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LA SOCIEDAD Y SU PARTICIPACION COMUNITARIA
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Eduardo Jurapo GaRrcia

INTRODUCCION

Es notorio hoy dia la existencia en el pais de una fuerte corriente
que busca la coordinacién de todos sus sectores para, con un crite-
rio de modernidad, encontrar nuevas alternativas de solucién a los
viejos problemas que nos aquejan, asi como a los generados al con-
templar la incorporacién de los casi increibles logros de la tecno-
logia en todos los campos del quehacer humano.

Ha sido tal el avance tecnolégico en el presente siglo que, en el
campo de la medicina, ha permitido el disefio de instrumentos, téc-
nicas, procedimientos y enfoques nunca antes imaginados siquiera,
lo cual hace necesario precisar normas para su correcta aplicacién
y preservar el respeto a los derechos del ser humano en todas las
etapas de su crecimiento, desarrollo y en los aspectos de sus activi-
dades, ya que estas innovaciones, aplicadas sin restriccién alguna
pueden y de hecho lo hacen, dificultar las pretendidas soluciones
y originar complicaciones.

Esta necesidad de reglamentacién estd alcanzando diversos secto-
res de la sociedad y se ha hecho presente en las acciones de un
grupo altruista que contempla la promocion de programas en bene-
ficio de la progenie, buscando el nacimiento de nifios mas sanos v,
consecuentemente, previniendo los defectos al nacimiento.

En los parrafos que siguen, se expondran los motivos por los que
surgi6 GEN y qué programas se han diseflado para cumplir sus
objetivos, haciendo énfasis en el programa que actualiza en qué
estado se encuentra —-en el pais— la legislacién sobre los derechos
del no-nacido.
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1. EL Grupro DE EsTUDIOS DEL NaACIMIENTO, A. C.

A. Definicion de GEN

GEN es una asociacion civil dedicada al estudio de los “defectos
al nacimiento”, con el fin de:

1. Promover el nacimiento de nifios mas sanos.

2. Crear conciencia institucional, profesional y comunitaria sobre
Ia existencia, magnitud y consecuencias de los defectos al nacimiento.

3. Contribuir al abatimiento de su frecuencia y disminuir su im-
pacto en la sociedad.”

B. Los defectos al nacimiento

Por defecto al nacimiento se entiende “toda alteracién, presente
al momento de nacer, notoria o latente que interfiera con la correc-
ta adaptacion del individuo a la vida extrauterina en los aspectos
biologico, sicoldgico y conductual, ocasionando la muerte del sujeto
o dejando incapacidad mayor o menor para crecer y desarrollarse

"2

normalmente”.
C. Clasificacion y frecuencia

Tomando en cuenta que el crecimiento y desarrollo del individuo
estd determinado por factores genéticos ® y condicionado por facto-
res ambientales,* los posibles defectos al nacimiento pueden clasi-
ficarse en tres categorias:

a} malformaciones congénitas

b) prematurez, y

c) peso corporal bajo para la edad gestacional; sin dejar de lado
una cuarta categoria de caracteristicas no bien precisas que se refie-

1 Lépez de Silanes, A., “Objetivos de GEN”, en la memoria del Simposio GEN:
I.os defectos al nacimiento como problema de salud puablica en México, México,
CLATES, 1979, pp. 2.0-2.2.

2 GEN, A. C., ;/Qué es un defecto al nacimiento?, folleto descriptivo de GEN,
México, 1979,

% Jurado Garcia, E., “El crecimiento intrauterino”, en Gaceta Médica, México,
1971, miim, 102, pp. 227-255.

¢ Jurado Garcia, E., “Epidemiologia de la prematurez II. Factores etiopatogé-
nicos y prevencion”, en Boletin Médico, México, Hospital Infantil, 1970, nam. 27,
pp. 225-249,
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re a los defectos ocasionados a la progenie por omisiones ¢ comi-
siones durante el manejo médico del embarazo, el parto y del propio
recién nacido.

Es importante sehalar que los datos disponibles hacen ver que
la frecuencia de los defectos al nacimiento asi definidos y clasifica-
dos alcanza proporciones alarmantes.

En efecto, Mutchinick sefiala en 1979 ° que “En sintesis, aproxi-
madamente un 10% de todos los productos de todas las gestaciones
que den lugar al aborto de un embrién, a un nacido muerto o a
un nacido vivo, son portadores de un defecto morfolégico congé-
nito de tipo y gravedad variables”. Sin embargo, en otro apartado
indica que “se ba estimado que la incidencia de las malformaciones
congénitas en nacidos vivos oscila alrededor del 2% .6

Si es védlido aplicar esta cifra (2% ) al promedio de nacimientos
anuales (2.3 millones) resulta que cada afio, no menos de 46,000
recién nacidos lo hacen con una malformacién mayor © menor.

Por otro lado, Jurado Garcia reporté desde 19717 que en una
muestra de 18,053 nacimientos consecutivos, la frecuencia de pre-
maturez fue de 9.6%, y la de nifios con peso bajo para la edad
gestacional del 10.26%. Aunque recientemente se informa sobre
12% de prematurez y 11.7% de peso bajo para la edad gestacio-
nal ® se puede asumir que no menos del 20% —en promedio— de
los nacimientos lo hacen con estos defectos.

Ello permite suponer que cada afio nacen en México alrededor
de 460,000 nifios afectados por la prematurez y/o la desnutricion
intrauterina (principal causa del peso corporal bajo para la edad
gestacional), cifra que sumada a la de malformados, nos hace ver
que no menos de 506,000 nifios nacen cada afio con uno o mis
defectos al nacimiento.

Como ya se indicd, no es posible asignar cifras a la frecuencia de
la iatrogenia negativa, pero no hay que perder de vista que es un
factor importante en la génesis de lesiones perinatales permanentes.

& Mutchinick, O., “Frecuencia ¢ impacto de las malformaciones congénitas”, en
la memoria del Simposio GEN, citado, pp. 3.0-3.2.

& Mutchinick, 0., “Epidemiologia de las malformaciones congénitas”, en la me-
moria del primer Congreso Nacional sobre Defectos al Nacimiento, editada por
GEN, México, 1989, pp. 94-102.

7 Véase nota 3,

8 Bobadilla, J. L., Frenk, J., Sepilveda, J., “Health Research in Mexico: Streugths,
Weakpesses and Gaps”, trabajo preparado para la cuarta Reunién de la Comission
on Health Research for Development, México, septiembre de 1986.
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comunidad en ¢l autocuidado de su salud y a largo plazo la dismi-
nucién de los indices de bi-mortalidad perinatal.**

1. El Centro de Investigacion Materno-Infantil del Grupo de Es-
tudios del Nacimiento (CIMIGEN). Se trata de un programa asis-
tencial de tipo netamente experimental, que depende econdémica-
mente de la Asociacién Hispano Mexicana (IAP), y técnicamente
del GEN, A. C,, se generé con el propdsito de buscar alternativas
de atencidén primaria perinatal en una colectividad del Distrito Fe-
dera] buscando un “modelo” reproducible. Inicié sus actividades en
octubre de 1988, realizando una encuesta habitacional y de pobla-
cién en una zona populosa de tres kilémetros de radio de la dele-
gacién de Iztapalapa. Tiene bajo control a 50,000 familias con cerca
de 25,000 habitantes. El CIMIGEN ha otorgado los servicios de
consulta que aparecen en los cuados 1 y 2.

Cuadro 1. Tipo de consulta

: Prevencién

Afio Prenatal Reproductiva Neonatal  Sicoprofilaxis Total
1988 197 223 575 _ 995
1989 1,107 916 2,223 175 4,421
1990 1,778 1,468 2,889 455 6,590
1991 * 3,259 2,558 4,734 347 10,898

Total 6,341 5,165 10,421 977 22,904

* Hasta octubre.
FuenTE: CIMIGEN, informes anuales: 1988, 1989, 1990 y 1991,

Cuadro 2. Consultas anuales

1988 1989 1990 19971 * Total

Partos “en cama” 18 77 171 273 539
Cesareas ¢ 0 24 78 102

1z Convenio de colaboracién para la implantacién del programa Permanente de
Prevenci6n y Tratamiento de Defectos al Nacimiento en unidades de atencién mé-
dica, que celebran la SSA, del Departamento del Distrito Federal, el Instituto Na-
cional de Perinatologia, el Instituto Nacional de Pediatria y ¢l Grupo de Estudios
del Nacimiento, A. C., México, 28 de noviembre de 1988,
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Férceps 0 0 5 7 12
Num. recién nacidos 18 77 200 356 651
Prematuros 0 0 3 13 16
C/peso bajo 0 0 2 11 13
C/APGAR < 6 0 0 8 8 16
C/malformaciones ¢ 1 2 4 7
Muertes maternas 0 0 0 0 0
Muertes perinatales 0 0 0 6 6
Salpingoclasias 0 0 9 37 46
Cirugia de criptorquidea 0 0 10 28 38
Referencias Emb. 0 28 29 12 69
Nifios 0 15 13 15 43
Laboratorio o 711 1866 2276 4853

* Hasta octubre.
FuenTE: CIMIGEN, informes anuales: 1988, 1989, 1990 y 1991.

Dentro del programa se incluyen, ademds, 14 proyectos de inves-
tigacion. El costo operativo del centro es cubierto por cuotas de
recuperacién en la proporcién siguiente: 1989, 32%; 1990, 42% y
1991, 75%. Se espera que en 1992 se¢ logre el autofinanciamiento
operativo total,

Para funcionar con mayor eficiencia, CIMIGEN esta creando con-
sultorios periféricos que, bajo la designacién de consultorio previ-
gen, funcionan en el seno mismo de las colonias de mas bajos re-
cursos, con personal minimo (una enfermera y una trabajadora social)
bajo supervision médica, para la deteccién in situ del alto riesgo.
A la fecha funcionan tres: Ciudad Vicentina, colonia Loépez Por-
tillo y colonia San Juan Xalpa, Otros tres estin en proyecto. Igual-
mente en proyecto se estin gestando tres médulos CIMIGEN, uno
en San Andrés Tuxtla, el otro en Chalco, Estado de México, y el
tercero posiblemente en Canciin, Q. R. Este programa de asistencia
primaria perinatal experimental se ha trazado como meta, el demos-
trar sus grandes posibilidades en el abatimiento de los indices de
morbimortalidad perinatal que afectan a la nifiez.

8. Otros proyectos. GEN, A. C., viene trabajando en otros pro-
yectos como:

a) Talleres a nivel nacional para la capacitacién de los pasantes
de medicina y de enfermeria del pais, en la prevencién de los de-
fectos al nacimiento.
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b) Medicamentos y embarazo.

¢) Educacién de la comunidad para la reproduccion.

d) Fondo de apoyo a la investigacion cientifica sobre defectos
al nacimiento.

e) Asesoria y apoyo cientifico a agrupaciones de profesmnales de
la salud, especialmente en el campo de la reproduccion.

F. Legislacion sobre los derechos del no-nacido.

La experiencia ha demostrado que para hacer posibles las rela-
ciones con sus semejantes y promover su propio desarrollo biologi-
co, sicolégico y social, el hombre ha aprendido a legislar en las
dreas: proteccion de su vida, conservacién de su salud, proteccion de
sus creencias, conservacion de sus propiedades, tanto fisicas como
culturales; proteccién de su derecho a una actividad productiva y
conservacién de la integridad familiar.

Todo esto dentro del principio fundamental del respeto al dere-
cho de sus semejantes.

Hay, sin embargo, una etapa del desarrollo biolégico que ha que-
dado relegada, pero que, gracias al explosivo desarrollo de la tecno-
logia en las ultimas décadas, se esta haciendo cada vez mis aparente.
Tal etapa es la del crecimiento y desarrollo intranterino; durante
estos nueve meses se pasa de una célula (el huevo formado por el
concurso del 6vulo y el espermatozoide) a un complejo organismo
integrado por mas de 10 billones de células,

La tecnologia moderna que permite ahora tener acceso al feto
mismo y modificar no sélo su entorno sino su promo organismo, ca-
pacitando al médico para ir constltuyendo la “medicina fetal” que
incluso esta intentando intervenciones quirdrgicas correctoras de ano-
malias. Esta tecnologia estd planteando problemas médicos, pero
también problemas humanitarios, éticos, sociales y morales que se
deben enfocar y regular, puesto que, incluso, al permitir diagnosti-
car situaciones andémalas importantes como por ejemplo la anen-
cefalia, apunta mecesariamente a plantear la interrupcion del em-
barazo.™

13 Chervenak, F. A., G. Isaacson y M. Mahoney, Advances in the Diagnosis
of Fetal Defects, New England, 1986, 315(5) pp. 305-307; Walters, L. R., “Ethical
Issues in Fetal Research: a look black and forward”, en Clinical Research, 1988,
pp. 209-214; Touloukian, R. I. y J. C. Hobbins, “Maternal Ultrasonography in
the Antenatal Diagnosis of Surgically Correctable Fetal Abnormalities”, en Journal
Pediatry Surgery, 1980, pp. 373-377.
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Las condiciones en que se lleva a cabo la reproduccién humana
en este final del milenio, que por un lado tienen mucho de irrespon-
sabilidad y falta de conciencia de lo que representa “un hijo” y por
el otro lado se esta explorando en los paises altamente desarrolla-
dos la reproduccidn “asistida” (bancos de células reproductwas fe-
cundacioén en tubo de ensayo, “alquiler de uteros”, obtencién de
organos fetales con fines de trasplante, etc.) constituyen otro moti-
vo que apunta a la urgente necesidad de legislar en este campo.

Al enfocar este aspecto, GEN, con el apoyo econdémico de los
Laboratorios Silanes, celebré un convenio con la direccion de asun-
tos juridicos e internacionales de la Secretaria de Salud para llevar
a cabo, con su asesoria, una pesquisa sobre el estado actual de los
derechos del no-nacido, tanto en el 4mbito internacional como en
el nacional.

a) Los derechos del no nacido en el ambito internacional

De especial relevancia por el nimero de estados firmantes y por
su contenido, son las declaraciones y convenios internacionales si-
guientes:

1. La declaracion de la Organizacion de Estados Americanos de
los Derechos y Deberes del Hombre (2 de mayo de 1948) que pro-
pone: Articulo 1: Todo ser humano tiene derecho a la vida; Ar-
ticulo 7: Toda mujer en estado de gravidez... tiene derecho a
proteccion, cuidado y ayuda especiales.

2. La confirmacién de la anterior en la Organizaciéon de las
Naciones Unidas contenida en la Declaracion Universal de los De-
rechos Humanos que en sus articulos 3 y 25 reproducen los articu-
los 1 y 7 de la anterior (10 de diciembre de 1948).

3. La Declaracion de los Derechos del Nifio, emitida por la Or-
ganizacién de las Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1959,
que en el predmbulo sefiala: “el nifio necesita proteccion y cuidado
especiales, incluso la debida proteccion legal, tanto antes como
después de! nacimiento”.

4. La Organizacién de los Estados Americanos, el 22 de noviem-
bre de 1969, aprovecha la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos para insistir y ampliar lo dicho en 1948, precisando en
su articulo 4: Toda persona tiene derecho a su vida. Este derecho
estara protegido por la ley y, en general, a partir del momento de
la concepcion.
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5. En 1979, el 6 de octubre, el Parlamento Europeo propone en
su Declaracion de los Derechos del No-Nacido: Principio 1. El nifio
que va a nacer, debe gozar desde el momento de su concepcion de
todos los derechos enunciados en la presente declaracién, Tales dere-
chos se refieren a: vida, no discriminacion, proteccién médica, se-
guridad social, asi como seguridad moral y material.

6, En 1989, el 20 de noviembre, la ONU, en enésima Conven-
cién sobre los Derechos del Nifio, reproduce en el predmbulo el
texto de la declaracién de 1959 sobre el mismo tema.

Es importante aclarar que aun cuando el documento del Parla-
mento Europeo es una declaracién y por ende sus cldusulas no vin-
culan obligatoriamente a los paises signatarios, constituye un im-
portante esfuerzo a nivel mundial para otorgar un estatus juridico
especial al no-nacido.

b) Los derechos del no-nacido en el dmbito nacional

E!l anélisis de la legislacion mexicana permite antresacar algunas
conclusiones:
a. Derecho vigente: El derecho mexicano brinda en términos ge-
nerales una proteccidn razonable al no-nacido, seglin se desprende
de las normas contenidas en el derecho civil, en materia de suce-
siones, legados, donaciones, reconocimiento y tutela; el derecho la-
boral a través de la proteccion a la mujer embarazada, con licen-
cias, seguridad sccial, continuidad en el trabajo y puesto; el derecho
sanitario, a través de la atencidon materno-infantil, la limitacién de
la investigacién en embriones y fetos, la inclusion de advertencias
en empaques de productos de consumo peligroso durante el emba-
razo y las restricciones a Ja disposicién de érganos y tejidos fetales
para trasplantes; el derecho penal, mediante la penalizacién del
aborto, excepto en los casos descritos en la misma norma.
b. Supuestos no legislados: La aplicacién de la legislacién vigente
en favor del no-nacido queda a nivel judicial. Por ejemplo, tal como
esta redactado el Cddigo Penal del Distrito Federal, se puede y debe
aplicar en €] caso de la mujer embarazada que ingiera bebidas con
contenido alcohélico, medicamentos teratogénicos fuera de la vigi-
lancia médica y/o drogas sicotrépicas que causan deterioro a la
salud del feto o el embrién y por ende del recién nacido.

Hay que tomar en cuenta que la norma vigente incluye disposi-
ciones en pro del no-nacido que no protegen totalmente los nuevos
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requerimientos que la ciencia o los cambios sociales vienen presen-
tando, ya que, como se indicé en particular para los primeros, se
vienen sucediendo en forma acelerada y con caracteristicas cam-
biantes, lo que patentiza la necesidad de enfocarlos y tratar de le-
gislarlos. Desde luego habrd que considerar que el derecho debe
tener una vigencia que permita dar seguridad juridica, si bien hoy
por hoy no es el caso.

(. El derecho a la vida

El derecho a la vida es presupuesto de fodos los derechos que
otorguen posteriormente.

Por ende, la interrupcién del embarazo, de cualquier naturaleza
que sea, debe enfocarse en primer lugar dentro de este enunciado.

La interrupcién de un embarazo resulta un problema multifacé-
tico y para tener bases que lleven a tener un concepto si no definido,
cuando menos claro, 1a pesquisa se orienté hacia las legislaciones al
respecto de paises como Estados Unidos de Norteamérica, Francia,
Gran Bretafa, India, Italia, Jap6n, la Unién de Repiblicas Socia-
listas Soviéticas, Alemania, Austria, China y Espaiia. Por supuesto,
tratindose de México se revisaron las legislaciones estatales.

La conclusién natural es que no existe una solucién universal al
problema, ya que depende de la estructura de cada sociedad y del
dafio que se desce evitar. La impresion que queda es que, con cierta
amplitud de criterio, las legislaciones consultadas se pueden agrupar
en tres tendencias:

1. Aquellas que consideran que la interrupciéon de un embarazo
constituye un problema porque se elimina (n) vidas humanas inde-
fensas. En este caso, estas legislaciones tienden a penalizar el pro-
cedimiento en forma rigida.

2. Las legislaciones que enfocan evitar problemas de mortalidad
y morbilidad maternas, provocados por la clandestinidad. En este
caso, el esfuerzo se encamina a abrir en forma més o menos amplia,
la puerta del aborto por la via legal, para que se efectiie en estable-
cimiento y por personal adecuados.

3. Finalmente, las legislaciones que consideran que la interrup-
cion del embarazo es un derecho inmerso dentro de las libertades
de la mujer. En este caso, se tiende a la legalizacién total del
procedimiento, o bien a establecer penalizaciones minimas o, en
ultima instancia, a no regularlo.
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Cuadro 4. Despenalizacién del aborto en México

Distrito Federal *
Veracruz
Durango
Coahuila

Oaxaca

Puebla

Quintana Roo
Chihuahua
Chiapas (susp.)

Aspectos considerados a nivel local

Imprudencia Peligro ecg:grsrﬁias
dela L de muerte gravesy Planificacién

embarazada  Violacién materna Eugenésico justificadas famliiar
Si Si St _ — —
St Si St St — —
Si Si Si St — —
Si Si St St —_ —
Si St Si Si — —
Si Si Si Si — —
Si St St Si -— —_—
Si Si St Si Si —
Si Si Si Si — Si

Madres
solteras

* Seguido por todos los estados de la repiblica, excepto los incluidos en el cuadro.
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