc.).

* Madurez Fetal: Desarrollo de los diversos sistemas y érganos fetales que le
permiten adaptarse adecuadamente a la vida extrauterino. El feto completa su
maduracion o las 38 semanas de gestacién; sin embargo, ya a las 34-36
semanas ha alcanzado un grado satisfactorio de madurez que le permite vivir,
con ciertos cuidados, fuera del utero.

En la practica obstétrica moderna la interrupcion del embarazo después de
las 32-34 semanas de gestacion es un tratamiento habitual que permite salvar
la vida de muchos nifos, que si permanecieran en el Utero por mas tiempo
moririan (Sindrome Hipertensivo del Embarazo, Diabetes, Enfermedad
Hemolitica Perinatal, Infeccidon Ovular, etc.).

De acuerdo a las definiciones expuestas no es adecuado hablar en términos
generales de interrupcién del embarazo, pues este término abarca el
"ABORTQ", que constituye la interrupciéon del embarazo con anterioridad a la
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viabilidad fetal y a la interrupcién terapéutica del embarazo con feto maduro,
gue como explicamos, constituye un tratamiento obstétrico habitual y muy util.

¢Qué entiende el articulo 119 por interrumpir del embarazo? ¢Se refiere a la
interrupcion de la gestacion antes o después de alcanzada la viabilidad y
madurez fetal?

Si el articulo se refiere a la interrupcion del embarazo con anterioridad a la
viabilidad fetal, deberia explicitarse en él el término "aborto", ya que es la
forma en que se refiere al tema el Codigo Civil y el Cédigo Penal de la
Republica de Chile.

Si la interrupcién del embarazo que menciona el articulo 119 se refiere a la
interrupciéon con feto viable, el articulo carece de sentido por las razones
médicas anteriormente mencionadas. Aun mas, el articulo estaria colocando
fuera de la ley al médico obstetra que procede una interrupcion de la gestacién
con feto maduro por las rozones anteriormente expuestas; ya que segun el
articulo mencionado, el obstetra antes de proceder tendria que obtener la
"opinidn documentada" de dos médicos-cirujanos, desconociéndose la
capacidad de un especialista en obstetricia para conducir el embarazo y el
parto.

También nos parece ambiguo e impreciso el articulo 119 cuando emplea el

término "fines terapéuticos", pues no explicita si se refiere a acciones
terapéuticas sobre la madre o sobre el feto.
- Innecesario: Si el articulo 119 se refiere a la interrupcién del embarazo con
feto maduro, constituye una traba para lo practica obstétrico moderna. Si se
refiere al aborto terapéutico es innecesario, pues el avance de la Medicina
(Nefrologia, Cardiologia, Endocrinologia, Anestesiologia, Cancerologia,
Hematologia, Genética) y muy especialmente de la Obstetricia y Perinatologia,
sitian al aborto terapéutico como un tratamiento histérico. Los apuntes de
obstetricia del Dr. Monckeberg, editados en 1955, sefalan multiples causas del
aborto terapéutico, entre las que se encuentran: cardiopatias, nefropatias,
Ulceras esofagicas y digestivas, tuberculosis pulmonar, vomitos gravidicos, etc.
El avance de la Medicina ha ido haciendo desaparecer, una a uno, todas estas
indicaciones. En la Maternidad del Hospital Clinico de la Pontificia Universidad
Catolica de Chile que inicid su actividad en 1960, que ha atendido mas de
50.000 partos y que ha formado a parte importante de los gineco-obstetras
chilenos, jamas se ha practicado un aborto terapéutico. En las Maternidades de
los Hospitales Soétero del Rio y José Joaquin Aguirre, segun testimonio de sus
Jefes, hace mas de 15 afios que no se practica un aborto terapéutico.

Nos parece que estos antecedentes son suficientes para considerar al articulo
119 como innecesario desde un punto de vista médico. Por otra parte,
consideramos que el término "terapéutico" no debe ser empleado jamas para
justificar ningun tipo de aborto.

Sin embargo, es curiosa la reaccion del hombre comin frente a esta
situacion. Esta tan arraigada la "creencia" de que en ocasiones es necesario
decidir entre la vida del feto y de la madre, que muchas personas se resisten a
aceptar la evidencia cientifica de que esta situacion pertenece a la historia de
lo Medicina.
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Nos parece también que si el articulo 19, N° 1, inciso 2° de la Constitucién
Politica de la Republica sefiala que "la ley protege la vida del que esta por
nacer", sin limitaciones ni excepciones, el articulo 119 del Codujo Sanitario
seria contrario al precepto constitucional, pues al no delimitar las semanas de
gestacion en que se puede "interrumpir un embarazo", autoriza atentar contra
la vida del que esta por nacer.

ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE EL MEMORANDUM "PROTECCION DE LA
VIDA DEL QUE ESTA POR NACER Y LA LEGISLACION VIGENTE"

1.2. En este punto el documento senala "No garantiza la vida embrionaria ni la
protege en forma directa, sélo hace una referencia a la ley.

Desde un punto de vista bioldgico no nos parece adecuada esta afirmacion.

(Ver 12 parte del presente documento).

4.2. Faltaria agregar en este punto que el término "terapéutico" jamas
involucra la muerte de un ser humano y por lo tanto, el aborto jamas puede
considerarse como terapéutico.

4.4. En este punto el documento sefiala "En caso de existir conflicto entre
ambas vidas, no parece facil, pues se debe optar entre uno u otra".

Esta afirmacién es parte de una historia legendaria de la Obstetricia. No es
una problematica de la Obstetricia moderna. El avance diagndstico, técnico y
terapéutico hace posible enfrentar a la mujer embarazada con lo realidad de
abordar dos pacientes: la madre y el paciente intrauterino. Nunca es necesario
matar a uno para "salvar" al otro.

Igual observacion cabe para la letra b del N° 4.5, en que se lee que "si el
feto, conforme a su desarrollo, no es viable y su permanencia en el vientre
materno significara, en un alto porcentaje de probabilidades, la muerte de la
madre y consecuentemente la del que estd por nacer, parece poco razonable
optar por persistir en un embarazo que en definitiva acarreara la muerte de
ambas vidas y la no conservacion de ambos derechos".

El parrafo anteriormente citado plantea sdlo un juicio tedrico, carente de

sentido real y objetivo en la practica obstétrica moderna y cientifica.
4.7 En este punto el documento sefala "Por lo anterior, en cuanto al aborto
terapéutico se estaria decidiendo entre una posible muerte de la madre y la
certeza de la frustracidon de vida del que estd por nacer, vale decir entre algo
incierto y lo que es definitivo".

Nos parece que éste constituye un analisis tedrico, carente de realidad en la
medicina y obstetricia actuales.

Nos parece inadecuado también, el planteamiento que se hace en este
mismo punto en relacién a que el que esta por nacer carece de vinculaciones
con la comunidad social, refiriéndose a intereses, afectos, derechos vy
obligaciones.

2.3 En las conclusiones el Memorandum propone modificar el articulo 119 del
Cddigo Sanitario dejando vigente la posibilidad de la practica del aborto con los
"asi denominados" fines terapéuticos. Nos parece que esta no es una adecuada
conclusiéon del Memorandum. El articulo 119 del Cddigo Sanitario de la
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Republica de Chile debe ser suprimido por innecesario y alentar contra la vida
del que estd por nacer.

DR. ALFREDO PEREZ SANCHEZ
Profesor Titular
Obstetricia y Ginecologia
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UNIVERSIDAD DE CHILE
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE SALUD PUBLICA
SANTIAGO, Mayo 2 de 1988

N° 94

Senor

Contraalmirante

Juan C. Toledo de la Maza
Jefe del Gabinete Armada
Junta de Gobierno
PRESENTE

Sefior Contraalmirante:

He recibido su comunicacion N° 6583/37 relativa a opiniones y sugerencias
respecto a 1) la protecciéon de la vida del que estd por nacer y 2) lo que se
refiere al aborto terapéutico.

Al respecto creo en relacion al primer punto, que el problema de los abortos
provocados esta presente en todas las comunidades mundiales que han
alcanzado un cierto nivel de desarrollo, con concentraciéon de la poblacion en
ciudades y con cambios desde economias agricolas e industriales y de
servicios. Las desventajas de las familias con elevado numero de hijos en estas
situaciones lleva a las parejas a disminuir el tamafo familiar usando con
frecuencia el aborto inducido como técnica de regulacidn. La experiencia
chilena de las ultimas décadas revela que el mecanismo mas efectivo de
disminuir significativamente la cuantia y gravedad de los abortos inducidos en
el pais ha sido la implementacion de efectivos programas de planificacién
familiar con métodos modernos eficaces, de muy bajo riesgo, a titulo gratuito o
a muy bajo costo.

A mediados de la década de los afios sesenta, los abortos provocados
concitaban gran preocupacion médica por el gran numero de mujeres que
requerian hospitalizacién por abortos complicados especialmente de infeccidn,
al haber sido inducidos en forma ilegal en clinicas clandestinas. El gran nimero
de abortos determinaba a su vez, la necesidades de ocupacién de una elevada
proporcién de las camas obstétricas de los hospitales y la utilizacién de
proporciones significativas de los bancos de sangre hospitalarios, A partir de
1965, el Servicio Nacional de Salud de la época inicié los programas de
planificacion familiar poniendo a disposicion de las parejas usuarias, técnicas
modernas de anticoncepcién (pildoras y dispositivos intrauterinos). En las dos
décadas siguientes, el numero de abortos hospitalizados ha disminuido
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sistematicamente a casi la mitad, como igualmente el nimero de mujeres
fallecidas por esta causa.

En el momento actual una tasa de natalidad (nacimientos anuales por 1.000
habitantes) del orden de 23 por 1 .000 sugiere que entre el 50 y 60% de las
mujeres en edad fértil del pais son usuarias de algln sistema anticonceptivo
eficaz (pildoras, dispositivos intrauterinos, hormonas inyectables). Es posible
estimar que aproximadamente la mitad de las mujeres usuarias son atendidas
a titulo gratuito en los establecimientos del Ministerio de Salud, mientras la
otra mitad corresponden a las que se atienden privadamente, compran
productos anticonceptivos en las farmacias, o no requieren por haber sido
hospitalizadas.

En los estudios poblacionales realizados por nosotros en Santiago a
mediados de la década actual hemos podido comprobar que aproximadamente
un 80% de los nifios-nacidos en la capital han venido al mundo con la
caracteristica de hijos deseados por sus madres, traduciendo el hecho de que
en el caso de las mujeres chilenas existe un alto grado de planificacién de la
familia.

En el caso de nuestro pais el proceso de paternidad responsable se ha
facilitado considerablemente por el elevado nivel de instruccién que han
alcanzado en los ultimos afios, dado que aproximadamente la mitad de las que
son madres en la actualidad tienen 8 o mas afios de instruccién. En esta
condicion la educacidn de las mujeres en cuanto a la relacidon de pareja y a los
modelos adecuados de tamafio, estructura y dindmica familiar se han hecho
ademas de mas faciles, considerablemente mas eficaces. En esta area resulta
preocupante observar, en los Ultimos afios una tendencia creciente de
ilegitimidad que hace que en la actualidad un tercio de los recién nacidos
tienen el caracter legal de ilegitimos proporcion que supera a la mitad en el
caso de los hijos de madres menores de 20 afos.

Por el conjunto de razones anteriormente expuestas es que pienso que la
proteccion de la vida del que esta por nacer se resuelve antes de haberse
producido la gestacidon ofreciendo a las mujeres chilenas sistemas eficaces,
inocuos y a bajo costo de planificacion familiar.

En relacién al segundo punto -el denominado aborto terapéutico- creo que
constituye un procedimiento que se utiliza cada vez mas raramente. El Cédigo
Sanitario en su articulo 19 sefala que "soélo con fines terapéuticos se podra
interrumpir el embarazo y para proceder a esta intervencion se requerira la
opinién documentada de dos médicos de dos médicos cirujanos. Esta
disposicién se origind y tuvo alguna justificacion médica en el pasado, dado el
grave riesgo para la vida de la madre que significaba un embarazo, en la
evolucidn y prondstico de la tuberculosis, las enfermedades al corazén y otras
enfermedades. El progreso en el tratamiento de numerosas otras patologias
hace que actualmente se requiera sélo a titulo excepcional la practica del
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aborto terapéutico en algunos casos de insuficiencias renales o de deficiencias
inmunitarias graves. Creo que el aborto nunca tiene validez ni licitud, y que
plantea a los médicos serios problemas morales y de ética profesional cuando
deben resolver respecto a situaciones en las estd comprometida
simultdneamente la vida de dos seres humanos madre e hijo. Sin embargo,
pienso que en el caso chileno deberia mantenerse la posibilidad legal
excepcional de practicar abortos terapéuticos, por razones de problema
insoluble cuando opiniones médicas fundamentadas y la aceptaciéon de los
padres de la criatura coinciden en ello.

Junto con agradecer al Almirante José T. Merino la distincién de requerir mis

opiniones y sugerencias, lo saluda muy atentamente,

Dr. Ernesto Medina Lois
DIRECTOR
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SANTIAGO, abril 26 de 1988.

Senor

Juan C. Toledo de la Maza
Contralmirante

Jefe del Gabinete Armada
Junta de Gobierno
Presente.

Respetado Sr. Toledo,

Acuso recibo de su carta N° 6583/38 de fecha 7 de abril de 1988 y que he
recibido el 18 de abril.

En referencia al particular interés del Almirante don José T. Merino Castro,
por conocer mi opinién y sugerencias acerca de como lograr que "la proteccion
do la vida del que esta por nacer" sea realmente efectiva.

Desde un punto de vista medico el crecimiento del ser humano en su periodo
intrauterino es el de mayor velocidad que se conoce como fendmeno bioldgico.
Basta decir que desde 14 grs. de peso y 7 cms. de longitud en el primer
trimestre, llega a 3.500.- grs. y 50 cms. al momento de nacer.

Si el huevo humano al momento de la concepcidn tuviera el tamafio de un
huevo de gallina, y creciera a la velocidad antes mencionada, al final del
noveno mes estaria cubriendo toda la Regién Metropolitana.

Me permito hacer estas comparaciones con el Unico objeto de explicitar que
un proceso de esta magnitud en la velocidad de su crecimiento, se transforma
en un fendmeno maravilloso pero extraordinariamente vulnerable, pues
cualquier interferencia en su el desarrollo, especialmente en el ler. trimestre,
tendra efectos muy negativos.

Basandose, en este hecho bioldgico que se expuso en la vulnerabilidad del
feto y de su madre, las legislaciones y programas de salud dan una atencién
especial de Proteccion a la madre embarazada, pues es facil entender que se
protege el futuro esencial de la poblacion humana. Es aqui donde entra el
concepto de "calidad de vida" que es mas exigente que la simple sobrevivencia
del que esta nacer.
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Como resumen, en este primer concepto: Es necearlo aumentar las
coberturas y la calidad de las medidas de proteccién social, lateral,
educacional, y de salud para la mujer embarazada en los siguientes puntos:

a) Aumentar el periodo de reposo pre y postnatal con criterios de riesgo
obstétrico y perinatal.

b) Aumentar la asignacidon econémica prenatal.

c) Revisar la legislacion laboral para dar mayor proteccion a la mujer
trabajadora.

d) Aumentar el programa de alimentacion complementaria a la embarazada.

e) Mantener los stocks adecuados de vitaminas, minerales y farmacos
necesarios para las necesidades del Programa Maternal. Actualmente hay
déficits importantes.

f) Aumentar los recursos de personal para la atencidon del programa maternal
en consultorios.

g) Invertir en el mejoramiento de la estructura y equipo para las Maternidades
gue se han deteriorado a niveles peligrosos.

h) Desarrollar subprogramas especiales para las madres de alto riesgo
obstétrico y perinatal. Algunos de estos grupos son:

. Madres con patologia previa.

. Madres adolescentes.

. Madres mayores de 35 afios.

. Madres con antecedentes obstétricos y perinatales negativos.

i) Prevenir los embarazos de alto riesgo con medidas racionales y humanas,
dando informacién, educacién, servicios y seguimiento de Planificaciéon
Familiar.

Un segundo concepto, se refiere a los limites del periodo del "que esta por
nacer". Es claro que el término de este periodo se define por el nacimiento,
hecho bioldgico facilmente objetable.

El problema es definir su comienzo. Conceptualmente el comienzo es "de
siempre", pues la concepcidn es soélo un cambio, en el cual existe vida
potencial previa en cada célula germinal aportada por cada miembro de la
pareja. Sin embargo, esta potencialidad de vida biolégica no siempre se
transforma en accidén, aunque ocurra fusién de gametos o células germinales.
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De hecho, deberiamos centrar la definicion del momento de comienzo desde
un punto de vista bioldgico funcional.

La seleccién natural en el ser humano es violenta y esto se explica por la
vulnerabilidad del fendmeno como se expresod previamente.

El modelo de reproduccidn humana se caracteriza por una devastacién fetal
precoz, natural. Diferentes investigaciones han coincidido que los embarazos
viables o que llegan a término varian entre 13% y 31% de cada 100 évulos
fertilizados. Es decir, las pérdidas naturales variardn entre 87% y 69%
respectivamente. De estas pérdidas 3/4 a 2/3 se concentran en el primer
trimestre (Jones H. W. Fert. Steri. 40:728, 1983).

Frente a esta realidad bioldgica, es obvio que el comienzo de la vida
bioldgica debe ser considerada en forma retrospectiva y sera de aplicabilidad
practica para los sobrevivientes de esta seleccién natural. En resimen, el
comienzo no se puede determinar en un punto preciso y la validez de las
medidas legales de proteccion, sélo podran ser aplicadas en forma
retrospectiva después de finalizado el primer trimestre de desarrollo del que
esta por nacer.

Sin embargo, una accién preventiva de cuidados del que estd por nacer,
debe ser lo mas precoz posible para disminuir los riesgos de esta fase de
desarrollo humano.

En relacion al "aborto terapéutico" se pregunta por a) validez - b) licitud - ¢)
procedencia - d) admisibilidad en determinados casos - e€) condiciones para ser
autorizado - f) circunstancias para ser autorizado.

En realidad, Sr. Contralmirante, se pregunta por un tratado del problema, lo
cual no me es posible contestar en una carta. Seria necesario un estudio
especial al respecto.

Por estas razones sélo haré alcances restringidos y generales.

a) Licitud.

Es un problema de tipo legal. Sélo puedo agregar que 90% de la poblacidon
mundial vive en paises cuyas legislaciones permiten el aborto terapéutico en
algun grado.

b) Validez.

Con la informacién anterior se explica que tan alta proporcion de
legislaciones lo consideren un procedimiento valido, en diferentes
circunstancias, (entre ellas, la chilena, articulo 119 Cod. de Derecho Sanitario).
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c) Procedencia.
Una acepcion de esta palabra es: conformidad con la moral, la razén o el
derecho. Otra acepcion es fundamento legal de una demanda.

No soy experto en los aspectos legales, ni en filosofia del derecho, para dar
mi opinién. Sélo puedo decir que la razén, en oportunidades, recomienda la
interrupcién del embarazo en forma terapéutica, para prevenir problemas de
salud, mayores que conlleva el continuar con un embarazo.

d) Admisibilidad.
En el contexto de ser permitido, opino que puede ser admisible en ciertos
casos Yy circunstancias muy precisas.

e) Circunstancias.
Opino que debe ser admisible en las siguientes circunstancias:

1. Malformaciones congénitas detectadas en la vida intrauterina, e
incompatibles con la vida del que nacera. (Ej. Anancefalia, monstruosidades
Unicas o dobles).

2. Patologias graves de la madre que se complican con el embarazo y que la
llevaran a muerte materna y fetal. (Ej.: Monorena con insuficiencia renal;
trasplantada renal con insuficiencia renal o sintomas de rechazo; cardiaca
averiada con insuficiencia cardiaca grave, progresiva y no controlable,
insuficiencia hepatica grave, con tendencia al coma hepatico. Hay algunas
otras causas).

3. Patologia obstétrica concomitante con el embarazo que pone en peligro la
vida de la madre (Ej.: Sindrome Hipertensivo maligno del embarazo; sindrome
trombociticos, trombdticos de causa inmunoldgica asociada al embarazo; hay
algunos otros). Estas circunstancias son algunas que me ha tocado conocer en
mi vida profesional.
f) Condiciones.

. Autorizado con opinion de un minimo de dos profesionales médicos.

. Autorizado legalmente por ambos padres, después de recibir la adecuada
informacion.

. Ejecucion en Servicios con niveles técnicos adecuados y acreditados.

. Absoluta voluntariedad para el profesional, que se puede negar a ejecutar
el aborto terapéutico.
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Agradeciendo la deferencia para solicitar mis opiniones y sugerencias
profesionales que pudieran ser ampliadas si se considera necesario, saluda
atentamente a Ud.

Prof. Dr. Ramiro Molina C.
Facultad de Medicina Universidad de Chile
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1.3. Proyecto de Ley

Proyecto de Ley del Secretario de Legislacion de la Junta de Gobierno, enviado
al senor Presidente de la Segunda Comision Legislativa. Fecha 09 de agosto,
1988.

SANTIAGO, 9 AGO. 1988

DE: SECRETARIO DE LEGISLACION JUNTA DE GOBIERNO
A: SENOR PRESIDENTE SEGUNDA COMISION LEGISLATIVA

En conformidad con las normas legales citadas en los antecedentes, adjunto
elevo a V.S. el siguiente proyecto de ley, cuyo conocimiento y estudio
corresponde a la Comisidon Legislativa que V.S. preside:

"Modifica el Cédigo Penal y el Cdédigo Sanitario en lo relativo a la proteccién
de la vida del que esta por nacer". (BOLETIN N° 986-07).

Hago presente a V.S. que se dio cuenta de dicho proyecto a la Excma. Junta
de Gobierno en sesién legislativa celebrada el 12 de julio de 1988, y, por no
haberse dispuesto su urgencia, esta Secretaria de Legislacion lo ha calificado
de "Ordinario".

Consecuente con lo anterior, el término con que se cuenta para formular
indicaciones es de 20 dias, contado desde la fecha de recepcion del proyecto,
informe y antecedentes por esa Comisidn Legislativa, la que, vencido dicho
plazo, dispone de 60 dias para informarlo.

Saluda atentamente a V.S.,

MARIO DUVAUCHELLE RODRIGUEZ
Capitan de Navio JT
Secretario de Legislacion de la Junta de Gobierno

DISTRIBUCION:

- S.E. el Presidente de la Republica.

- Sr. Presidente Primera Comisién Legislativa.
- Sr. Presidente Segunda Comisidn Legislativa.
- Sr. Presidente Tercera Comisién Legislativa.

- Sr. Presidente Cuarta Comision Legislativa.

- Sr. Jefe Depto. Legislativo SEGPRES.
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- Sres. Integrantes S.L.).G. Coordinacion Legislativa.
- Secretaria.
- Archivo.

MAT.: Informa proyecto de
ley que "Modifica el Cédigo
Penal y el Cdédigo Sanitario
en lo relativo a la proteccion
de la vida del que esta por
nacer.".

BOL.: N° 986-07.

SANTIAGO, 9 AGO.1988

DE: SECRETARIO DE LEGISLACION DE LA JUNTA DE GOBIERNO
A: SENOR PRESIDENTE DE LA SEGUNDA COMISION LEGISLATIVA

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 24 de la ley N° 17.983, la
Secretaria de Legislacion de la Junta de Gobierno viene en informar el proyecto
de ley de la materia, originado en una Mocion del Sr. Almirante, Comandante
en Jefe de la Armada y Miembro de la Excma. Junta de Gobierno, don José
Toribio Merino Castro.

Hago presente a V.S. que, en sesion de la Excma. Junta de Gobierno de
fecha 12 de julio de 1988, no se dispuso su urgencia, razén por la cual esta

Secretaria de Legislacién lo ha calificado de "Ordinario" para todos los efectos
legales y reglamentarios correspondientes.

I.- ANTECEDENTES

Para el anadlisis y estudio del proyecto en informe, se han tenido en
consideracion los siguientes antecedentes:

A) De Derecho

1.- La Constitucion Politica de la Republica, cuyo Capitulo III versa sobre los
derechos y deberes constitucionales.
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Su articulo 19, en el N° 1, incisos primero y segundo, dispone que la
Constitucién asegura a todas las personas el derecho a la vida y a la integridad
fisica y psiquica, y que la ley protege la vida del que esta por nacer.

2.- El Cédigo Penal.

a) El Libro Segundo, en su Titulo VII, referente a los crimenes y simples
delitos contra el orden de las familias y contra la moralidad publica, contempla,
en su parrafo 1, la figura delictiva del aborto en sus diversas modalidades.

Su articulo 342 describe esa conducta delictiva como el causar
maliciosamente un aborto.

El sujeto activo del delito puede ser un tercero extrafo o la mujer
embarazada que causare su propio aborto o consintiere en que otra persona se
lo causare, situaciones contempladas en los articulos 342 y 344,
respectivamente.

En la primera modalidad, la disposicion penal distingue, para los efectos de
la pena, si el tercero obré con o sin consentimiento de la mujer, y, en esta
ultima hipotesis, si obrdé con o sin violencia.

Su articulo 343 contempla una figura delictiva discutida, en cuanto a su
naturaleza, por la doctrina penal. Para algunos, constituiria la Unica forma
culposa o cuasi delictual punible del aborto, que normalmente requiere la
concurrencia de malicia. Otros, por el contrario, interpretan esta figura como
un delito preterintencional, en que confluye un delito de lesiones doloso, con
un resultado de aborto culposo, pues, si bien no se tuvo el propdsito de
causarlo, el embarazo de la mujer era notorio o le constaba al hechor.

Su articulo 344, inciso segundo, contempla una forma privilegiada o
atenuada para la mujer autora del delito, si lo hubiere realizado o hubiere
consentido en él para ocultar su deshonra.

Su articulo 345 incluye una figura calificada o agravada para el tercero
extrafio si éste reviste la calidad de facultativo que, abusando de su oficio,
causare el aborto o cooperare con su realizacion.

b) El Libro Primero, en su Titulo III, que se refiere a las penas, se ocupa, en
su parrafo 4, de la aplicaciéon de éstas.

Su articulo 74, en su inciso primero, contempla el llamado concurso material
o real de delitos, estableciendo que al culpable de dos o mas delitos se le
impondran todas las penas correspondientes a las diversas infracciones, y, en
su inciso segundo, regla la forma y el orden en que estas penas deberan
cumplirse.

Su articulo 75 regula el concurso ideal de delitos, es decir, el caso en que un
solo hecho constituye dos o mas delitos, imponiéndole la pena mayor asignada
al delito mas grave.

c) El Libro II, en su Titulo X, contempla los cuasidelitos o delitos culposos,
segun la denominacidn doctrinaria tradicional.
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Sus articulos 490 y siguientes en concordancia con el nUmero 13 del articulo
10 siguen el sistema del "numerus clausus" y sélo sancionan estos hechos
delictivos si, de haber mediado malicia, constituyeran un crimen o un simple
delito contra las personas. La pena se gradua segun si el hecho importa crimen
o simple delito. Excepcionalmente, el propio Cddigo y algunas leyes especiales
sancionan expresamente la forma culposa en hechos que no son atentatorios
contra las personas.

Su articulo 491 sanciona los cuasidelitos cometidos por ciertos profesionales,
como meédicos, cirujanos, farmacéuticos, flebotomianos o matronas, y su
articulo 492, los cometidos con infraccién de los reglamentos y por mera
imprudencia o negligencia.

3.- El Cédigo Sanitario.

El Libro Quinto se refiere al ejercicio de la medicina y profesiones afines.

Su articulo 119 dispone que "Sélo con fines terapéuticos se podra
interrumpir un embarazo", y que "Para proceder a esta intervencion se
requerird la opinién documentada de dos médicos-cirujanos.", consagrando,
por consiguiente, lo que se ha denominado "aborto terapéutico" o "indicacion
médica".

B) De Hecho

El proyecto de ley en informe tiene su origen en una Mociéon del Sr.
Almirante, Comandante en Jefe de la Armada y Miembro de la Excma. Junta de
Gobierno, don José Toribio Merino Castro, presentada con fecha 8 de julio de
1988.

A esta mocidon se acompafa el respectivo Informe Técnico. Se incluyen,
ademas, los siguientes documentos:

- Informe del doctor Alejandro Serani Merlo, médico cirujano de la
Universidad de Chile, doctor en filosofia de la Universidad de Tolouse vy
profesor de ética médica de la Universidad Catdlica de Chile, sobre Ila
proteccion de la vida del que esta por nacer.

- Opiniones y sugerencias del doctor Alfredo Pérez Sanchez, profesor titular
de obstetricia y ginecologia de la Pontificia Universidad Catodlica de Chile, sobre
el alcance de la disposicién contenida en el articulo 19, N° 1, inciso segundo,
de la Constitucion Politica.

- Opinion del doctor Ernesto Medina Lois, director y profesor de la Escuela de
Salud Publica de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, sobre la
proteccion de la vida del que esta por nacer y el aborto terapéutico.

- Opinién y sugerencias del doctor Ramiro Molina C., profesor de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Chile, acerca de cémo lograr que "la
proteccion de la vida del que esta por nacer" sea realmente efectiva.

- Informe del Decano de la Facultad de Filosofia y Educacion de la
Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacién, R.P. Bruno Rychlowski
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Palczynsky, sobre la posicién de la Iglesia Catdlica respecto del aborto
provocado.

- Informe del miembro de la Pontificia Comisién Teoldgica Internacional,
presbitero don José Miguel Ibafez Langlois, sobre la proteccion constitucional
del no nacido y el aborto terapéutico.

- Memorandum de don Juan Antonio Widow A., miembro de la Escuela de
Negocios de Valparaiso, Fundacion Adolfo Ibafiez, relativo a la proteccion de la
vida del que esta por nacer.

De acuerdo con lo expresado tanto en la Mocidon como en su Informe
Técnico, el proyecto ha sido elaborado sobre la base de las siguientes
premisas:

a) La vida se inicia antes del alumbramiento y, en consecuencia, su
existencia debe ser eficazmente protegida, particularmente por la imposibilidad
de que el ser pueda defenderse.

b) La Constitucidon Politica de la Republica, en su articulo 19, N° 1, inciso
segundo, sefala textualmente: "La ley protege la vida del que esta por
nacer.": Tal disposicion complementa la garantia constitucional del derecho a
la vida y a la integridad fisica y psiquica de la persona, y asegura la proteccion
de la vida antes del nacimiento.

c) Atendida la particular condicion de indefensidon en que se encuentra el ser
dentro del vientre materno, la Constitucién ha entregado esta mision de
defensa a la ley. Asi, toda la legislacidon, cualquiera que sea la rama del
derecho, debe ajustarse al mandato constitucional atendiendo de un modo real
y efectivo a este propdsito y finalidad.

d) Las sanciones que contienen las diferentes figuras tipicas contempladas
en el parrafo 1, sobre el "Aborto", del Titulo VII del Libro Segundo del Cddigo
Penal, referente a los "crimenes y simples delitos contra el orden de las
familias y contra la moralidad publica", son inferiores a aquellas que rigen para
los delitos de infanticidio y homicidio. Esto significa dar una menor valoracion
real y juridica a la vida intrauterina respecto de la vida del ya nacido, en
circunstancia de que en ambos casos el bien juridico es uno mismo: la vida de
un ser humano.

e) En consecuencia, se propone aumentar las penas aplicables al delito de
aborto, a fin de armonizarlas con las de las figuras delictivas antes citadas.

f) El Cédigo Sanitario contiene en su articulo 119 una disposicién que sefiala
que "Solo con fines terapéuticos se podra interrumpir un embarazo. Para
proceder a esta intervencidon se requerird la opinién documentada de dos
meédicos-cirujanos.".

Este precepto pretende proteger la vida del que estd por nacer en términos
tan amplios que no significan otra cosa que la legalizacion o autorizacién del
aborto hecho por un médico. En otras palabras, esta "interrupciéon del
embarazo" no es sino un aborto expresado en términos mas sutiles.

g) Por lo tanto, este precepto no es consecuente con la garantia
constitucional de la proteccion a la vida del que estd por nacer, y, por ende,
debe ser modificado.
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Por otra parte, se sefiala que diversos informes médicos demuestran que el
denominado "aborto terapéutico" se encuentra en desuso, por cuanto los
avances cientificos y tecnoldgicos han superado tal situacidon, careciendo de
objeto mantener una norma en esos términos.

h) Por el contrario, distinto es el caso de la muerte no deseada del ser en
gestacion, causada indirectamente por una accidn médica desarrollada en la
gestante enferma y que, indirecta o involuntariamente, produce un doble
efecto que si requiere de un tratamiento legal.

I1.- OBJETO DEL PROYECTO

El proyecto de ley en estudio tiene los siguientes objetivos esenciales:

1.- Dar cumplimiento a la proteccién que otorga la Carta Fundamental a la
vida del que estd por nacer, modificando las disposiciones legales cuyo
contenido se desea armonizar con dicha Carta.

2.- Equiparar las penas del delito de aborto con las del homicidio y el
infanticidio, al estimarse que la vida intrauterina tiene el mismo rango y
jerarquia que la vida del ya nacido.

3.- Ampliar el ambito de punibilidad del delito de aborto, incluyendo la
sancion del cuasidelito de aborto si la infraccidn al deber de cuidado alcanzare
el limite de la imprudencia temeraria.

4- Aplicar una figura calificada o agravada a un grupo mas extenso de
personas vinculadas a la actividad médica.

5.- Reemplazar la actual disposicion del Cddigo Sanitario sobre el
denominado "aborto terapéutico" por otra que exima de sancidon sodlo a
aquellas situaciones en que se causa la interrupcion del embarazo en forma
indirecta e involuntaria, como un doble efecto de una accion médica necesaria
desarrollada en la gestante enferma de gravedad.

II1.- DESCRIPCION Y CONTENIDO DEL PROYECTO
El proyecto de ley en informe consta de dos articulos.

1.- El articulo 1° sustituye los articulos 342 al 345 del Cddigo Penal,
referentes al delito de aborto.

a) En el articulo 342 se describe, en general, la conducta delictiva,
caracterizandola como la interrupcion maliciosa o el consentimiento para la
interrupcion del proceso de gestacion de un ser humano en cualquiera de sus
etapas, con o sin expulsion desde el vientre materno.

En su inciso segundo se agrava la pena si se ejerciere violencia o
intimidacion sobre la mujer embarazada para cometer el aborto, y se dispone
la aplicacion de las reglas del articulo 74 del Cédigo Penal si ademas del aborto
se causare la muerte o lesiones en la mujer.
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En su inciso tercero se establece la pena agravada si el aborto se cometiere
sin el consentimiento de la mujer embarazada y sin violencia sobre ella.

b) En el articulo 343 se establece una pena mas severa al no considerar la
posibilidad de aplicar el grado minimo de presidio menor.

c) En el articulo 344 se elimina la actual figura penal atenuada, alli
contemplada para la mujer que causare su aborto o consintiere en que otra
persona se lo causare, por ocultar su deshonra, e, igualmente, la mencién
especial a su autoria, que debe entenderse comprendida en la nueva redaccién
del articulo 342.

Por otra parte, sustituyendo la actual disposicién del articulo 345, reemplaza
la mencidn general de "facultativo", contemplada en esta norma, por las
calidades especiales de médico cirujano, matrona, o profesional médico o
paramédico.

d) En el nuevo articulo 345 se sanciona al que por imprudencia temeraria
ejecutare un hecho que, si mediare malicia, constituiria un crimen sancionado
en los articulos 342 6 344. De este modo se introduce la penalidad del
cuasidelito de aborto, regulandose su sancién en los términos establecidos en
el Titulo X del Libro II del Cédigo Penal.

2.- El articulo 2° del proyecto reemplaza el texto actual del articulo 119 del
Cddigo Sanitario por otro con tres incisos. El primero incluye una disposicion en
la que se expresa que el médico cirujano, la matrona o cualquier otro
profesional médico o paramédico no podran ejecutar accién alguna destinada a
producir la interrupcidn del proceso de gestacién de un ser humano, se
produzca o no expulsion de éste.

En el inciso segundo se aborda el problema de aquellas acciones médicas
gue necesariamente deban ejecutarse en la mujer gestante durante el curso
del tratamiento de una enfermedad grave y que provocan indirectamente la
muerte del feto, aun cuando ésta fuera previsible. Estas acciones no se
consideraran destinadas a producir la interrupcion del proceso de gestacion.

En el tercero y ultimo inciso se sefialan las personas que deberan certificar la
circunstancia de tratarse una enfermedad grave y la necesidad de ejecutar la
accion médica sobre la mujer, a que se refiere el inciso precedente.

IV.- JURIDICIDAD DE FONDO
A) Consideraciones generales

1) Apreciaciones constitucionales.

El proyecto de ley, en cuanto es de ley comun, por su contenido, resulta
idéneo, atendido lo dispuesto en el articulo 19, N° 3°, incisos séptimo vy
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octavo, en relacién con el articulo 60, N° 2), de la Constitucién, por una parte,
y a lo establecido en el articulo 60, N° 3), de la misma, por otra. Ello, porque
tanto la determinacion de los de los delitos y de las penas como la regulacién
de las materias que son objeto de codificacién, de acuerdo con las
disposiciones constitucionales citadas, deben serlo mediante una ley comun.

Por su caracter de ley penal, el articulo 1° del proyecto debe ajustarse a lo
prescrito por la Constitucidon, que exige describir expresamente en la ley la
conducta sancionada y, asimismo, establecer en ella la pena a aplicar por el
delito, sin que pueda tener efecto retroactivo, a menos que se favorezca al
afectado. Todas estas exigencias se cumplen en el proyecto en examen, que se
conforma plenamente a la Constitucion en este aspecto.

En cuanto a la constitucionalidad del proyecto cabe expresar que pueden
sostenerse validamente dos tesis:

a) La primera considera que el articulo 2° de la iniciativa -que sustituye el
articulo 119 del Cdédigo Sanitario- reemplaza una disposicién legal que no esta
de acuerdo con las normas constitucionales actualmente vigentes. Ello ocurre
porque, si bien bajo la Constitucion de 1925 -época en que se aprobd dicho
Cddigo- no estaba protegido en las normas fundamentales el derecho a la vida,
ahora si lo estd de modo expreso en la Constitucion de 1980, la que reiterd lo
ya establecido por el Acta Constitucional N° 3, de 1976.

El articulo 119 del Cddigo Sanitario establece que "Sélo con fines
terapéuticos se podra interrumpir un embarazo. Para proceder a esta
intervencion se requerira la opinion documentada de dos médicos cirujanos.".
Este precepto, en la medida que permite la interrupcion de un embarazo con
feto que todavia no es viable o bien darle muerte -esto es, el llamado aborto
terapéutico-, no se ajusta a la Constitucién Politica, porque admite una accién
directa que acaba con la vida del feto.

En efecto, la Carta Fundamental asegura a toda persona, en el articulo 19,
N° 1, inciso primero, "El derecho a la vida y a la integridad fisica y psiquica, y
luego, en el inciso segundo, dispone que "La ley protege la vida del que esta
por nacer.". El alcance de esta Uultima norma es claro, pues el término
"protege" no puede sino entenderse en el sentido de que obliga al legislador a
amparar, favorecer o defender la vida de la criatura concebida pero todavia no
nacida, ya que tales son las acepciones o significados que tiene el verbo
proteger. Esta defensa, amparo o favorecimiento de la vida del feto, la ley
puede efectuarla en muy diversas formas ya que en ella la Constitucion le ha
dejado amplia libertad. Pero, lo que nunca podra hacer el legislador sera dejar
de adoptar preceptos que protejan la vida del ser no nacido, puesto que
significaria una infraccion, por omision, de la actitud que la Carta Fundamental
le impone, y menos aun establecer disposiciones que permitan acabar con su
vida, porque, en este caso, se elimina lo que se debe amparar o defender y se
hace imposible toda proteccion de la vida de la criatura que esta por nacer.

Este andlisis del articulo 19, N° 1 inciso segundo, de la Constitucion -en el
sentido de que prohibe todo aborto terapéutico- es acorde, también, con otras
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normas de la Carta Fundamental como el articulo 1°, en sus incisos segundo y
quinto, que consagran a la familia como el nlcleo fundamental de la sociedad y
establecen el deber del Estado de protegerla y propender a su fortalecimiento
y, muy especialmente, con el articulo 5° inciso segundo, el que reconoce -
dentro de las bases de la institucionalidad- como limitacién al ejercicio de la
soberania "el respeto a los derechos esenciales que emanan de la naturaleza
humana", los cuales, de acuerdo con la concepcidn humanista de la civilizaciéon
occidental y cristiana del hombre y de la sociedad -que es la que informd la
elaboracion de la Constitucion de 1980, tal como se indicd de modo expreso en
diversas ocasiones-, llevan a concluir que todo aborto es por naturaleza
contrario a derecho, razéon por la que su admision por la ley estd excluida por
la norma constitucional antes citada. Asimismo, el referido analisis se
encuentra reforzado por lo preceptuado en el articulo 19, N° 26, de la Carta
Fundamental, al asegurar éste que las leyes que regulen o complementen las
garantias constitucionales no pueden afectar los derechos en su esencia, ni
imponer condiciones, tributos o requisitos que impidan su libre ejercicio, lo que
lleva a rechazar toda legislacion relativa a la vida de los no nacidos que
permita darles muerte de modo directo.

Por consiguiente, el articulo 119 del Cdédigo Sanitario no resulta conciliable
con la Constitucion en la medida en que autoriza el aborto terapéutico. Esta
falta de concordancia, por ocurrir entre un precepto legal y una norma
constitucional que es posterior, habria provocado la derogacion tacita del
precepto legal, al menos en forma parcial, desde que aquélla entr6 a regir,
pues dichos ordenamientos juridicos no son conciliables. Unicamente si se
estima que el articulo 119 del Cdédigo Sanitario permite la interrupcion de un
embarazo con feto maduro o viable, cuyo nacimiento se adelanta por razones
médicas que favorecen la vida ya sea del feto o de la madre, puede
considerarse que la norma no se opone a la Constitucion.

b) Una segunda tesis sostiene que los preceptos constitucionales analizados
admiten una forma de interpretacién diferente en relacién con las disposiciones
del aborto terapéutico.

En efecto, como se indicd, el articulo 19, N° 1, se refiere a la proteccion a la
vida en dos incisos diferentes. En el primero se asegura el derecho a la vida y
a la integridad fisica y psiquica de la persona, y se consagra de este modo la
proteccion de la vida del ya nacido. En el segundo, se establece que la ley
protege la vida del que esta por nacer. De este modo se ha diferenciado en la
Carta Fundamental entre la proteccién de la vida de la persona, de un ser que
ya ha salido del claustro materno, y la proteccion de la vida de ese ser que se
esta gestando todavia en el vientre de la madre. En este segundo caso, la
Constitucién establece una reserva a la ley, es decir, entrega la proteccion de
la vida embrionaria o fetal a las disposiciones legales.

La regulacion en dos incisos obedece dentro de esta concepcion al hecho de
que se trata de dos formas de vida diferentes y de jerarquia diversa.

Este inciso segundo no tiene el caracter absoluto del primero, ya que entrega
la proteccién de la vida del que estd por nacer a la ley. De acuerdo con este
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planteamiento, del precepto no cabe desprender de ningin modo un mandato
de tutela penal como proteccidn a esta forma de vida en gestacion. Es la ley la
gue determina el cuando, el cédmo vy los limites de esta proteccion. No puede,
por consiguiente, estimarse que exista una contradiccion entre la norma
constitucional y lo dispuesto en el articulo 119 del Cédigo Sanitario. Al
respecto, don Enrique Evans sefiala en su obra "Los Derechos Constitucionales"
(Tomo I, pag. 99): "Estimamos, sin embargo, que hay en el precepto
Constitucional" (se refiere al articulo 19, N° 1, inciso segundo) "un mandato
flexible al legislador penal para no sancionar el aborto terapéutico en casos
calificados en que exista la autorizacién responsable del padre o del médico
tratante.". Agrega el Sr. Evans que don Enrique Ortuzar Escobar, quien
también integré la Comisién Redactora de la actual Constitucién, sostuvo que
la expresidon "la ley protege la vida del que estda por nacer" no condena el
aborto terapéutico, porque lo que "no se ha querido hacer es adoptar ni una ni
otra formula extrema en la Constitucion, vale decir ni condenarlo ni hacerlo
permisible explicitamente, sino dejar entregada a la ley la proteccion de la vida
del que esta por nacer.". (Evans, op. cit. pag. 146).

Por otra parte -y dentro de esta interpretacion- el problema del aborto
terapéutico no soélo tiene una dimensidn constitucional, sino también penal y
ambas confluyen en la solucion del problema planteado. Desde este punto de
vista puede sostenerse que no existe una situacién de inconstitucionalidad en
la disposicion sobre el aborto terapéutico contenida en el articulo 119 del
Codigo Sanitario, ya que no hay un desconocimiento y una lesion unilateral de
un derecho garantido por la Carta Fundamental. Esta tesis parte de la premisa
de que estamos frente a un conflicto de intereses o derechos y, alun mas
preciso, de bienes juridicos. Segun ella, la vida del producto de la concepcion
entra en conflicto con intereses ajenos, fundamentalmente de la madre.
Precisando el conflicto en relaciéon con los preceptos constitucionales, puede
decirse que el bien juridico consagrado en el inciso segundo del articulo 19, N°
1, (la vida del que estd por nacer) entra en colision con el bien juridico
garantizado en el inciso primero de la norma citada (la vida y la integridad
fisica y psiquica de la madre). Surgen asi, situaciones de conflicto, superables
mediante las llamadas causales de justificacion, las que no requieren estar
contenidas en el Cédigo Penal y pueden encontrarse en otras ramas del
ordenamiento juridico.

En este contexto, el llamado "aborto terapéutico" constituye una causal de
justificacion, es decir, una norma permisiva que resuelve una situacion de
conflicto entre bienes juridicos, sacrificando uno de ellos, para salvar el de
mayor rango o jerarquia, cuando sOlo ese comportamiento permite Ia
preservacion de este bien. La conducta en este caso, a pesar de ser tipica, no
es antijuridica, pues el aborto terapéutico consiste en la muerte del embrién o
el feto con la especifica finalidad de salvar la vida de la madre o evitar graves
riesgos para su salud fisica o psiquica.

2. -. Legislacion comparada relativa a la interrupcién del embarazo.
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En general, las legislaciones han seguido dos caminos diversos, a saber: el
sistema de las "indicaciones" y el sistema "del plazo".

El primero de estos sistemas se vincula a ciertas situaciones especiales de
conflicto en que se estimaria "indicada" la interrupcién del embarazo.
Las principales y mas tradicionales son:

a) La indicacion "ética", que se refiere a aquellos casos en que el embarazo
es producto de un delito sexual, por ejemplo, una violacion.

b) La indicacidn "eugenésica", relativa a las situaciones en que se detecta
durante el embarazo que la criatura nacerd con malformaciones de caracter
fisico o psiquico.

c) La indicacidon "socio-econdmica", que posibilitaria la practica del aborto, en
caso que la situacion econémica de un grupo familiar sea muy precaria y sus
condiciones sociales muy apremiantes, como la abundancia de Ia
descendencia, cesantia del padre u otras condiciones similares.

d) La indicacién "terapéutica", en la cual se justifica la interrupcion del
embarazo, si ello es necesario para salvar la vida de la embarazada o de
evitarle un grave peligro para su salud fisica o psiquica.

El segundo sistema, denominado comunmente "del plazo", propugna la
autorizacién para interrumpir el embarazo dentro de un plazo determinado,
que, generalmente, es de 12 semanas (3 meses). Siempre que se practique
dentro de este lapso, el aborto se considera licito.

B) Analisis del articulado

Los nuevos textos que se proponen en el articulo 1° del proyecto en informe
para las normas referentes a las figuras delictivas del aborto, y la modificacion
sustitutiva que se plantea en el articulo 2° para la disposicién relativa al aborto
terapéutico del Cddigo Sanitario, son susceptibles de diversos comentarios y
observaciones que, para su mayor claridad, es conveniente exponer en
relacién con cada uno de los preceptos mencionados.

1.- Modificaciones introducidas al Coédigo Penal por el articulo 1° del
proyecto:

1) Articulo 342.

a) Como ya se ha sefialado en los objetivos y en los antecedentes de hecho
de este informe, el fundamento de las modificaciones que se introducen a este
articulo radica en el propdsito de equiparar las sanciones que se imponen al
delito de aborto y las que se establecen para los delitos de homicidio e
infanticidio, ya que se estima que no hay diferencias entre la vida intrauterina
y la vida del ya nacido, toda vez que, en ambos casos, el bien juridico es uno
mismo: "la vida de un ser humano".

De este modo se establece una diferencia con la legislacién actual, que
distingue dos bienes juridicos diferentes para el delito de aborto y el de
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homicidio. En el primer caso se trata de la vida dependiente -aun intrauterina-
y, en el segundo, de la vida independiente, posterior al parto, cuando el sujeto
pasivo del delito es ya una persona.

Cabe hacer presente que al equipararse la pena del aborto a la del homicidio
e infanticidio, el aborto adquiere el mismo caracter de figura privilegiada que
tiene este Ultimo, ya que si el delito lo comete la madre o consiente en su
realizacidn, deberia, técnicamente, tratarse de un parricidio.

b) La legislacidn actual sobre el aborto distingue, en los sujetos activos,
entre el tercero extrafio, sancionado en el articulo 342, y la mujer
embarazada, considerada en el articulo 344.

De acuerdo con este ultimo precepto la mujer es considerada autora del
delito de aborto tanto si lo causa ella misma como si consiente que otro se lo
cause.

El proyecto no incluye el actual texto del articulo 344 del Cddigo Penal, con
lo cual la situacién de autoria de la mujer que contemplaba esta norma debe
entenderse inserta, ahora, en el mencionado articulo 342, y elimina la
atenuante de responsabilidad penal que establece su inciso segundo para la
mujer "que lo hiciere para ocultar su deshonra".

Cabe observar que el término "el que consintiere" , empleado en el inciso
primero del articulo que se analiza, es impreciso, pues bien pudiera referirse
s6lo a la mujer embarazada o a terceros directamente vinculados con ella,
tales como, por ejemplo, el padre de la criatura, sus ascendientes u otros
parientes, o a terceros extrafos.

c) La expresidon "maliciosamente" vinculada a la interrupcién del proceso de
gestacion y la descripcién del resultado de muerte como, un efecto causal,
plantea la duda de si ella abarca ambos procesos. Ha de entenderse, en todo
caso, que la mencionada expresidon comprende el efecto “muerte”, toda vez
que el bien juridico protegido por la norma es la vida y no el proceso de
gestacion. En tal entendido, por ejemplo, no es punible la interrupcion de un
proceso de gestacidon realizada intencionalmente para salvar a la criatura con
un resultado no deseado de muerte.

d) La expresion "con o sin expulsidon" es innecesaria en derecho, pues si el
bien juridico protegido es la vida del que estd por nacer, la conducta
sancionada se consuma con la sola privacidon de ella, no siendo necesaria la
expulsion.

e) En el inciso segundo del articulo en analisis existe una acumulaciéon de
situaciones de distinta naturaleza. En la primera frase se refiere a una de las
formas agravadas del aborto, cuando se emplea violencia o intimidacion. En la
segunda frase, empero, puede estarse ante una figura preterintencional. En
este caso ella no seria necesaria, pues la jurisprudencia y la doctrina coinciden
en la solucion del concurso. Normalmente, eso si, no se aplicarian las reglas
del articulo 74 del Cdédigo Penal, sino las del articulo 75, del mismo Cddigo, ya
gue se trataria comunmente de un concurso ideal.

f) La sancidon que se aplica en su inciso tercero es el maximo de la pena
sefalada en el inciso primero, que consta de un solo grado, lo que puede llevar
a dificultades de interpretacién, toda vez que se puede estimar que este
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maximo lo constituye el limite superior del grado o que éste debera dividirse
en dos partes iguales constituyendo la mitad superior dicho maximo.

2) Articulo 343.

El proyecto modifica la redaccion del actual texto del articulo 343. La actual
discusién doctrinaria planteada en torno a la naturaleza juridica de esta figura
delictiva, es decir, si se trata de una simple figura culposa o de un delito
preterintencional, no se salva en la norma en examen.

Pareceria mas conveniente una redaccion del siguiente tenor: "El que, no
habiendo tenido propdsito de causar un aborto, lo ocasionare con motivo de
ejercer violencia o intimidacion en la persona de la mujer embarazada, siempre
que el estado de embarazo de ésta fuere notorio o le constare al hechor, sera
castigado con presidio menor en su grado medio.".

3) Articulo 344.

En este articulo del proyecto se ha incluido el texto del actual articulo 345 y
se ha procurado precisar el contenido de la expresion "facultativo" que éste
emplea.

En principio, la expresa mencién a diversas personas calificadas no es
necesaria en derecho, pues el concepto "facultativo" ha sido siempre
interpretado en términos amplios por la doctrina y la jurisprudencia,
incluyendo no sélo al médico, sino que, ademas, a la enfermera, a la matrona
y aun al farmacéutico que receta un producto abortivo, caso este ultimo que no
se consulta en el texto del proyecto.

Con todo, cabe sefialar que tal prevencion no opera tratdandose del
"paramédico", pues éste no tiene propiamente la calidad de profesional y, en
tal virtud, no es sujeto activo del delito de aborto.

Sin perjuicio de lo anterior, cabe sefialar que el articulo que se analiza es
repetitivo, al sefialar primero al meédico-cirujano y, posteriormente, al
profesional médico.

4) Articulo 345.

El texto propuesto tiene como consecuencia introducir al Cdédigo Penal el
cuasidelito de aborto. Al respecto, cabe sefalar:

a) Habida consideraciéon de que la legislacion actual no sanciona el delito
culposo de aborto, la determinacién de la "imprudencia temeraria", es decir,
los limites entre el riesgo permitido y la falta al cuidado debido, podrian
ocasionar vacilaciones en la aplicacion jurisprudencial, tanto por la introduccién
del referido cuasidelito como por las particularidades que presenta una
infraccién a un deber de cuidado en la mujer embarazada.

b) La norma propuesta dispone que la figura culposa sera sancionada en los
términos establecidos en el Titulo X del Libro II del Cédigo Penal.

Este reenvio como sistema de penas permite suponer que, segun el caso,
pueden aplicarse los articulos 490, 491 y 492. Ello podria llevar consigo
problemas interpretativos, por las diferentes formas de culpa que presentan las
figuras en ellos descritas.
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c) El articulo 342 exige que la interrupcion de la gestacién se realice
"maliciosamente" y este articulo 345 sanciona estas conductas si se ejecutaren
con "imprudencia temeraria".

La expresion "maliciosamente" puede interpretarse como "dolosamente" y de
este modo, como ya se ha sefalado, el articulo 342 contendria el aborto
doloso, y el 345, el aborto culposo.

Algunos autores, eso si, interpretan la expresién "maliciosamente" en el
aborto como en la castraciéon y la de "a sabiendas" en el parricidio, mas
restrictivamente, como exigencia de dolo directo, tal como lo hacen la mayoria
de los autores espanoles.

De seguir este criterio quedaria impune el aborto cometido con dolo
eventual.

2.- Modificaciones introducidas al articulo 119 del Coédigo Sanitario por el
articulo 2° del proyecto.

a) La norma en vigencia autoriza la interrupcion de un embarazo con fines
terapéuticos o curativos para salvar la vida de la madre o evitarle una grave
enfermedad. Esto es, acepta el aborto, la accién directa sobre el feto, con el fin
de defender la vida, integridad corporal o salud de la madre.

Por el contrario, en el texto que el proyecto propone para reemplazar el
actual articulo 119, la conducta no se dirige directamente en contra del feto,
sino que se trata de acciones médicas dirigidas a la madre y que sdélo como
efecto secundario no deseado causan, indirectamente, la interrupcién del
embarazo. Se basa este texto en el principio ético del doble efecto.

b) Cabe seialar, en todo caso, que la sustitucién del articulo 119 del Cédigo
Sanitario no impide -de modo alguno- la aplicacién de las normas generales de
los articulos 10 y 11 del Cdédigo Penal.

c) Los términos del inciso primero del articulo 119 propuesto "no podran
ejecutar accién alguna destinada a producir la interrupcion del proceso de
gestacién...", pueden englobar aun acciones destinadas a salvar la vida de la
madre, del feto o de ambos, acelerando el proceso de parto.

El hecho de que en la disposicidn no se mencione la eventual muerte del
feto, no clarifica la norma, ya que, de todos modos, podria tratarse tanto de
una accién licita como las ya sefaladas, como de una tentativa o aborto
frustrado. Por incidir en un aspecto de mérito, esta Secretaria de Legislacidon
no formula proposicién especifica en la materia.

d) El inciso primero del citado articulo contempla una prohibicion para
quienes ejercen la medicina u otras profesiones afines, en orden a no ejecutar
accion alguna destinada a producir la interrupcién del embarazo; todo ello, con
el alcance sefalado en la letra anterior.

En relacion con lo expuesto precedentemente, cabe sefalar que el efecto
juridico del referido inciso es el de una contravencibn de caracter
administrativo susceptible de ser sancionada, en tal caracter, por el articulo
174 del Cédigo Sanitario, con la pena de multa.
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Ahora bien, como los incisos segundo y tercero del articulo que se analiza
contienen normas no de caracter administrativo, sino penal, las que, ademas,
estan ligadas directamente con el nuevo articulo 344 propuesto por la Mocién -
ya analizado-, cabe consignar que una adecuada técnica legislativa recomienda
desglosar del nuevo articulo 119 propuesto para el Cddigo Sanitario las
sefialadas materias administrativas, separandolas de las penales, incluyendo
en éstas su relacidn con el citado articulo 344 del Cdédigo Penal.

En la hipotesis antes sefialada, se sugiere reemplazar el articulo 119 por dos
articulos. El primero, se referiria sdélo a las infracciones administrativas -con
una redaccion acorde con las observaciones precedentemente formuladas, en
el evento de que se estimaren pertinentes- y conservaria el nimero 119. El
segundo, que llevaria el nUmero 119 bis, tendria la siguiente redaccion:

"Articulo 119 bis.- Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 344 del Cédigo
Penal, las acciones médicas que necesariamente deban ejecutarse en la mujer
gestante durante el curso del tratamiento de una enfermedad grave y que
provoquen indirectamente la muerte del feto, no se consideraran destinadas a
producir la interrupcion del proceso de gestacidon, aun cuando aquélla fuera
previsible.

Con todo, la circunstancia de tratarse de una enfermedad grave y la
necesidad de ejecutar la accion médica sobre la mujer, a que se refiere el
inciso precedente, seran certificadas por, a lo menos, un médico cirujano
especialista en obstetricia, otro especialista en pediatria y un tercer médico
cirujano que, si es del caso, debera ser el jefe del servicio o establecimiento
hospitalario en el que se encuentre la gestante enferma. En las localidades en
gque no haya especialistas de los sefialados en este inciso, bastara la
certificacién de dos médicos cirujanos.".

V.- OBSERVACIONES FORMALES

El proyecto de ley en informe no presenta observaciones de este caracter
que merezcan destacarse especialmente.

Acordado en sesion N° 688, con el voto favorable del Capitan de Navio JT
sefior Mario Duvauchelle Rodriguez; del Coronel de Ejército (J) sefior Fernando
Torres Silva; del Comandante de Grupo (J) sefor Juan Eduardo Fuenzalida
Lamas, y del Teniente Coronel (J) de Carabineros senor Carlos Olguin
Bahamonde.

Saluda atentamente a V.S,,
MARIO DUVAUCHELLE RODRIGUEZ

Capitan de Navio JT
Secretario de Legislacion de la Junta de Gobierno
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1.4. Oficio del Ministro de Justicia

Oficio del Ministro de Justicia enviado al Secretario General de la Presidencia.
Fecha 03 de agosto, 1988.

ORD. N° 1608

ANT. Su oficio SEGPRES D.]. /LEG (OC)
N° 403, de 25 de julio de 1988.

MAT. Proyecto de ley. Ingreso 30-I

SANTIAGO 3 AGO 1988

DE: MINISTRO DE JUSTICIA

A: SR. MINISTRO SECRETARIO GENERAL DE LA PRESIDENCIA
(DIVISION JURIDICA - DEPARTAMENTO LEGISLATIVO)

1.- Mediante oficio indicado en el antecedente, V.S. ha tenido a bien remitir a
este Ministerio una mocién del Sr. Comandante en Jefe de la Armada, Miembro
de la H. Junta de Gobierno, Almirante Don José T. Merino Castro, relacionada
con un proyecto de ley que modifica el Cédigo Penal y el Cédigo Sanitario en lo
relativo a la proteccion en la vida del que esta por nacer.

2.- Al respecto, debo manifestar a V.S. que el informe técnico que acompana al
citado proyecto, conjuga en apretada sintesis, las apreciaciones juridicas,
éticas, y médicas contenidas en los diversos informes emitidos por expertos en
esta materia de suyo compleja y que tiene multiples implicancias.

3.- Sobre el particular, analizadas las disposiciones contenidas en esta
iniciativa legal, que se ajusta al mandato constitucional del articulo 19 N° 1
inciso segundo, que sefiala textualmente que “la ley proteje la vida del que
estd por nacer”, el Ministro infraescrito estima de toda conveniencia el texto
propuesto, pues complementa lo preceptuado por nuestra Carta Fundamental
de un modo real y efectivo.

4.- Cabe hacer presente a V.S. que, no obstante las calificadas opiniones
emitidas y, salvo su mejor parecer, esta Secretaria de Estado estima que seria
conveniente solicitar informe al Ministerio de Salud en cuanto al proyecto
modifica el Cédigo Sanitario.
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Saluda atentamente a V.S. ) ,

MRRQ/ gog.

DISTRIBUCION:

- Sr. Ministro Secretario General
de la Presidencia.

- Division Juridica

- Coordinacién Legislativa

- Oficina de Partes

- Archivo (2)




Historia de la Ley N° 18.826 Pagina 84 de 198

SOLICITUD TRAMITE COMISION CONJUNTA

1.5. Solicitud tramite de Comision Conjunta

Solicitud de tramite en Cuarta Comision Legislativa enviado a la Excma. Junta
de Gobierno. Fecha 02 de septiembre, 1988. Acordado en Sesidon del 08 de
septiembre, 1988.

S.IV.COM. LEG. (0) N° 283/
OBJ.: Solicita tramite de Comision Conjunta para la iniciativa de ley que indica.

REF. : Proyecto de ley que modifica el Cédigo Penal y el Cédigo Sanitario en lo
relativo a la proteccion de la vida del que esta por nacer.

(BOLETIN N° 986-07)
SANTIAGO, 2 de septiembre de 1988.
DEL PRESIDENTE DE LA CUARTA COMISION LEGISLATIVA
A LA EXCMA. JUNTA DE GOBIERNO

La Cuarta Comision Legislativa solicita el acuerdo de la Excma. Junta de
Gobierno para dar tramite de Comisidn Conjunta al proyecto de ley citado en la
referencia, en atencion a la complejidad de la materia en que incide, que hace
conveniente la existencia de un fluido intercambio de opiniones entre los
representantes de las distintas Comisiones Legislativas.

En el evento de que la proposicion que antecede fuera aceptada se hace
presente, ademas, que seria oportuno invitar al sefior Ministro de Salud
Publica, con el objeto de conocer su opinion respecto de aquella parte del
proyecto que mo dific a el Cédigo Sanitario.

Saluda atentamente a la Excma.

Junta de Gobierno.

HUMBERTO GORDON RUBIO

TENIENTE GENERAL DE EJERCITO
MIEMBRO DE LA JUNTA DE GOBIERNO
PRESIDENTE IV COMISION LEGISLATIVA

DISTRIBUCION
- Excma. Junta de Gobierno
- Archivo.
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1.6. Informe del Ministro de Salud

Informe sobre Proyecto de Ley que modifica el Cdédigo Penal y el Cdédigo
Sanitario, en lo relativo a la proteccidon de la vida del que estad por nacer; y se
pronuncia sobre informe de la Secretaria de Legislacion. Fecha 28 de
septiembre, 1988.

ORD. N° 2C/ 5937/

REF. : 1) SEGPRES-DJ-D/LEG (OC) N° 458, de 12.0.88.
2) SEGPRES-DJ-D/LEG (OC) N° 398, de 25.7.88.

MAT. : Remite opinién sobre Proyecto de Ley que modifica
el Codigo Penal y el Cdédigo Sanitario, en lo relativo a la
proteccion de la vida del que esta por nacer; y se pronuncia
sobre informe de la Secretaria de Legislacion.

SANTIAGO, 28 SEP
DE: MINISTRO DE SALUD

A: SR. MINISTRO SECRETARIO GENERAL DE LA PRESIDENCIA DE LA
REPUBLICA. .

1.- Por oficios que se individualizan en la referencia, US. ha tenido a bien
solicitar el parecer del Ministro infrascrito acerca del proyecto de ley, originado
en una Mocién del Sr. Comandante en Jefe de la Armada y Miembro de la H.
Junta de Gobierno, Almirante don José Toribio Merino Castro, por el cual se
modifican los Cddigos Penal y Sanitario en lo relativo a la proteccién de la vida
del que estd por nacer y, ademas, sobre el informe de la Secretaria de
Legislacién recaido en éste.

2.- Sobre el particular, en primer término es del caso sefalar que este
Ministerio de Salud concuerda con la idea de legislar en esta materia, para lo
cual en su oportunidad y mediante el Oficio Ord. N° 7.272, del 24 de diciembre
de 1986, presentd una iniciativa legal tendiente a la derogacion del articulo
119 del Cédigo Sanitario, iniciativa que el proyecto de ley actualmente en
estudio perfecciona considerablemente.

3.- En efecto, la proposicion excluye el aborto terapéutico de caracter
preventivo y todos aquellos casos en que la accion se realiza directamente
sobre el feto con el objeto de proteger la vida o la salud de la madre gestante,
de manera que solo sea admisible el aborto que resulte indirecto, aunque
previsiblemente, de acciones médicas necesarias para el tratamiento de una
enfermedad de la madre.
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4.- Respecto de las observaciones de la Secretaria de Legislaciéon y en lo que al
sector salud concierne, es del caso sefialar que, segun se infiere de los
antecedentes justificativos del proyecto, su objetivo primordial es adecuar la
normativa penal sobre el aborto y la normativa sanitaria sobre el aborto
terapéutico, al precepto constitucional del articulo 19, N° 1, inciso segundo, de
la Constitucidon, en cuya virtud "La ley protege la vida del que esta por nacer".
Entiende, en consecuencia, la iniciativa que a los preceptos del Cédigo Penal y
del Cbédigo Sanitario, sobre el delito de aborto y aborto terapéutico,
respectivamente, les ha sobrevenido una circunstancia constitucional, por asi
llamarla, que hace que tales normas sean inconsecuentes con el propdsito del
referido articulo 19 N° 1, e incluso derechamente inconstitucional, como seria
el caso del articulo 119 del Cédigo Sanitario.

5.- Este Ministerio participa de la segunda de las dos tesis sustentadas por la
Secretaria de Legislacidon en cuanto a la juridicidad de fondo del proyecto, vy
estima que el precepto del articulo 19 N° 1, inciso segundo, de la Constitucién
ha elevado a un rango constitucional un concepto que hasta esa fecha estaba
contenido en el articulo 75 del Cédigo Civil de 1855, del cual no es sino la
transcripcion literal.

6.- De su tenor se infiere que antes y después de la Constitucion de 1980 la
proteccion de la vida del que esta por nacer ha estado y estd entregada a la
ley. De este principio derivaron, en su momento, las figuras del Cddigo Penal,
de 1875, que sancionan el aborto, rodeadas, a su vez, de la normativa general
aplicable en materia penal sobre circunstancias eximentes de Ia
responsabilidad criminal, de las cuales el aborto terapéutico sefialado en el
articulo 119 del Cédigo Sanitario no es sino una de las formas especificas.

7.- De lo anterior se desprende, que el texto constitucional de 1980 no ha
creado una nueva circunstancia que requiera adecuacién de normas
preexistentes en cuanto a la proteccién de la vida del que estd por nacer,
mediante la penalizacion del aborto, y a la justificante legal del aborto
terapéutico. En otros términos, tales normas fueron dictadas bajo la vigencia
del misino principio que hoy consagra el articulo 19, N° 1, inciso segundo, de
la Constitucion: la ley protege la vida del que estd por nacer. Si se atiende al
rango de normas llamadas a brindar proteccién a la vida del que esta por
nacer, puede apreciarse que siempre ha estado, y segun la Constitucién de
1980 sigue estando, en el rango legal.

8.- Estima este Ministerio necesario formular las precisiones precedentes
porque, aparte del valor que por si mismas tienen aquellas desde el punto de
vista Juridico, es conveniente que quede claro que determinados actos, que
pudieren haber tenido lugar bajo la videncia de la Constitucién de 1980 y de la
legislacién hasta hoy vigente, no son contrarios al ordenamiento constitucional
si hubieren sido efectuados conforme al ordenamiento legal.
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9.- Ademas de lo dicho, en cuanto a la norma propuesta para el articulo 119
del Cdédigo Sanitario, hay que agregar que la redaccion que se emplea en
orden a "producir la interrupcion del proceso de gestacién" impediria practicar
acciones médicas perfectamente licitas, como operaciones cesareas
programadas y previas al término natural de la gestacion, o el aceleramiento o
induccién del parto.

Evidentemente que esos no son efectos deseados para una norma como la
propuesta, de donde se desprende la conveniencia de referirse concretamente
a la "muerte del feto", como la configuracidn esencial del tipo penal de aborto.

10.- Por ultimo, cree este Ministerio improcedente la sugerencia de desglosar
el articulo 119 en dos preceptos, como .sugiere la Secretaria.
Saluda a US.,

DR. JUAN GIACONI GANDOLFO
MINISTRO DE SALUD

DISTRIBUCION:

- Sr. Ministro SEGPRES.

- Gabinete Sr. Ministro de Salud.

- Gabinete Sr. Subsecretario de Salud.
- Depto. Asesoria Juridica.

- Oficina de Partes'.
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1.7. Remite opinioén a la H. Junta de Gobierno

Informe dirigido al Comandante General del Aire don Fernando Matthei
miembro de la Honorable Junta de Gobierno sobre el Proyecto de Ley. Fecha
11 de noviembre, 1988.

SANTIAGO, noviembre 11 de 1988.

Sefior

General del Aire

Dn. FERNANDO MATTHEI AUBEL
Comandante en Jefe de la Fuerza Aérea y
Miembro de la H. Junta de Gobierno
Presente

Estimado Sr. General:

Revisados y estudiados los antecedentes relativos al proyecto de ley que
modifica el cédigo Penal y el Cédigo Sanitario, en relacidn con la proteccion de
la vida del que esta por nacer, cimpleme manifestar lo siguiente:

1. Coincido plenamente con la opinidn de los Profesores, Dres. Ernesto Medina
y Ramiro Molina que analizan el aborto corno un problema médico social. En
efecto, creo que se debe enfatizar la prevencion del embarazo no deseado
porgue estd comprobado, no sélo en Chile sino que en todas la investigaciones
realizadas a nivel mundial, que en mas del 90% de los casos termina en
aborto. Si una mujer, después de muchas dudas, vacilaciones y angustias,
venciendo su mas fuerte instinto, el maternal, decide interrumpir su embarazo,
es porque no ve otra salida a su situacién. Resulta facil para los demas, que no
estan sufriendo el problema, opinar, criticar, culpar y condenar pero nadie
trata de comprender. Por esta razén, creo que, antes de sancionar vy
transformar en homicida a la mujer que toma esa tragica decisidon poniendo en
peligro su propia vida y a la persona, profesional o no, que haya ejecutado la
accion abortiva, se debe prevenir el embarazo no deseado, mediante la
prestacion de servicios asistenciales de regulacion de la fecundidad, seguros,
gratuitos, informados y solicitados por la mujer o la pareja.

La mayor evidencia, la mas categdrica, de que un embarazo no es deseado es
que, a pesar de las sanciones morales, legales y religiosas, la mujer se expone
a un aborto inducido. Es obvio que no se provoca un aborto a una mujer si no
esta previamente embarazada.

Respecto a los métodos cientificos modernos que .permiten a una pareja
espaciar los nacimientos de sus hijos en forma responsable, cabe insistir que
son cada vez mas eficaces e inocuos y que los trastornos que algunos de ellos
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(la pildora) producian en algunas usuarias practicamente hoy no se observan,
debido al uso de nuevos anticonceptivos en dosis cada vez menores. En cuanto
a los dispositivos intrauterinos que antes se discutia su posible acciéon abortiva
por cuanto uno de sus probables mecanismos de accién, seria impedir la
implantacién en el endometrio del huevo fecundado (capa mucosa interna del
utero), lo que no ha sido comprobado en la especie humana, haria
inexplicables los casos de embarazo con dispositivo "in situ". Las ultimas
investigaciones publicadas al respecto (Fertility and Sterility - Vol: 49 — N° 5 -
May 1988) demuestran que los dispositivos intrauterinos alteran
anatdomicamente al évulo antes de la fertilizacidon por el espermio.

Otro aspecto digno de considerar y mencionado por el Prof. Dr. Medina Lois, es
el aumento del niumero de hijos nacidos fuera del matrimonio en nuestro pais
en los ultimos anos, especialmente elevado cuando las madres son menores de
20 afios. Me permito acompafar 2 cuadros estadisticos que muestran
claramente la magnitud del problema ya que se sabe que un muy alto
porcentaje de esos recién nacidos no eran deseados y tendran que enfrentar
un futuro sombrio.

Deseo insistir en el efecto de la accién preventiva de los anticonceptivos sobre
el aborto y la mortalidad materna por esta causa, adjuntando dos graficos que
muestran la caida de las Tasas (Tasa: frecuencia de ocurrencia de un
fendomeno) de hospitalizaciones por aborto en Santiago y de la mortalidad
materna, de ese origen, en Chile, a partir del inicio de las acciones de
regulacion de la fecundidad en los Consultorios del Ministerio de Salud (1965) ,
los que actualmente atienden a mas de 580.000 mujeres en edad fértil (15-44
anos), que desean espaciar sus embarazos usando los métodos modernos vy
cientificos disponibles para ese efecto.

Sabemos que los Unicos abortos susceptibles de ser contabilizados son los que
se hospitalizan por alguna complicacion. En 1987 ascendieron a 31.986 casos,
la inmensa mayoria provocados, ya que sabemos que los abortos espontaneos
muy rara vez se complican con alguna infeccidn.

La experiencia demuestra que la mujer que ingresa al hospital por un aborto
complicado febril, jamas reconoce que es provocado porque la persona que le
indujo el aborto le advierte que si se descubre que hubo maniobras abortivas
irdn a la carcel ella y la paciente.

Los abortos inducidos en condiciones de asepsia y por personas expertas no se
complican y no llegan a los hospitales. Por esta razén, las mujeres que cuentan
con los medios econdmicos para provocarse un aborto sin peligro para ellas,
nunca llegaran a un hospital por esa causa. Resulta evidente que sélo la mujer
de escasos recursos econdmicos sera la que sufra sanciones por ese delito.
¢Serd posible enjuiciar a mas de 30.000 mujeres cada; ano y recluirlas en
establecimientos penales? ¢Qué sucederia con los hijos de esas mujeres, ya
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que todas las investigaciones demuestran que son las casadas o con vivientes
estables las que mas frecuentemente recurren al aborto?

Finalmente, por no estar capacitado para ello, no me pronuncio sobre los
aspectos legales del problema. Sin embargo, como médico ginecoobstetra con
muchos afios de experiencia hospitalaria, creo que se debe combatir la causa
del problema y prevenir adecuada y oportunamente los embarazos no
deseados para no tener abortos provocados por una mujer desesperada.

Esperando haber cumplido con lo solicitado por el Sr. Presidente de la Segunda
Comisidn Legislativa, saluda atentamente a Ud.

Dr. Huberto Berq F.
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1.8. Informe de la Direccion de la Fuerza Aérea de Chile

Informe de analisis del Proyecto de Ley por la Direccion de Sanidad de la
Fuerza Aérea enviado al Presidente de la Segunda Comisidn Legislativa. Fecha
22 de noviembre, 1988.

D.S.F.A. ORDINARIO N° A-634.
OBJ.: Remite analisis que indica.

REF.: OF. ORD. N° 202 - 2 de la Segunda
Comisidn Legislativa a la D.S. de fecha 26.0CT.
1988. -

LAS CONDES, 22 NOV. 1988

DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA FUERZA AEREA DE CHILE

AL SR. PRESIDENTE DE LA SECUNDA COMISION LEGISLATIVA

Me permito remitir a US., andlisis realizado por un grupo multidisciplinario de

salud de este Centro Asistencial, del Proyecto de la Ley que modifica el Cédigo

Penal y el Cédigo Sanitario y que dice relacidon con la "Proteccién de la Vida del
gue esta por nacer".

SALUDA US.
ELIAS JACOB HELO
General de Brigada Aérea (S)
DIRECTOR
DISTRIBUCION:

1. Sr. Presidente de la Segunda Comision Legislativa
2. D.S.F.A. Plana Mayor Especialista

3. D.S.F.A. Ayudantia (ARCHIVO)

4. D.S.F.A. Direccion (ARCHIVO).-

PROTECCION DE LA VIDA DEL QUE ESTA POR NACER

Se estudia proyecto de la Ley que modifica el Cddigo Penal, y el Cddigo
Sanitario en lo relativo a la proteccién de la vida del que estd por nacer,
motivado por la inconsecuencia producida por el hecho que la Constitucion
Politica de la Republica de Chile asegura, en su capitulo III, Art. 19 "el derecho
a la vida y a la integridad fisica y siquica" y el Art. N° 1 establece que "la ley
protege la vida del que estd por nacer," sin embargo el Art. 119 del Cddigo
Sanitario, aprobado en 1978, autoriza y permite realizar abortos "con fines
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terapéuticos," para lo cual basta la firma de dos Médicos, existiendo ademas
diferencias en cuanto a la pena del delito de asesinato, segln éste se realice
dentro o fuera del Utero.

Articulo Primero: Modificase el Cdodigo Penal, en los Articulos que se indican:

a) Sustituyase el Articulo 342 por el siguiente: Articulo 342: El que
maliciosamente interrumpiere y el que consintiere que otro "interrumpa el
proceso de gestacién" de un ser humano en cualquiera de sus etapas, con o sin
expulsion desde el vientre materno, causando la muerte del fruto de la
concepcion, comete delito de aborto y sera castigado con la pena de presidio
mayor en su grado minimo.

Si se ejerciere violencia o intimidacién sobre la mujer embarazada para
cometer el aborto, la pena se aumentara en un grado y si ademas del aborto
se causare la muerte o lesiones en la mujer, se aplicaran las reglas del Art. 74.
Si el aborto se cometiere sin consentimiento de la mujer embarazada y sin
violencia sobre ella, se aplicara el maximo de la pena sefialada en el inciso
primero.

b) Sustituyase el Articulo 343 por el siguiente:

Articulo 343: Sera castigado con presidio menor en grado medio, el que con
motivo de ejercer violencia o intimidacion en la persona de la mujer
embarazada ocasionare un aborto., aun cuando no haya tenido propdsito de
causarlo, con tal que el estado de embarazo de la mujer sea notorio o le
constare al hechor.

c) Sustitlyase el Articulo 345 por el siguiente:

Articulo 344: El Médico Cirujano, la Matrona, o el profesional Médico o
Paramédico que abusando de su oficio causare el aborto o cooperare en él,
incurrird respectivamente en las penas sefaladas en el Articulo 342
aumentadas en su grado.

d) Sustituyase el Articulo 345 por el siguiente: Articulo 345: El que por
imprudencia temeraria ejecutare un, hecho que, si mediara malicia, constituiria
un crimen sancionado en los Articulos 342 6 344, sera sancionado en los
términos establecidos en el Titulo X del Libro II de este Cddigo.

Articulo Segundo: Reemplazase el Articulo 119 del Cédigo Sanitario por que
sefala.

Articulo 119: El Médico Cirujano, la Matrona o cualquier otro profesional Médico
o Paramédico no podran ejecutar accidn alguna destinadas a producir la
interrupciéon del "proceso de gestaciéon de un ser humano," se produzca o no
expulsion de este.

No se consideraran destinadas a producir la interrupcion del proceso de
gestacion, aquellas acciones médicas que necesariamente deban ejecutarse en
la mujer gestante durante el curso del tratamiento de una enfermedad grave y
gque provocan indirectamente la muerte del feto, aun cuando ésta fuera
previsible.
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Con todo, las circunstancias de tratarse de una enfermedad grave y la
necesidad de ejecutar la accion médica sobre la mujer, a que se refiere del
inciso precedente, seran certificadas por, a lo menos, Un Médico Cirujano
especialista en Obstetricia, un Médico Cirujano especialista en Pediatria, y un
tercer Médico Cirujano que, si es del caso, debera ser el Jefe del Servicio o
Establecimiento Hospitalario en el que se encuentre la gestante enferma. En
las localidades en que no hayan especialistas de los sefialados en este inciso,
bastara la certificacion de dos Médicos Cirujanos.

La declaracién de Ginebra en Septiembre de 1948, en la Asamblea General de
la Asociacion Médica Mundial acordd: "Velar con el maximo respeto por la vida
humana desde su comienzo, aun bajo amenaza y no emplear los
conocimientos médicos para contravenir las Leyes de la Humanidad."
Posteriormente en Diciembre de ese afo las Naciones Unidas emitid su
Declaracién Universal de los Derechos Humanos que en su Art. N° 2 dice:
"Toda persona tiene todos los derechos y libertades proclamadas en esta
Declaracidon" y en su Art. N° 3 de su persona" Todo individuo tiene derecho a la
vida, a la libertad y a la responsabilidad de su persona." Aunque esta
Declaracién no hace alusién directa a los derechos del ser humano antes de
nacer, la Declaracion de los Derechos del Nifio, incorporada la Declaracion
Universal Derechos Humanos, en asamblea de la O.N.U. en 1964, dice: "El
nifio por su falta de madurez fisica y mental, necesita proteccién y cuidados
especiales, incluso debida proteccidon legal, tanto, antes como después del
nacimiento." Sin entrar en mayores precisiones en cuanto a desde que
momento se pueda hablar de "nifo."

Esta necesaria proteccién especial ya habria sido anunciada en la Declaracion
de Ginebra de 1924 sobre los Derechos del Nifio, y reconocida en la O.N.U. en
1948 y en todos los convenios constitutivos de los organismos especializados y
de las Organizaciones Internacionales que se interesan en el Bienestar del
Nifo. En esta misma Declaracion de los Derechos, del Niflo, en su principio N°
8 se asegura: "El nifio debe, en toda las circunstancias, figurar entre los
primeros que reciban proteccidon y socorro" y su principio N° 10. "El nifio debe
ser protegido contra las practicas que fomentan la discriminacion racial,
religiosa o de cualquier otra indole." El aborto provocado es una discriminacion
bioldgica que prefiere al nifio sano del enfermo o a la madre por el nifio, es una
forma de racismo tan abominante e irracional como todo otro racismo.

La Declaracion de los Médicos de Francia, en 1979, dice: "El fruto de la
concepcion es un ser viviente en todo momento, esencialmente distinto del
organismo que lo acoge y nutre. Es un ser vivo desde la fecundacién hasta la
muerte, con caracteristicas individuales que lo hacen Unico e irremplazable. El
respeto absoluto a las pacientes no dependen ni de su edad ni de su
enfermedad, abarcando desde el comienzo de la vida hasta que ésta se
extingue por ello cualquier acto destinado a interrumpir un embarazo por
eugenecia o casos morales, econdmicos o sociales no es un acto médico."
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El documento mas antiguo sobre Etica Médica, el juramento Hipocratico,
incluye una prohibicion a realizar maniobras abortivas sin excepciones,
diciendo: "No daré a ninguna mujer supositorios destructores, mantendré mi
vida y mi arte alejado de la culpa." Hay que considerar que en aquella época el
aborto y el infanticidio eran practicas sociales y legalmente aceptadas.

Es unanime la opinién en todas las Declaraciones de Principios Humanos la
defensa de la vida humana, pero existen sin embargo diferencias y debates
con respecto a qué debe considerarse vida humana y desde qué momento; ya
sea desde su punto de vista bioldgico o juridico.

En relaciéon a que debe considerarse una persona, individuo y a sus derechos
es mas bien un problema que debe dilucidar la Filosofia y las Ciencias
Juridicas, escapando a las capacidades de la medicina o la biologia.

No es facil tampoco, sin embargo, el poner de acuerdo a los biolégos en cuanto
al momento mismo en que se inicia una nueva vida humana ya que las
opiniones van desde los que conciben la vida como un proceso continuo de
"flujo de informacion genética" que se replica, recombina y muta a través de
innumerables generaciones, hasta los que conciben el inicio de la vida sélo
cuando el embridon presenta caracteristicas humanas con actividad cerebral.

Pero en la perspectiva del aborto que nos preocupa la pregunta sobre el inicio
de la vida es mas compleja aun ya que no se refiere a una cuestion general
sino especificamente al comienzo de la vida "humana o humanizada" con todos
los derechos y dignidades que un ser humano tiene; en un reconocimiento de
que la existencia humana involucra mucho mas que lo puramente bioldgico y
no puede ser definida y limitada soélo por su aspecto material, aunque lo
humano involucre necesariamente lo bioldgico.

Las discusiones en cuanto al inicio exacto de la vida humana es importante ya
gue permite a las opiniones pro-abortivas justificar su posicién, postergando el
inicio de ella, lo que les permite perpetrar sus acciones sobre etapas del
desarrollo embrionario, no considerados por ellos como "individuos humanos"
ya sea por que aun tengan posibilidad de dar origen a otros individuos, en
divisiones celulares que originan un gemelar monocigoto, o por que aun no se
produzcan la anidacidon que asegura su ulterior desarrollo, o por que aun no
aparezca corteza cerebral con actividad eléctrica, entre los 15 - 40 dias de
embriogenesis, que considerarian como caracteristicas humanas por
excelencia.

Sin embargo estas opiniones pueden ser discutibles en cuanto a lo que se
puede considerar persona o individuo, pero no lo son en relacién al comienzo
de la Vida Humana ya que incuestionablemente ella se inicia en el momento
mismo de la fecundacién, con la unién del pronucleo masculino con un
femenino, dando origen a una Primera célula humana llamada "cigoto," la que
tiene todas las potencialidades de un ser humano, en un proceso continuo de
desarrollo en el que ni las segmentaciones celulares ni la anidacién ni la
aparicion de corteza cerebral constituyen etapas o momentos de relevancia
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especial en la totalidad del proceso, como para asignarle a alguna de ellos el
inicio de la vida humana. Cada ser humano es una individualidad Unica,
independiente e irreproducible, por lo menos hasta este momento, en la
historia de la especie humana; su comienzo es el momento de la concepcion y
su fin es la muerte ya sea intra o extra uterina. El cigoto encierra en su nucleo
las moléculas de acido desoxiribonucleico, que son las portadoras de toda la
informacién y las potencialidades o actualizarse en el transcurso de su
existencia, por lo tanto sus derechos comienzan desde el mismo momento de
su concepcién con la formacién genética "encerrada" en el nucleo del cigoto,
permitiéndosele vivir. Nada hay que pueda refutar que ésta es una Vida
Humana, cualquiera que sea la etapa del desarrollo en la que se encuentra y
todos sus derechos derivan del hecho de ser "Vida Humana," no pudiendo
existir diferencias esenciales en cuanto a las normas éticas o juridicas que
regulan el comportamiento médico, con un feto, un nifio o un adulto. La Vida
es un bien en si mismo, es el primer bien temporal, es mas valioso y necesario
sin el cual es obvio no es posible disfrutar de ningln otro, es por ello que
ningun médico debe interrumpir jamas maliciosamente y directamente una
gestacién, antes de que el producto sea viable y con fines abortivos.

Creemos que la intencién del Art. 19 del Capitulo III de .la Constitucion Politica
de Chile es la de proteger el derecho a la vida humana, tanto del ya nacido o
del que estd por nacer, desde su origen mismo hasta su término, es decir
desde la fecundacion hasta la muerte del individuo.

Es necesario que quede claramente definido que el concepto "interrupcién del
embarazo" se refiere a "maniobras abortivas" solamente cuando ello sucede
antes de que el producto de la concepcidon sea viable, siendo la edad viable del
feto muy variable hoy en dia, dependiendo de los recursos tecnoldgicos de
apoyo al recién nacido con los que se cuente. La interrupcion del embarazo
antes del término natural de él, con feto presumiblemente viable, con fines de
salvaguardar la vida del feto, de la madre o de ambos, es un procedimiento
rutinario en la practica obstétrica actual.

No cometeria un delito el Médico que por inevitable necesidad, a consecuencia
del tratamiento de una enfermedad de grave riesgo de vida de una mujer
gestante, provoca indirectamente con sus acciones médicas la muerte del feto,
antes de su edad viable, aun cuando ésta fuera previsible, en razén del
Principio Etico del Doble Efecto. La condicién de "inevitable necesidad" del
tratamiento y de "riesgo grave de vida de la madre" debera ser ratificado a lo
menos por un Médico Obstétra, un Médico Pediatra, un especialista en la
patologia que motiva el tratamiento y el Jefe del Servicio u Hospital donde se
encuentra la paciente, requisitos que no son excesivos si se considera que para
que sea condenado a muerte un criminal en Chile se necesita que sea
condenado por un Juez en primera instancia, por unanimidad de la Corte de
Apelaciones y aun por el mismo Presidente de la Republica, en caso de que no
le conceda su clemencia.
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Estimamos que las situaciones médicas que requieren de la decisidon de realizar
directamente un aborto, con fines de proteger solamente la salud de la madre,
el llamado "aborto terapéutico," son hoy en dia practicamente inexistentes vy
con el progreso de la medicina actual es aun menos probable que esta
situacion se presente en el futuro, sin "embargo para dar solucién a aquellas
excepcionales y rarisimas situaciones que aun hoy exigen esta dificil decisién
creemos se debe mantener el Art. 119 del Cddigo Sanitario, con la condicién
de que el procedimiento sea sancionada a lo menos por un Comité de
Especialistas igual al descrito en el parrafo precedente.

En relacion a la proteccion de la vida del que esta por nacer creemos
importante el revisar el Art. 74 del Cddigo Civil que se refiere a la existencia
legal de las personas, confiriendo esta existencia legal al individuo sélo al
nacer y estar completamente separado de la madre, asi la creatura que muere
en el vientre materno o que perece antes de estar completamente separado de
su madre o que no haya sobrevivido a la separacidn un momento se reputara
no haber existido jamas. Este Art. deja un vacio legal con respecto al nifo en
el momento del expulsivo de su parto, en que se encuentra en la vagina de su
madre o antes de haberse cortado el cordén umbilical, momento en que
quedaria expuesto o cualquier agresion a su integridad sin que ello pueda
tener pena alguna por "no haber existido jamas". Este punto lo creemos de
especial relevancia en el futuro proximo debido a la tendencia observada en
paises de desarrollo tecnoldgico mas avanzado que ocupan a estos nifos para
obtener érganos para transplantes o para estudio, existiendo un "mercado de
organos" extraordinariamente rentable en estos momentos en USA y Europa,
especialmente cuando éstos son nifios con malformaciones congénitas
consideradas como incompatibles con la vida.

Creemos también que esta proteccion legal del que esta por nacer deberia
considerar la "fabricacion de nifios" con procedimientos de fertilizacion extra
corporales, que estando aun en etapas de desarrollo experimental manipulan
temerariamente la vida humana en sus inicios, en la mayoria de los casos con
resultados letales para el producto, lo que ha permitido en paises de avanzada
tecnologia establecer un mercado de huevos y embriones que comercia con la
vida humara en un trafico bioldgico inmoral que transforma al ser humano en
bien de consumo al alcance del mejor postor.

Asimismo deseamos llamar la atencidon sobre la aparicion y comercio reciente
de drogas antiprogestativas y luteoliticas que son capaces de interrumpir la
gestacidn en sus etapas mas iniciales con resultados abortivos y que han
comenzado a venderse en Francia y que pudieran ser propuestas para su venta
en Chile en un futuro préximo con fines encubiertos.

ELIAS JACOB HELO
General de Brigada Aérea (S)
DIRECTOR
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1.9. Memorandum de Proyecto de Ley

Memorandum de Julio Zenteno Vargas (miembro de la Cuarta Comision
Legislativa) enviado al Presidente de la Segunda Comisidn Legislativa. Fecha
15 de diciembre, 1988.

MEMORANDUM

Proyecto de ley que modifica el Cédigo Penal y el Cddigo Sanitario en lo
relativo a la proteccion de la vida del que esta por nacer.

Boletin N° 986-07.
DE: JULIO ZENTENO VARGAS
A: SENOR PRESIDENTE DE LA SEGUNDA COMISION LEGISLATIVA

En relacién a la peticidn de US., se eleva el siguiente memorandum.

Para examinar el proyecto de modificaciéon del Cddigo Penal y del Cédigo
Sanitario en materia de aborto, es necesario hacer un comentario de nuestra
legislacion vigente.

Con este propdsito se acompafia una fotocopia de las paginas 126 a 131 del
texto de derecho penal, Tomo II, de que es autor don Gustavo Labatut Glena,
ex profesor de derecho penal, de la Facultad de Derecho de la Universidad de
Chile.?3

Ahora bien, con respecto a las modificaciones que se propone introducir al
Cddigo Penal, se puede sostener, sin temor a equivocarnos, que no son de
caracter sustancial.

En efecto, se sostiene en el oficio que acompafa a la mocién, que su propdsito
"se fundamenta en el principio moral y cientifico que la vida se inicia antes del
alumbramiento y, en consecuencia, su existencia debe ser eficazmente
protegida".

Pues bien, nuestra legislacion penal da esta proteccion como se aprecia en los
comentarios contenidos en el anexo que se incluye. Sin embargo, en materia
de Cddigo Sanitario puede sostenerse que disminuye el amparo legal que se
merece el bien juridico a la vida incipiente.

En cuanto al texto de las modificaciones que se proponen al Cédigo Penal, al
informante le merecen las siguientes observaciones:

33 Cbdigo Penal, Tomo II, Autor Gustabo Labatut (catdlogo Biblioteca del Congreso
Nacional)
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Articulo 342, inciso segundo.- Habra que sustituir la frase "y el que consintiere
que otro interrumpa" por "y la mujer que consintiere que otro interrumpa”.

El actual inciso primero del articulo 344 del Cddigo Penal sanciona a la mujer
"que causare su aborto" o "consintiere que otra persona se lo cause".

La segunda hipotesis de este inciso, es decir "o consintiere quo otra persona se
lo cause", tiene su fundamento en el hecho de que en todos los delitos de
accion, como es el caso del aborto, es necesario un comportamiento activo
relativo a efectuar o realizar el verbo rector, en este caso causar el aborto, el
gque no aparece en el simple consentimiento. Por eso el precepto tuvo que
referirse al consentimiento de la mujer para que ésta pudiera ser incriminada
como autor de su propio aborto.

Indudablemente la Unica actora de este tipo de delito, que se encuentra en
esta situacion de consentir, es la mujer objeto del aborto. Ahora bien, si el que
consiente es el marido, padre, madre y otro pariente, sera coautor de este acto
delictivo, por aplicacién de las normas generales que rigen en materia de
coautoria.

En la parte final del inciso segundo de este mismo articulo 342, el proyecto se
propone regular el régimen de penalidad de la hipdtesis del aborto seguido de
muerte o de lesiones, y propone que en este caso se apliquen las reglas del
articulo 74 del Cddigo Penal que establece que "al culpable de dos o mas
delitos se impondran todas las penas correspondientes a las diversas
infracciones".

La solucion sugerida no varia la situacion actual sobre esta materia, por cuanto
siempre se seguira discutiendo si la muerte o las lesiones consiguientes son
delitos dolosos o culposos, lo que es importante, puesto que segun la
conclusién a que se arribe le correspondera al autor la pena de delito doloso o
de cuasidelito.

Asimismo se debe dejar testimonio que la solucién que se propone en el
proyecto se aparta de la técnica seguida por nuestra legislacion penal en
materia de concurso. En efecto, el Cédigo Penal no dice que tal o cual situacion
delictiva se regira por la regla del articulo 74. Esta es materia de decisién de la
justicia en el caso concreto que; les corresponda resolver.

Por estas consideraciones resulta mas preciso determinar que la muerte o las
lesiones producidas con ocasidon de un aborto delictual se castigaran con las
penas correspondientes a los delitos de homicidio y de lesiones, segun el caso,
independientemente de las que correspondan a los responsables por el aborto
gue sea su causa.

El articulo 343, propuesto, no hace otra cosa que repetir con distintas palabras
lo quo dice el articulo actual, salvo a que sustituye la pena vigente que es
"presidio menor en sus grados minimo a medio" (541 dias a cinco afos) por
"presidio menor en su grado medio" (tres afios y un dia a cinco afos), es decir-
reduce el marco penal.
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El articulo 344 propuesto es similar al actual articulo 345 , salvo en el sentido
que indica taxativamente los profesionales a quienes se aplica, mientras que
en la norma vigente sbélo se emplea el término "facultativo", expresion que la
jurisprudencia ha resuelto que incluyo a médicos, matronas, y demas
paramédicos quo participen en un aborto delictual.

El articulo 345 de la proposicién configura un cuasidelito de aborto que lo
comete "el que por imprudencia temeraria ejecutare un hecho que, si mediare
malicia, constituiria un crimen sancionado en los articulos 342 o 344". Es decir
crea un cuasidelito de aborto desconocido hasta ahora en nuestra legislacion y
que no se compadece con los principios juridicos que conforman un tipo de
esta clase.

Segun esta norma podria ocurrir que quien atropella a una mujer la cual a
consecuencia del impacto aborta, seria responsable de un cuasidelito de aborto
sin ni siquiera saber que la victima se encontraba en estado gravido. Es decir,
seria una especie de cuasidelito calificado por el resultado, lo que no se
contempla en ninguna legislacién conocida. Para que exista un cuasidelito es
necesario que el resultado dafoso haya sido provisto (culpa con
representacion) o por lo menos que éste sea previsible (culpa sin
representacion).

No estd dentro del concepto de previsibilidad que una mujer se encuentre
embarazada y que haciéndola victima de un accidente se produzca un aborto.
Si bien es una consecuencia que puede ocurrir, en cuanto a su previsibilidad es
un acontecer remoto.

Por estas razones no debe ser acogida esta proposicion.

Finalmente, si se compara este texto con el propuesto como nuevo articulo
343, aparece que en este Ultimo se exige que el estado de embarazo "de la
mujer sea notorio o le conste al hechor".

Se debe precisar que el articulo que se propone con el nimero 344 deroga el
inciso segundo del actual articulo 344 que establece que si la mujer se practica
un aborto o consiente para que se le practique "por ocultar su deshonra" tiene
una pena disminuida, es decir presidio menor en su grado medio".

Esta menor penalidad cuando concurre el requisito sefialado, se funda en la
menor responsabilidad de su conducta, por razén de ocultar su deshonra,
consideracion que fue una novedad en nuestra legislacién que tiene mas de un
siglo de vigencia. Este principio de la menor reprochabilidad es un concepto
moderno que la doctrina penal lo considera y muchas leyes en vigencia lo
aplican. Se trata de una conquista de la justicia moderna.

En cuanto a la sustitucién del actual articulo 119 del Cédigo Sanitario por la
nueva norma que se propone, solo me limito a manifestar que dicha
disposicién es muy complicada en su aplicaciéon a un caso concreto, es también
imprecisa y traeria varios y graves inconvenientes para regular su alcance.

Me parece que seria conveniente hacer al respecto un estudio mas detenido v,
por el momento, mantener la norma actual.

Santiago, diciembre 15 de 1988.-
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1.10. Informe en Derecho de la Universidad de Chile

Informe en derecho del Director del Departamento de Ciencias Penales de la
Facultad de Derecho de la Universidad de Chile.

INFORME EN DERECHO

I. ANTECEDENTES

Con fecha ocho de julio de 1988, el Sr. Comandante en Jefe de la Armada,
Almirante José Toribio Merino Castro envid una mocién a la H. Junta de
Gobierno, cuyo contenido se orienta, basicamente como lo empresa en la
exposicion de motivos, en asegurar efectivamente la vida del concebido y no
nacido, para lo cual:

a) Propone aumentar la penalidad del aborto, modificando la normativa vigente
y creando un tipo de aborto de caracter culposo, tipo inédito dentro de nuestro
sistema positivo; v,

b) Propone reemplazar la justificante del aborto terapéutico contemplado en el
Art. 119 del Cddigo Sanitario por un nuevo precepto en el que esta posibilidad
sea prescrita, para lo cual Unicamente acepta la incorporacion del principio
ético del doble efecto, esto es, que la actividad del facultativo no se dirija a
obtener la destruccidn del feto, sino que la salud de la madre, ain cuando en
ello se siga el efecto de la muerte del feto.

Se acompanfan los siguientes informes:

a) Informe Técnico elaborado por el Contraalmirante JT y Auditor General de la
Armada, Aldo Muntagna Dargetto; por el Capitdan de Navio Rodolfo Camacho
Olivares, y por el Capitdn de Fragata Armando G. Sanchez Rodriguez;

b) Informe del doctor Alejandro Serani Melo, médico cirujano de la Universidad
de Chile, doctor en filosofia de la Universidad de Toulouse y profesor de ética
médica en la Universidad Catdlica de Chile;

c) Informe del doctor Alfredo Pérez Sanchez, profesor titular de obstetricia y
ginecologia de la Pontificia Universidad Catodlica de Chile;

d) Informe del doctor Ernesto Medina Lois, Director y profesor de la Escuela de
Salud Publica de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile;

e) Informe del doctor Ramiro Molina C., profesor de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Chile;
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f) Informe del Decano de la Facultad de Filosofia y Educacién de la Universidad
Metropolitana de Ciencias de la Educacion, Bruno Rychlowski Palczynsky;

g) Informe del miembro de la Pontificia Comision Teoldgica Internacional,
Potro. José Miguel Ibanez Langlois; vy

h) Memorandum del miembro de la Escuela de Negocios de Valparaiso,
Fundacion Adolfo Ibanez, don Juan Antonio Widow A.

Es necesario hacer notar que no se acompafaron informes técnicos emitidos
por abogados ni por profesores de las facultades y Escuelas de Derecho de las
Universidades de Chile, Catdlica de Chile, de Concepcidn o de otras
reconocidas por el Estado; implicando la omisién del pronunciamiento de
técnicos en la materia.

ANALISIS GENERAL DEL PROYECTO

Formalmente, el proyecto de reforma se encuentra estructurada en dos
articulos. En el primero, se sustituyen modifican los Arts. 342 a 345 del Cddigo
Penal, ubicados dentro del Parrafo primero del Titulo VII, del Libro II.

En el segundo, se sustituye el actual Art. 119, del Cddigo Sanitario, que
permite la interrupcién del embarazo can fines terapéuticos, por un articulo
estructurado sobre la base de tres incisos en los que se proscribe lo que
actualmente se permite y se incorpora el principio ético del doble efecto,
agregandose requisitos formales en cuanto a la certificacién del caracter de
enfermedad grave de la mujer.

a) Reformas al Cddigo Penal: En el proyecto se aprecia un evidente aumento
de la penalidad en relacién a la normativa actualmente vigente.

En efecto, tratandose del aborto sin violencia y con consentimiento de la
mujer, la penalidad propuesta es de presido mayor en su grado minimo (cinco
anos y un dia a diez afios). En cambio, en la actualidad, el autor del aborta
tiene la pena de presidio menor en su grado medio (541 dias a tres anos) y la
mujer que consiente o se causa un aborto, estd castigada con presido menor
en su grado maximo (tres arios y un dia a cinco anos). No hay indicacion en el
texto del Proyecto en orden a incorporar o mantener la minorante de
responsabilidad contemplada en el actual Art. 344, inc. 20. del Cédigo Penal (la
mujer que se cause un aborto por ocultar su deshonra).

Tratandose del aborto violento o realizado con intimidacion, la pena se
aumenta en un grado, esto es equivale a presido mayor en su grado medio
(diez afios y un dia a quince afios), pena similar a uno de los grados del delito
de violacién (Art. 361, inc. 30. C.P.) y superior, incluso a la pena del delito de
homicidio simple (Art. 391, N° 2 C.P.). En la actualidad, la pena se agrega que
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si ademas del aborto se causare la muerte o lesiones en la mujer, se aplicaran
las reglas del Art. 74 C. Penal, esto es, las reglas del concurso real de delitos.

La aplicacion de esta regla es coherente con la finalidad del Proyecto:
considerar- la vida del feto como de igual valor ético que la vida del nacido. En
consecuencia, desde esta perspectiva, serian dos los sujetos pasivos v,
consiguientemente, dos los bienes juridicos transgredidos y, en consecuencia,
dos delitos diversas. Cuestion que, de acuerdo a la actual legislacién, doctrina
y jurisprudencia, no se acepta, sino que el problema se soluciona recurriendo a
las reglas del concurso ideal de delitos, contemplado en el Art. 75 C. Penal.
Finalmente, el aborto sin consentimiento y sin violencia es sancionado con "el
maximo de la pena sefalada en el inciso primero" (del articulo 342 del
Proyecto). Esta nomenclatura resulta un tanto confusa, atendido el hecho que
el inciso primero sélo contempla un grado de pena. Podria ser frecuente la
interpretacidon arbitraria: se aplican los diez afios de presidio mayor en su
grado minima y se aplican las reglas contempladas en el Art. 67, inciso 20. del
Cddigo Penal tratandose de la determinacion del minimum o maximum de una
pena (equivalente a un grado de una divisible.

En la actual legislacion, la pena del aborto no violento y sin consentimiento es
de presidio menor en su grado maximo (tres afos y un dia a cinco afios).

El actual Art. 343, que contempla un caso de delito preterintencional, tiene una
pena de presidio menor en sus gradas minimo a medio. El articulo propuesto
en el proyecto, agrega la dudosa figura de la intimidacién, convirtiendo un
delito de tipo simple en uno con pluralidad de hipdtesis, lo que vendria a
romper el principio sobre el que descansa la razéon de ser de |la
preterintencionalidad, ya que no existe un tipo basico de intimidacién. Si por
intimidacion se comprenden las amenazas, la penalidad del aborto vendria a
beneficiar al reo, ya que, de acuerdo al Art. 297 C.P., por las amenazas se le
sanciona con reclusidon menor en cualquiera de sus grados, en tanto que en el
aborto la pena serd de presidio menor en su grado medio. Es de sobra
conocido que la distincién entre penas de presidio y de reclusidon es ilusoria,
puesto que en la practica, ambas pueden llegar a configurar la obligacién de
efectuar trabajos en el interior del centro penitenciario.

El articulo 344 del proyecto elimina la locucién "facultativo", del actual Art.
345, y explicita que la sancidon que en el se prevea se aplicard "al médico
cirujano, la matrona, o al profesional médico o paramédico". La penalidad
aumenta en forma consecuencial, al aumentar las penas, del Art. 342.

Por otra parte, de acogerse la reforma, la expresién “abusando de su oficio
habra de ser eliminada o sustituida por una remisién a lo prevenido en el
proyecto de Art. 119 de Cddigo Sanitario.

Finalmente, existen dos importantes modificaciones que deben hacerse notar.
La primera dice relaciéon con la absoluta modificacion del Art. 344. El primer
inciso es trasladada al Art. 342, inc. 1° del precepto propuesto. El segundo
inciso es eliminado.
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La segunda modificacion es la sustitucion del Art. 345 C. Penal por uno que
incorpora el aborto culposo. Este nuevo tipo delictivo es similar al Art. 490
actual, expresando que "el que por imprudencia temeraria ejecutare un hecho
que, si mediara malicia, constituirla un crimen sancionado en los articulos 342
0 344, sera sancionado en los términos establecidos en el Titulo X del Libro II
de este Cédigo".

b) Reforma al Cdédigo Sanitario: Esta dice relacion, como hemos advertido
precedentemente, en la abrogacién del aborto terapéutico y su sustitucién por
la consagracion de una disposicién imbuida en el principio del doble efecto: la
actividad del médico debe orientarse a sanar a la mujer enferma y, si por
consecuencia se ocasiona la interrupcidn del embarazo, éste efecto no es
constitutivo de aborto: "No se consideraran destinadas a producir la
.interrupcion del proceso de gestacidon, aquellas acciones médicas que
necesariamente deban ejecutarse en la mujer gestante durante el curso del
tratamiento de una enfermedad grave y que provocan indirectamente la
muerte del feto, aun cuando ésta fuere previsible".

La calificacion del caracter de enfermedad grave de la mujer y la necesidad de
ejecutar la accibn médica sobre la mujer, debe efectuarse mediante
certificacién de, a lo menos:

un médico cirujano especialista en obstetricia;

un médico cirujano especialista en pediatria, y

un tercer médico cirujano, con algunas modalidades que se indican en el
mismo precepto.

En esto consisten, basicamente, las reformas que se pretenden efectuar al
actual sistema penal nacional.

CRITICAS Y OBJECIONES QUE SE FORMULAN AL PROYECTO

La Constitucion ha dejada entregada a la ley la proteccion de la vida del que
esta por nacer (Art. 19, No. 1, inciso 20), existiendo, por consiguiente, la
posibilidad no sélo de aumentar las penas sino que incluso de disminuirlas y
eliminar algunas figuras, esto es, ampliar el terreno del aborto permitido.

El propio constituyente ha efectuado numerosas distinciones entre la vida
incipiente y la vida auténoma o independiente. Entre ellas destacan: el Art.
1o., inciso 1o0. de la Constitucién sefala que los hombres "nacen" libres e
iguales en dignidad y derechos, no se refiere a los concebidos; son chilenos los
nacidos y no los concebidos (Art. 10); el propio articulo 19, donde en incisos
distintos se tutela la vida independiente (incisa primero) y la vida dependiente
(inciso segundo) ; para ser Presidente de la Republica se irequiere haber
nacido en Chile, no basta haber sido concebido en el territorio nacional (Art.
25, inc. 10.), etc.

Si bien es correcta la apreciacion de los tedlogos consultados e informantes, en
el sentido que tanto una como otra especie de vida requieren de proteccion y
que la vida humana, sin distinciéon, comienza con la concepcién (fecundacion y
no anidacién), no es menos cierto que, juridicamente ambas "categorias", no
pueden ser asimiladas sin causar graves problemas de politica legislativa. Por
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otra parte, resulta poco conveniente solicitar sélo opiniones de miembros de la
religion catodlica, aun cuando sean sacerdotes de gran valer intelectual, puesta
que de acuerdo a la actual Constituciéon en Chile existe una amplia libertad de
cultos y no pueden aplicarse criterios catélicos en un campo que no sélo afecta
a los catodlicos sino que a toda la comunidad.

En primer término, la asimilaciéon y equivalencia de la vida dependiente y la
independiente a través del aumento de pena trae aparejada una importante
incongruencia. En efecto, la pena del infanticidio es un tanto mayor que la del
aborto, pero la del parricidio es excesivamente mayor respecto de la misma
figura. En consecuencia, la madre podria matar al feto evitando la pena del
parricidio y eludiendo un grado de la correspondiente al infanticidio.

Por otra parte, siguiendo con la misma idea de considerar de igual valor la vida
dependiente y la independiente, se llega a la conclusién que un parrafo
dedicado al delito de aborto estaria sobrando, puesto que bastaria con las
figuras contempladas en el Titulo VIII del Libro II, con una modificacién del
epigrafe del mismo.

Asimismo, no parece conveniente aumentar la pena al médico Cirujano que
comete el delito de aborto y no aumentar la del sadico que comete un
homicidio, ya que en uno y otro caso el médico estd transgrediendo la labor
que en principio le ha sido encomendada y que constituye el objeto de su
oficio: el sanar y curar.

En cuanto a la aplicacion de la regla del Art. 74 y no la del Art. 75, parece ser
una medida equivocada. En efecto, la existencia de un concurso real o material
de delitos, como se pretende en el Proyecto, requiere de la concurrencia de los
siguientes elementos copulativos: a) unidad de sujeto activo; b) pluralidad de
hechos punibles; c) inexistencia de condena intermedia, y d) ausencia de
conexion entre los hechos Lo pretendido por el proyecto no tomaria en
consideracion los factores signados con las letras b) y d), precedentes.

En efecto, el Art. 342, del proyecto pretende sancionar con las penas a un
mismo circunstancia es capaz de aborto y la muerte o lesiones de la madre.

En segundo lugar, es obvio que sin las maniobras abortivas la muerte no se
hubiera producido, con lo que habria una relacién de conexidad entre un hecho
y el otro.

El concurso ideal o formal, en cambio, requiere de la existencia de unidad de
hecho, como ocurre en la hipdtesis planteada, y pluralidad de valoracion
juridica. Esto, .precisamente, ocurre con el aborto seguido de muerte. Asi, por
otra parte, se ha reconocido en la historia fidedigna del .establecimiento del
precepto legal vigente (Santiago Lazo. "Los Cddigos Chilenos anotados. Cddigo
Penal. Origenes, Concordancias, Jurisprudencia". Poblete Cruzat Hnos. 1916:
".se convino en eliminar el Unico caso especial del segundo Cddigo, relativo al
que procurando el aborto, causa la muerte, por estar comprendido en la regla
general que castiga con la pena del delito mayor en su grado maximo todo
hecho que pueda considerarse como dos delitos a la vez..” Seccién 66, Pag.
273) y lo han reiterado los componentes de nuestra doctrina patria (Asi,
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Alfredo Etcheberry O. “"Derecho Penal”. Editora Nacional Gabriela Mistral. Tomo
II, Pag. 234 y ss.; Francisco Grisalla, Sergio Politof f y Juan Bustos Ramirez.
Pags 206 vy ss.).

En cuanto a la figura preterintencional, ya hemos hecho observaciones
respecto a la inclusion de la locucion “intimidacién”, la que viene a ser
satisfecha con la incorporacidon de la misma modalidad de la accion en el Art.
342, inciso 29, del Proyecto.

Finalmente, en lo que dice relacién con el tipo culposo de aborto incorporado
en el Proyecto, su consagracién, mas que conveniente o inconveniente,
resultard ser bastante peligrosa. En efecto, para evitar un aumento de abortos
culposos sera necesario, por lo menos ordenar o implementar un sistema de
facil visualizacidon respecto de las mujeres cuyo estado de prefiez no sea
notorio. Respecto de las demas mujeres, sobre todo en el transito diario,
traera consecuencias desventajosas para ellas mismas ya que por su sola
situacion aumentara el riesgo permitido y nadie querra sobrellevar una carga
tan pesada.

Tratandose del aborto terapéutico, concordamos con lo expuesto por el Dr.
Ernesto Medina Lois, en el sentido que el aborto terapéutico debe mantenerse
en forma potencial, por razones insolubles cuando las opiniones médicas
fundamentadas y la aceptacion de los padres de la criatura coinciden en ello.
Las condiciones hospitalarias no son homogéneas ni siquiera similares en todos
establecimientos de nuestro pais. Puede ser efectivo, como afirma el Dr. Pérez
Sanchez en su informe, que en el Hospital Clinico de la Universidad Catdlica
jamas se haya practicado un aborto terapéutico y que esta posibilidad,
atendidos los adelantos de la ciencia, se hace cada vez menos practicable, pero
no es menos cierto que una ley de este caracter, que reprime excesivamente a
nuestro entender las conductas médicas, no debe fundarse en la situacion de
un centro médico privilegiado, sino que en las condiciones generales de salud
de todos y cada uno de los establecimientos asistenciales del pais.

Es de sabra conocido que la ley penal, en cuanto al aborta es de escasa
aplicacion y que el concepto de cifra negra es elevado a tal punto que se ha
calculado que en Chile se comete un aborto cada tres minutos. Si la ley
existente no es eficaz, tampoco lo serd una que aumente las penas. Si se
quiere eliminar la comisién de abortos o al menos disminuir un numero, el
camino no sera la represién sino que la prevencién, esto es, que se evite el
mayor numero de concepciones posibles, cuando no se desee tener
descendencia.

VIVIAN R. BULLEMORE
Director
Depto. Ciencias Penales
Facultad de Derecho
Universidad de Chile
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1.11. Informe de la Comision Conjunta

Informe de la Comisién Conjunta presidida por el Secretario de Legislacion de
la Junta de Gobierno enviado a la Excma. Junta de Gobierno. Fecha 13 de
enero, 1989.

S.L.J.G. (0) 6947

ANT.: Articulo 30 de la ley N° 17.983 y
articulo 17 del Reglamento para la
tramitacion de las leyes.

MAT.: Proyecto de ley que "Modifica el
Codigo Penal y el Cédigo Sanitario en lo
relativo a la proteccién de la vida del que
esta por nacer". (BOLETIN N° 986-07).

SANTIAGO, 13 ENE. 1989
A: LA EXCMA. JUNTA DE GOBIERNO
DE: SECRETARIO DE LEGISLACION JUNTA DE GOBIERNO

En conformidad con lo dispuesto en las normas legales citadas en el
antecedente, elevo a V.E. copia del informe de la Comision Conjunta, presidida
por el sefior Presidente de la Segunda Comisién Legislativa, recaido en el
proyecto de la materia.

En consecuencia, dicha iniciativa legal, previa colocacién en Tabla, se
encuentra en estado de ser conocida por la Excma. Junta de Gobierno, para
resolver sobre la decision de legislar.

Saluda atentamente a V.E.,

JORGE BEYTIA VALENZUELA
Capitan de Navio JT
Secretario de Legislacion de la Junta de Gobierno

DISTRIBUCION:

- S.E. el Presidente de la Republica.

- Sr. Presidente Primera Comisidn Legislativa.
- Sr. Presidente Segunda Comision Legislativa.
- Sr. Presidente Tercera Comision Legislativa.

- Sr. Presidente Cuarta Comisién Legislativa.

- Sr. Secretario E.J.G.

- Sr. Jefe Depto. Legislativo SEGPRES.

- Sres. Integrantes S.L.J.G.
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-.Coordinacidn Legislativa.
- Secretaria.
- Archivo (0).

Informe _de la Comision Conjunta encargada del estudio del proyecto de ley
gue modifica el Codigo Penal y el Cédigo Sanitario en lo relativo a la proteccidn
de la vida del que esta por nacer.

Boletin 986-07

N° 35

Santiago, enero 13 de 1939.
H. Junta de Gobierno:

El proyecto de ley de la materia de la referencia tiene su origen en una Mocion
del Sr. Presidente de la Primera Comisién Legislativa, ha sido calificado de
"Ordinario Extenso" para todos los efectos legales y reglamentarios y se ha
ordenado su estudio en Comisién Conjunta.

El proyecto modifica el Cdédigo Penal y el Cddigo Sanitario en lo relativo a la
proteccién de la vida del que esta por nacer, con los siguientes objetivos:

a) dar proteccion a la vida del que esta por nacer, de acuerdo a lo dispuesto en
la Constitucién Politica,

b) equiparar las penas del delito de aborto con las del homicidio y del
infanticidio,

c) sancionar el cuasidelito de aborto si la infraccion al deber de cuidado
alcanzare el limite de la imprudencia temeraria,

d) aplicar una figura calificada o agravada a mas personas vinculadas a la
actividad médica, y

e) reemplazar la norma de aborto terapéutico del Cédigo Sanitario.

La Mocion expresa que la vida se inicia antes del alumbramiento y que la
Constitucién Politica en su articulo 19 N° protege la vida del que esta por
nacer, proteccion que ha sido entregada por la Carta Fundamental a la ley.
Actualmente las penas por el delito de aborto son inferiores a las asignadas a
los delitos de infanticidio y homicidio en circunstancias que en todos estos
casos el bien juridico protegido es el mismo, la vida de un ser humano, por lo
que se propone aumentar la penalidad aplicable al delito de aborto.

Por otra parte, el articulo 119 del Cddigo Sanitario expresa que "sélo con fines
terapéuticos se podra interrumpir un embarazo. Para proceder a esta
intervencion se requerira la opinion documentada de dos médicos cirujanos". El
precepto es tan amplio que no es consecuente con la garantia constitucional de



Historia de la Ley N° 18.826 Pagina 108 de 198

INFORME COMISION CONJUNTA

proteccion de la vida del que estd por nacer. Ademas, el aborto terapéutico se
encuentra en desuso por el avance cientifico, sin perjuicio de reconocer como
distinto el caso de la muerte no deseada del ser en gestacién, causada
indirectamente por una accién médica en la embarazada enferma.

La Mocién dice relacidon con los articulos 342 a 345 del Cdédigo Penal, que
configuran el parrafo sobre el aborto, ubicado en el Titulo VII, denominado
"Crimenes y simples delitos contra el orden de las familias y contra la
moralidad publica". Asimismo incide en el Cddigo Sanitario, en su articulo 119,
ubicado en el Libro V que se refiere al ejercicio de la medicina y profesiones
afines.

I.- Informe de la Secretaria de Legislacion

La Secretaria de Legislacion expresa que el proyecto es idoneo
constitucionalmente, pues cumple con las exigencias que la Constitucidon
Politica sefiala para este tipo de materias. En cuanto a su constitucionalidad,
sefala que pueden sostenerse dos tesis:

La primera tesis, considera que la sustitucién del articulo 119 del Cddigo
Sanitario reemplaza una norma legal que no estd de acuerdo con la
Constitucién vigente, pues el Cédigo Sanitario fue dictado bajo el imperio de la
Constitucién Politica de 1925, que no protegia en las garantias individuales el
derecho a la vida del que estd por nacer. En cambio, con la inclusién de la
proteccion de este derecho en la Constitucion Politica de 1980, todo aborto es
contrario a derecho, por lo que no puede admitirse por una ley. Por lo tanto, el
articulo 119 no concuerda con la norma constitucional vigente lo que habria
causado su derogacién tacita.

La segunda tesis, expresa que la Constitucién Politica ha hecho diferencias
entre la proteccién de la vida de la persona y la del que esta por nacer, pues
en este caso ha entregado su proteccién a la ley; en razén de que se trata de
dos formas de vida diferentes y de jerarquias distintas. Como es la ley la que
determina esta proteccién, no existe contradiccion entre la norma
constitucional y lo dispuesto en el articulo 119 del Cddigo Sanitario. En
consecuencia, este articulo no seria inconstitucional, sino que existiria un
conflicto de derechos entre la vida del que estd por nacer y la de la madre,
siendo el aborto terapéutico una norma que resuelve este conflicto.

En cuanto a la legislacién comparada sobre la interrupcion del embarazo, la
Secretarla de Legislacion comenta que ella ha seguido dos caminos distintos:

El sistema de las "indicaciones", el cual en situaciones de conflicto estimaria
indicada la interrupcién del embarazo por razones de ética, como en el caso de
una violacidn; por indicacion eugenésica, en caso de malformacion del feto;
por indicacidn socioecondmica en caso que ésta sea deficitaria y por indicacion
terapéutica; que justifica la interrupcion de la gestacion para salvar la vida de
la madre.
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El segundo, es el sistema "del plazo", y autoriza interrumpir el embarazo
dentro de un plazo, generalmente de 12 semanas, en que el aborto se
considera licito.

II.- Analisis del articulado y observaciones de la Secretaria de Legislacién

El proyecto consta de dos articulos. El articulo 1° sustituye los articulos 342 al
345 del Cdédigo Penal. El articulo 2° reemplaza el texto del articulo 119 del
Codigo Sanitario.

Articulo 1°.

Letra a)

La letra a) del articulo 1° sustituye el actual articulo 342. Se describe el aborto
como la interrupcion maliciosa o el consentimiento para la interrupcién del
proceso de gestacion de un ser humano en cualquiera de sus etapas, con o sin
expulsiéon del vientre materno. El inciso segundo agrava la pena si se ejerciera
violencia o intimidacién sobre la embarazada para cometer el aborto. Se
aplican las reglas del articulo 74 del Cédigo Penal si el aborto ademas causare
la muerte o lesiones en la mujer. El inciso tercero agrava la pena si el aborto
se cometiere sin el consentimiento de la embarazada y sin violencia sobre ella.
La Secretaria de Legislacion hace presente que al equipararse la pena del
aborto a la del homicidio e infanticidio, el aborto adquiere el mismo caracter de
figura privilegiada que tiene el infanticidio, pues si lo comete la madre, o
conciente en su realizacion, deberia tratarse de un parricidio.

En nuestra legislacion son sujetos del delito el tercero extrafo y la
embarazada, la que es considerada autora si se lo causa ella misma o
consiente que otro se lo cause, segun el actual articulo 344. Con el nuevo texto
propuesto la autoria de la mujer debe entenderse inserta en es te nuevo
articulo 342, ademas, se ha eliminado la atenuante para la mujer que lo hiciere
para ocultar su deshonra. Sefiala también, que el término "el que consintiere"
es impreciso, pues puede referirse sélo a la mujer embarazada o a terceros
como el padre de la criatura, sus ascendientes u otros parientes, o a terceros
extranos.

La expresion "maliciosamente" vinculada a la interrupcidon de la gestacion y a
la descripcidon del resultado de muerte, plantea la duda de si ella abarca ambos
procesos. La Secretaria de Legislacién sostiene que esta expresion comprende
el efecto "muerte", pues el bien juridico protegido es la vida y no el proceso de
gestacion.

Sefala que la expresién "con o sin expulsién" es innecesaria, pues la conducta
se produce con la sola privacién de la vida, no siendo necesaria la expulsion.
Expresa que en el inciso segundo, en la primera frase, hay una forma agravada
de aborto y en la segunda, podria tratarse de una figura preterintencional a la
que normalmente se aplicarian las reglas del articulo 75, concurso ideal de
delitos, y no las del articulo 74 como se dispone.
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La sancidén que se aplica en el inciso tercero es el maximo de la pena senalada
en el inciso primero, presidio mayor en su grado minimo, o sea, consta de un
solo grado, pudiendo estimarse que este maximo lo constituye el limite
superior del grado o que éste debe dividirse en dos partes iguales
constituyendo el maximo la mitad superior.

Letra b)

La letra b) sustituye el articulo 343 por el siguiente:

"Sera castigado con presidio menor en su grado medio, el que con motivo de
ejercer violencia o intimidacion en la persona de la mujer embarazada
ocasionare un aborto, aun cuando no haya tenido propdsito de causarlo, con
tal que el estado de embarazo de la mujer sea notorio o le constare al hechor".
La Secretaria de Legislacion expresa que esta redaccion no salva la discusion
doctrinaria acerca de si se trata de una simple figura culposa o de un delito
preterintencional por lo que propone una redaccién alternativa en los
siguientes términos:

"El que, no habiendo tenido propdsito de causar un aborto, lo ocasionare con
motivo de ejercer violencia o intimidacion en la persona de la mujer
embarazada, siempre que el estado de embarazo de ésta fuere notorio o le
constare al hechor, sera castigado con presidio menor en su grado medio.".

Letra ¢)

El nuevo articulo 344 elimina la figura penal atenuada para la mujer que
causare su aborto o consintiere que otra persona se lo causare para ocultar su
deshonra y reemplaza la mencion al facultativo que hace el actual 345, por
médico cirujano, matrona o profesional médico o paramédico.

La Secretaria de Legislacion advierte que el concepto "facultativo", siempre se
ha entendido en términos amplios, incluyendo al médico, enfermera, matrona
y aun al farmacéutico, el que no se incluye en el texto. No comprende este
término al paramédico, pues éste no tiene propiamente la calidad de
profesional. Por otra parte, el articulo es repetitivo; al sefialar al médico
cirujano y al profesional médico.

Letra d)

El articulo 345 propuesto pena al cuasidelito de aborto y expresa: "El que por
imprudencia ejecutare un hecho que, si mediara malicia, constituiria un crimen
sancionado en los articulos 342 6 344, sera sancionado en los términos
establecidos en el Titulo X del Libro II de este Cddigo", es decir, el que se
refiere a los cuasidelitos.
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La. Secretaria de Legislacion expresa que la determinacién de la "imprudencia
temeraria" podria producir vacilaciones en la aplicacidon jurisprudencial. El
sefialar que esta figura sera sancionada de acuerdo al Titulo X del Libro II del
Cddigo Penal, podria provocar problemas interpretativos sobre cual de los
articulos del Titulo aplicar, por las diferentes formas de culpa que ellos
describen Observa ademdas que algunos autores interpretan la expresion
"maliciosamente" en el aborto restrictivamente, como dolo directo. Con este
criterio quedaria impune el aborto cometido con dolo eventual.

Articulo 2°

El articulo 2° reemplaza al actual articulo 119 del Cddigo Sanitario. El inciso
primero expresa que el médico, matrona o profesional médico o paramédico no
podran ejecutar accidon alguna destinada a producir la interrupcion del proceso
de gestacién, se produzca o no expulsion. El inciso segundo, establece que las
acciones médicas sobre la mujer embarazada para tratarle una enfermedad
grave no se consideran como interrupcién del embarazo. El inciso final sefala
que las circunstancias de tratarse de una enfermedad grave y la necesidad de
ejecutar una accidn médica sobre la mujer, debe ser certificada por tres
médicos: un obstetra, un pediatra y el Jefe del Servicio o Establecimiento
Hospitalario.

La Secretaria de Legislacion comenta que el actual articulo acepta la accion
directa sobre el feto y que en el nuevo texto la conducta no se dirige contra el
feto, sino que se ejecuta en la madre, lo cual causa como efecto secundario no
deseado la interrupcion del embarazo. Ademas, el nuevo articulo no impide la
aplicacion de las circunstancias eximentes y de las atenuantes de la
responsabilidad criminal. La frase "no podran ejecutar accién alguna destinada
a producir la interrupcion del proceso de gestacidon", puede comprender
acciones destinadas a salvar la vida de la madre, del feto o de ambos,
acelerando el proceso del parto. Como no se menciona la posible muerte del
feto, podria tratarse de una accién licita o de una tentativa o aborto frustrado.
Es un aspecto de mérito sobre el cual la Secretaria de Legislacion no se
pronuncia. Por otra parte, el efecto juridico del inciso primero es el de una
contravencion administrativa sancionada con pena de multa segun el articulo
174 del Cddigo Sanitario y los incisos segundo y tercero contienen normas de
caracter penal, relacionadas con el nuevo articulo 344, por lo que sugiere
separar las materias en dos articulos.

III.- Documentos e Informes

Ministerio de Justicia

Estima de toda conveniencia el texto propuesto y sugiere pedir la opinidn del
Ministerio de Salud, por cuanto el proyecto modifica el Cédigo Sanitario.

Ministerio de Salud
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Concuerda con la idea de legislar ya que en 1986 presentd una iniciativa para
derogar el articulo 119 del Cdédigo Sanitario, iniciativa que este proyecto
mejora considerablemente al excluir el aborto preventivo y solo declarar
admisible el que resulte indirectamente por el tratamiento de la madre.
Expresa que acoge la segunda tesis sustentada por la Secretaria de
Legislacion, o sea, que el articulo 19 N° 1, inciso segundo, de la Constitucion
Politica, ha elevado a rango constitucional un concepto que antes estaba
contenido en el articulo 75 del Cédigo Civil y que la vida del que esta por nacer
siempre ha tenido y tiene proteccion de rango legal. Sugiere ademas varias
precisiones para mejorar la redaccion del articulado.

Informe del doctor Alejandro Serani Merlo

El doctor Serani expresa que el médico tiene la obligacién de proteger la vida
del que esta por nacer y comenta la norma del articulo 19 N° 1, sefialando que
la Constitucion Politica debe complementarse con la legislacion.

Define el aborto provocado como la acciéon de un ser humano, realizada con
algun grado de libertad, que se propone la extincion de la vida humana antes
de su nacimiento.

Las cifras sobre aborto varian entre100.000 a 200.000 abortos anuales y se
estima que en el Ultimo decenio se han efectuado en el pais un millén de
abortos provocados. Ocurren en el nivel socio econdmico medio, la mayoria en
mujeres entre los 20 y 30 afios y en mayor proporcion en las casadas. Se
desconoce el niumero de abortos clandestinos.

Favorecen el aborto provocado, la ignorancia, el juzgar menos grave un aborto
cuando es mas pequefio, castigar con mas severidad el infanticidio que el
aborto, las dificultades econdmicas y la presion social. Facilita la aparicion del
aborto provocado la union sexual sin una relacién afectiva estable, por lo que
deben atacarse las causas que conducen a la prostitucién y banalizacién de la
actividad sexual, propiciando una paternidad responsable.

Propone en el ambito legal, la implantacion de normas consecuentes,
coherentes y operantes porque en la actualidad se dificulta la aplicacién de la
ley por la dificultad de probar el delito, la gran magnitud en que se comete, el
descorazonamiento e indolencia de la autoridad judicial o policial, la escasa
colaboracién de los médicos y la idea de que seria una injusticia castigar a una
mujer que actua presionada por diversos condicionamientos.

Por estas razones el solo castigo es insuficiente, debe complementarse con
normas que castiguen el uso de tejidos fetales para elaborar productos
cosmeéticos o alimenticios; pronunciarse sobre la fecundacién in vitro y legislar
sobre aborto en el Titulo sobre "Crimenes y simples delitos contra las
personas" que es donde deberia estar contemplado y no el Titulo denominado
"Crimenes y simples delitos contra el orden de las familias y contra la
moralidad publica".
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Debe promoverse una sexualidad integral a través de la educacién sexual, una
mayor consideracién de la familia, protegiendo las familias numerosas,
aumentando las dignaciones familiares y promoviendo los métodos naturales
de relacién a través de un Centro Piloto de Programacidon Familiar. Ademas,
debe contarse con una legislacion moderna y mucho mas severa respecto de la
prostitucion y la pornografia.

Finalmente, en cuanto al aborto terapéutico, sélo acepta el aborto terapéutico
indirecto, es decir, que es consecuencia de la accidon terapéutica sobre la
madre y si ella asi lo decide. Los casos mas frecuentes son el embarazo tubario
y el de la mujer con Utero canceroso.

El aborto terapéutico directo, cuando hay que optar entre la vida de la madre o
del hijo, es casi inexistente.

Informe del doctor Alejandro Pérez Sanchez

Expresa que toda disposicion legal debe proteger la vida del que esta por nacer
desde el momento mismo de la fecundacidon y que toda norma que vulnere
este principio seria inconstitucional.

El articulo 119 del Cddigo Sanitario es ambiguo, anticuado e impreciso.
Ademas, en la Maternidad de la Universidad Catdlica no se ha practicado un
aborto terapéutico desde 1960, y en las Maternidades del Hospital Sotero del
Rio y del Hospital José Joaquin Aguirre hace 15 afios que no se practica un
aborto terapéutico.

Informe del doctor Ernesto Medina Lois

Expresa que la proteccion de la vida del que estd por nacer comienza antes de
la gestacion, ofreciendo a las mujeres sistemas eficaces, inocuos y baratos de
planificacion familiar, pues el nimero de abortos ha bajado ostensiblemente
desde que el Servicio Nacional de Salud en 1965 inicid los programas de
planificacion familiar.

Le merece preocupacion la estadistica que senala que un tercio de los nacidos
son ilegitimos, proporcion que sube a la mitad en el caso de madres menores
de 20afos.

Respecto del aborto terapéutico sefiala que se utiliza raramente, en caso de
insuficiencias renales o deficiencias inmunitarias graves; pero que deberia
mantenerse una legislacién al respecto.

Informe del doctor Ramiro Molina

Propone aumentar las medidas de proteccién social, laboral, educacional y de
salud para la mujer embarazada.

Respecto del comienzo de la vida bioldgica, concluye que no se puede
determinar en un punto preciso y las medidas legales sélo podran ser aplicadas
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en forma retrospectiva después de terminado el primer trimestre de desarrollo
del feto.

Respecto del aborto terapéutico, sefala que estd permitido mundialmente en
mayor o menor grado; que a veces es necesario en casos y circunstancias
precisas como malformaciones congénitas e incompatibilidad con la vida del
gue nacera; patologias graves de la madre y patologias producidas por el
embarazo. Debe ser autorizado por dos médicos como minimo, consentido por
ambos padres, y el médico puede negarse a ejecutarlo.

Informe del sacerdote Bruno Rychloswky P.

Declara que para la Iglesia Catdlica el aborto provocado es un crimen vy el
terapéutico inmoral, pues .cuando esta en juego la vida humana no puede
aplicarse el principio del mal menor. Los abortos terapéuticos hoy dia son
rarisimos y solo sirven de pretexto para eliminar un embarazo no deseado.

Informe del sacerdote J. Miguel Ibahez Langlois

Expresa que participé en la Comisiéon Redactora de la Constitucion Politica en lo
referido al niumero 1° del articulo 19. En esa ocasién, propuso la siguiente
redaccién: "El derecho a la vida y a la integridad fisica y psiquica de la
persona, incluyendo la del que estd por nacer y desde el instante mismo de su
concepcion", por lo que considera débil el texto actual.

Es partidario de suprimir la norma del Cdédigo Sanitario, porque el aborto
terapéutico es hoy inexistente y por razones de orden moral.

Informe del sehor Juan Antonio Widow.

Sefiala que el feto es persona por lo que no puede haber diferencia esencial
entre las normas que protegen la vida del feto y las de las personas ya
nacidas. Considera necesario modificar las normas pertinentes sobre
procedimiento penal, para garantizar su vigencia practica, como por ejemplo,
dandole en estos casos la calidad de ministros de fe a los médicos.

Respecto del aborto terapéutico, debe derogarse el articulo 119 del Cdédigo
Sanitario porque aqui no hay un conflicto de derechos y en la practica este tipo
de aborto es cada vez mas escaso. Sin embargo, considera licito intervenir
quirirgicamente a la madre, aunque ello sea riesgoso para el feto, cuando
existe una necesidad real de hacerlo.

Informe del doctor Huberto Berg F.

La Segunda Comision Legislativa solicité su opinién al doctor Berg, el cual
expresa en su informe que el aborto es un problema medico social, debiendo
enfatizarse la prevencidon del embarazo no deseado mediante la prestacion de
servicios asistenciales de regulacion de la fecundidad. Estos deben ser seguros,
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gratuitos e informados, solicitados por la mujer o la pareja; pues mas del 90%
de los embarazos no deseados terminan en aborto a pesar de las sanciones
legales, religiosas y morales, siendo los métodos anticonceptivos cada vez mas
eficaces e inocuos.

El aumento de hijos nacidos fuera de matrimonio, especialmente en madres
menores de 20 afios, es alarmante. Segun cuadro estadistico que acompafia
esta cifra va en aumento constante. En efecto, en 1970 el porcentaje de nifios
ilegitimos nacidos vivos de madres de menos de 20 afios era de 30,8% y en
1985 esta cifra alcanza a 55,4%. La tasa de ilegitimidad, sin atender a la edad
de la madre, en 1970 era de 18,5% y en 1985, de 31,5%.

Acompafa ademas dos graficos que demuestran que a partir de 1965, fecha en
gue se implantd el programa de regulacién de la fecundidad por el Ministerio
de Salud, las tasas de mortalidad infantil, y de mortalidad materna por aborto
bajaron ostensiblemente.

Los unicos abortos susceptibles de ser contabilizados son los que se
hospitalizan por alguna complicacién. En 1987 ascendieron a 31.986 casos, la
mayoria provocados, pero la mujer que se lo ha practicado jamas reconoce que
es provocado. Al contrario, los abortos realizados en condiciones de asepsia y
por personas expertas no tienen complicaciones. Por lo tanto, las mujeres que
llegan a un hospital son las de escasos recursos y ellas seran las que sufran las
sanciones. Por esto se pregunta si seria posible enjuiciar a mas de 30.000
mujeres cada ano y recluirlas en establecimientos penales y qué sucederia con
los otros hijos de esas mujeres ya que de acuerdo a las estadisticas la mayoria
de ellas son casadas o con vivientes estables.

Termina expresando que se debe combatir la causa del problema y prevenir
adecuada y oportunamente los embarazos no deseados para no tener abortos
provocados por una mujer desesperada.

Informe del doctor Elias Jacob Helo

También, a peticién de la Segunda Comisidn Legislativa, sefala que todas las
Declaraciones de Principios Humanos defienden la vida humana. Sin embargo,
existe discusion sobre qué debe considerarse vida humana y desde qué
momento. Entre los bidlogos las opiniones van desde las que conciben la vida
como un proceso continuo de flujo de informacion genética hasta las que
consideran el inicio de la vida sélo cuando el embrién tiene caracteristicas
humanas con actividad cerebral.

En relacién con el aborto, el comienzo de la vida involucra mucho mas que lo
puramente biolégico y no puede ser definida v limitada sdlo por su aspecto
material. Su determinacién es importante pues permite a las opiniones pro
aborto justificar su posicién, postergando su inicio. La vida humana se inicia en
el momento mismo de la fecundacidn por lo que a todo médico le esta
prohibido realizar maniobras abortivas.
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Distinto es el caso de la interrupcién del embarazo con fines de salvaguardar la
vida del feto, de la madre o de ambos. No cometeria delito el médico que a
consecuencias del tratamiento de una enfermedad de grave riesgo para la vida
de la madre provoca indirectamente la muerte del feto, antes de su edad
viable, aun cuando ésta fuera previsible. Ello debe ser ratificado por un
obstetra, un pediatra, un especialista en la patologia de la madre y el Jefe del
Servicio u Hospital.

El aborto terapéutico es practicamente inexistente. Sin embargo, para
solucionar las posibles situaciones excepcionalisimas que todavia pudieran
presentarse, expresa que debe mantenerse el articulo 119 del Cddigo
Sanitario, sélo modificandolo en el sentido de que a lo menos tres médicos den
su autorizacién para practicarlo.

Propone revisar el articulo 74 del Cédigo Civil, porque estima que este articulo
deja un vacio legal con respecto al nifio en el momento de su expulsion,
momento en el cual podria quedar expuesto a una agresién sin que ello pueda
tener pena alguna por no haber existido jamas. Esto tiene importancia porque
en otros paises se ocupa a estos nifios para obtener érganos para transplantes
o para estudio especialmente cuando tienen malformaciones congénitas
consideradas incompatibles con la vida. También debe legislarse sobre la
fabricacion de nifios con procedimientos de fertilizacién extracorporales, lo que
ha permitido establecer un mercado de huevos y embriones. Finalmente, llama
la atencién sobre la aparicibn y comercio de drogas abortivas que han
comenzado a venderse a Francia y que pudieran ser propuestas para su venta
en Chile.

Comisién Conjunta

La Comisién Conjunta, presidida por un representante de la Segunda Comision
Legislativa e integrada por representantes de las restantes Comisiones
Legislativas, rechazo la idea de legislar.

Primera Comision Legislativa

La Primera Comision es la Unica Comision que aprueba la idea de legislar.
Sostiene que tienen el mismo valor juridico la vida del que esta por nacer,
desde el momento mismo de la concepcion, y la del que ha nacido. Por lo
tanto, no debe haber diferencias en cuanto a la proteccién de la vida de
ambos.

Sostiene que el perfeccionamiento de las normas vigentes es una de las
multiples medidas que se pueden adoptar para otorgar la debida proteccién a
la vida del que esta por nacer, pues las normas actuales no son suficientes.
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El proyecto propone una redaccion distinta para las actuales disposiciones del
Codigo Penal con el objeto de definir en mejor forma la conducta abortiva y
aplicar as penas adecuadas a la proteccion del bien juridico protegido.

En efecto, debe describirse en que consiste la conducta abortiva; debe
definirse desde cuando existe vida humana, es decir, desde cuando existe
sujeto pasivo. La indefinicion del Cddigo Penal significa dejar un tipo penal
abierto entregado al criterio del juez, lo que constituye un problema juridico
penal que podria producir arbitrariedades, como por ejemplo, que un juez
condene el uso de pildoras abortivas y otro no, o que otro sostenga que no es
atentar contra la vida causar un aborto antes de la anidacion del huevo o
embrion.

La definicion del aborto permitiria cerrar la posibilidad de que se usen en
nuestro pais las pildoras abortivas, sancionar el aborto desde el momento
mismo de la concepcidn y no dar cabida al "sistema del plazo" o al "sistema de
las indicaciones".

Sin perjuicio de reconocer que los motivos por los cuales se comete el delito de
aborto estan vinculados a veces a situaciones extremas, se considera que las
normas del Cdédigo Penal son suficientes para considerarlas eximentes de
responsabilidad.

Por otra parte, se sefala que el aumento de la penalidad que propone el
proyecto tiene solamente por objeto valorar el producto de la concepcién en
términos semejantes a la vida humana.

En cuanto al aborto terapéutico, el Cédigo Sanitario lo autoriza. El proyecto, en
cambio, jamas, porque no es licito ni juridico matar un embridn, sin perjuicio
gue puedan haber factores atenuantes de culpabilidad.

Segunda Comisién Legislativa

La Segunda Comision Legislativa rechaza la idea de legislar por las siguientes
razones:

La vida del que esta por nacer se encuentra amparada dentro de las garantias
constitucionales y el delito de aborto estd contemplado en nuestro Cddigo
Penal.

El aborto tiene connotaciones médicas, sociales, éticas, religiosas, juridicas y
hasta psicopatoldgicas, por lo que es indispensable separar lo ético moral de la
ilicitud del aborto, y del aumento de las penas para este delito.

Segun estudios sobre el tema, la mujer "tipo" que aborta tiene entre 35 a 4 0
afnos, es de clase media y tiene dos hijos. Esto conduce a pensar que antes de
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estudiar una penalidad distinta para este delito seria necesario investigar las
razones que la llevan a abortar.

Atendiendo a que sélo llegan a los tribunales los casos de abortos con
complicaciones, que son los que se producen en personas de escasos recursos,
sOlo van a ser sancionadas con mayor pena las personas de este segmento de
la poblacion.

Se justificaria un cambio en la penalidad si nuestra legislacion se apartara
bastante de la forma en que otras legislaciones con principios y valores
semejantes, sancionan el aborto. Sin embargo, la legislacién argentina (1921),
la uruguaya (1938) vy la italiana (1930) castigan el aborto con penas, similares
a las que impone nuestro Cdédigo Penal. En consecuencia, no se considera que
por la via de aumentar las penas se vaya a resolver el problema, pues cada
vez que ellas aumentan, los tribunales se muestran reacios a aplicarlas.

La Mocién define el aborto pues se sostiene que ello es necesario con el objeto
de que exista igualdad de aplicacién de parte de los jueces. Esta Comisién
considera poco aconsejable hacerlo pues los tribunales siempre han actuado
uniformemente respecto de este delito sin necesidad de definicién. Ademas,
existen discrepancias en el ambito cientifico sobre la determinacion del
momento en que comienza la vida y sobre lo que se entiende por aborto y no
seria atinado que el legislador se abocara a definir estas materias.

De aceptarse la definicion que se propone, se estaria dejando al margen de la
ley a los programas oficiales de Gobierno sobre control de la natalidad y a las
autoridades responsables de ellos, ya que no esta probado que los dispositivos
intrauterinos y los anticonceptivos hormonales sean o no abortivos.

El proyecto pretende penar una conducta sin distinguir. En efecto, en un caso
existe un embarazo y en otro un aborto, y por lo tanto, un delito. Cuando hay
uso de un dispositivo intrauterino o de una pildora abortiva, se esta ante un
hecho incierto, pues puede que ellos sean o no los causantes de la interrupcion
del embarazo. Se trata, entonces, de dos conductas distintas con
responsabilidades distintas.

Respecto del aborto terapéutico, sostiene que es practicamente inexistente,
por lo que considera innecesario legislar sobre un problema que no existe.

La Segunda Comisién Legislativa estima politicamente inconveniente legislar en
este momento sobre el tema, pues determinados sectores pueden preguntarse
qué otras medidas se estan tomando para proteger la vida del que estd por
nacer, aparte de esta modificacion tan puntual, y qué se estad haciendo por
proteger la vida del que ya nacié.
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Finalmente, esta Comision considera que habiendo tres Comisiones que se
oponen a la idea de legislar, corresponde, segun lo dispuesto en la ley 17.983,
antes de entrar al estudio del articulado del proyecto, elevarlo a consideracidon
de la H. Junta de Gobierno, para que ella en uso de sus facultades tome la
decision que estime conveniente.

Tercera Comision Legislativa

La Tercera Comisidn Legislativa rechaza la idea de legislar, pero sugiere,
atendiendo a que se quiere legislar sobre el tema, perfeccionar el articulo 119
del .Cédigo Sanitario.

Es de opinidn que la proteccion de la vida del que estd por nacer quede
entregada a la ley y que es imposible equiparar la vida dependiente a la
independiente, pues son un mismo bien juridico pero con connotaciones
distintas.

Si se entrara al analisis del proyecto, deberia estudiarse desde cuando se
produce el delito, la descripcion de la figura, su penalidad y su ubicacién en
otro titulo del Cédigo Penal. Estima inconveniente establecer un delito culposo
en esta materia y no es partidaria de aumentar la penalidad, lo que sélo
llevaria a una ineficiencia de la norma sin lograrse una correccién de la
conducta social.

El proyecto elimina la "indicacion terapéutica". Esta Comision opina que por el
contrario, debe perfeccionarse de manera que comprenda la vida y la salud de
la madre y estudiar la posibilidad de incluir otras indicaciones, como lo hacen
algunas legislaciones, para dar una salida a casos absolutamente excepcionales
como la violacién de la madre.

Cuarta Comision Legislativa

La Cuarta Comisidn Legislativa también, rechaza la idea de legislar y expresa
que la tendencia mundial va hacia la despenalizacion del aborto. No es
aconsejable aumentar la penalidad en este momento y sélo provocaria una
critica internacional hacia el Gobierno.

Las cifras sobre aborto van en franco descenso a raiz de la difusion de los
anticonceptivos. Se trata de un proceso cultural, de disponibilidad econémica y
de abaratamiento del precio de los anticonceptivos. Por lo tanto, no puede
hablarse de numero de abortos clandestinos, pues por su misma
clandestinidad, es imposible llegar a cifras exactas.

La rigurosidad de la ley no conseguird el efecto deseado, sino que sélo
significaria subir la tarifa por el aborto clandestino, debido al aumento del
riesgo.
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La Cuarta Comisién Legislativa se opone a definir el aborto argumentando que
el Cdédigo Penal no define lo que es matar y no por ello han dejado de tener
eficacia los preceptos que condenan el homicidio. Las palabras de uso comun
tienen en la ley el significado que les da la Real Academia de la Lengua. Las de
uso técnico son interpretadas de acuerdo con el sentido que les dan los
expertos en esa ciencia o arte. La ciencia va en constante evolucion y definir el
aborto significaria petrificar innecesariamente un concepto que no ha
presentado problemas en su aplicacion.

El uso de anticonceptivos no podria sancionarse, pues ellos son un instrumento
solamente, debiendo probarse que han producido un aborto.

Finalmente, respecto del aborto terapéutico, es de opinion de no legislar por
cuanto ha caido en desuso.

En consecuencia, habiendo tres Comisiones Legislativas manifestando su
oposicién, la Comisién Conjunta rechaza la idea de legislar, salvo mejor
parecer de la H. Junta de Gobierno.

Se acompanan al presente informe cinco cuadros estadisticos sobre el tema.

Relatara el miembro de la Segunda Comision Legislativa don Miguel Gonzélez
Saavedra.

FERNANDO MATTHEI AUBEL
General del Aire Comandante en Jefe de la Fuerza Aérea
Miembro de la Junta de Gobierno
Presidente de la II Comisidn Legislativa

Distribucion:
- Secretaria de Legislaciéon
- Archivo.
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1.12. Oficio de la Secretaria de Legislacion

Oficio del Secretario de Legislacion de la Junta de Gobierno enviado a la
Excma. Junta de Gobierno. Fecha 13 de marzo, 1989.

S.L.J.G (O) N° 6974

ANT: Oficio SEGPRES -DJ]-D/LEG (OC) N° 50,
de 10 de marzo de 1989.

MAT.: Proyecto de ley que "Modifica el Cddigo
Penal y el Cédigo Sanitario en lo relativo a la
proteccion de la vida del que esta por nacer".
(BOLETIN N° 986-07).

SANTIAGO, 13 MAR. 1989
A: LA EXCMA. JUNTA DE GOBIERNO
DE: SECRETARIO DE LEGISLACION JUNTA DE GOBIERNO

Adjunto tengo el honor de elevar a V.E. copia del oficio del antecedente,
mediante el cual el sefior Ministro Secretario General de la Presidencia
acompafia copia de los oficios ORD. N°s. 306 y 1A-771, de los sefiores
ministros de Justicia y de Salud, respectivamente, -los que asimismo adjunto-
relativos al proyecto de ley de la materia, que se encuentra, en estado de
Tabla, para ser conocido por la Excma. Junta de Gobierno.

Saluda atentamente a V.E.,

JORGE BEYTIA VALENZUELA
Capitan de Navio J.T.
Secretario de Legislacion de la Junta de Gobierno

DISTRIBUCION:

- S.E. el Presidente de la Republica.

- Sr. Presidente. Primera Comision Legislativa.

- Sr. Presidente Segunda Comision Legislativa.

- Sr. Presidente Tercera Comisidn Legislativa.

- Sr. Presidente Cuarta Comisién Legislativa.

- Sr. Ministro Secretario General de la Presidencia.
- Sr. Secretario E.J.G.

- Sr. Jefe Depto. Legal S.L.J.G.

- Sres. Integrantes S.L.J.G.
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- Coordinacion Legislativa.

- Secretaria.
- Archivo.

SEGPRES -DJ-D/LEG. (oc) N° 50
REF.: -Oficio Ord. N° 306, del Ministro de Justicia.
-Oficio Ord. N° 1 A/771, del Ministro de Salud Publica.

OBJ.: Remite antecedentes Ingreso N° 30-I

SANTIAGO, 10 MAR 1989
DE: MINISTRO SECRETARIO GENERAL DE LA PRESIDENCIA
A: SECRETARIO DE LEGISLACION

1.-  Por oficios de la referencia, los sefiores Ministros de Justicia y de Salud
Publica, han dado a conocer a esta Secretaria General su parecer en relacién al
proyecto de ley que "Modifica el Cédigo Penal y el Cddigo Sanitario en lo
relativo a la proteccidon de la vida del que estad por nacer", originado en Mocidén
del Almirante, Comandante en Jefe de la Armada y Miembro de la H. Junta de
Gobierno, don José T. Merino Castro.

2.- En atencidén a. que el referido proyecto de ley se encuen tra en actual
tramite legislativo, adjunto remito a US. copia de los mencionados oficios, a fin
de que se sirva darlos a conocer a los Gabinetes respectivos.

Saluda a US.

Por orden del Ministro Secretario General de la Presidencia

Fernando Lyon Salcedo
Brigadier General
Jefe de la Division Juridica

DISTRIBUCION:



Historia de la Ley N° 18.826 Pagina 126 de 198

OFICIO SECRETARIA LEGISLACION

- Secretario de Legislacidn.
- Of. de Coordinacién.

ORD. N° 360

ANT. Su Oficio SEGPRES -DJ-D/LEG (OC) N° 38, 20 de enero de 1989
MAT. Proyecto de Ley. Ingreso N° 30-I

Santiago, 17 FEB 1989

DE MINISTRO DE JUSTICIA

A SR. MINISTRO SECRETARIO GENERAL DE LA PRESIDENCIA (DIVISION
JURIDICA-DEPARTAMENTO LEGISLATIVO)

1.- - Mediante oficio indicado en el antecedente, US. ha tenido a bien enviar a
este Ministerio el informe evacuado por la Comisién Conjunta, presidida por el
Senor Presidente de la Segunda Comisién Legislativa, relacionado con el
proyecto de ley que "Modifica el Cédigo Penal y el Cdédigo Sanitario en lo
relativo a la proteccion de la vida del que esta por nacer".

2.- - Al respecto, esta Secretaria de Estado ratifica lo expresado en oficio
ordinario N° 2030, de 26 de septiembre de 1988 y concuerda con lo sefalado
por el Ministerio de Salud en relacion con la modificacion del articulo 119 del
Codigo Sanitario, contenida en el citado, proyecto, originado en Mocién del
Almirante, Comandante en Jefe de la Armada y Miembro de la H, Junta de
Gobierno, don José T Merino Castro.

Saluda atentamente a US.. ,

s,p}'z NRIQUEZ REYES
Iv&in_},—.%“cro de Justicia

AL Subrogante

MBRQ/epr
DISTRIBUCION
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Sr. Ministro Secretario General de la Presidencia (Division Juridica-
Departamento Legislativo)
- Subsecretaria de Justicia
Sr. Jefe de Gabinete del Ministro de Justicia
Divisién Juridica
Coordinacién Legislativa
- Of. de Partes
- Archivo (2)
ORD. N° 1A/ 771

ANT.: Su SEGPRES -DJ-D/LEG.(OC) N° 37 de 20 de enero de 1989

MAT.: Remite opinion proyecto de ley que modifica Cédigos Penal y Sanitario
"Proteccién de la Vida que esta por nacer"

SANTIAGO,
DE : MINISTRO DE SALUD
A : MINISTRO SECRETARIO GENERAL DE LA PRESIDENCIA

a) -La posicion sustentada por esta Secretaria de Estado en relacién a la
mocion del Almirante, Comandante en Jefe de la Armada y miembro de la H.
Junta de Gobierno don José T. Merino Castro, se ha limitado, por serle
competente, a lo que se refiere al Cédigo Sanitario y especificamente en su
articulo 119.

b) -Lo anterior se contiene en nuestro ORD.NO 2C/5937, del 28 de
septiembre de 1988, en poder y conocimiento de las comisiones legislativas,

c) -En lo medular nuestra posicién se resume en:

3a) que al articulo 119 del Coddigo Sanitario le ha sobrevenido una
circunstancia constitucional que hace inconsecuente el aborto terapéutico ge
autoriza el articulo 119 del Cédigo Sanitario, con el precepto constitucional del
articulo 19 N° 1.

3b) que conforme a lo anterior este Ministerio fue de opinién de legislar sobre
estas materias y derogar el citado articulo (oficio Ord. N° 7272, del 24 de
diciembre de 1986 y proyecto respectivo).

3c) que en conocimiento del proyecto la I Comisién Legislativa, también ha
estado de acuerdo por ser coherente con lo sustentado en 1986 con la
iniciativa de perfeccionar el articulo actual estableciendo que;

"El médico cirujano, la matrona, o cualquier personal de colaboracion médica,
no podran ejecutar accién alguna destinada a producir, directamente la muerte
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del feto o la interrupcion del proceso de gestacién de un ser humano en su
etapa intrauterina no viable.

No se consideraran destinadas a producir la interrupcion del proceso de
gestacién aquellas acciones médicas -diagndstica o terapéuticas- que
necesariamente deban ejecutarse en la mujer gestante, aun cuando ellas
pudieren provocar, indirectamente, la muerte del feto.”

En esta definicibn se contienen las observaciones que, genericamente
expresamos en el punto 9 de nuestro oficio n°® 2¢/5937/88.

4.- Sobre la materia este Ministerio estima conveniente legislar, por cuanto
existen antecedentes de otros paises (ejemplo Espafia) en que a pesar del
rango constitucional del derecho y respeto a la vida del que esta por nacer, se
ha legislado "despenalizando el aborto terapéutico" y haciéndolo extensivo a la
estabilidad sicoemocional o motivos de conveniencia de la madre, entre los
que se incluyen los socioecondmicos, desvirtuandose asi la norma
constitucional.

Saluda atentamente a US.,

DR. JUAN GIACONI GANDOLFO
MINISTRO DE SALUD

DISTRIBUCION
Sr. Ministro Secretario General de la Presidencia
Gabinete Senor Ministro de Salud

- Departamento Asesoria Juridica

- Oficina de Partes.




Historia de la Ley N° 18.826 Pagina 129 de 198

INFORME PRIMERA COMISION LEGISLATIVA

1.13. Informe de Primera Comision Legislativa

Informe del Presidente de la Primera Comisidn Legislativa enviado a la H. Junta
de Gobierno. Fecha 05 de abril, 1989.

P. P. C. L. ORDINARIO 6583/60/3

OBJ.: Formula planteamiento en apoyo de mocidon que contiene proyecto de ley
que modifica el Cédigo Penal y el Cddigo Sanitario en lo relativo a la proteccién
de la vida del que esta por nacer. (Boletin N° 986-07)

REF.: P. S. C. L. N° 35 de fecha 13 de enero de 1989.
SANTIAGO, -5 ABR. 1989
DE: PRESIDENTE DE LA PRIMERA COMISION LEGISLATIVA

A: H. JUNTA DE GOBIERNO
(Secretaria de Legislacién)

Por oficio de fecha 13 de enero de 1989, el sefior Comandante en Jefe de la
Fuerza Aérea, Miembro de la Junta de Gobierno y Presidente de la Segunda
Comision Legislativa, se ha servido informar a la H. Junta de Gobierno acerca
de los pareceres y conclusiones emanados de los diversos representantes de
las Comisiones Legislativas, y de la Comisidon Conjunta encargada del estudio
del proyecto de ley que modifica el Cédigo Penal y el Cédigo Sanitario en lo
relativo a la proteccion de la vida del que esta por nacer.

No obstante que la proposicién de mayoria formulada por la Comisiéon Conjunta
esta por rechazar la idea de legislar en la materia, el Comandante en Jefe que
suscribe, autor de la mocién que contiene el proyecto de ley en cuestién, ha
considerado indispensable profundizar algunos conceptos esenciales que
fundamentan y sostienen la posicion de la Primera Comisidn Legislativa, en el
animo de obtener la aprobacion de la idea de legislar en una materia tan
basica para el futuro de Chile.

El texto del proyecto, considerado como documento de trabajo y asi expresado
en reiteradas oportunidades, como toda obra, puede ser perfeccionado de muy
diversas maneras en cuanto a su técnica juridica y legislativa pero, cualquiera
sea la forma que se adopte, resulta incuestionable que sobre la esencia misma
de su contenido no puede recaer el rechazo absoluto de la idea de legislar
emitido por el Poder Legislativo de un Gobierno de las Fuerzas Armadas y de
Orden, integrado por los Comandantes en Jefe Institucionales y por el General
Director de Carabineros.
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Lo expresado anteriormente tiene su base en las siguientes razones:

1.- Desde el origen mismo de nuestra nacionalidad, los habitantes de este pais
han incorporado a su formacién los valores y principios de la cultura cristiano-
occidental entre los cuales, la concepcion del hombre tiene una connotacién
realmente superior y su vida constituye un precioso bien que el propio hombre
estad obligado a defender de acuerdo con el mandato de las leyes naturales
recogidas, desde muy antiguo, por la ley positiva. Ello, sin olvidar la ley divina
de "NO MATARAS" que nos coloca de frente ante las conciencias en un plano
que no es posible dejar de lado.

Pues bien, esa cultura en que estamos inmersos, que forma parte del
Patrimonio y del Alma Nacional, conquistada y reconquistada tantas veces a lo
largo de nuestra sacrificada historia, ha tenido y tiene en las Fuerzas Armadas
y de Orden a sus mas grandes defensores, tanto en el campo interno, como
frente a la amenaza externa siempre latente y siempre rechazada.

Tal ha sido la base profunda de la Declaraciéon de Principios del Gobierno y de
los diversos documentos que de él han emanado hasta culminar con la
Constitucién Politica de 1980.

Sustentar nuestra concepcién del hombre y el valor de la vida humana en la
forma en que lo hemos hecho, se ha transformado en un imperativo histérico
en orden a completar la estructura juridica que salvaguarde esos valores, a lo
menos en lo que a nuestra responsabilidad legislativa concierne, del peligro de
ser socavados y destruidos.

2.- Ya en el terreno de la normativa constitucional, que ha plasmado toda una
doctrina relativa al ser humano y su proteccidn, cabe destacar, entre las
muchas disposiciones que contiene nuestra Carta Fundamental al respecto, las
del articulo 1° sobre proteccién a la familia y la persona y la definicion de la
ubicacion del Estado con relacion a la persona humana como servidor de ésta;
y la del N° 1 del articulo 19 que consagra la proteccidon constitucional del
“Derecho a la Vida”, y el mandato ineludible que sefiala al legislador en orden
a dictar leyes que protejan la vida del que esta por nacer.

Las dos normas sefaladas resultan suficientes para concluir que nuestro
ordenamiento juridico fundamental obliga al legislador a desarrollar las normas
juridicas y mecanismos que pongan en ejecucidon los principios que inspiraron
la creacion y aprobacién de la Constitucién Politica de la Republica de Chile.

No tendria presentacion posible ante la ciudadania la omisién o renuencia a
legislar en una materia que el propio Gobierno de las Fuerzas Armadas y de
Orden han propuesto como definicién de principios en una tarea restauradora
gue se impusieron y que han exhibido por todos estos afios como un ejemplo
frente al mundo, al incorporarlos en la Constitucién Politica.

3.- El mandato constitucional ya referido obliga también a analizar las
disposiciones vigentes a fin de determinar si ellas concuerdan o, por el
contrario, contradicen el texto y el espiritu de la Carta Fundamental.
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Pues bien, ese analisis, efectuado por la Comisién Legislativa que presido,
sefala:

a) Que el articulo 119 del Cédigo Sanitario no sélo no protege la vida del que
esta por nacer sino que autoriza explicitamente el aborto, bajo la apariencia de
norma prohibitiva. El llamado “aborto terapéutico”, denominacidon obsoleta en
la practica médica moderna, ha pasado a ser una denominacién que encubre y
legaliza un crimen horrendo y monstruoso.

No parece posible pues, eludir una definicién frente a lo que se ha senalado.

b) El articulo 342 del Cddigo Penal tampoco cumple con lo que dispone la
Constitucién Politica del Estado desde, a lo menos, dos puntos de vista: no
describe expresamente la conducta que sanciona puesto que no define qué es
0 en qué consiste el aborto; y no tiene como objetivo central la proteccién del
bien juridico “vida”.

Un analisis particular de dicho texto lleva a la conclusion de que, al no estar
descrita la conducta por no estar definido qué es aborto, todo el problema
queda entregado a la discrecionalidad de los jueces, quienes podran acoger o
incluso, inventar teorias de la mas diversa indole al respecto, condenando o
absolviendo conforme a ellas.

Ademas, como se trata de que el bien juridico protegido en la mencionada
disposicidn es el “Orden de las Familias y la Moralidad Publica” y no la vida del
que estd por nacer, el prisma con que se puede juzgar el delito es
completamente diferente a aquel que el Constituyente (Junta de Gobierno)
tuvo en mente y plasmé en texto constitucional expreso.

4.- Por lo expuesto, se aprecia como indispensable que el legislador establezca
en forma clara cudndo comienza la vida de un ser en gestacién. La norma
constitucional del articulo 19 N° 1, que asegura el derecho a la vida, es
suficientemente comprensiva de este concepto y abarca toda manifestacién
vital de un ser humano, aln en su primera etapa de vida intrauterina y aun
cuando algunos pudieran considerar que constituye sdlo una posibilidad de
llegar a ser persona. Al efecto, lo que realmente importa es establecer la
norma protectora de la vida, donde y cuando quiera que ella exista, quedando,
como corresponde, a la determinacidn de los tribunales de justicia el establecer
la concurrencia de los presupuestos de hecho y de derecho que configuren el
delito y que por la via de las eximentes y atenuantes de responsabilidad penal
contempladas en los articulos 10 y 11 del Cédigo Penal, puedan los Tribunales,
en cada caso particular sometido a su decision, considerar los diversos factores
conductuales que llevaron al procesado a delinquir, absolviéndolo o reduciendo
la pena.

5.- A los fundamentos doctrinarios y juridicos mas arriba resefados, deben
agregarse otros que vienen a refutar ciertos argumentos expresados por
algunos representantes de las Comisiones Legislativas que se oponen a la idea
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de legislar y que se encuentran contenidos en el mencionado oficio de fecha 13
de enero de 1989;

a) Asignar valor distinto a la vida humana segun se trate del lugar o
circunstancias en que ella se desarrolla, constituye un error grave de caracter
filoséfico, moral y bioldgico. Ello equivale a abrir la puerta a la Eugenesia y a la
Eutanasia.

La vida humana intrauterina tiene la misma conformacion y el mismo valor que
la vida humana del ya nacido; asi como la del ser enfermo o deforme, tiene
igual valor que la del ser normal.

Si hubiera que sefialar una diferencia, ella estaria en que los seres mas
desvalidos necesitan que sus carencias sean suplidas, lo cual es perfectamente
consistente con el planteamiento tenido a la vista por la Primera Comisidn
Legislativa al presentar este proyecto.

No legislar en relacidon a esta materia, por considerar que la vida del que esta
por nacer tiene un valor o una connotacidn distinta del nacido, conlleva una
aceptacion implicita de la practica del aborto tal como hoy se efectia en
nuestro pais, bajo el amparo de la ley vigente.

b) Se ha sefalado que la tendencia mundial en la legislacién es a la
despenalizacién del aborto y por lo tanto, Chile no podria aparecer en el
concierto de las naciones “civilizadas” como un pais retrégrado, que rigidiza
conceptos y leyes.

Aceptar ese argumento, en el fondo, significa unirse a la corriente de aquellos
gue consideran “avance” la institucionalizacidon de practicas que ni en la época
de la barbarie fueron muy aceptadas.

El actual Régimen Militar ha sostenido en reiteradas oportunidades y frente a
diversas situaciones culturales del nivel mundial que llegan a nuestro
conocimiento, que la entronizacidon de ciertos conceptos filoséficos -apartados
de toda moral- lleva a la sociedad moderna hacia su propia destruccién por
cuanto ellos son contrarios a los valores y principios mas esenciales. Asi, se
ataca a la familia como nucleo bésico de la sociedad mediante la aprobacién de
leyes de divorcio o de autorizacion de matrimonios entre homosexuales; se
ataca también a la familia y a la vida misma mediante leyes permisivas del
aborto con variada gama de ‘indicaciones”, y la venta de productos
directamente abortivos sin restriccion alguna.

Lejos de admitir que una legislacién que impida el aborto pueda constituir una
actitud retardataria o contraria al progreso, creemos que ella implicaria asumir
la defensa de valores imperecibles e inmutables de nuestra cultura y una
reaccion saludable en contra de aquello que es la negacidn misma del
progreso, es decir, la muerte y la disolucién de la familia.

c) Las llamadas “indicaciones” que han sido recogidas por las diferentes leyes
de aborto que existen actualmente en el mundo, y que permiten a la mujer
invocar situaciones o circunstancias que justifican la muerte del ser que esta



Historia de la Ley N° 18.826 Pagina 133 de 198

INFORME PRIMERA COMISION LEGISLATIVA

por nacer, no resisten, desde el punto de vista moral y légico, ni el mas leve
analisis.

En efecto, si se piensa en la vida humana como un valor reconocido,
intangible, propio de cada ser, protegida hoy por todas las legislaciones y
declaraciones de organismos internacionales de las mas variadas clases, no
cabe menos que preguntarse qué derecho asiste a alguien para quitarla a un
ser indefenso en beneficio de si mismo; o bien, que titulo podria invocarse para
quitar la vida a ese ser indefenso bajo pretexto de deformidad o enfermedad.

d) En cuanto a la inexistencia del llamado “aborto terapéutico”, que se ha
seflalado como una razén para no legislar en relaciéon al Cédigo Sanitario ni al
Codigo Penal, parece a esta Comisidn mas bien un argumento que obliga a
hacerlo dado que, al permitirse el aborto con fines terapéuticos, se estd dando
una autorizacién “en blanco” para la comision de los actos criminales que
hemos sefialado, con la agravante de tener la certidumbre de que el tal “aborto
terapéutico” no existe.

La actual norma del articulo 119 del Cddigo Sanitario, unida a la falta de
definicion del tipo en el Cédigo Penal, son los dos elementos que se conjugan
para que nuestro esquema juridico, en la practica, no proteja la vida del que
esta por nacer.

e) Finalmente, se ha sefialado que no seria oportuno legislar en estas materias
sea por razones politicas, sea por razones de conveniencia general.

Esta Primera Comisién Legislativa considera que, por el contrario, la mejor y
quizas la ultima oportunidad para legislar la ofrece el periodo que resta del
Gobierno de las Fuerzas Armadas y de Orden cuyo Unico compromiso es con la
nacién entera, con sus valores permanentes y con el futuro de esos valores.
Frente a la avalancha de intereses, compromisos, transacciones y retrocesos
valdricos que sufren hoy aquellos paises que fueron nuestros modelos, luz y
guias, no cabe sino aprender la leccién, fortificar nuestra plaza y sostener
nuestros principios.

Todos sabemos quienes estan detras de los “avances” de la sociedad actual y
conocemos sus propositos. Todos sabemos cual ha sido el método y los
sistemas empleados para desarraigar los valores en forma lenta y solapada,
pero eficaz.

No podemos esperar, entonces, que nuestro sistema haya cambiado pues las
herramientas con que hoy contamos, no estaran; y es posible que, en un poco
tiempo mas, el trasbordo ideoldgico esté ya produciendo frutos de modernismo
que las generaciones futuras deban sufrir con la desintegracion de valores tan
fundamentales como la familia, la vida humana y la patria.

Cabe hacer presente a la H. Junta de Gobierno que no puede desconocerse que
la erradicacion de este mal que es el aborto, no depende sélo de una buena
legislacidn represiva y que la raiz se encuentra en una situacion de caracter
cultural social y econdmica que debe ser abordada globalmente con
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participacion del Estado y de todos los habitantes del pais, mediante acciones
realizadas por la sociedad chilena en general y por el Poder Ejecutivo en
particular.

Con todo, es urgente comenzar la tarea y en lo que compete al Poder
Legislativo, hemos planteado una proposicién que constituye un desafio para
seguir adelante y profundizar la solucién integral.

Desde luego, conviene tener presente que el Poder Ejecutivo, a través de los
Ministerios de Justicia y de Salud, directamente relacionados con la materia, en
forma reiterada han expresado su aprobacién a la idea de legislar y al proyecto
presentado. Especial referencia merece el oficio N° 1A/771 de 8 de febrero de
1989, del sefior Ministro de Salud en cuanto a los fundamentos con que apoya
el proyecto.

El Presidente de la Primera Comisidén Legislativa que suscribe reitera que el
documento de trabajo presentado, en forma de proyecto de ley a esta
Honorable Junta de Gobierno, no constituye un documento inamovible y por lo
tanto, todo aquello que permita mejorarlo por la via de la adicién, o
modificacién, sera un estimable aporte para la proteccién legal de la vida del
gue estd por nacer. En esa virtud, solicito a la H. Junta de Gobierno aprobar la
idea de legislar en la materia, para que luego la Comision Conjunta estudie y
proponga las decisiones que en definitiva resulten de su analisis.

Saluda a la H. Junta de Gobierno.

JOSE T. MERINO CASTRO
ALMIRANTEMIEMBRO DE LA JUNTA DE GOBIERNO
PRESIDENTE DE LA PRIMERA COMISION LEGISLATIVA
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1.14. Informe de la Iglesia Luterana a Proyecto de Ley

Opinidon de la Iglesia Luterana de Chile al Proyecto de Ley enviado al
Presidente de la Segunda Comisién Legislativa. Fecha 28 de junio, 1989.

IGLESIA LUTERANA EN CHILE
Santiago, 28 de Junio 1989.

DE: PRESIDENTE DE LA IGLESIA LUTERANA EN CHILE
DOCTOR JULIO LAJTONYI GRUBER

A: PRESIDENTE DE LA SEGUNDA COMISION LEGISLATIVA
GENERAL DEL AIRE FERNANDO MATTHEI AUBEL
MIEMBRO DE LA HONORABLE JUNTA DE GOBIERNO

REF: Respuesta a consulta segun carta del 19 de Junio de 1989
De mi mayor consideracion:

Tenga Usted a bien recibir esta respuesta a las consultas formuladas. Debe
tenerse presente que estos temas son de gran complejidad y su tratamiento
riguroso demandaria un desarrollo amplio, detallado y minucioso, lo que por
razones obvias no se pudo hacer en el marco de este breve esbozo. Todas las
respuestas de una iglesia carecen de sentido y son incomprensibles si no se
conoce aunque sea en forma muy somera su fundamento teoldgico-ético. El
"preambulo" es un intento elementalisimo pero indispensable de proporcionar
una fundamentacion minima de nuestra posicidn ética.

En la esperanza de haber podido contribuir en algo a su dificil tarea le saluda
muy atentamente

Dr. Julio Lajtonyi Gruber
Presidente de la IGLESIA LUTERANA EN CHILE

PREAMBULO. Reflexién teoldgica-ética.

A primera vista la toma de posicion de una iglesia cristiana frente a los
problemas éticos parece ser muy sencilla: simplemente se aplica los
mandamientos de Dios. De esta manera p. ej. se “resuelve” faciimente el
problema del aborto evocando el quinto mandamiento: “No mataras” (Exodo
20,13; Deuteronomio 5,17). Basta obedecer los mandamientos. Sin embargo
debe considerarse lo siguiente:

1.- ¢Acaso el hombre se encuentra siempre en la situacion de decidir entre el
bien y el mal? éNo existe el problema de los conflictos de valores? Basta
pensar en el médico y los valores a veces excluyentes de la verdad y del amor.
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¢Acaso no abundan las situaciones en que sélo nos queda decidir entre dos
males, tratando de averiguar cual es el mal menor?

2.- ¢Qué significa obedecer los mandamientos de Dios? Cristo dice en el
sermén del monte: “Habéis oido que se dijo: Ojo por ojo y diente por diente.
Pues yo os digo: no resistais al mal; antes bien, al que te abofetee en Ia
mejilla derecha ofrécele también la otra; al que quiera pleitear contigo para
quitarte la tunica, déjale también el manto; y al que te obligue a andar una
milla vete con él dos”. (San Mateo 5,38-41). En este mismo sermdn del monte
Cristo prohibe el juramento y el divorcio, etc. Muchas veces las iglesias desean
que estos preceptos lleguen a ser leyes del Estado. Lo menos que se les puede
pedir es una actitud consecuente, imparcial y no discriminatoria: Si una iglesia
le pide al Estado que prohiba el divorcio o que no legisle sobre esta materia,
gue también exija la abolicién del juramento en la justicia y la disolucion de las
fuerzas armadas y de orden, como también la justicia y en especial el derecho
penal, para que todos, -empezando por los dignatarios eclesiasticos-, podamos
“ofrecer la otra mejilla”.

Es evidente que todo intento de poner en practica estos preceptos en el mundo
politico y social, conduciria a un caos destructivo. éSignifica esto que el
Sermoén del Monte carece de sentido? Al contrario: su funcién principal es:
mostrar la realidad deplorable del hombre caido y su mundo. Jurar es
necesario, por cierto, pero también es el signo inequivoco de que el hambre
miente y por eso debe recurrir a esta medida de excepcién. El divorcio
evidentemente es algo malo, comparado con el matrimonio, tal como Dios, el
Creador, lo desea, (véase San Mateo 19,1-9, especialmente 19,8: “pero al
principio no fue asi.”) Sin embargo seria increiblemente ingenuo suponer que
alguien se encuentre en la necesidad de elegir entre un buen matrimonio y el
divorcio. La realidad es otra. Se trata a menudo de averiguar cual es el mal
comparativamente menor: el divorcio o una relacién muchas veces humillante,
denigrante, llena de odio, etc. El ser humano es “pecador”: Cristo llamod esto
“dureza de vuestro corazéon” (San Mateo 19,8: “Moisés, teniendo en cuenta la
dureza de vuestro corazéon, os permitié repudiar a vuestras mujeres;”)
Mientras dure la “dureza del corazén”, mientras los hombres no se hayan
transformado en “hombres nuevos”, seria destructivo y cadtico prohibir la
resistencia al mal, el juramento, el divorcio y otras leyes de Dios que “tienen
en cuenta” (Mateo 19,8) la situacién del hombre caido. Por eso Cristo
expresamente niega querer anular las leyes vigentes en el mundo caido (San
Mateo 5,17-19).

Un ejemplo ilustrativo: Un médico que se ve en la obligacion de amputar una
pierna gangrenosa de un paciente, probablemente no se sentird muy feliz. Su
suefio habria sido salvar al paciente y su pierna. Aquello habria sido lo
“bueno”. Pero la situacidn real sélo le permite elegir entre dos males: dejar
morir al paciente o amputarle la pierna. Lo ultimo sera el “mal menor”. Si el
médico se negara a amputar la pierna, aduciendo que no es “bueno” mutilar a
una persona, so6lo habria elegida el mal mayor: dejar morir al paciente. En el
Sermén del Monte Cristo ensefia el “bien absoluto” o total, mostrando y
revelando de este modo que lo que consideramos justo y bueno a menudo es
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s6lo el mal menor. Si me defiendo, debo recurrir a menudo a algun grado de
violencia. Si quisiera renunciar a ella, no me cabria otro camino sino el “ofrecer
la otra mejilla”. En el mundo real esto seria sin duda lo peor (pensemos en un
padre de familia, que no defiende a los suyos). Conclusion ética: Elegiré el mal
menor (en nuestro ejemplo: la autodefensa), pero conciente de ello y por lo
tanto con la maxima mesura, procurando causar el menor mal posible.

Las iglesias deben tener bien presentes las normas, pero también las
situaciones reales y concretas de los hombres. Una aplicacién abstracta de las
normas es algo nefasto y destructivo. “El sabado ha sido instituido para el
hombre y no el hombre para el sabado” dice Jesucristo en San Marcos 2,23
mostrando asi el sentido, las funciones y también los limites de toda institucion
y sus normas vy leyes.

Elegir entre el bien y el mal, y sobretodo entre el mal mayor y el menor es un
arduo trabaja mental, al cual todo hombre debe abocarse con todas sus
facultades éticas y racionales responsablemente, dispuesta a asumir también
el riesgo del error, la equivocacién o incluso la culpa. Rechazamos como
contrario a la dignidad de la persona humana en general y al cristiano en
especial la “casuistica”, es decir la prescripcion por parte de una institucion
eclesiastica de lo que debe hacerse en cada caso y en cada situaciéon de la
vida.

1. ¢Desde qué momento se puede considerar que existe vida humana?

Existen en el presente tres respuestas distintas a esta pregunta:

a) El évulo fecundado ya es un ser humano.

b) Con la “nidacion” en las paredes del Utero comienza la vida humana.
Mientras el huevo sélo se divide y mientras no se produzcan especializaciones
citoldgicas e histolégicas, no se puede hablar de un ser humano propiamente
tal.

c) Se recurre a una interesante analogia: Existe consenso en torno a la opinién
de que la muerte cerebral y el cese definitivo de ondas cerebrales indicarian la
muerte o ausencia de la “persona humana”. é{Cdmo se puede entonces hablar
de un “ser-humano” cuando el cerebro aun no existe o no se puede registrar
ninguna onda cerebral todavia? Aquel ser sera algun dia un ser humano, pero
aun no lo es, el évulo fecundado seria un mero programa.

Si se cree, que la posicidon frente al problema del aborto depende de una
determinacion cronolégica rigurosa del inicio de la vida humana en cuanto tal,
entonces esta pregunta debe ser contestada. La Iglesia Luterana se abstiene
de intervenir en debates cientificos abiertos y no resueltos con el fin de
privilegiar una posicién y descalificar a las otras. Nuestra posicidn no depende
de especulaciones carentes de fundamento o decisiones autoritarias. Dios nos
llama a la paternidad responsable. Podemos y debemos decidir si queremos y
cuando queremos que se produzca una concepcidon. Producida la concepcion,
los conyuges son PADRES RESPONSABLES de un hijo que Dios les concedié.
Eliminar a este ser es culpa, desobediencia a Dios.

2. Posicidon de la Iglesia Evangélica Luterana respecto del aborto.
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2.1. En principio: Siendo Dios el Creador de la vida, ésta debe respetarse y
cuidarse. El quinto mandamiento, -“"iNo mataras!”- protege en forma especial
la vida humana. Evidentemente que este mandamiento se extiende también a
la vida fetal. El aborto, por lo tanto, jamas podra ser considerado como algo
bueno.

2.2. Aplicacion:

¢Es posible concebir casos en que el aborto podria permitirse? Segun la
concepcion ética esbozada en la “Reflexién teoldgica-ética”, esto seria el caso
solamente en situaciones en que el aborto podria ser considerado un “mal
menor”. En tales casos podria hablarse de “indicaciones” determinadas.

La Iglesia Luterana tiene una posicion critica frente a lo que suele llamarse la
“indicacién social”. éQueda justificado o permitido el aborto en situaciones
socio-econdmicas extremadamente graves o en conflictos emocionales agudos
(p. €j. en el caso de una joven soltera que se siente incapaz de afrontar el
rechazo social y familiar, la “verglienza”, etc.? Frente a tales preguntas
contestamos: Tales situaciones no son un destino ineludible. Existen medidas
que se pueden tomar para evitar que tales situaciones se produzcan. P. ej.:
Combatir la extrema pobreza. Subsidios. Instruir en forma eficaz y con criterio
amplio y racional sobre la planificacién familiar y los diferentes métodos
anticonceptivos. Fomentar el respeto pleno hacia todo ser humano, desmontar
y reducir las prejuicios sociales tradicionales (p. ej. los juicios duros y sin
misericordia contra las madres solteras). Al Estado y a las instituciones de
caracter religioso, moral o filosoficas les cabe en este sentido una
responsabilidad fundamental. Si todas estas instituciones no hacen nada para
disminuir o evitar los gravisimos conflictos de orden econémico, social, moral o
religiosos que pueden atormentar a una mujer embarazada, tampoco poseen
ningun derecho moral para juzgar, condenar o castigar a una mujer que en su
desesperacion recurre al aborto. “Aquel de vosotras que esté sin pecado, que
le arroje la primera piedra”, dice Jesucristo (San Juan 8,7).

La “indicacion médica” se produce en el momento en que la vida del feto entra
en conflicto con la vida de su madre. Hay un método muy facil de “resolver” el
problema: se dice que no nos corresponde ser juez o arbitro en el conflicto, ni
mucho menos verdugos del feto. En ningln caso y bajo ninguna circunstancia
nos estaria permitido intervenir en el proceso natural, ni siquiera en el caso de
que peligre la vida de la madre juntamente con la del feto. Como el feto no es
un “agresor culpable” no se puede apelar al motivo de la autodefensa y el
aborto seria un dar muerte a una “victima inocente”. Por lo tanto, en el caso
extremo que seflalamos, se deberia dejar morir a la madre junto con su hijo.
Esto ciertamente es una posicién consecuente y como expresion genuina de la
doctrina de una iglesia cristiana determinada (la catdlica-romana), debe ser
tolerada y respetada. Toda posicién religiosa (cristiana, judia, musulmana,
hindu, etc., etc.) o filosofica debe ser respetada y tolerada. Pero por esta
misma razén, ninguna posicidon filoséfica o religiosa puede ser obligatoria para
todos, so pena de retroceder a la Edad Media. En el caso de la “indicacién
médica” la iglesia luterana disiente claramente de la posicion descrita. La razoén
fundamental es la que sigue: No se puede identificar los procesos naturales
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con la voluntad de Dios y decir: “Si Dios quiere que la madre muera, ella
morird; si desea que el feto muera, la madre sobrevivird, y si Dios desea la
muerte de ambos, los dos deben morir. Nosotros no debemos intervenir en
favor de uno y en desmedro del otro.” La identificacion de la voluntad divina
con los procesos naturales e histéricos destruiria a priori toda justificacion de la
medicina y en general de toda cultura y civilizaciéon. El médico no lucha contra
los santas designios de Dios, sino en contra de los efectos nefastos de la caida
y del pecado (en su dimensidn cdésmica). El fatalismo naturalista que cree
obedecer a Dios absteniéndose de intervenir en los procesos naturales no es
cristiano. Frente a la prohibicion judia de trabajar en el dia festivo, y en
presencia de un enfermo, JesUs pregunta a sus adversarios: “¢Es licito en
sabado hacer el bien en vez del mal, salvar una vida en vez de destruirla?”
(San Marcos 3,4). OMITIR el bien, no es “nada”, es hacer el mal. El médico
que mata al feto por salvar la vida de la madre, se hace culpable, pero el
médico que deja morir a la madre, creyendo que inocentemente se abstuvo de
intervenir en un proceso “natural”, también se hace culpable: mat6 a la madre.
En términos de la antigua Grecia podemos hablar aqui de una “tragedia”. La
teologia luterana habla en tales casos de la ineludibilidad del pecado o de su
caracter de “pecado original”. Ciertamente la “caida” del mundo es una
realidad y no un mero mito o suefio. Este ejemplo nos muestra también lo
absurdo que seria una aplicacidon indiferenciada de normas generales o
principios abstractos. “iNo mataras!” ¢Pero qué consecuencias tiene esto para
el médico? ésalvar la vida de la mujer o del feto? Ningun sofisma doctrinal
puede borrar el cardcter CONFLICTIVO de la situacién. Sélo queda por lo tanto
meditar acerca de cudl mal es el menor. Un mal y un pecado se van a cometer
de todas maneras. Toda la familia va a acompafiar a la madre en estas
reflexiones y meditaciones, considerando todos los factores concomitantes (p.
ej. la existencia de otros hijos, que a lo mejor necesitan urgentemente el
cuidado de su madre). La decision sera de ellos y ninguna institucién (estatal o
eclesiastica) tiene el derecho de prescribirle la decisién que deban tomar.
Creemos que en tal caso el médico debe gozar de impunidad penal. La Iglesia,
en lugar de juzgar y condenar tales familias y sus respectivos médicos, deberia
socorrerles, ayudarles a elaborar y superar espiritualmente sus sentimientos
de culpa y ofrecerles el perdén de Dios.

Observaciones y preguntas finales:

1. ¢Es realmente posible separar tajantemente la “indicacidon social” de la
“indicacién médica"?

2. ¢No deberia el Estado hacer todo lo posible para prevenir situaciones
conflictivas (concediendo subsidios, difundiendo el conocimiento sexual en
forma humana, pero también racional, etc., etc.) antes de dictar normas
penales?



Historia de la Ley N° 18.826 Pagina 140 de 198

INFORME IGLESIA LUTERANA

3. El perfeccionismo y un moralismo extremado suelen ser empiricamente
dafiinos. P. ej. la prohibicidn y persecucidon estatal de la prostituciéon soélo
conduce a un aumento vertiginoso de las enfermedades venéreas. La
prohibicidon del divorcio a las inmorales declaraciones de nulidad con ayuda del
perjurio aceptado y tolerado, es decir, a una perversion innegable del sistema
juridico. El problema de las practicas clandestinas del aborto es un problema
muy serio que todo legislador debe tener presente en sus reflexiones acerca
del aborto. Los que senalan que tales argumentos conducirian en ultima
consecuencia a una tolerancia frente a todo tipo de delito, cometen una mera
falacia, y con un juego ldgico carente de seriedad se burlan de la vida humana
y sus tragedias.

3. Criterios de la Iglesia en relacién con la planificacién familiar y el uso de
métodos anticonceptivos.

3.1. Planificacién familiar.

En conformidad con el testimonio biblico (especialmente Génesis 1 y 2), Dios
ha creado al hombre como ser RESPONSABLE, que debe asumir la direccion de
su vida y la administracién de la naturaleza. También la paternidad debe ser
PATERNIDAD RESPONSABLE. Dar riendas sueltas a la naturaleza, sus fuerzas e
impulsos no son humanos y tampoco es cristiano. El que se abandona al
“laissez faire, laissez passer”, simplemente elude su responsabilidad y se hace
culpable. El hijo es un OFRECIMIENTO de Dios Creador, pero la pareja debe
decidir responsablemente si puede y cuando puede aceptar y recibir este don.
Los factores que deben considerarse y sopesarse al meditar esta decision son
entre otros los siguientes: La salud de la mujer, la cantidad de los hijos ya
existentes, la situacién habitacional y econdmica en general, la salud genética
de los cényuges, etc. La fe cristiana en el Dios Creador de ninguna manera
debe confundirse con fatalismo y naturalismo.

3.2. Métodos anticonceptivos.

El problema ético propiamente tal es la decisidon entre tener o no tener un hijo,
permitir la concepcién o evitarla. Los métodos anticonceptivos en cambio
pertenecen a la esfera de los problemas técnicos, bioldgicos y médicas. En este
campo la Iglesia Luterana le niega toda relevancia ética a la distincion entre
métodos “naturales” y “artificiales”. Tal distincidn no sdlo tiene sus raices en
una filosofia determinada (doctrina del derecho natural o de la ley natural),
gque no es obligatoria para un cristiano que se inspira en la Biblia, sino que
notoriamente carece de asidero en el mundo real. éQué es “natural” en el
hombre? ¢Vestirse, tomar medicinas, vivir en edificios? Si en cardiologia se
puede usar un bypass coronario, épor qué no una probeta en ginecologia? Si se
puede usar termdmetros y calendarios -que tampoco son “naturales” y su uso
tampoco-, épor qué no preservativos y pildoras anticonceptivas? Si se afirma
que los métodos artificiales evitan la consecucién del fin u objetivo esencial y
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natural del matrimonio, a saber la procreacion de un hijo, entonces debe
tenerse presente que:

a) el supuesto método natural persigue exactamente el mismo fin
anticonceptivo eligiendo deliberadamente los dias no fértiles de la mujer para
realizar el acto sexual.

b) Un matrimonio estéril es tan plenamente matrimonio como los matrimonios
fértiles y sus actos sexuales de ninguna manera pueden ser descalificados.

c) El fin o la esencia del matrimonio es la RELACION PERSONAL de la pareja
misma, que el hijo complementa. Asi como la pareja decide responsablemente
cuantos hijos y en qué momento desea y puede tenerlos, asi también ella
decide de mutuo acuerdo y respetando y considerando cada uno el modo de
ser personal, sicosomatico, etc. del otro, el método anticonceptivo mas
indicado y mas acorde con las caracteristicas senaladas. Es recomendable
recurrir en lo posible al consejo de un médico idoneo, capaz de aconsejar en
base a un riguroso conocimiento cientifico y prescindiendo de prejuicios
ideoldgicos o religiosos ajenos a su campo profesional.

La Iglesia Luterana distingue entre métodos anticonceptivos propiamente tales
y métodos que inducen el aborto. Estos ultimos légicamente no pueden ser
aceptados éticamente.

Un método anticonceptivo radical, pero muy problematico, es la esterilizacién.
Si la constitucion genética de una pareja fundamenta un alto grado de
probabilidad de que su hijo tendria graves dafios corporales o mentales, la
esterilizacion puede considerarse licita.

NOTA: Todas las citas biblicas han sido tomadas de la traduccion catodlica-
romana llamada “Biblia de Jerusalén”.
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1.15. Informe de Iglesia Anglicana a Proyecto de Ley

Opinidon de la Iglesia Anglicana de Chile al Proyecto de Ley enviado al
Presidente de la Segunda Comisién Legislativa. Fecha 30 de junio, 1989.

IGLESIA ANGLICANA DE CHILE
Santiago, 30 de junio de 1989
DE: Obispo de la Iglesia Anglicana de Chile

A: Presidente de la II Comisidon Legislativa
General Fernando Matthei Aubel.

En respuesta a su atenta carta del 19 de junio en relacidn al proyecto de ley
sobre la proteccién a la vida del que estd por nacer, quisiera exponer en lo
siguiente la posicion de la Iglesia Anglicana de Chile en cuanto a la materia en
consulta:

1. El momento del comienzo de la vida humana.
La IACH considera que la vida humana existe desde el momento de la
concepcion. Las razones que fundamentan esto son:

a) De las Escrituras.

La Biblia dice que Dios adscribe al embrién personalidad dentro del vientre de
su madre, (Salmo 139:10).

En la Biblia Dios habla de la continuidad de la vida humana dentro y fuera del
vientre; es decir, antes y después del nacimiento de la misma persona, (Salmo
139:1-3, 10, 13; Jeremias 1:5; Galatas 1:15).

La Biblia muestra la comunién existente entre Dios y la criatura aun antes de
nacer, (Salmo 139:7-12), y la posibilidad de que el nifio no-nacido fuera “lleno
del Espiritu Santo”, (Lucas 1:15).

La Biblia nunca nos da a pensar que después del momento de la concepcion
uno o mas de estos elementos arriba mencionados estén ausentes.

El relato de la Encarnaciéon muestra que la vida de Jesus el Cristo existid como
tal en el momento de su concepcidon por obra del Espiritu Santo, (Lucas 1:31-
35).

b) De la Tradicidon Cristiana.

El Credo de los Apdstoles afirma que Jesucristo fue “concebido por el Espiritu
Santo, nacié de la Virgen Maria, padecié bajo Poncio Pilato, fue crucificado,
muerto y sepultado, descendié al lugar de los muertos, al tercer dia resucito,
subidé al cielo...” A través de todos estos eventos, de principio a fin, Jesls era y
es el mismisimo Jesus que fue concebido en el vientre de su madre.
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c) De la ciencia moderna.

Los descubrimientos nos parecen confirmar esta ensefianza biblica-teoldgica.
Se sabe que en el momento de la fertilizacidon del 6vulo, los veintitrés pares de
cromosomas estan completos, el cigoto tiene un genotipo Unico que es distinto
de ambos padres y ya se ha determinado el sexo, el tamafo y otras
caracteristicas del nifo. De las cuarenta y cinco generaciones de divisiones
celulares que ocurren entre la fertilizacién y la plena madurez de la persona,
cuarenta y una ocurren antes del nacimiento.

Por estas razones, los cristianos insistimos que desde el momento de la
concepcion existe una persona, y estamos comprometidos con su cuidado
desde alli en adelante.

2. Aborto.

La TACH toma una posicidn contraria al aborto clinico. En vista de las
consideraciones expuestas mas arriba en respuesta al primer tema, el aborto
clinico involucra el quebrantamiento del mandamiento “No mataras”, uno de
los fundamentos de la fe judeo-cristiana.

“Afirmamos como normativa la inviolabilidad general del embrién. Estaremos
en lo correcto si vemos como uno de los mas grandes dones del cristianismo al
mundo la conviccién de que el feto humano sea reverenciado como embrion de
una vida capaz de reflejar la gloria de Dios”, (Revmo. M. Ramsey, Arzobispo de
Canterbury, 1967).

Excepciones a esta norma requieren una reglamentacién cuidadosa y una
aplicacion rigurosa. Cada caso necesita una investigacién propia. Algunos
aprobaran un aborto para salvar la vida de la madre, pero con técnicas
médicas modernas, son muy raros los casos. Si se permitiera, jamas deberia
ser la decisidon de un solo médico.

3. Planificacion Familiar.

La TIACH afirma que uno de los fines del matrimonio es la continuacion de la
especie humana a través del don y la herencia de hijos. Junto con esto,
factores tales como la sobrepoblacién del planeta, los avances médico-
cientificos que reducen la tasa de mortalidad infantil y algunos enfoques
nuevos en relacion al matrimonio hacen imprescindible que las parejas
consideren su responsabilidad moral de limitar el nimero de hijos en su
familia.

La Conferencia de Lambeth de 1958 aprobdé una Resolucién que reza como
sigue:

“Esta Conferencia cree que la responsabilidad para la decisién acerca del
nimero y frecuencia de nifios ha sido dada por Dios a las conciencias de los
padres en todo lugar; y que esta planificacién usando tales métodos como
sean mutuamente aceptables a hombre y mujer en conciencia cristiana y que
no destruyan una vida ya concebida, es un factor importante en la vida familiar
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cristiana y debe ser el resultado de una eleccién positiva hecha delante de
Dios. Tal planificacién responsable, edificada sobre la base de la obediencia a
todos los deberes matrimoniales, requiere una mayordomia sabia de los
recursos y capacidades de la familia junto con una consideracidon ponderada de
las necesidades variadas poblacionales, los problemas de la sociedad y las
exigencias de generaciones futuras.”

3. b) Métodos anticonceptivos.
(Lo que sigue debe entenderse como aplicable sélo dentro del vinculo
matrimonial).

La IACH deja la responsabilidad para la eleccion del método anticonceptivo a
usarse al mutuo acuerdo en conciencia cristiana de la pareja, mostrando una
clara preferencia por métodos naturales y por aquéllos métodos artificiales que
evitan la fertilizacion del 6vulo.

Cuestionamos seriamente los métodos que son abortivos en funcién, es decir,
que impiden la implantacion del o6vulo fertilizado en el Utero, aunque
reconocemos que su uso en ciertas circunstancias es el menor de los males.

Esperando que esto sea de ayuda en sus deliberaciones,

Le saluda atentamente

Colin F. Bazley Davies
Obispo
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1.16. Oficio del Presidente de la Segunda Comision
Legislativa

Oficio del Presidente de la Segunda Comisién Legislativa invocando las
opiniones de la Iglesia Evangélica con temas relacionados al Proyecto de Ley.
Fecha 01 de julio, 1989.

SANTIAGO, 01 de Julio de 1989.-

SENOR

PRESIDENTE DE LA SEGUNDA COMISION LEGISLATIVA
GENERAL DEL AIRE

SR. FERNANDO MATTEI AUBEL

PRESENTE
De mi consideracién;

Con sumo agrado, por la honra que se dispensa al siervo de Dios que suscribe,
al solicitar su humilde opinién en materias tan trascendentales como la vida del
ser humano y mas todavia cuando se relaciona con la legislacion que al
respecto estudia la H. Comisién que UD. dignamente preside, cumplo con
mencionar a continuacién lo que la iglesia Evangélica Pentecostal, a la luz de la
Santa Palabra del Sefnor, cree en cuanto a los siguientes temas:

1.- Desde que momento se puede considerar que existe vida humana.

La vida del individuo comienza en el momento mismo en que la célula
espermatica del padre penetra la pared del évulo materno.

“No fue encubierto de ti mi cuerpo, bien que en oculto fui formado, y
compaginado en lo mas bajo de la tierra.

“Mi embridn vieron tus ojos, y en tu libro estaban escritas todas aquellas cosas
que fueron luego formadas, sin faltar una de ellas.”

SALMOS 139, Vers. 15y 16

2.- Posicidon de la Iglesia Evangélica Pentecostal respecto del aborto.

Conforme a la Palabra de Dios, nuestra Iglesia estima que el aborto es un
crimen, ya que se esta torciendo la voluntad divina al expulsar del vientre
materno una vida que esta en plena formacion.

“Seis cosas aborrece Jehova, y aun siete abomina su alma:

“Los ojos altivos, la lengua mentirosa, las manos derramadoras de sangre
inocente,

PROVERBIOS Cap. 6 Vers. 16-17
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3.- Criterios de la Iglesia Evangélica Pentecostal en relacién con la planificacion
familiar y el uso de métodos anticonceptivos.

La planificacion familiar es totalmente contraria a la suprema voluntad de Dios.

“El Dios que hizo el mundo y todas las cosas que en él hay, éste, como sea
Sefor del cielo y de la tierra, no habita en templos hechos de manos, ni es
honrado con manos de hombres, necesitado de algo; pues él da a todos vida, y
respiracion, y todas las cosas;”
HECHOS Cap. 17 Vers. 24 y 25

La vida de toda criatura humana estd en la suprema voluntad de Dios, por lo
cual todo método anticonceptivo que (bajo cualquier pretexto) atente contra la
vida del ser es contrario al orden divino y, por lo mismo, contrario a la doctrina
sustentada por nuestra Iglesia.

“Y sabiendo Onan que la simiente no habia de ser suya, sucedia que cuando
entraba a la mujer de su hermano vertia en tierra, por no dar simiente a su
hermano.

“Y desagrado en ojos de Jehova lo que hacia, y también quité a él la vida.”

Agradecido del Sefior por esta oportunidad de manifestar los postuladores de
nuestra Iglesia, que no son otros que la sola Palabra del Dios Viviente, se
despide de UD., orando junto a toda nuestra membresia para que la gracia de
Dios guie todo su quehacer legislativo, S. S. S.-

JOSE LUIS SILVA ARAYA
Pastor Presbitero
SUPERINTENDENTE DE LA IGLESIA EVANGELICA PENTECOSTAL
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1.17. Informe de la Universidad Catdlica de Chile

Informe de la Universidad Catélica de Chile adjunto informe del Departamento
de Obstetricia y Ginecologia, emitiendo opinién sobre Proyecto de Ley. Fecha
12 de julio, 1989.

1988 CENTENARIO PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE
FACULTAD DE MEDICINA

Santiago, 12.de Julio de 1989

General del Aire

Fernando Matthei Aubel

Comandante en Jefe de la Fuerza Aérea
Miembro de la Junta de Gobierno
Presidente de la II Comision Legislativa

PRESENTE
Estimado General Matthei:

Acuso recibo de su ORD. N© 86-2 del 19 de Junio pasado, en el que solicita la
opinion de la Facultad de Medicina respecto de la legislacion sobre el aborto
desde el punto de vista cientifico.

A este respecto, puedo informar a usted, que se constituyé una comision al
mas alto nivel en el Departamento de Obstetricia y Ginecologia, la que emitid
un informe, el que me permito remitir adjunto.

Quedo a su disposicion para cualquier informacién que usted pueda requerir.

Atentamente;

DR. RICARDO FERRETTI D.
DECANO

Incl.: informe
1988 CENTENARIO PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE

I.- Posicidn respecto de la actual legislacién sobre el aborto desde el punto de
vista médico cientifico.

- ¢Se aplica actualmente al aborto terapéutico y en qué casos?
Nos parece que no existe actualmente legislacién sobre el aborto propiamente
tal, sino sobre la interrupcién del embarazo en general.
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El Codigo Sanitario en su articulo 119 del Libro Quinto dice que “sdlo con fines
terapéuticos se podra interrumpir un embarazo. Para proceder a esta
intervencion se requerira la opinion documentada de dos médicos-cirujanos”.
Este articulo nos merece a lo menos dos observaciones desde el punto de vista
meédico.

1) La frase “interrumpir un embarazo” implica un concepto amplio que debe
definirse con claridad.

Cuando el embarazo se interrumpe antes de la viabilidad fetal se denomina
Aborto. La viabilidad fetal se refiere a la capacidad potencial del feto de
sobrevivir fuera del cuerpo de su madre y se estima universalmente que
comienza a las 26 semanas de gestacion.

La interrupcidn del embarazo después de alcanzada la viabilidad fetal se
denomina Parto y constituye un procedimiento médico habitual en la
Obstetricia que se utiliza con fines terapéuticos para la madre o el feto, o para
ambos.

Es claro que la interrupciéon del embarazo antes de la viabilidad (Aborto),
implica necesariamente la muerte del embridn o feto.

Por el contrario, la interrupcién del embarazo después de la viabilidad fetal
conlleva no sélo la posibilidad sino la intencion de que el feto sobreviva. El
articulo que comentamos no explicita a cual de estos dos tipos de interrupcion
del embarazo se refiere.

2) La expresion “con fines terapéuticos” también requiere, en nuestra opinion,
algunas precisiones.

Como se establecid en el punto precedente, la interrupcion del embarazo
después de la viabilidad fetal se practica siempre con fines terapéuticos, ya sea
para la madre o el feto. En este sentido cumpliria con el precepto legal
establecido en el articulo 119. Pero como en la practica médica el profesional
que la efectia no requiere de la “opinidon, informada de dos médicos-
cirujanos”, estaria transgrediendo la legalidad.

En el supuesto de que la ley se refiera especificamente al aborto, esto es, la
interrupciéon del embarazo antes de la viabilidad fetal, su legalidad esta
supeditada a su condicién de “terapéutico”, es decir, a su capacidad de sanar
al individuo que padezca de una enfermedad susceptible de ser curada por
dicha accion.

No existe ninguna enfermedad fisica o psiquica de la embarazada que la
medicina actual indique como terapéutica directa y necesaria la provocacion
del aborto. No se ha presentado tal caso en la Maternidad del Hospital Clinico
en sus 27 afos de existencia.

Es posible, sin embargo, que en ciertas enfermedades y bajo ciertas
circunstancias, se tenga que efectuar en forma impostergable un tratamiento
que derive en la pérdida del embarazo como una consecuencia indirecta y no
intencionada de dicha terapia. Ejemplo de esta situacion es el tratamiento
quirtrgico o por radiacién de algunos canceres uterinos, leucemias u otros
tipos de canceres concomitante con embarazos iniciales.
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En estos casos, el tratamiento no es el aborto, sino que éste es consecuencia
del tratamiento de la enfermedad.

La ultrasonografia ha hecho posible en el uUltimo decenio, diagnosticar muy
precozmente anomalias fetales como la anencefalia, agenesia renal y otros que
suelen esgrimirse como causales de aborto “terapéutico”. En estos casos, al
igual que en la rubéola en el primer trimestre del embarazo, la condicion de
terapéutico del aborto no cabe, ya que la madre no adolece de enfermedad
susceptible de ser sanada por el aborto y en lo que al feto se refiere constituye
un contrasentido aplicable una terapéutica que implique necesariamente su
muerte. Nadie sana muriendo.

II.- Si existen y cudles son los métodos cientificos para determinar cuando hay
vida.

- ¢Cuando puede una mujer saber positivamente que esta embarazada?

Se puede demostrar la presencia de vida determinando en la sangre de la
mujer la hormona especifica del embarazo, la subunidad beta de Ila
gonadotrofina coridnica.

Por métodos radio inmunoldgicos muy sensibles es posible detectar esta
hormona desde los 10 dias de vida embrionaria, es decir, desde antes de que
falte la menstruacion.

La comprobacion de esta hormona - en ausencia de tumores productores de
ella - permite a la mujer saber positivamente que estd embarazada.

Por otra parte, los procedimientos ultrasonograficos actuales permiten detectar
la presencia del embrién desde las 4 semanas de vida.

III.- ¢Cuando se inicia la vida?

La nueva vida se inicia en el momento de la fecundaciéon o concepcion.

La fecundacién o concepcidn es la unidn del pro-nucleo del évulo (célula sexual
femenina) y del pro-nucleo del espermio (célula sexual masculina). Esta unién
se realiza pocos momentos después de que el espermio ha penetrado la zona
pellcida del 6vulo.

Esta penetracion del évulo por el espermio (concepcidn) se realiza no mas de
12 horas después de la ovulacién, y tiene lugar en el tercio externo de una de
las trompas de Falopio.

Al producirse la fusién del pro-nucleo del espermio y del 6vulo, se
entremezclan los genes maternos y paternos (“crossing over”),
estableciéndose de inmediato la constitucién genética de ese nuevo ser
humano, que permanecera invariable durante toda su vida, que es diferente a
la del padre y a la de la madre, y que es Unica e irrepetible (salvo en los
gemelos idénticos).

Inmediatamente, también, se inicia el desarrollo, la divisién (clivaje) de esta
nueva célula que se ha formado con el aporte de los cromosomas maternos y
paternos.

En esta forma, la nueva vida ha quedado establecida; junto con el desarrollo y
divisién de esta célula, se inicia el transporte de ella desde el tercio externo de



Historia de la Ley N° 18.826 Pagina 150 de 198

INFORME UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE

la trompa hasta el Utero, donde llegarad 4 6 5 dias después, para implantarse
en la pared uterina.

A las 24 horas, este nuevo ser tiene dos células, al tercer dia es un conjunto de
16 6 mas células que presenta el aspecto de una moérula; al implantarse en la
pared uterina, cuatro a cinco dias después de la fecundacion, ya se han
diferenciado en él las células del macizo embrionario que formaran el embridn
y las células del trofoblasto, que constituiran la placenta y los anexos
embrionarios.

Aproximadamente 17 dias después de la implantacién del embridn, vale decir,
22 dias después de la fecundacion, pueden detectarse los primeros latidos de
su corazon.

El proceso de desarrollo de las primeras etapas de la vida embrionaria ha sido
corroborado por el procedimiento de fertilizacion in vitro y transferencia
embrionaria.

PROF. DR. ALFREDO PEREZ S.

PROF. DR. RODOLFO WILD A.

PROF. DR. GUSTAVO GORMAZ S.
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1.18. Informe del Presidente de I|la Conferencia
Episcopal de Chile

Informe remite opinidon sobre Proyecto de Ley, enviado al Presidente de la
Segunda Comisién Legislativa. Fecha 12 de julio, 1989.

SANTIAGO, 12 de Julio de 1989

Senor General

Don Fernando Matthei Aubel
Comandante en Jefe de la Fuerza Aérea
Miembro de la Junta de Gobierno
Presidente de la II Comision Legislativa
Presente.

Estimado Sehor General:

En relacion a la consulta contenida en su Oficio N° 82-2, del 19 de Junio
pasado referente al aborto y a la planificacion familiar, me es grato informarle
gue el Comité Permanente del Episcopado, en su sesidon de esta fecha, conocid
el Informe adjunto titulado “Informe sobre el proyecto de ley que modifica el
Codigo Penal y el Codigo Sanitario, en lo relativo a la proteccién de la vida del
que estd por nacer” y aprobd la siguiente respuesta a las interrogantes
planteadas por la Segunda Comision Legislativa de su digna Presidencia.

1. DESDE QUE MOMENTO SE PUEDE CONSIDERAR QUE EXISTE VIDA HUMANA.

Segun la doctrina del Magisterio de la Iglesia, se considera que existe vida
humana desde el momento mismo de la concepcidn. “Desde el momento en
que el évulo es fecundado, se inaugura una nueva vida que no es la del padre
ni de la madre, sino la de un nuevo ser humano que se desarrolla por si
mismo...” Esta doctrina sigue siendo valida y es confirmada, en el caso que
fuese necesario, por los recientes avances de la biologia humana, la cual
reconoce que en el cigoto resultante de la fecundacion esta ya constituida la
identidad bioldgica de un nuevo individuo humano” (Sagrada Congregacion
para la Doctrina de la Fe, Declaracion sobre el aborto procurado, 12-13: AAS
66 (1974) 738). “El fruto de la generacion humana desde el primer momento
de su existencia, es decir, desde la constitucién del cigoto, exige el respeto
incondicionado que es moralmente debido al ser humano en su totalidad
corporal y espiritual”.

El ser humano debe ser respetado y tratado como persona desde el instante de
su concepcién y, por eso, a partir de ese mismo momento se le deben
reconocer los derechos de la persona, principalmente el derecho inviolable de
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todo ser humano inocente a la vida” (Congregacién para la Doctrina de la Fe,
Instruccidon sobre el respeto de la vida humana naciente y la dignidad de la
procreacién, 22-11-87, pgs. 13-14).

“La vida humana ha de ser respetada y protegida de modo absoluto desde el
momento de su concepcion” (Santa Sede, Carta de los derechos de la familia,
art. 4, L'Osservatore Romano, 25-XI-83).

2. POSICION DE LA IGLESIA CATOLICA RESPECTO DEL ABORTO.

“El Magisterio...repite de modo constante la condena moral de cualquier tipo
de aborto procurado. Esta ensefianza permanece inmutada y es inmutable”
(Cf. Pablo VI, Discurso a los participantes al XXIII Congreso Nacional de los
Juristas Catolicos Italianos, 9 de Diciembre de 1972: AAS 64 (1972) 777).

“La vida humana es sagrada; desde su comienzo, compromete directamente la
accion creadora de Dios” (M. M. AAS 53 (1961) 447). “Hay que excluir
absolutamente, como via licita para la regulacion de los nacimientos, la
interrupcion directa del proceso generador ya iniciado, y sobre todo el aborto
directamente querido y procurado, aunque sea por razones terapéuticas” (H.
V. 14).

3. CRITERIOS DE LA IGLESIA EN RELACION CON LA PLANIFICACION FAMILIAR
Y EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Entre los criterios fundamentales, que ha senalado el Magisterio de la Iglesia,
se cuentan los siguientes:

3.1. Mas que de planificacién familiar la Iglesia habla de “paternidad
responsable”, la que define en Humanae Vitae N© 10: “Por ello el amor
conyugal exige a los esposos una conciencia de su misién de “paternidad
responsable” sobre la que hoy tanto se insiste con razéon y que hay que
comprender exactamente. Hay que considerarla bajo diversos aspectos y
relacionados entre si.

En relacidn con los procesos bioldgicos, paternidad responsable significa
conocimiento y respeto de sus funciones; la inteligencia descubre, en el poder
de dar la vida, leyes bioldgicas que forman parte de la persona humana.

En relacion con las tendencias del instinto y de las pasiones, la paternidad
responsable comporta el dominio necesario que sobre aquellas han de ejercer
la razén y la voluntad.

En relacidn con las condiciones fisicas, econdmicas, sicolégicas y sociales, la
paternidad responsable se pone en practica ya sea con la deliberacion
ponderada y generosa de tener una familia numerosa ya sea con la decisién,
tomada por graves motivos y en el respeto de la ley moral, de evitar un nuevo
nacimiento durante algun tiempo o por tiempo indefinido.

La paternidad responsable comporta sobre todo una vinculacién mas profunda
con el orden moral objetivo, establecido por Dios, cuyo fiel intérprete es la
recta conciencia. El ejercicio responsable de la paternidad exige, por tanto, que
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los cdnyuges reconozcan plenamente sus propios deberes para con Dios, para
consigo mismo, para con la familia y la sociedad, en una justa jerarquia de
valores.

En la mision de transmitir la vida los esposos no quedan por tanto libres para
proceder arbitrariamente, como si ellos pudiesen determinar de manera
completamente auténoma las caminos licitos a seguir, sino que deben
conformar su conducta a la intencidon creadora de Dios, manifestada en la
misma naturaleza del matrimonio y de sus actos y constantemente ensefiada
por la Iglesia”.

3.2. “Cualquier acto matrimonial debe quedar abierto a la transmision de la
vida” (H. V. 11-cf. CC. AAS 22 (1930) 560): “El hombre no puede romper por
iniciativa (la inseparable conexién), entre los dos significados del acto
conyugal: el significado unitivo y el significado procreador” (H. V. 12).

3.3. “Hay que excluir...la esterilizacidon directa, perpetua o temporal, tanto del
hombre como de la mujer” (H. V. 14).

3.4. Del mismo modo “toda acciéon que, o en prevision del acto conyugal, o en
su realizacion, o en el desarrollo de sus consecuencias naturales, se proponga,
como fin o como medio, hacer imposible la procreacién” (H. V. 14).

3.5. En cambio “la Iglesia...no retiene de ningun modo ilicito el uso de medios
terapéuticos verdaderamente necesarios para curar enfermedades del
organismo, a pesar de que se siguiese un impedimento, aun previsto, para la
procreacién, con tal de que ese impedimento no sea, por cualquier motivo,
directamente querido” (H. V. 15).

3.6. "Si para espaciar los nacimientos existen serios motivos, derivados de las
condiciones fisicas o psicologicas de los coényuges, o de circunstancias
exteriores, la Iglesia ensefia que entonces es licito tener en cuenta los ritmos
naturales inmanentes a las funciones generadoras para usar del matrimonio
sOlo en los periodos infecundos y asi regular la natalidad sin ofender los
principios morales...” (H. V. 16). “En este campo, mientras la Iglesia se alegra
de los resultados alcanzados por las investigaciones cientificas para un
conocimiento mas preciso de los ritmos de fertilidad femenina y alienta a una
mas decisiva y amplia extension de tales estudios, no puede menos de apelar,
con renovado vigor, a la responsabilidad de cuantos -médicos, expertos,
consejeros matrimoniales, educadores, parejas- pueden ayudar efectivamente
a los esposos a vivir su amor, respetando la estructura y finalidades del acto
conyugal que lo expresa. Esto significa un compromiso mas amplio, decisivo y
sistematico en hacer conocer, estimar y aplicar los métodos naturales de
regulacion de la fertilidad” (F. C. 35).
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Agradeciendo esta consulta y la ocasion de haber podido contribuir a una
legislacion adecuada a los principios cristianos de respeto a la vida y a la
procreacién responsable, lo saluda atentamente.

CARLOS GONZALEZ C.

Obispo de Talca

Presidente de la Conferencia Episcopal de Chile.

Adjuntamos anexo a nuestra carta REF. N° 464/89, omitido por un error.
atte.

Santiago, 17 de Julio de 1989.

Informe sobre el proyecto de ley que modifica el Cédigo Penal y el Cdédigo
Sanitario, en lo relativo a la proteccién de la vida del que esta por nacer.

1.- Origen del proyecto.- Este se inicia con una mocion enviada por el
Comandante en Jefe de la Armada, a la Junta de Gobierno, en Julio de 1988,
con el objeto de armonizar el articulo 19 N° 1 de la Constitucidon de 1980, que
le dispensa explicita proteccion a la vida del que estd por nacer, con las
disposiciones del Cddigo Penal y del Cédigo Sanitario, que legislan sobre el
delito de aborto.

Con fecha 9 de Agosto del mismo afio, la Secretaria de Legislacion de la Junta
de Gobierno, informa el referido proyecto, formulando diversas observaciones
y proponiendo un nuevo texto de las disposiciones contenidas en la mocién
aludida, respecto de los articulos 343 del Cddigo Penal y 119 del Cddigo
Sanitario.

2.- Caracteristicas generales del proyecto.- Sin el propdsito de formular un
analisis pormenorizado y técnico del proyecto aludido, sino con el animo de
hacer una caracterizacion genérica, que permita resaltar los aspectos mas
significativos de indole juridica, puede afirmarse lo siguiente:

2.1. El articulo 342 del Cddigo Penal del proyecto, define el delito de aborto, en
contraste con el texto vigente, que se limita a referirse al que “causare
aborto”.

Ello importa enmendar el criterio actual, que al no definir el aborto, remite la
formulacion del concepto, a las precisiones que proporcionan las ciencias penal
y médica.

2.2. Los nuevos preceptos aumentan la penalidad de la figura delictiva en
examen.

Hoy en dia, los tipos basicos, castigan con presidio menor en su grado maximo
(3 anos y 1 dia a 5 anos) a la mujer que causare un aborto o consintiere que
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otra persona se lo cause, y con las penas de presidio mayor en su grado
minimo (5 afos y 1 dia a quince afios) a presidio menor en su grado medio
(541 dias a 3 afos) si el aborto fuere causado por un tercero, dependiendo si
se ejerce violencia en la persona de la mujer embarazada, o se obra sin el
consentimiento de la mujer o en el supuesto que ésta consintiere.

En el nuevo articulado, se prescinde de la distincién si el sujeto activo es un
tercero o la propia mujer, aplicando de manera general como pena la de
presidio mayor en su grado minimo (5 anos y 1 dia a 10 anos).

Ademas, si se ejerce violencia o intimidacién sobre la mujer embarazada, la
pena se aumenta en un grado, afios y 1 dia a 15 afios) sin perjuicio de
imponer las penas correspondientes a la de homicidio o de lesiones, si la mujer
resulta muerta o herida.

2.3. Se sustituye el articulo 119 del Cdédigo Sanitario, que contempla el
llamado aborto terapéutico.

El texto vigente prescribe que “solo con fines terapéuticos se podra interrumpir
el embarazo. Para proceder a esta intervencién se requerira la opinién
documentada de dos médicos-cirujanos”.

En la mocién inicial, en su inciso primero, se establece una prohibicion que
comprende toda accién destinada a producir la interrupcion del proceso de
gestacién y en los incisos siguientes, se consagra la licitud de las acciones
médicas dirigidas a la madre gestante, afectada por una enfermedad grave,
aunque se produzca la interrupcion del embarazo y pese a que tal resultado
fuera previsible.

La Secretaria de Legislacion propone reemplazar el nuevo texto del articulo
119, en la siguiente forma.

Se prescribiria bajo el numerando 119, una redacciéon que importara conservar
la prohibicién de ejecutar acciones destinadas a producir la interrupcién de la
gestacion, bajo la sancion de multa, como un ilicito administrativo.

Luego se enunciaria bajo la denominacion del articulo 119 bis, otra disposicidn,
que haciendo referencia expresa al articulo 344 del Cddigo Penal, consagra la
licitud, y por tanto, no sancionandose penalmente, las acciones médicas que
recaigan sobre la mujer embarazada y que provoquen indirectamente la
muerte del feto, en los mismos términos que el proyecto de la mocion.

2.4. El articulo 345 del proyecto introduce el cuasidelito, o delito culposo de
aborto.

En la actualidad, de acuerdo los preceptos del Cddigo Penal, las figuras cuasi
delictivas mas generales, estdn reservadas para actuaciones cometidas con
imprudencia temeraria, siempre que afecten a las personas. De ahi que se
sanciona el cuasidelito de homicidio o de lesiones. Tal normativa no incluye el
aborto culposo.

Con el nuevo texto propuesto, resulta punible la interrupcién de la gestacién de
un ser humano, que causa la muerte del fruto de la concepcién, producido por
cualquier persona o en el que incurran el médico-cirujano, la matrona o el
profesional médico o paramédico, si actuan con imprudencia temeraria.
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2.5. El articulo 344, reemplaza al actual articulo 345, sancionando al médico
cirujano, matrona o al profesional médico o paramédico que abusando de su
oficio causa el aborto o coopera en él.

El enunciado tipico, es igual al texto actual, salvo en lo referente al sujeto
punible, pues hoy en dia, el articulo 345 del Cédigo Penal, sindica solo al
“facultativo”. En un afan de precisar al sujeto delictivo, se hace Ia
determinacion recién referida.

3.- Opinién critica sobre el proyecto.- Frente a la posicién adoptada por
aquellos que optan por la impunidad del aborto, cuando se practica en los
primeros meses del embarazo, o cuando se teme que corra grave riesgo la
vida de la madre o haya malformacién del feto, o existan dificiles condiciones
socio econdmicas, el proyecto se inclina decididamente, por prescindir de tales
circunstancias, sancionando penalmente la interrupcion del proceso de
gestacion.

Tal posicibn nos parece consecuente con la tutela que la ley penal debe
dispensarle al bien juridico de la vida, lo que estd en armonia con el precepto
constitucional consagrado en el articulo 19 N© 1, de la Constitucion, de dar
proteccion a la vida del que esta por nacer.

No obstante, conviene analizar los diversos aspectos referidos en el punto 2 de
este informe, y asi precisar un juicio analitico de los diversos caracteres ahi
enunciados.

3.1. Definicidon del delito de aborto.- Técnicamente, desde el punto de vista
penal es deseable que el legislador determine la accién punible, y por ello el
nuevo articulo 342, en este sentido, mejora la situacién actual.

Sin embargo, bastaria que hubiera definido el delito de aborto como la
realizacibn de acciones tendientes a causar la muerte del fruto de Ia
concepcion.

La referencia a que se entiende como accién abortiva la interrupcién del
proceso de gestacidon del ser humano en cualquiera de sus etapas, siempre que
cause la muerte, parece innecesaria, pues es licito y aun conveniente efectuar
maniobras de expulsién del feto cuando él estd maduro.

También resulta inconducente la frase “con o sin expulsion desde el vientre
materno”, ya que tal circunstancia no empece la punibilidad del hecho.

3.2. El aumento de la penalidad responde a la idea de mantener un criterio
igualitario de sancién del aborto, con las penas que se imponen al homicidio y
al infanticidio, atendiendo a que todos estos hechos atentan al bien juridico de
la vida humana, por no existir diferencia entre la existencia intrauterina y la
vida de la persona ya nacida.

Tal planteamiento lo consideramos ajustado a derecho, pese a que ciertas
hipétesis delictivas, como el aborto en que se efectle violencia o intimidacion
menor a la mujer, puede elevar excesivamente la penalidad.
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3.3. La modificacidon que se introduce al articulo 119 del Cddigo Sanitario, es
sin duda, a nuestro parecer la modificacion de mayor significacion en el
proyecto que se comenta.

Al desaparecer la disposicion actual, se pone término a un precepto de
contenido ambiguo, que podria cubrir una serie de conductas abortivas, bajo el
pretexto real o supuesto de peligrar la vida de la madre.

A cambio de ello, se sustituye por el precepto comentado, inspirado en el
principio del doble efecto, en términos que nos parecen aceptables, pero que
es conveniente sea analizado por un moralista.

3.4. La introduccion de una figura cuasi delictual, la consideramos del todo
pertinente, pues parece conveniente proteger la vida del que esta por nacer,
de actuaciones que importen una imprudencia temeraria, especialmente del
personal médico o paramédico que atiende a la mujer embarazada.

3.5. Por ultimo, la precisidn, ya comentada, en orden a determinar el sujeto
activo del delito, especificando a los diversos profesionales que puedan incurrir
en responsabilidad penal, es un aporte que abona, en favor del rigor de la
figura.

3.6. El proyecto no se hace cargo de aquel tipo de situaciones que de ordinario
se invocan para postular a la impunidad del aborto, referidas al inicio de este
parrafo y que podrian considerarse como una eventual eximente o atenuante
de responsabilidad penal.

En parte tal situacion es explicable, porque dentro del régimen de eximentes y
atenuantes consideradas en los articulos 10 y 11 del Cdédigo Penal, pueden
caber algunos casos que merecen un tratamiento excepcional.

No obstante, las situaciones extremas de caracter socio econdémico, deberian
servir para configurar una atenuacion.

La condicion de miseria, o de extrema ignorancia, sufrida por personas sujeta a
una situacion de necesidad apremiante, autorizaria para configurar una
circunstancia atenuante especifica, desde que en tales casos aparece
comprometida la lucidez de juicio y la libre voluntad del sujeto imputado.

SANTIAGO, 10 de Julio de 1989

MANUEL GUZMAN VIAL
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1.19. Informe de la Universidad de Chile

Informe Universidad de Chile, Facultad de Medicina, enviado al Presidente de la
Segunda Comisién Legislativa. Fecha 19 de julio, 1989.

NOTA: Se transcribe oficio de consulta, antecedente de Informe de
referencia.

ORD.: N° 80-2

ANT. : Proyecto de ley que
modifica el Cddigo Penal y
el Cdédigo Sanitario en lo
relativo a la proteccion de la
vida del que esta por nacer.
Boletin N© 986-07.

MAT.: Solicita opinién que indica.

Santiago, junio 19 de 1989.

DE: PRESIDENTE DE LA SEGUNDA COMISION LEGISLATIVA

A: SENOR DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE
CHILE

En atencién a que el proyecto de ley de la materia del antecedente se
encuentra en estudio en la Segunda Comision Legislativa, se ha estimado de
interés conocer la opinidn de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile
sobre los siguientes temas:

1.- Posicidon respecto de la actual legislacion sobre el aborto desde el punto de
vista médico cientifico.

2.- Si existen y cudles son los métodos cientificos para determinar cuando hay
vida.

3.- ¢Cuando se inicia la vida?
4.- ¢Cuando puede una mujer saber positivamente que estd embarazada?

5.- ¢Se aplica actualmente el aborto terapéutico y con que casos?
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¢Se aplica actualmente el aborto terapéutico y en qué casos?

La opinién de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile frente a estas
materias sera un valioso aporte al estudio del proyecto de ley citado por lo que
lo agradeceria hacerla llegar a esta Comisién a la brevedad.

Saluda atentamente a Ud.

FERNANDO MATTHEI AUBEL

General del Aire

Comandante en Jefe de la Fuerza Aérea
Miembro de la Junta de Gobierno
Presidente de la II Comisidn Legislativa

- o -
INFORME:

UNIVERSIDAD DE CHILE
FACULTAD DE MEDICINA

2686

SANTIAGO, 19 JUL 1989

SENOR

D. FERNANDO MATTHEI AUBEL

GENERAL DEL AIRE

COMANDANTE EN JEFE DE LA FUERZA AEREA
MIEMBRO DE LA JUNTA DE GOBIERNO
PRESIDENTE DE LA II COMISION LEGISLATIVA
PRESENTE

DE NUESTRA MAYOR CONSIDERACION:

En relacidon a su Oficio N°© 80-2 de fecha 19 de Junio pasado, mediante el cual
U.S. consulta la opinidn de esta Facultad sobre distintos aspectos sobre el
inicio de la vida y el aborto, procedimos a recibir la opinidn de la Comision de
Etica, Cultura e Historia de la Facultad, cuyo informe hacemos nuestro y le
adjuntamos como respuesta a los puntos en estudio.

Esperando que esta opinidon pueda ser de utilidad para la Comisién de su digna
direccion, le saluda con toda atencién,

PROF. DR. ALEKSANDAR GOIC GOIC
DECANO
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UNIVERSIDAD DE CHILE
FACULTAD DE MEDICINA
COMISION DE ETICA, CULTURA E HISTORIA

N° 2602
SANTIAGO, 12 JUL. 1989

SENOR

PROF. DR. ALEJANDRO GOIC G.
DECANO

FACULTAD DE MEDICINA
PRESENTE

ESTIMADO SR. DECANO:

En respuesta a lo solicitado por usted a la Comisién de Etica, Cultura e
Historia, referente a la peticidon de la II Comision Legislativa, sobre Proyecto de
Ley que modifica el Cddigo Penal y el Cdédigo Sanitario en lo relativo a la
proteccion de la vida del que estd por nacer, me permito informarle que la
Comisién dedicd dos sesiones al estudio del problema y luego de un exhaustivo
analisis, encargd a dos de sus miembro los Dres. Jaime Garrido y Héctor Melo,
ambos obstetras, la redaccidon del documento que nos es grato adjuntarle para
su consideracion, y aprobado por la Comisién.

Esperando haber cumplido con el cometido encargado por usted, lo saluda muy
cordialmente,

PROF. DR. ARMANDO ROA
Presidente

UNIVERSIDAD DE CHILE
FACULTAD DE MEDICINA
COMISION DE ETICA, CULTURA E HISTORIA

CONSIDERACIONES EN REFERENCIA A PROYECTO DE LEY ACERCA DE
PROTECCION DE LA VIDA DEL QUE ESTA POR NACER.

Pregunta N° 1: “Posicion respecto de la actual legislacion sobre el aborto desde
el punto de vista médico cientifico.”

Nos parece necesario previamente definir el concepto de aborto ya que en la
legislacion vigente no aparece claramente especificado y solamente es tratado
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en el Art. 119 del Cédigo Sanitario en relacién al aborto terapéutico, y en los
Arts. 342, 343 y 344 del Cddigo Penal.

Desde el punto de vista médico el aborto es la interrupcién del embarazo antes
de la viabilidad del producto de la concepcién. Se entiende por viabilidad, la
capacidad que tiene el recién nacido de sobrevivir separado de su madre. Este
es un concepto que varia en relacidon a los recursos tecnoldgicos disponibles
que permitan el adecuado tratamiento de recién nacidos con madurez organica
deficiente.

Desde el punto de vista de sus causas, se distinguen el aborto espontaneo vy el
aborto provocado o voluntario. Este ultimo es el que tiene connotaciones éticas
y legales.

Un segundo concepto que nos parece importante establecer es que el aborto,
por ser un acto en contra de la vida, “no es un acto médico”, como se expresa
en la Declaracion de los médicos de Francia sobre el respeto a la vida humana
(Paris, 5 de Junio de 1979). A pesar de esto, el cuidado de la mujer abortante
si es una obligacién médica, especialmente por constituir una causa principal
de muerte materna. Esto plantea en la practica médica cotidiana, el dilema
ético de denunciar (como seria la obligacién legal) a quién acude a nosotros
por ayuda. Una consecuencia demostrada de esta denuncia es la consulta
tardia de la paciente o la falta de ayuda médica con aumento de la morbi-
mortalidad materna.

Desde el punto de vista médico el aborto plantea, como se ha dicho, un
problema de morbi-mortalidad, constituyendo tradicionalmente la causa mas
importante de mortalidad materna.

Desde el punto de vista de Salud Publica se ha demostrado una correlacion
significativa entre las acciones de planificacion familiar y la disminucién del
numero de abortos inducidos y de la morbi-mortalidad materna.

Desde el punto de vista socio-cultural, el aborto provocado aparece como una
enfermedad social en que estan involucrados la educacion, los sentimientos
ético-religiosos-culturales de cada sociedad, la familia, la organizacién social,
las condiciones econémicas, etc.

A la luz de estas consideraciones, creemos que de acuerdo al precepto
constitucional de que “La ley protege la vida del que estad par nacer”, esta
proteccion debe comenzar por proteger a la mujer en cada etapa de su
desarrollo. Asi, es importante una educacién adecuada en la edad escolar y
muy especialmente durante la adolescencia, y en etapas posteriores, la mejor
asistencia durante el embarazo en sus necesidades nutricionales, de asistencia
médica, de proteccién laboral, asignaciones y descansos prenatales, etc. Por
otra parte, la solucién de los multiples problemas ocasionados por el aborto
provocado, que es una consecuencia del embarazo no deseado, no debe ser
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solamente una legislacién punitiva, sino que pasa por la educacién, por la
puesta en practica de una politica eficaz de Planificacion familiar y Paternidad
Responsable y por facilitar los mecanismos para la adopcidn de nifios
provenientes de embarazos no deseados.

Pregunta N©° 2: “Si existen y cuales son los métodos cientificos para determinar
cuando hay vida”.

Entendemos que con esta pregunta se alude a determinar la existencia de vida
humana intrauterina precozmente.

Los métodos cientificos mas precoces en la actualidad para diagnosticar
embarazo son:

Métodos basados en la capacidad del huevo para producir la hormona
Gonadotrofina Coridnica, especialmente la fraccion Sub-unidad beta (que es
especifica). Sin embargo la presencia de esta hormona también puede deberse
a ciertos tumores. En el caso del embarazo, pueden detectarse niveles de la
hormona con procedimientos de laboratorio (radioinmunoanalisis o reacciones
inmunoldgicas), desde aproximadamente el 8° dia de la implantacién de un
huevo que ha sido fecundado mas o menos 12 dias antes. Este método por no
ser totalmente especifico podria considerarse un signo “de probabilidad” en el
diagnéstico precoz del embarazo. Un método precoz “de certeza” es la
comprobacién mediante el método ecografico de una vesicula gestacional que
tenga imagenes embrionarias y con latidos cardiacos. Esto es apreciable, con
los procedimientos actuales, a partir de la séptima semana del primer dia de la
ultima menstruacion.

Pregunta N° 3: “¢Cudndo se inicia la vida?”.

La nueva vida individual humana se inicia con la fusién de los pronucleos de
ambos gametos, que con toda su carga hereditaria, da origen a un huevo
fecundado con caracteristicas Unicas e irrepetibles, el cual posee la
potencialidad de implantarse y desarrollarse. La fecundacién del 6vulo es un
proceso bioldgico que no es posible detectar actualmente en el momento de su
ocurrencia, sino que tan soélo situarlo en el tiempo de una manera
retrospectiva, salvo en la fertilizacion in vitro.

Pregunta N© 4: “¢Cuando puede una mujer saber positivamente que esta
embarazada?”

Una mujer puede saber positivamente que estd embarazada cuando el
producto de la concepcidn da signos detectables inequivocos. Entre éstos, los
mas precoces son los ecograficos, descritos en la respuesta N© 2 y los cuales
habitualmente son pesquisados por el médico. Todos los otros fenémenos
organicos y clinicos que pueda presentar la embarazada son inespecificos y por
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lo tanto, solamente constituyen signos de presuncion y de probabilidad de
embarazo.

Pregunta N° 5: “éSe aplica actualmente el aborto terapéutico y en qué casos?”.

El aborto terapéutico, tal como esta expresado en el Cédigo Sanitario chileno:
“sélo con fines terapéuticos se podra interrumpir un embarazo y para proceder
a esta intervencion se requerird la opinion documentada de dos médicos
cirujanos” (Art. 119), es excepcional dado el mejor manejo diagndstico vy
terapéutico de la embarazada con patologias. Sin embargo, aun suele
plantearse en situaciones de salud materna de extrema gravedad.

Aparte de lo anterior, hay casos en que el médico esta técnicamente obligado a
actuar para salvar la vida materna, aunque pueda resultar indirectamente la
muerte del feto. Ejemplos de esto serian los casos de infeccion ovular con
septicemia o shock o las hemorragias graves producidas por una placenta
previa, en que es necesario evacuar o extirpar el Utero aunque el feto esté vivo
y no sea viable. Otro caso seria el de algunos tipos y grados de cancer uterino
en que es necesario someter a irradiacion sobre el dtero a la mujer,
independientemente de las nulas probabilidades de sobrevivir del feto. Algo
parecido puede decirse de los casos de intervenciones quirlrgicas de urgencia
(peritonitis, roturas viscerales) en que puede producirse indirectamente el
aborto, o del embarazo extrauterino el cual habitualmente obliga a la
extirpacion de trompa u ovario, con embarazo incluido, para tratar o evitar la
hemorragia materna.

Es necesario puntualizar que el Cédigo Sanitario se refiere a fines terapéuticos
del aborto, lo cual tradicionalmente se ha interpretado en relaciéon a la salud
materna. No se contempla la interrupcidon del embarazo en ciertos casos de
graves malformaciones fetales, incompatibles con la vida, y que pueden
diagnosticarse con absoluta certeza. Este es el caso de la anencefalia y de los
monstruos dobles, lo que plantea un problema médico no poco frecuente y de
dificil abordaje médico-legal actual.
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1.20. Informe del Obispado de Rancagua

Informe Obispado de Rancagua enviado a los miembros de la H. Junta de
Gobierno. Fecha 20 de julio, 1989.

Rancagua, 20 de Julio de 1989

Senor General de Aire

Don Fernando Matthei Aubel

Comandante en Jefe de la Fuerza Aérea y Miembro
de la H. Junta de Gobierno.

Estimado sefior General,

Le ruego me excuse por enviarle esta carta en forma colectiva, pero la
premura de tiempo no me permitia hacer sacar cuatro originales personales
como hubiera sido lo correcto. Nuestro Obispado no estd dotado de
implementos muy modernos.

Lo saluda con todo respeto.

Jorge Medina Estévez
Obispo de Rancagua

Rancagua, 20 de Julio de 1989
N° 685/89

Sefior Almirante
Don José Toribio Merino Castro,
Comandante en Jefe de la Armada y Miembro de la H. Junta de Gobierno.

Sefior General Director de Carabineros
Don Rodolfo Stange Oelckers
General Director de Carabineros y Miembro de la H. Junta de Gobierno.

Sefior General de Aire
Don Fernando Matthei Aubel
Comandante en Jefe de la Fuerza Aérea y Miembro de la H. Junta de Gobierno.

Sefior Teniente General
Don Santiago Sinclair Oyanedel
Miembro de la H. Junta de Gobierno.

De mi respetuosa y distinguida consideracion,
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Me he permitido molestar la atencién de ustedes con el objeto de expresarle mi
preocupacion de chileno y de Obispo catdlico con respecto a una situacidon que
estimo de la mayor gravedad.

Por la prensa y por otros medios me he informado del proyecto de ley
propuesto a la H. Junta de Gobierno para derogar el art. 119 del Cddigo
Sanitario, en el cual se establece la legalidad del llamado aborto terapéutico.
He sabido también que dicha iniciativa no ha prosperado solicitdndose nuevos
estudios al respecto, los cuales han retrasado la definitiva aprobacién del
proyecto de ley.

Siendo esta una materia de tanta trascendencia para la vida del pais y para la
conservacion de nuestra identidad cristiana, me ha parecido oportuno enviar a
Uds. mi opinidn, considerando su adhesion y la del Gobierno de las Fuerzas
Armadas y Carabineros a los principios cristianos.

Segun las informaciones que obran en mi poder el proyecto en estudio ademas
de modificar la actual redaccién del articulo 119 y sustituirla por una diversa y
acorde con la ética médica, introduce diversa alteraciones al Cédigo Penal,
elevando la penalidad del aborto criminal y equiparandola con otros tipos
penales que atentan contra la vida humana.

Al respecto me atrevo a sugerirles que, no obstante lo procedente de estas
ultimas modificaciones desde un punto de vista moral, lo esencial del proyecto
es derogar pura y simplemente el art. 119 del Cédigo Sanitario.

En efecto, pese a que normalmente se considera que en Chile no existe el
aborto legal, esta norma lo institucionaliza y constituye un arma eficaz, de facil
uso y sin mayores condiciones para la practica de tan deleznable crimen en
nuestro pais. Desde un punto de vista médico no existe hoy indicacion para
practicar un aborto terapéutico, por cuanto los avances notables de la ciencia
nunca ponen en contraposicion la vida de la madre y la del feto. Como
comprueban muchos estudios estadisticos, entre ellos los del doctor Alfredo
Pérez, de la Universidad Catodlica, la ocurrencia de abortos terapéuticos ya ha
desaparecido de la practica médica.

Sin embargo, pese a que alguien sostuviera que en algun caso concreto
pudiera existir la disyuntiva entre la vida de la madre y la del hijo, es necesario
tener presente que la moral cristiana nunca ha permitido que en esa
eventualidad, muy poco probable, se salve la vida de la madre destruyendo
directamente la vida del hijo que estd por nacer, accion que constituye en
esencia lo que se ha denominado aborto terapéutico y que como tal se
encuentra consagrada y legalizada en el referido art. 119 del Cédigo Sanitario.
Conforme a la moral cristiana los procedimientos médicos que se empleen para
salvar la vida de una mujer encinta y que tengan paralelamente el resultado no
buscado ni deseado, de causar la muerte del feto, son legitimos en virtud del
asi llamado “principio del doble efecto”. Esta situacion es totalmente distinta
del “aborto terapéutico”, en el cual la muerte del feto es el medio conducente a
la salvacién de la vida de la madre, y por eso es un aborto directo. La situacion
que he descrito, y que es moralmente licita, suele llamarse “aborto indirecto”,
porque una droga, por ejemplo, produce simultadneamente el efecto bueno y
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deseado que es la salud de la madre, y el otro, desgraciado y no deseado, que
es la muerte del feto, no habiendo relacion causal entre uno y otro efecto.

El articulo 119 del Cédigo Sanitario, consagra directamente y sin mayores
condiciones el aborto terapéutico, es decir, permite proceder a quitar la vida de
la nueva criatura cuando a juicio de dos médicos cirujanos ese sea el camino
para salvar la vida de la madre. En el caso que los médicos aplicaran
rectamente los conocimientos cientificos el art. 119 del Cdédigo Sanitario
quedaria de hecho derogado por desuso, pero, {qué sucederia si un grupo de
médicos quisieran practicar masivamente abortos, con el consentimiento de la
mujer, usando el art. 119? Simplemente serian ellos legales y nadie podria
perseguir la responsabilidad penal de sus autores.

Esta ultima observacion me parece de especial interés a la luz de las multiples
declaraciones que diversos sectores politicos o sociales han hecho respecto de
la necesidad de legalizar el aborto en Chile. Por desgracia el camino para la
masificacién del aborto en Chile esta abierto. Recuerdo que en tiempo de la
Unidad Popular este fue el camino para realizar abortos bajo el amparo legal.
Es posible que no exista otra oportunidad como la presente para enmendar el
rumbo de una legislacion que contradice la moral cristiana y cuyos efectos
pueden ser nefastos para la vigencia de los grandes valores que forman el
alma nacional y pienso que Uds. tienen una ocasidon Unica para librar a la
sociedad chilena de tan infamante practica.

Movido por esta preocupacion y no queriendo que en Chile lleguemos a
situaciones que hoy ocurren en paises desarrollados y que constituyen un
atentado a la persona humana y contra los valores mas esenciales de la cultura
occidental cristiana que nos legaron nuestros antepasados, me he permitido
escribirles para que evitemos en nuestra querida Patria uno de los males mas
horrendos que hoy envilecen al mundo, haciendo asi honor a los principios que
el Supremo Gobierno ha enunciado desde 1973.

Rogando a Dios que los ilumine en el ejercicio de las graves obligaciones que
pesan sobre ustedes, y que constituyen tan gran responsabilidad ante la
Patria, pero sobre todo ante Dios, pido a El para ustedes la bendicion por todo
el bien que han hecho a nuestra querida Nacién.

De Uds. S. S. affmo. y respetuoso en Cristo.

Jorge Medina Estévez
Obispo de Rancagua
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1.21. Informe Complementario de la Comision Conjunta

Informe de la Comisién Conjunta complementando el estudio del Proyecto que
modifica el Codigo Penal y sustituye el articulo 119 del Cdédigo Sanitario en lo
relativo a la proteccidén de la vida del que esta por nacer enviado a la H. Junta
de Gobierno. Fecha 16 de agosto, 1989.

Informe Complementario de la Comision Conjunta que estudid el proyecto ley
que modifica el Cédigo Penal y el Cddigo Sanitario en lo relativo a la proteccién
de la vida del que esta por nacer.

Boletin N° 986-07

No 12

Santiago, agosto 16 de 1989.
H. JUNTA DE. GOBIERNO:

La Comisidon Conjunta encargada del estudio del proyecto de ley individualizado
en la referencia, informé la iniciativa a la Excma. Junta de Gobierno por oficio
No 35, de 13 de enero de 1989, proponiendo el rechazo de la idea de legislar,
en virtud de la oposicion manifestada por tres Comisiones Legislativas.

En sesidn legislativa celebrada el 18 de abril de 1989, esa Excma. Junta de
Gobierno acordd remitir nuevamente a Comisiéon Conjunta el proyecto de ley
que se habia originado en una Mocion del sefior Presidente de la Primera
Comisidn Legislativa, para que reestudiara la idea de legislar sobre la materia.
Durante el nuevo estudio de la iniciativa, los representantes de la Primera
Comisidn Legislativa retiraron la proposicion de modificar el Cédigo Penal en lo
que se refiere al aumento de las penas del delito de aborto, y sugirieron
modificar solamente el articulo 119 del Cddigo Sanitario.

La reforma del articulo 119 del Cddigo Sanitario elimina la indicacién abortiva
para salvar a la madre (aborto terapéutico).

El llamado aborto terapéutico constituye, en el ambito juridico penal, un caso
de ejercicio legitimo de una profesidn; es decir, el facultativo que practique
maniobras abortivas realiza una accién tipica, pero expresamente justificada
por el ordenamiento juridico. En efecto, tal justificacién nace si se cumple con
los requisitos del articulo 119, que sefiala: “Sélo con fines terapéuticos se
podra interrumpir un embarazo. Para proceder a esta intervencion se requerira
la opinién documentada de dos médicos cirujanos”.

En el contexto de la norma vigente, el llamado aborto terapéutico estd
justificado por el caracter permisivo de ella. La conducta del médico en este
caso, a pesar de ser tipica, no es antijuridica, pues el aborto terapéutico
consiste en la muerte del producto de la concepcién con la sola finalidad de
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salvar la vida de la madre o evitar graves riesgos para su salud fisica o
psiquica.

En definitiva, la actual legislacidn sanitaria acepta el aborto, esto es, la accion
directa sobre el feto, con el fin de defender la vida, integridad corporal o salud
de la madre.

La reforma que se propone elimina la legitimidad del llamado aborto
terapéutico, puesto que prescribe que “no podra ejecutarse ninguna accién
directa destinada a provocar el aborto”. En el ambito penal, este texto significa
proscribir las acciones directas contra el feto, aun cuando tengan por finalidad
defender la vida o salud de la madre.

Segun antecedentes enviados por distintas entidades cientificas y religiosas, el
aborto terapéutico no tendria aplicacidon, ya que en la actualidad, debido a los
notables avances de la ciencia, es muy poco probable que exista una
contraposicion entre la vida de la madre y la del feto, de manera que estimo
inconveniente mantener vigente una norma legal que recula una situacién que
ha caido en desuso y que sélo se utiliza como resquicio para realizar una
enorme cantidad de abortos en hospitales y clinicas.

Si bien es cierto se considerd la posibilidad de que existirian algunos remotos
casos en que el aborto terapéutico podria tener aplicacion, se estimod
innecesario mantener la norma para casos extremadamente excepcionales,
considerando que en esa situacién el juez va a aplicar las disposiciones
generales del Cédigo Penal.

En efecto, debe considerarse que desde el ambito juridico penal, el nuevo
articulo 119 del Cédigo Sanitario que se propone, no contempla la causal de
justificacion basada en el ejercicio legitimo de una profesidn, cuya concurrencia
torna en licita la conducta.

Con la aplicacién de la norma propuesta, el hecho siempre tendra el caracter
de ilicito, es decir, en el ambito penal del ordenamiento juridico, la conducta
sera tipica y antijuridica (no expresamente autorizada). Por ello, el médico sélo
podra evitar la sancién penal por la via de la exculpacion, acreditando que el
ilicito cometido no le es reprochable personalmente por la concurrencia de
circunstancias concomitantes que le significaron la no exigibilidad de una
conducta conforme a los mandatos del Derecho Penal.

En virtud de lo expuesto, la Comisiéon Conjunta acordé reemplazar el articulo
119 del Codigo Sanitario por otra norma que prohibe la accion directa
destinada a provocar el aborto, dejando constancia en el informe que comparte
la observacién formulada por el Obispo de Rancagua don Jorge Medina Estévez
en el sentido que los procedimientos médicos que se empleen para salvar la
vida de una madre embarazada y que tengan paralelamente el resultado no
buscado ni deseado, de causar la muerte del feto, son legitimos en virtud del
llamado “principio del doble efecto”; situacidn completamente distinta a la del
aborto terapéutico, en el cual la muerte del feto es el medio conducente a la
salvacion de la vida de la madre, y por eso es un aborto directo.

En consecuencia, la Comision Conjunta propone a la H. Junta de Gobierno
aprobar el proyecto de ley que se adjunta al presente informe, el que sera
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relatado por el miembro de la Segunda Comisidn Legislativa don Miguel Luis
Gonzalez Saavedra.

FERNANDO MATTHEI AUBEL

General del Aire

Comandante en Jefe de la Fuerza Aérea
Miembro de la Junta de Gobierno
Presidente de la II Comisidn Legislativa
Distribucion:

- Secretaria de Legislacion

- Archivo.

LEY N°

SUSTITUYE ARTICULO 119 DEL CODIGO SANITARIO.

La Junta de Republica de Chile ha dado su aprobacion al siguiente

PROYECTO DE LEY:

Articulo Unico.- Reemplazase el articulo 119 del Cdédigo Sanitario por el
siguiente:

“Articulo 119.- No podra ejecutarse ninguna accién directa destinada a
provocar el aborto.”.
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1.22. Acta Junta de Gobierno
Acta N° 24/89. Fecha 17 de agosto, 1989.

—En Santiago de Chile, a diecisiete dias del mes de agosto de mil novecientos
ochenta y nueve, siendo las 16.00 horas, se relne en Sesion Legislativa la H.
Junta de Gobierno integrada por sus Miembros titulares, sefiores: Almirante
José T. Merino Castro, Comandante en Jefe de la Armada, quien la preside;
General del Aire Fernando Matthei Aubel, Comandante en Jefe de la Fuerza
Aérea; General Director Rodolfo Stange Oelckers, General Director de
Carabineros, y Teniente General Santiago Sinclair Oyaneder. Actla como
Secretario de la Junta el titular, Coronel de Ejército sefior Walter Mardones
Rodriguez.

—Asisten, ademas, los sefores: Carlos Caceres Contreras, Ministro del
Interior; Brigadier General Enrique Seguel Morel, Ministro de Hacienda; Hugo
Rosende Subiabre, Ministro de Justicia; Juan Giaconi Gandolfo, Ministro de
Salud Publica; Brigadier General Manuel Concha Martinez, Presidente del Banco
Central; José Antonio Rodriguez Velasco, Fiscal del Banco Central; Arturo Marin
Vicuna, Jefe de Gabinete del Ministerio del Interior; Adriana Maturana Schulze,
Asesora Juridica del Ministerio de Salud Publica; Mayor General Julio Andrade
Armijo, Jefe de Gabinete del Ejército; Contraalmirante Juan Carlos Toledo de la
Maza, Jefe de Gabinete de la Armada; General Inspector Rigoberto Gonzalez
Munoz, Jefe del Gabinete de Carabineros; Coronel de Aviacion Alberto Varela
Altamirano, Jefe del Gabinete de la Fuerza Aérea; Contraalmirante German
Toledo Lazcano, integrante de la Primera Comision Legislativa; General de
Carabineros Manuel Ugarte Soto, integrante de la Tercera Comisién Legislativa;
Coronel de Ejército Eugenio Videla Valdebenito, integrante de la Cuarta
Comisidn Legislativa; Capitan de Navio ( JT ) Jorge Beytia Valenzuela,
Secretario de Legislacién; Capitan de Navio Adolfo Paul Latorre, integrante de
la Primera Comision Legislativa; Teniente Coronel de Ejército Juan Carlos
Salgado Brocal, integrante de la Cuarta Comisidon Legislativa; Capitan de
Fragata(JT) Armando Sanchez Rodriguez y Capitan de Fragata (JT) Julio Lavin
Valdés, integrantes de la Primera Comision Legislativa; Comandante de Grupo
(J) Pedro Canals Baldwin, Asesor Juridico del sefior General Matthei; Tte.
Coronel de Carabineros (1) Harry Grinewaldt Sanhueza, Asesor Juridico del
sefior General Stange; Mayor de Ejército (J) Patricio Baeza Ossandén, Asesor
Juridico del sefior Teniente General Sinclair; Patricio Baltra Sandoval, Jorge
Silva Rojas y Humberto A. Boldrini Diaz, Asesor Juridico, Jefe de Relaciones
Publicas y Redactor de Sesiones, respectivamente, de la Secretaria de la H.
Junta de Gobierno; Miguel Gonzdlez Saavedra y Marcela Hozven Duran,
integrantes de la Segunda y Cuarta Comisiones Legislativas , respectivamente.
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MATERIAS LEGISLATIVAS Y CONSTITUCIONALES
El sefior ALMIRANTE MERINO.- Se abre la sesion.
Ofrezco la palabra.

-0 -

2. PROYECTO DE LEY QUE MODIFICA CODIGOS PENAL Y SANITARIO EN LO
REFERENTE A LA PROTECCION DE LA VIDA DEL QUE ESTA POR NACER
(BOLETIN 986-07)

El sefior ALMIRANTE MERINO.- Tiene la palabra don Miguel Saavedra.
El sefior MIGUEL SAAVEDRA, RELATOR.- Con la venia de US.

El proyecto de ley que se somete a vuestra consideracidn en esta sesion
legislativa es el que sustituye el articulo 119 del Cédigo Sanitario. Tuvo su
origen en una Mocion del sefior Presidente de la Primera Comision Legislativa y
fue analizado por una Comisiéon Conjunta.

Su historia legislativa se encuentra contenida en los informes Nos. 35, de 13
de enero de 1989, y 12, del dia de ayer, emanados del sefior Presidente de la
Segunda Comision Legislativa, encargado de dirigir su estudio.

El objeto de la iniciativa es realizar y hacer efectiva la garantia constitucional
consignada en el inciso segundo del numerando 1° del articulo 19 de la
Constitucién Politica, que sefiala que la ley protegera la vida del que esta por
nacer.

Se eleva a consideracion de la H. Junta un articulo Unico sustitutivo del actual
articulo 119 que contempla lo que se llama aborto con fines terapéuticos, que
prescribe que solo con fines terapéuticos se podra interrumpir un embarazo en
las condiciones descritas por el articulo 119 del Cédigo Sanitario.

Ahora, el aborto es un delito que se halla tipificado en el articulo 342 del
Codigo Penal, que sigue un sistema comun a los codigos latinoamericanos y a
los mas avanzados, y tiene una penalidad bastante fuerte en nuestro derecho.
Pero el articulo 119 del Cédigo Sanitario establecia lo que en Derecho Penal se
denomina una causal de justificaciéon por el ejercicio legitimo de una profesién
para permitir, como he dicho, el aborto con fines terapéuticos, que es aquel
gue se realiza cuando existe una colisiéon de derechos entre la vida de la madre
y la del hijo que estd por nacer, el cual se habia establecido por diversas
razones de orden ético y de orden médico.

Las razones dadas para modificar esta nhorma radican en el hecho de que, en la
practica médica actual, el aborto terapéutico seria inexistente, y eso amerita,
ademas, eliminar dicha figura para consignar la prohibicion, como lo hace la
disposicién propuesta, en el sentido de que no podra ejecutarse ninguna accién
directa destinada a provocar el aborto.
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El informe N° 12, de fecha de ayer, elevado a consideracién de la Excma. Junta
de Gobierno, sefiala los efectos técnicos juridico-penales de este precepto, y el
principal consiste en que suprime la excepcién que se hacia respecto de aquel
elemento del delito que es la antijuridicidad.

Como sabemos, el delito es una conducta tipica antijuridica y reprochable. El
articulo 119 eliminaba este tercer elemento del delito, cual es la
antijuridicidad; de manera que, en el futuro, con la norma que se propone
aprobar, no podra ejecutarse ninguna accién directa destinada a provocar el
aborto. Sin embargo ello, se cifie la figura alas condiciones generales del
Derecho Penal y a las eximentes de caracter genérico determinadas en el
articulo 10 del Cédigo Penal.

Eso es todo cuanto puedo relatar a W.EE.

El sefior ALMIRANTE MERINO.- Ofrezco la palabra.

El sefor GENERAL STANGE.- Entonces, segun entiendo, con esto, cualquier
accion que provoque aborto sera delito.

El sefior TENIENTE GENERAL SINCLAIR.- Si es directa.

El sefior GENERAL STANGE.- Claro.

Por ejemplo, en el caso practico de una mujer embarazada que sufre un
accidente de transito y esta gravisima. Si no se le extrae el feto se encuentra
en peligro de muerte. ¢Constituye o no constituye delito provocarle el aborto?

El sefior MINISTRO DE JUSTICIA.- Sefior General, pero en el informe de la
Comision Conjunta se deja constancia de compartir la observacion formulada
por el Obispo de Rancagua, don Jorge Medina Estévez, en el sentido de que los
procedimientos médicos empleados para salvar la vida de una madre
embarazada y que, paralelamente, tengan el resultado no buscado ni deseado
de causar la muerte del feto son legitimos en virtud del llamado principio del
doble efecto, situacién completamente distinta de la del aborto terapéutico, en
la cual la muerte del feto es el medio conducente a la salvacién de la vida de la
madre y, por eso, es un aborto directo.

El sefior GENERAL STANGE.- Entonces, puede ...

El sefior GENERAL MATTHEIL.- En uno de los embarazos de mi mujer, el médico
tuvo que provocar un aborto, y después se vio que el feto tenia una grave
malformacién al rindn, estaba francamente enfermo, y, probablemente, habria
causado la muerte de mi mujer. Reitero: hubo que provocar el aborto.

Yo pregunto: éeso es delito? Ahora lo seria.

El sefnor GENERAL STANGE.- Exactamente, ahora constituiria delito.

El sefior GENERAL MATTHEI.- Ahora pasa a ser delito.
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El sefior GENERAL STANGE.- Asi es.
El sefior GENERAL MATTHEI.- Si, porque hubo que hacer un aborto.
El sefior GENERAL STANGE.- Accion directa.

El sefior GENERAL MATTHEIL.- Fue una acciéon directa. Para salvar a mi mujer
hubo que provocar el aborto.
Por eso, hago la pregunta: ahora, ées o no es delito?

El sefior GENERAL STANGE.- Se hablé del informe, pero lo que resulte en el
cuerpo legal sera...

El sefior GENERAL MATTHEI.- Repito: ésa es mi pregunta.

El sefior MINISTRO DE JUSTICIA.- Pero se deja constancia en el informe.

El sefor RELATOR.- Para que exista el delito es menester que haya una
conducta tipica antijuridica que sea culpable o reprochable, segun algunos
autores.

Ahora, la conducta tipica, en este caso, es interrumpir directamente el
embarazo. éQué cambia? Que el aborto terapéutico, en el caso de colisiéon de
derechos entre la vida de la madre y la del hijo, exactamente el ejemplo
planteado por el sefior Presidente de la Segunda Comisién Legislativa,
permitia, por el ejercicio legitimo de la profesién de médico, repito, le permitia
a éste tener una causal justificante del ejercicio legitimo de un deber o de un
derecho, o sea, que, dadas las condiciones, podia practicar el aborto, digamos,
la conducta tipica, sin que constituyera delito.

Al modificar el articulo 119, hay que decirlo, se estd eliminando esa causal de
legitimacién y de justificacion.

En ambos casos era una conducta tipica descrita en la ley, pero en uno existia
una causal que eliminaba la antijuridicidad y legitimaba la accién, y en el otro,
con la modificacién, tal legitimacidn no existe.

Ese es el punto preciso y claro.

El senor GENERAL STANGE.- Actualmente, seria delito.

El sefior GENERAL MATTHEI.- Lo indicado sucedié con cuatro meses de
embarazo y fue muy grave. Realmente, en ese momento estaba en peligro de
muerte y hubo que provocar el aborto. Hoy dia, eso sera delito.

Reitero mi pregunta: ées 0 no es delito?

El sefior ALMIRANTE MERINO.- Deseo aclarar lo siguiente.
¢En ese momento, existian los medios para saber si el feto venia enfermo? No.
Actualmente, los hay.
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El sefior GENERAL MATTHEI.- Pero en el futuro, si se sabe que estd enfermo,
igualmente no se podra hacer.

El sefior ALMIRANTE MERINO.- Si.
El sefior GENERAL STANGE.- De aprobarse este proyecto, no.

El sefior GENERAL MATTHEI.- ¢(Se puede o no se puede practicar un aborto, al
saber que el feto viene enfermo?

El sefior GENERAL STANGE.- En adelante, no se podra.

El sefior GENERAL MATTHEI.- Entonces, eso debe aclararse y, mientras esto no
suceda, no se puede firmar.

El sefior GENERAL STANGE.- Desearia que el sefor Ministro de Salud nos dijera
algo al respecto.

El sefior MINISTRO DE SALUD PUBLICA.- Con todo gusto, pero, si, lo abordaré
desde el punto de vista médico y sanitario, como es natural, y no sobre la base
de si es 0 no es delito.

El sefior GENERAL MATTHEI.- Pero tengo que saberlo.

No sé, pero si un "eco" pudiera determinar que el rifidn del feto estd enfermo y
ello provoca un problema serio a la madre, igualmente, hoy dia, no se podria
realizar el aborto. Y tampoco se puede sanar al feto.

i Por lo tanto, hay que dejar morirse a la madre!

El sefior MINISTRO DE SALUD PUBLICA.- Lo enfocaré de la siguiente manera,
sefior General.

En este momento —desde 1931 hasta la fecha—, basta que, en forma
documentada, dos médicos de cualquier especialidad se pongan de acuerdo en
practicarle un aborto a una persona y, conforme al articulo 119 actualmente
vigente, eso es suficiente para realizar un aborto terapéutico.

Tal como quedaria ahora el Cédigo Sanitario, no se permite hacer un aborto en
forma directa, pero el texto dice "accidon directa destinada a provocar el
aborto". Sin embargo, cualquier accién indirecta, por ejemplo, el caso de una
seflora con una insuficiencia renal que se embaraza y que, por el hecho de
someterla a didlisis en el rifidn artificial, aborta, eso, a mi juicio, no constituiria
delito, pues ahi se estd aplicando un tratamiento para salvar a la madre que,
indirectamente, tuvo un efecto de aborto.

O sea, indudablemente, abortos seguiran existiendo, pero, en mi opinién, la
accion directa no sera posible.

El sefior GENERAL MATTHEI.- En el ejemplo que di, nosotros no queriamos
evitar ese hijo, que habria sido el tercero —después tuvimos cinco—, o sea, de
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ninguna manera desedabamos provocar el aborto. Sin embargo, el médico
decidié que era absolutamente necesario intervenir y hacerlo. Me lo explicd. No
me pididé una autorizacion, sino que me dijo: "tengo que hacerlo".

Esa es la realidad.

Ahora, no lo podria hacer. Si provoca el aborto, seria delito.

El sefior MINISTRO DE SALUD PUBLICA.- Si, constituiria delito como accidn
directa.

El sefior GENERAL STANGE.- ¢Cuando no es directa?

El sefior MINISTRO DE SALUD PUBLICA.- Hay una serie de tratamientos, por
ejemplo, el estinoplasico (fonético), que, por decir, hacen abortar a las
mujeres.

Como es evidente, si, en este momento, una sefora esta con cancer de mama
o con otro en el cuello del Utero y, simultdneamente, estd embarazada y es
sometida a drogas, podra abortar, y con seguridad lo hara. Eso no constituira
delito porque, indirectamente, ella aborté como causa del tratamiento.

El sefior GENERAL MATTHEIL.- Esa no es la pregunta que formulé.

El sefior GENERAL STANGE.- Pero, al dar el trata - miento, el médico sabra que
la mujer puede abortar.

El sefior MINISTRO DE SALUD PUBLICA.- Sabra que hay muchas posibilidades
de que aborte y se lo advertirad a los padres.

El sefior GENERAL STANGE.- Entonces, podria ser denunciado.

El sefior MINISTRO DE SALUD PUBLICA.- Pero existird la historia de la ley.
Ademas, el texto dice "en forma directa".
No sé qué opinara el sefor Ministro de Justicia.

El sefior GENERAL STANGE.- Es directa y no hay interpretacién.

El sefior RELATOR.- Repito: es un problema técnico juridico-penal.

Para que exista delito es menester que haya una accién tipica antijuridica,
inculpable o reprochable.

En la hora actual, la conducta descrita en el articulo 342 del Cddigo Penal, que
sanciona el delito de aborto, es exactamente igual a aquélla determinada en el
articulo 119 del Cédigo Sanitario: interrumpir el embarazo. O sea, lo descrito
por el legislador es exactamente igual.

¢Donde estd la diferencia? En que, mientras en el articulo 342 del Cédigo Penal
solo rigen las causales eximentes de responsabilidad del articulo 10 del mismo,
en la figura del articulo 119 hay una causal de justificacién que elimina el
tercer elemento del delito, cual es la antijuridicidad, y que hace, entonces,
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dadas las condiciones éticas que al médico le permitian hacerlo, no en
cualquier caso, eliminar como antijuridica la conducta, y, por lo tanto, legitima
la accion.

Esa es la diferencia.

Al aprobar el proyecto como esta se estan haciendo

equivalentes o iguales las conductas del articulo 342 del Cdédigo Penal y del
articulo 119 del Cédigo Sanitario nuevo y, por lo tanto, la antijuridicidad existe
en los dos casos y no se legitima el cumplimiento de un determinado deber
terapéutico.

Honestamente, debo exponerlo asi porque ésa es la técnica juridica del
problema.

El sefior CAPITAN DE FRAGATA (JT) SANCHEZ.- Cuando se estudio el proyecto,
se consultaron diversas opiniones médicas y, segun todos los informes, se
llegé a la conclusidon de que, en la actualidad, el aborto terapéutico, como
accion directa dirigida a matar al feto para producir la salud de la madre, no
existe. Y se nos explico —el informe se acompafia al proyecto— que lo que hoy
es nhormal y posible de dar es el riesgo de muerte que se puede producir al feto
ante una accion dirigida a provocar el mejoramiento de la madre pero que,
indirectamente, puede, no con certeza, producir la muerte del ser en
gestacion.

En ese entendido, la accion médica dirigida a la madre e, inclusive al feto, pues
actualmente se opera a éste en forma intrauterina, no queda sancionada por
ser una accién médica claramente destinada a producir vida, y no a causar
muerte o aborto, como es lo sefalado en el texto sometido a aprobacion de la
Junta, en el cual se dice: "No se podra ejecutar accién alguna directa destinada
a provocar el aborto". Vale decir, aqui se estd condicionando a que la accién
tenga como propdsito Unico el producir el aborto, y debe ser una accién
directa, no con consecuencias.

El sefior GENERAL MATTHEI.- A eso fue mi pregunta.

El sefior CAPITAN DE FRAGATA (JT) SANCHEZ.- Entonces, el ejemplo
planteado por mi General, del aborto eugenésico, cual seria el caso de que el
feto viniera malformado, hoy dia...

El sefior GENERAL MATTHEI.- Perddn, y que esa misma malformacion estuviera
provocando un problema muy grave a la salud de la madre.

El sefior CAPITAN DE FRAGATA (JT) SANCHEZ.- Es decir, si es eugenésico
propiamente tal, hoy dia no esta autorizado.

El sefior GENERAL MATTHEI.- No, y ése tampoco es el problema. El caso
planteado no fue por eugenesia, porque cuando se operd no se sabia, no
existian las ecografias ni nada de eso. Sucedié en 1954 y, por lo tanto, todo
ello se desconocia. Se vino a saber después.
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El sefior CAPITAN DE FRAGATA (JT) SANCHEZ.- Por eso, mi General, cuando se
planted el estudio, inicialmente, se pensdé en que existia la necesidad de
mantener un aborto terapéutico restringido. Y la opinion unanime de los
médicos, acompafiada al proyecto, fue que no existe en la actualidad.

El sefior GENERAL MATTHEI.- No es asi. Quiere decir que depende de los
médicos a quienes se consultd. Los de mi Comisién dicen no estar de acuerdo
con la iniciativa, como Francisco Quesney, cuya opinion es tan legitima como
cualquier otra.

El sefior MINISTRO DE SALUD PUBLICA.- Los informes médicos recientemente
mencionados, sefor Almirante, son, uno, del jefe de la parte obstétrica y
maternidad, doctor Mena, de la Universidad de Chile, que dice que en los
ultimos dieciocho afios no se ha realizado ningun aborto terapéutico en el
Hospital Clinico José Joaquin Aguirre.

Y el otro es de Alfredo Pérez Sanchez, de la Clinica de la Universidad Catdlica,
gue manifiesta que en los ultimos veintiin afios tampoco ha sido necesario
practicar ningun aborto terapéutico.

Segun entiendo, ésos son los casos concretos aludidos.

El sefior GENERAL MATTHEI.- ¢Y eso es efectivo en todo el pais?

El sefior GENERAL STANGE.- No, no es asi.

El sefior GENERAL MATTHEI.- Perddn, le pregunté al Ministro de Salud.

El sefior MINISTRO DE SALUD PUBLICA.- De acuerdo a nuestros registros, el
ultimo aborto terapéutico se realizd hace ocho afios. Después de ese lapso no

se han practicado.

El sefior GENERAL MATTHEI.- O sea, entonces, esto no seria un problema de
Salud.

El sefior MINISTRO DE SALUD PUBLICA.- No seria un problema practico en el
ejercicio de la salud de los hospitales del Estado, en este momento.

El sefior GENERAL MATTHEI.- Bien, conforme, sefor Ministro, si usted me
asegura que eso es asi, estoy dispuesto . . .

El sefior GENERAL STANGE.- Yo deseaba algo intermedio: nombrar comisiones
de ética médica que vean cuando haya que hacer algunos de estos abortos,
por ejemplo, por una violacién.

El senor MINISTRO DE SALUD PUBLICA.- Senor General, por la via del decreto
supremo, yo podria, si usted lo estima conveniente, propiciar con Su
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Excelencia una modificacion al reglamento del Servicio de Salud para crear
comisiones de ética.

El sefior GENERAL MATTHEI.- No se puede hacer mediante este proyecto.
El sefior GENERAL STANGE.- No, por medio de esta iniciativa no.

El sefior MINISTRO DE SALUD PUBLICA.- Pero yo tengo facultades para crear
comisiones de ética en los hospitales.

El sefior GENERAL STANGE.- A través de este proyecto ya no hay posibilidad
alguna.

El sefior GENERAL MATTHEI.- El problema puede plantearse en Punta Arenas o
en Coihaique, y la comisién no serviria para nada.

El sefior GENERAL STANGE.- No, serian regionales. Una comision en cada
region.

El sefior CAPITAN DE FRAGATA (JT) SANCHEZ.- En todo caso, en la actualidad,
no estd permitido por ley el aborto en caso de violacién, que son las
indicaciones morales o éticas. Es decir, seria una modificacién que abriria una
despenalizacidn.

El sefior GENERAL MATTHEI.- En ninguna parte, ni tampoco es mi intencion
permitirlo.

El sefior ALMIRANTE MERINO.- é¢Habria acuerdo en firmar la iniciativa?
Yo estoy de acuerdo.

El sefior GENERAL STANGE.- Soy partidario de darle otra vuelta, Almirante.
No, asi, tan tajante, no.

El sefior ALMIRANTE MERINO.- Desde el afo pasado estamos en esto.

El sefior TENIENTE GENERAL SINCLAIR.- De acuerdo.

El sefior GENERAL MATTHEI.- Considero legitimo dejar pensar al General
Stange y no presionarlo. Personalmente, firmé el informe vy, por lo tanto, estoy
de acuerdo, pero no se puede presionar al General Stange.

El sefior ALMIRANTE MERINO.- Solo le estoy preguntando.

El sefior GENERAL STANGE.- Yo tampoco deseo ir contra la opinion de ustedes,
pero tengo esa duda razonable y no quedé bien aclarada.
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El sefior MINISTRO DE SALUD PUBLICA.- Perdén, General, sobre el Ultimo
punto especifico planteado por usted, relativo a las comisiones de ética.

El sefior GENERAL MATTHEI.- Deseo agregar lo siguiente.

Estoy de acuerdo en que, como se estd manejando en este momento, la
profesidn médica ha hecho abuso de algo que en su tiempo se realizd como
legitimo.

A mi modo de ver, en la actualidad, en la profesion médica hay gente
absolutamente inescrupulosa que se olvida de todos sus juramentos y se
dedica a esto como un medio para ganar dinero.

Eso no puede ser y tal conducta no puede tolerarse, y hoy dia,
lamentablemente, es asi, lo cual a veces hace que, por esa misma razon, haya
que llevar las leyes a extremos que no gustan, pero, reitero, actualmente, es
una realidad concreta.

éCuantos abortos de este tipo se efectian en un afo? Terapéuticos entre
comillas, pues son nada mas que abortos practicados por ciertos médicos que
se ponen de acuerdo y firman.

El sefior MINISTRO DE SALUD PUBLICA.- Hasta hace ocho afios, no se han
continuado realizando abortos terapéuticos con la firma de dos médicos, pero,
en este momento, équé llega a los hospitales todavia, en grandes cantidades?
Veintidéos mil, concretamente, en 1987, segun la Ultima estadistica de que
dispongo: llegan mujeres con abortos criminales a medio hacer.

El senor GENERAL MATTHEI.- ¢Mas o menos, cuantos?

El sefior MINISTRO DE SALUD PUBLICA.- Veintidés mil en un afio. e,
indudablemente, hay que terminar de hacérselos en el hospital, debo decirlo
en forma franca, pues no se puede dejar a la persona sangrando.

El sefior GENERAL MATTHEIL.- Y eso se puede erradicar con esta ley?

El sefior MINISTRO DE SALUD PUBLICA.- Sin duda que si. Yo siempre lo
entendi asi, porque si no seria una obstruccién gravisima...

El sefior ALMIRANTE MERINO.- Si, porque de lo contrario la persona moriria.
El sefior MINISTRO DE SALUD PUBLICA.- Me parece muy buena su pregunta, o
sea, como es evidente...

—Se producen varios dialogos.

El sefior GENERAL MATTHEI.- Pregunto: écon esto, usted va a eliminar esos 22
mil abortos?

El sefior MINISTRO DE SALUD PUBLICA.- Eso es absolutamente imposible.
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El sefior GENERAL MATTHEI.- iPorque llevara a 22 mil mujeres a la carcel
El sefior MINISTRO DE SALUD PUBLICA.- No, en ningun caso.

El sefior GENERAL MATTHEI.- Entonces, esto no tendria efecto practico.

Si aqui estamos eliminando el aborto terapéutico y éste no se practica en Chile
hace ocho afos, estamos suprimiendo algo que no se hace, o sea, esta ley en
proyecto no tiene trascendencia alguna en la practica.

En el fondo, serd una ley sin importancia practica.

El sefior ALMIRANTE MERINO.- Pero se continlian haciendo abortos.
El sefior GENERAL MATTHEI.- Y se seguiran realizando.
El sefior ALMIRANTE MERINO.- Cien mil al afo.

El senor GENERAL MATTHEIL.- Cien mil al afio, y eso no se eliminard de
aprobarse este proyecto. Ademas, no se puede encarcelar a cien mil mujeres.

El sefior MINISTRO DE SALUD PUBLICA.- Llegan 22 mil a nuestros hospitales
con el aborto a medio hacer.

El sefior GENERAL STANGE.- Y, ahi, viene el médico y lo termina.

El sefior ALMIRANTE MERINO.- Debe hacerlo, porque si no se muere la
persona.

El sefior GENERAL STANGE.- Entonces, con esto seria culpable.

El sefior MINISTRO DE SALUD PUBLICA.- No, con esto no.
—Dialogos.

El sefior GENERAL MATTHEI.- Por eso, no tengo mayor inconveniente y firmé el
informe, pues, en realidad, no tiene ningun efecto.

El sefior MINISTRO DE SALUD PUBLICA.- Tiene razén el General: no se esta
usando.

El sefior GENERAL MATTHEI.- Hace ocho afios que no se usa el aborto
terapéutico en que dos médicos se ponen de acuerdo y firman.

El sefior GENERAL STANGE.- Por eso, yo proponia una redaccion no tan
terminante como ésta, que dijera: "No podra ejecutarse ninguna accién directa
destinada a provocar el aborto, salvo aquéllos de caracter gineco-obstétrico
gue sean necesarios y urgentes para evitar la muerte de la madre".
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El sefior ALMIRANTE MERINO.- Eso es lo mismo que establecia la ley
anteriormente.

El sefior GENERAL STANGE.- "Las acciones gineco-obstétricas senaladas en el
inciso anterior seran calificadas por comisiones médicas nombradas por el
Ministerio de Salud Publica en cada region del territorio nacional."

El senor ALMIRANTE MERINO.- Ese texto es igual que el del articulo 119.
El senor GENERAL STANGE.- No, es diferente.
El sefior ALMIRANTE MERINO.- Segun lo expresado, e€so ya no sucede.

El sefior MINISTRO DE SALUD PUBLICA.- En la actualidad, no se estd dando
que, con la firma de dos personas...

El sefior ALMIRANTE MERINO.- Pero, en cambio, en muchachas de 15 a 18
afios ha aumentado el numero de abortos.

El sefior GENERAL MATTHEI.- Esto no lo afecta.
El sefior GENERAL STANGE.- No se impedira.

El sefior MINISTRO DE SALUD PUBLICA.- Aqui hay, mas bien, un problema de
principios.

El sefior RELATOR.- Sefior Almirante, el 2 de febrero de este afo, el sefior
Ministro de Salud presentd una solucion alternativa perfecta, en mi opinion,
pues soluciona el caso en términos médicos e, inclusive, es mejor que la
propuesta por la Comision. Su texto es el siguiente:

"El médico cirujano, la matrona o cualquier persona, en su............. .médica, no
podra ejecutar accién alguna destinada a producir directamente la muerte del
feto o la interrupcién del proceso de gestacién de un ser humano en su etapa
intrauterina no viable.

"No se consideraran destinadas a producir la interrupcién del proceso de
gestacion aquellas acciones médico-diagndsticas o terapéuticas que
necesariamente deban ejecutarse en la mujer gestante, aun cuando ellas
pudieren provocar indirectamente la muerte del feto."

Es mas preciso y deja fuera de toda duda lo que se desea.

El sefior MINISTRO DE SALUD PUBLICA.- Efectivamente, yo lo propuse.
—Surgen diversos didlogos.

El sefor CAPITAN DE FRAGATA (JT) SANCHEZ.- Mi Almirante, ese texto
corresponde bastante exactamente al propuesto por la Primera Comisidon
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Legislativa al presentar la Mocion. Fue estudiado en las Comisiones y se redujo
a este parrafo.

En consecuencia, creo que no hay problema, pero, reitero, eso corresponde al
texto de la Mocion.

El sefior GENERAL MATTHEI.- Veamoslo. Mandémoslo una semana a Comisidn,
otra vez, y en ese lapso lo analizamos.

El sefior ALMIRANTE MERINO.- Lo importante es que salga.

El sefior GENERAL MATTHEI.- Estoy de acuerdo. Sobre todo, que no resolvera
problema alguno,...

El sefior MINISTRO DE SALUD PUBLICA.- Continuaran realizandose abortos.
El sefior GENERAL MATTHEI.- Seguiran haciéndose abortos.

El sefior MINISTRO DE JUSTICIA.- Lo grave es lo senalado por el sefor Ministro
de Salud, de aquellas mujeres que llegan a los hospitales.

El sefior GENERAL MATTHEI.- Tienen que tratarlas, no mas.
El sefior MINISTRO DE JUSTICIA.- Se trata de un aborto ya iniciado.

El sefior GENERAL MATTHEI.- Y eso no cambiara en absoluto. Este proyecto no
lo altera.

El sefior GENERAL STANGE.- Asi es.
El sefior GENERAL MATTHEI.- Por lo tanto, sera una ley perfectamente indtil.

El sefior CAPITAN DE FRAGATA (JT) SANCHEZ.- La unica razén que tiene es no
permitir que hoy se realice legalmente en hospitales y clinicas privados lo que
el Servicio de Salud dice que no se hace en clinicas publicas.

Esa es la Unica razén.

El sefior GENERAL MATTHEI. - Pero tampoco se practica en ninguno de los
hospitales universitarios.

El sefior MINISTRO DE SALUD PUBLICA.- En clinicas privadas si se hace, pero
no tengo estadisticas. Lo digo con toda franqueza.

El sefior GENERAL MATTHEI.- Ministro, yo le pregunté si esto se hacia en Chile.
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El sefior MINISTRO DE SALUD PUBLICA.- En los hospitales publicos hace ocho
anos que no se efectla, y en los de las universidades, hace veinte afios, en
uno, y dieciocho, en otro.

Pero en las clinicas privadas no le puedo afirmar que no se haga, General, pues
no tengo ese dato. Debo ser fiel a la verdad.

El sefor JEFE DE GABINETE DE LA FUERZA AEREA.- No se practica el aborto
terapéutico. Se realiza cirugia de quistes o de cosas curiosas.

El sefor MINISTRO DE SALUD PUBLICA.- Asi lo llaman.

El sefior JEFE DE GABINETE DE LA FUERZA AEREA.- Asi se llama. No es aborto
terapéutico: es aborto abierto y decidido mediante otras justificaciones.

Por otra parte, de los veintidés mil casos de mujeres que llegan a los
hospitales de los Servicios de Salud con sintomas de aborto y donde éste se
termina de practicar, muy pocos pasan a la justicia. Creo que
aproximadamente el 5%.

El sefior MINISTRO DE SALUD PUBLICA.- Exactamente.

El sefior GENERAL MATTHEI.- iCémo se van a llevar 22 mil mujeres a la carcel!
El sefior MINISTRO DE SALUD PUBLICA.- Imposible.

El sefior GENERAL MATTHEI.- Es un problema cultural que se desea plantear
en esta forma.

El sefior GENERAL STANGE.- O ético.
El sefior MINISTRO DE SALUD PUBLICA.- Etico y, también, constitucional.
El sefior ALMIRANTE MERINO.- Pero lo peor seria no legislar sobre la materia.

El sefior GENERAL MATTHEIL.- Ya dije que no tengo inconveniente en legislar en
este asunto.

El sefior GENERAL STANGE.- Si, hay que hacerlo.

El sefior GENERAL MATTHEI.- Conforme, pero veamos esa norma, tal como
estaba propuesta, y no tengo inconveniente en estudiarla. Y la préxima
semana vendria otra vez a sesion de Junta.

El sefior ALMIRANTE MERINO.- El proximo martes.

El sefior GENERAL STANGE.- En quince dias mas.
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El sefior JEFE DE GABINETE DE LA FUERZA AEREA.- El tema de este articulo se
discutié bastante en una sesiéon de la Comision Conjunta y fue descartado,
porgue, quieran o no, implica un concepto o un diagndstico terapéutico para
realizar el aborto. Y eso se llama aborto terapéutico.
Entonces, se desglosé después de latas discusiones.

El sefior ALMIRANTE MERINO.- Y por eso se llegé a esto.

El sefor JEFE DE GABINETE DE LA FUERZA AEREA.- Se llegd a esta conclusion
breve y precisa.

El sefior ALMIRANTE MERINO.- Exactamente, y después de un afio y medio.
El sefior GENERAL MATTHEI.- Yo no tengo inconveniente.

El sefior GENERAL STANGE.- Por eso, insisto en una comisién de ética de los
meédicos.

El sefior GENERAL MATTHEI.- No me opongo a ello.
El sefior ALMIRANTE MERINO.- Yo estoy de acuerdo en firmar.

El sefior GENERAL STANGE.- Pediria esperar una semana mas. Hasta el
proximo martes.

El sefior GENERAL MATTHEI.- Bueno, obviamente, basta con que uno de
nosotros pida eso para concedérselo.

El sefior ALMIRANTE MERINO.- Pero, {para cambiar qué?
Ese articulo, tal como esta propuesto, ya fue estudiado hasta el cansancio y se
rechazé.

El sefior JEFE DE GABINETE DE LA FUERZA AEREA.- El sugerido por el
Ministerio de Salud ya se analiz6 latamente y se rechazo.

El sefior ALMIRANTE MERINO.- E, igualmente, el otro.

El sefior JEFE DE GABINETE DE LA FUERZA AEREA.- No. El propuesto por mi
General Stange no se ha discutido.

El sefior ALMIRANTE MERINO.- Pero es el mismo tema.
El sefior GENERAL STANGE.- Insisto que en esto falla mucho, perdén que lo

diga, la parte ética de los médicos, porque llega uno, realiza el aborto y lo hace
a la mala.
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Por eso, establezcamos alguna forma para controlar mas la parte ética de los
médicos.

El sefior GENERAL MATTHEI.- Para eso no se requiere de ley alguna.
El sefior ALMIRANTE MERINO.- Es un problema de formacion académica.

El sefior GENERAL MATTHEI.- Es un problema estrictamente del Ministerio de
Salud. Tiene toda la autoridad para eso. Las comisiones de ética no precisan de

ley.

El sefior GENERAL STANGE.- Hay que examinar esa parte. En la actualidad,
hay médicos que cobran para efectuar abortos, etcétera.
Pido una semana mas.

El sefior GENERAL MATTHEI.- Bien, tiene todo el derecho.
El sefior ALMIRANTE MERINO.- Conforme, se tratara el proximo martes.

El sefior MINISTRO DE JUSTICIA.- La cuestién a que aludid el sefior Ministro de
Salud, en cuanto a esas mujeres que llegan a los hospitales, diria, con principio
de aborto y se desangran ahi, bueno, y si no se realizan actos para...

El sefior ALMIRANTE MERINO.- Se mueren. Pero eso ya no es delito.
El sefior MINISTRO DE JUSTICIA.- No, pero es una accion directa.

El sefior GENERAL MATTHEI.- Estoy de acuerdo.

Frente a esta materia, deseo decir lo siguiente.

Estamos viendo aqui que el aborto se seguira produciendo igual y, por el
prestigio de la Junta, me preocupa algo, y por eso también quiero darle al
General Stange tiempo para meditar.

Por el prestigio de la Junta, me interesa mucho que no nos vaya a pasar lo que
le sucedié a un querido y respetado amigo nuestro, el Arzobispo de Valparaiso,
cuando prohibid los bikinis: las nifias se fueron, muertas de la risa, a la playa
siguiente.

Entonces, me inquieta enormemente que estemos haciendo aqui lo de nuestro
Arzobispo de Valparaiso, con el mismo resultado: que la gente se ria y
continle haciendo lo mismo, no mas.

Cuando se promulgan leyes que después no se cumplen, se desprestigia todo
el sistema legal de un pais.

Eso es lo que me preocupa.

Si nos dicen aqui que el aborto terapéutico no se practica desde hace veinte
afos, y queremos aprobar una ley que suprime algo que no existe y, sin
embargo, siguen 20 mil o 100 mil abortos anuales y esto no afectard eso,
estamos haciendo una ley que no cautelara nada.
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Y, reitero, me inquieta porque, entonces, nosotros nos estamos
desprestigiando. Estamos haciendo lo de nuestro Arzobispo.

El sefior ALMIRANTE MERINO.- No. Ese es su criterio, pero no el mio. No
estamos procediendo igual como el Arzobispo.

Frente a la gente que ejecuta el aborto estamos poniendo una norma legal que
lo transforma en delito. Ya las personas tendran mas cuidado de no realizarlo
para no incurrir en delito, porque saben que eso significa carcel.

El sefior GENERAL STANGE.- Por eso, esperemos una semana mas. Hasta el
proximo martes.

El sefior GENERAL MATTHEI.- Estoy dispuesto a firmarlo, pero no me gusta.

El sefior ALMIRANTE MERINO.- No todas las cosas nos gustan, pero hay
algunas que son necesarias para la vida del pais.

El sefior GENERAL MATTHEI.- No le veo ninguna necesidad, ya que no resuelve
el problema. El aborto se seguira produciendo.

—EI proyecto vuelve a Comision.
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1.23. Segundo Informe Complementario de la Comision
Conjunta

Segundo Informe de la Comisién Conjunta complementando el estudio del
Proyecto que modifica el Cdédigo Penal y sustituye el articulo 119 del Cdédigo
Sanitario en lo relativo a la protecciéon de la vida del que estd por nacer
enviado a la H. Junta de Gobierno. Fecha 21 de agosto, 1989.

Segundo Informe Complementario de la Comision Conjunta que estudié el
proyecto de ley que modifica el Cédigo Penal y el Cddigo Sanitario en lo
relativo a la proteccion de la vida del que esta por nacer.

Boletin N° 986-07
No 13

Santiago, agosto 21 de 1989.
H. JUNTA DE GOBIERNO:

La H. Junta de Gobierno, por acuerdo tomado en sesion de fecha 17 de agosto
del presente afio, dispuso remitir el proyecto de ley de la materia de la
referencia a la Comisién Conjunta encargada de su estudio con el objeto de
efectuar un nuevo examen de la iniciativa.

La proposicién que se sometidé a la consideracion de la H. Junta de Gobierno en
la sesidn indicada consistia en un articulo Unico que reemplazaba el actual
articulo 119 del Cddigo Sanitario por el siguiente: “No podra ejecutarse
ninguna accién directa destinada a provocar el aborto”.

Durante el nuevo estudio del proyecto de ley en comento, la Comision
Conjunta volvid a concluir en la necesidad de mantener en el Cédigo Sanitario
una norma que contemple el aborto terapéutico para casos excepcionalisimos,
basada en los mismos fundamentos expuestos en su oficio 12 de fecha 16 de
agosto de 1989.

Sin embargo, con el propédsito de precisar aun mas la norma, se estiméd
conveniente modificar la redaccion antes propuesta.

En efecto, se considero que la expresién “accién directa”, como contrapuesta a
“accién indirecta”, podria prestarse a equivocos. En cambio, el empleo de la
palabra “fin”, entendida en su acepcidn de “objetivo o motivo con que se
ejecuta una cosa”, permite una mayor objetividad de la norma.
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Por lo tanto, el texto de la norma que se somete a consideracion de la H. Junta
de Gobierno es del siguiente tenor: “No podra ejecutarse ninguna accién cuyo
fin sea provocar un aborto”.

En consecuencia, la Comision Conjunta propone a la H. Junta de Gobierno,
aprobar el proyecto de ley que se adjunta al presente informe, el que sera
relatado por el miembro de la Segunda Comision Legislativa don Miguel Luis
Gonzalez Saavedra.

FERNANDO MATTHEI AUBEL

General del Aire

Comandante en Jefe de la Fuerza Aérea

Miembro de la Junta de Gobierno

Presidente de la II Comision Legislativa

Distribucion:

- Secretarla de Legislacion

- Archivo.

LEY No

SUSTITUYE ARTICULO 119 DEL CODIGO SANITARIO.
La Junta de Gobierno de la Republica de Chile ha dado su aprobacion al
siguiente

PROYECTO DE LEY:

Articulo Unico.- Reemplazase el articulo 119 del Cdédigo Sanitario por el
siguiente:

“Articulo 119.- No podra ejecutarse ninguna accion cuyo fin sea provocar un
aborto.”.
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1.24. Antecedentes del Relator
Fecha 22 de agosto, 1989.

MAT.: Informa proyecto de ley que “Modifica el Cédigo Penal y el Cddigo
Sanitario en lo relativo a la proteccion de la vida del que esta por nacer”.
(BOLETIN 986-07)

I ORIGEN. INGRESO. CALIFICACION.
Mocidén del Sr. Almirante 8.8.88 Ordinario
Comandante en Jefe de la

Armada.

II. ANTECEDENTES

1.- La Constitucion Politica asegura a todas las personas el derecho a la vida y
a la integridad fisica y psiquica y dispone que la ley protege la vida del que
esta por nacer (N° 1 del Art. 19).

2.- El Codigo Penal, entre los crimenes y delitos contra el orden de las familias
y la moralidad publica, contempla la figura delictiva del aborto en sus diversas
modalidades (Arts. 342, 343, 344 y 345).

Ademas, sanciona los cuasidelitos cometidos por ciertos profesionales, como
médico, cirujano, farmacéuticos, flebotomianos o matronas (Art. 491).

3.- El Cddigo Sanitario sefiala que sdélo con fines terapéuticos se podra
interrumpir un embarazo y que para esta intervencion quirdrgica se requerira
la opinidn documentada de dos médicos-cirujanos; consagrando lo que se
denomina “aborto terapéutico”, o “indicacién médica”.

III. OBJETO
El proyecto de ley en estudio persigue los siguientes objetivos esenciales.

1.- Dar cumplimiento a la proteccién que otorga la Carta Fundamental a la vida
del que esta por nacer, modificando las disposiciones legales cuyo contenido se
desea armonizar con dicha Carta;

2.- Equiparar las penas del delito de aborto con las del homicidio y el
infanticidio, al estimarse que la vida intrauterina tiene el mismo rango y
jerarquia que la vida del ya nacido;

3.- Ampliar el ambito de punibilidad del delito de aborto, incluyendo la sancién
del cuasidelito de aborto si la infraccidn al deber de cuidado alcanzare el limite
de la imprudencia temeraria;
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4.- Aplicar una figura calificada o agravada a grupo mas extenso de personas
vinculadas a la actividad médica, vy

5.- Reemplazar la actual disposicidon del Cédigo Sanitario sobre el denominado
“aborto terapéutico” por otra que exima de sancion solo a aquellas situaciones
en que se causa la interrupcién del embarazo en forma indirecta e involuntaria,
como un doble efecto de una accion médica necesaria desarrollada en la
gestante enferma de gravedad.

IV. SINTESIS DEL TRAMITE LEGISLATIVO
A. COMISION ESPECIFICA: Segunda Comisidn Legislativa.

B. La Excma. Junta de Gobierno, en sesion legislativa de fecha 6 de septiembre
de 1988 y a proposicion de la Cuarta Comisidn Legislativa, formulada por oficio
S. IV. COM. LEG. (0) N©° 283, de 2 de septiembre de 1988, acordo:

1.- Dar tramite de Comisién Conjunta a esta iniciativa, y

2 - Invitar al sefior Ministro de Salud Publica, con el objeto de conocer su
opinién sobre aquella parte de la iniciativa que modifica el Cédigo Sanitario.

C. El Ministro Secretario General de la Presidencia, por oficio SEGPRES -DJ-
D/LEG. (OC) N© 442, de fecha 11 de agosto de 1988, remite oficio Ord. N©
1608, del Ministerio de Justicia en el que esta Secretaria de Estado sefala,
fundamentalmente lo siguiente:

1.- Que estima de toda conveniencia el proyecto, pues complementa lo
preceptuado por la Constitucidon en la materia (N° 3 del referido oficio), y

2.- Que se solicite informe al Ministerio de Salud en cuanto a las
modificaciones del Cédigo Sanitario (N° 4 del referido oficio).

D. La Comisiéon Conjunta hace presente que debido a la complejidad y
trascendencia de la materia y con el objeto de contar con mas antecedentes,
viene en solicitar se cambie la calificacidon del proyecto a “Ordinario Extenso”.

E. La Junta de Gobierno en sesién legislativa de fecha 6 de diciembre de 1988,
acuerda acoger el cambio de calificacion solicitado.

F. La Comisidon Conjunta luego de recibir la opinién de sacerdotes y médicos y
distintos informes en derecho, rechaza la idea de legislar, en atencién a que las
Segunda, Tercera y Cuarta Comisiones Legislativas son de ese parecer,
aceptando la mocidn sélo la Primera Comisidn Legislativa.

1.- Opinidon de la Primera Comision Legislativa.

Esta Comision considera que debe aprobarse la idea de legislar por las
siguientes razones:
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a) Considera que la vida del que esta por nacer, desde el momento mismo de
la concepcidén, tiene el mismo valor juridico de la del que ha nacido. No cabe,
entonces, hacer diferencias en la proteccion de la vida de ambos.

b) Cree que el perfeccionamiento de la normativa vigente es una de las
medidas que pueden adoptarse para dar la debida proteccién a la vida del no
nacido.

c) Cree que la normativa propuesta debe describir la conducta abortiva; debe
definir desde cuando existe vida humana para determinar la existencia de
sujeto pasivo. La situacion actual indefinida significa la existencia de un tipo
penal abierto que puede dar lugar a arbitrariedades por los distintos criterios
de los jueces.

d) Considera légico definir el aborto porque ello permitiria cerrar la posibilidad
del uso en Chile de pildoras abortivas y sancionar el delito desde el momento
de la concepcién.

e) Considera que el aumento de penalidad tiene por objeto valorar el embridn
en términos semejantes a la vida humana, y

f) El aborto terapéutico debe prohibirse porque no es licito ni juridico provocar
la muerte de un embridn.

2.- Opinidon de la Segunda Comisién Legislativa.

Esta Comisidon rechaza la idea de legislar por las siguientes razones:

a) La Constitucion ampara la vida del que esta por nacer y el aborto tiene
sancién penal.

b) Sostiene que el aborto tiene connotaciones médicas, sociales, éticas,
religiosas, juridicas y psicopatoldgicas por lo que es indispensable separar lo
ético moral de la ilicitud del aborto y del aumento de la penalidad.

c) Cree que previamente, debieran estudiarse las causas que inducen al aborto
y que como los casos que llegan a los tribunales comprenden casi
exclusivamente a personas de escasos recursos, la mayor penalidad sélo va a
afectar a este segmento de la poblacién.

d) Considera que la penalidad nacional no difiere de la de otros paises con
principios y valores semejantes al nuestro.

e) Considera inadecuado definir el aborto porque es dificil e incierto determinar
el comienzo de la vida, porque los jueces siempre han actuado al respecto en
forma uniforme, sin necesidad de definicion y porque ello dejaria al margen de
la ley los programas oficiales de control de la natalidad.

f) A su parecer el aborto terapéutico es casi inexistente por lo que no parece
necesario legislar al respecto.

g) Por ultimo, estima politicamente inadecuado legislar sobre la materia por las
interrogantes que podrian abrirse en algunos sectores en el sentido de querer
saber de medidas mas generales y no tan puntuales y por conocer las medidas
protectoras de la vida del que ya nacio.

3.- Opinion de la Tercera Comisién Legislativa.
Rechaza la idea de legislar por lo siguiente:
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a) Concuerda con que la proteccién de la vida del no nacido corresponda a la
ley, pero no puede equipararse la vida dependiente de la independiente por
sus distintas connotaciones.

b) Cree que debe haber un analisis mas profundo del delito, determinar cuando
se produce, determinar la figura delictiva y su penalidad y cambiar su
ubicacion en el Cdédigo.

c) No cree conveniente el aumento de la penalidad ni el establecimiento de un
delito culposo.

d) Cree que no debe eliminarse el aborto terapéutico sino perfeccionarlo para
poder, incluso, dar salida a situaciones excepcionales.

4.- Opinion de la Cuarta Comisién Legislativa:

Rechaza la idea de legislar por lo siguiente:

a) No cree aconsejable aumentar la penalidad sobre todo cuando la tendencia
actual es despenalizar el delito. Cree que esta legislacion acarrearia criticas
internacionales al Gobierno.

b) Sefala que las cifras sobre aborto van en descenso ante el
perfeccionamiento y difusién de los anticonceptivos.

c) El mayor vigor legal sdlo conseguiria encarecer las intervenciones
clandestinas por el mayor riesgo que implicarian.

d) Se opone a definir el aborto pues la ciencia ha presentado problemas en su
aplicacion.

e) El uso de anticonceptivos no podria sancionarse pues ellos sélo son
instrumentos y deberia probarse que provocan abortos.

f) Respecto del aborto terapéutico, cree necesario legislar pues ha caido en
desuso.

5.- El Presidente de la Primera Comision Legislativa fundamenta su posicion
respecto del proyecto, sosteniendo que no puede rechazarse en forma absoluta
la idea de legislar sobre el mismo, el que es, no obstante, perfeccionare, por
las siguientes razones:

a) El origen de la formacidon de la nacionalidad chilena se funda en los
principios de la cultura cristiano occidental que da al hombre y a la vida una
connotacion superior y que es uno de los principios que el gobierno militar mas
defiende.

b) La Constitucion Politica, obra de este gobierno, garantiza la proteccién de la
familia y del derecho a la vida, circunstancias que conlleva la obligacién
ineludible de legislar al respecto.

c) Lo anterior obliga, asimismo, a revisar la legislacién vigente para verificar si
concuerda con los preceptos constitucionales.

d) Esta revision demuestra la contradiccion existente entre tal normativa y la
Carta Fundamental, como sucede con el aborto terapéutico que, en la practica,
no es mas que una forma de encubrir y legalizar un crimen y el Cédigo Penal
que no define el aborto y que considera como bien juridico protegido el orden
de las familias y la moralidad publica y no la vida.
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e) Las argumentaciones contrarias a la idea de legislar son erradas por lo
siguiente:

19.- Considerar de distinto valor la vida humana segun se desarrolle dentro o
fuera del Utero materno, constituye un grave error que abre la puerta a la
eugenesia y a la eutanasia.

20.- Sostener que la tendencia mundial es despenalizar el aborto y por ello,
legislar en el sentido de sancionarlo penalmente, seria regresivo, significa
unirse a corrientes que consideran avanzado la institucionalizacién de practicas
que en etapas de la humanidad bastante menos civilizadas que la actual, no
fueron muy aceptadas.

39.- Si se considera a la vida humana como un valor intangible, propio de cada
ser, no se ve como podria fundamentarse el derecho de la madre a disponer de
tal vida cuando ello la beneficia.

40 - Si no existe el aborto terapéutico, mantenerlo como licito en la legislacion,
significa dar una autorizacion en blanco para la comisién de actos criminales.
50.- Por ultimo, no es inoportuno legislar sobre la materia, sino que es
recomendable hacerlo precisamente ahora ya que quienes legislan soélo estan
comprometidos con la nacién y sus valores permanentes.

RELATOR: Sr. Miguel Gonzdlez Saavedra.

6°.- La Junta de Gobierno en sesion legislativa de fecha 18 de abril de 1989,
acuerda que se devuelvan los antecedentes a la Comisién Conjunta a fin de
reestudiar la idea de legislar.

7°.- La Comision Conjunta solicita que, en atencidén a la necesidad de efectuar
un exhaustivo estudio de la iniciativa, se suspenda la tramitacion legislativa del
proyecto a contar desde el 20 de abril pasado y se conceda a la Comisién un
plazo de 90 dias a partir de entonces, para evacuar su informe.

89.- La Junta de Gobierno en sesion legislativa de fecha 30 de mayo de 1989,
accede a suspender la tramitacidn legislativa de proyecto a partir desde el 20
de abril de 1989 y acuerda conceder un plazo de 55 dias a partir de entonces,
para su informe.

99.- La Comision Conjunta, en atencion a que el sefior Presidente de la Primera
Comisidn Legislativa retira la proposicién destinada a modificar el Cédigo Penal
en lo relativo a aumentar la penalidad del aborto y a que, en la practica, se ha
podido comprobar la casi inaplicabilidad del aborto terapéutico, ya que los
adelantos cientificos han tornado muy poco probable la existencia de una
contraposicion entre las vidas de la madre y del feto, aprueba la idea de
legislar y propone un texto sustitutivo que, simplemente, suprime el aborto
terapéutico.

Se mantiene como Relator el Sr. Miguel Gonzalez Saavedra.
10.- La Excma. Junta de Gobierno en sesion legislativa de fecha 17 de agosto

de 1989, acordé que el proyecto vuelva a la Comisién Conjunta Informante
para su reestudio al tenor de las observaciones formuladas en la Sesidn,
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debiendo incluirse en la Tabla de la proxima Sesidn Legislativa, a efectuarse el
dia martes 22 de agosto de 1989.

11.- La Comisién Conjunta emite un Segundo Informe Complementario con
fecha 21 de agosto de 1989. Se sefiala que la Comisidén volvid a concluir en la
necesidad de mantener en el Cédigo Sanitario una norma que contemple el
aborto terapéutico para casos excepcionalisimos.

Sin embargo, con el propdsito de precisar aun mas la norma, se estiméd
conveniente modificar la redaccién anteriormente sometida a la consideracién
de la Excma. Junta.

En efecto, se estimdé que la expresion “accidon directa”, como contrapuesta a
“accién indirecta”, podria prestarse a equivocos. En cambio, el empleo de la
palabra “fin”, entendida en su acepcidn de “objetivo o motivo con que se
ejecuta una cosa”, permite una mayor objetividad de la norma.

Por tanto, el texto de la norma que se somete a consideracién de la Excma.
Junta es del siguiente tenor: “No podra ejecutarse ninguna accién cuyo fin sea
provocar un aborto”.

V. RELATOR: Se mantiene como Relator al Sr. Miguel Luis Gonzalez Saavedra.
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1.25. Acta Junta de Gobierno
Acta N° 25/89. Fecha 22 de agosto, 1989.

—En Santiago de Chile, a veintidds dias del mes de agosto de mil novecientos
ochenta y nueve, siendo las 16.35 horas, se relne en Sesion Legislativa la H.
Junta de Gobierno integrada por sus Miembros titulares, sefiores: Almirante
José T. Merino Castro, Comandante en Jefe de la Armada, quien la preside;
General del Aire Fernando Matthei Aubel, Comandante en Jefe de la Fuerza
Aérea; General Director Rodolfo Stange Oelckers, General Director de
Carabineros, y Teniente General Santiago Sinclair Oyaneder. Actla como
Secretario de la Junta el titular, Coronel de Ejército sefior Walter Mardones
Rodriguez.

—Asisten, ademas, los sefiores: Hugo Rosende Subiabre, Ministro de Justicia;
Maria Teresa Infante Barros, Ministra del Trabajo y Previsién Social; Juan
Giaconi Gandolfo, Ministro de Salud Publica; Manuel Brito Vifales, José Maria
Saavedra Viollier y Adriana Maturana Schulze, Asesores Juridicos de los
Ministerios de Hacienda, del Interior y de Salud Publica, respectivamente;
Leontina Paiva Rojas, Subdirectora de Presupuestos del Ministerio de Hacienda;
Italo Traverso Natoli, Gerente de Deuda Externa del Banco Central; Juan
Enrigue Allard Pinochet, Asesor Juridico del Banco Central; Contraalmirante
Juan Carlos Toledo de la Maza, Jefe de Gabinete de la Armada; General
Inspector Rigoberto Gonzdlez Mufioz, Jefe de Gabinete de Carabineros; Coronel
de Aviacién Alberto Varela Altamirano, Jefe de Gabinete de la Fuerza Aérea;
Contraalmirante German Toledo Lazcano y Contraalmirante (JT) Mario
Duvauchelle Rodriguez, integrantes de la Primera Comisién Legislativa;
General de Carabineros Manuel Ugarte Soto, integrante de la Tercera Comisién
Legislativa; Brigadier Javier Salazar Torres, integrante de la Cuarta Comision
Legislativa; Coronel de Ejército Eugenio Videla Valdebenito, integrante de la
Cuarta Comisién Legislativa; Capitan de Navio (JT) Jorge Beytia Valenzuela,
Secretario de Legislacién; Capitan de Navio Adolfo Paul Latorre, integrante de
la Primera Comision Legislativa; Teniente Coronel de Ejército Juan Carlos
Salgado Brocal, integrante de la Cuarta Comisién Legislativa; Capitan de
Fragata (JT) Armando Sanchez Rodriguez y Capitan de Fragata (JT) Julio Lavin
Valdés, integrantes de la Primera Comision Legislativa; Comandante de Grupo
(J) Pedro Canals Baldwin, Asesor Juridico del sefior General Matthei; Teniente
Coronel de Carabineros (J) Harry Grinewaldt Sanhueza, Asesor Juridico del
sefior General Stange; Mayor de Ejército (J) Patricio Baeza Ossanddn, Asesor
Juridico del sefior Teniente General Sinclair; Patricio Baltra Sandoval, Jorge
Silva Rojas y Humberto A. Boldrini Diaz, Asesor Juridico, Jefe de Relaciones
Publicas y Redactor de Sesiones, respectivamente, de la Secretaria de la H.
Junta de Gobierno, y Gabriela Maturana Pefia, Miguel Gonzalez Saavedra y
Maximiano Errdzuriz Eguiguren, integrantes de las Comisiones Legislativas
Primera, Segunda y Cuarta, respectivamente.
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MATERIAS LEGISLATIVAS Y CONSTITUCIONALES
El sefior ALMIRANTE MERINO.- Se abre la sesion.
Ofrezco la palabra.
- o -
4. PROYECTO DE LEY QUE MODIFICA EL CODIGO PENAL Y EL CODIGO
SANITARIO EN LO RELATIVO A LA PROTECCION DE LA VIDA DEL QUE ESTA
POR NACER (BOLETIN N° 986-07)
El sefior ALMIRANTE MERINO.- El punto cuatro de la Tabla corresponde al
boletin N° 986-07, que se vio en la Ultima sesidén, sobre la proteccién de la
vida del que esta por nacer.
¢Habria acuerdo sobre lo propuesto?
El sefior GENERAL MATTHEI.- No tengo problema.
El sefior TENIENTE GENERAL SINCLAIR.- Hay acuerdo.
El sefior GENERAL STANGE.- De acuerdo.
El sefior ALMIRANTE MERINO.- Se aprueba.

—Se aprueba el proyecto.

El sefior ALMIRANTE MERINO.- Terminada la Tabla.- La proxima sesién seria el
proximo 29. Ofrezco la palabra.

Si nadie hace uso de la palabra, se levanta la sesion.

-Se levanta la sesion a las 17.20 horas.

JOSE T. MERINO CASTRO

Almirante

Comandante en Jefe de la Armada
Presidente de la I Comisidn Legislativa

WALTER MARDONES RODRIGUEZ
Coronel
Secretario de la Junta de Gobierno
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2. Publicacion de ley en Diario Oficial
2.1. Ley N° 18.826

Tipo Norma :‘Ley 18826
Fecha Publicacion :15-09-1989
Fecha Promulgacion :24-08-1989

Organismo :MINISTERIO DE JUSTICIA

Titulo :SUSTITUYE ARTICULO 119 DE
SANITARIO

Tipo Version :Unica De : 15-09-1989

URL :

http://www.leychile.cl/N?i=30202&f=1989-09-15&p=
LEY NUM. 18.826
SUSTITUYE ARTICULO 119 DEL CODIGO SANITARIO

La Junta de Gobierno de la Republica de Chile h
aprobacion al siguiente

Proyecto de ley

Articulo Unico.- Reemplazase el articulo 119 de
Sanitario por el siguiente:

"Articulo 119.- No podra ejecutarse ninguna acc
fin sea provocar un aborto.".

JOSE T. MERINO CASTRO, Almirante, Comandante en
la Armada, Miembro de la Junta de Gobierno.- FERNAN
AUBEL, General del Aire, Comandante en Jefe de la F
Aérea, Miembro de la Junta de Gobierno.- RODOLFO ST
OELCKERS, General Director, General Director de Car
Miembro de la Junta de Gobierno.- SANTIAGO SINCLAIR
Teniente General de Ejército, Miembro de la Junta d
Gobierno.

Por cuanto he tenido a bien aprobar la preceden
sanciono y la firmo en sefal de promulgacion.

LIévese a efecto como Ley de la Republica.

L CODIGO

a dado su

| Cdédigo

ibn cuyo

Jefe de
DO MATTHEI
uerza
ANGE
abineros,
OYANEDER,
e

te ley la
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Registrese en la Contraloria General de la Repu blica,
publiquese en el Diario Oficial e insértese en la
Recopilacion oficial de dicha Contraloria.

Santiago, 24 de Agosto de 1989.- AUGUSTO PINOCH ET UGARTE,
Capitan General, Presidente de la Republica.- Hugo Rosende
Subiabre, Ministro de Justicia.- Juan Giaconi Gando Ifo,

Ministro de Salud Publica.

Lo que transcribo a Ud. para su conocimiento.- Jorge
Beytia Valenzuela, Capitin de Navio JT, Secretario de
Legislacion de la Junta de Gobierno.
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