SIMPOSIO

Aspectos de la reproduccién relacionados con los

derechos
humanos
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Carnos Mac(GrREGOR *
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* Académico numerario. Director de I Facultod de
Medicina. Universidad Nacional Auténoma de México.

Vol. 117 No. 7 Julio 1981

La Orgamizacién Mundial de Ja Salud proclama
la salud come un derecho humano, definiendo yue
toda persona tiene derecho a un nivel de vida ade-
cuado que le asegure, asi como a su familia, la
salud y el bienestar y en especial, la alimentactén,
el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los
servicios sociales nccesarios; haciendo ¢nfasis en
que la maternidad y la infancia tiemen derecho
a cutdados y asistencia especiales.

Ia responsabilidad de la sociedad y del Estado
en la aplicacién y legislacion de las medidas que
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en conjunto tienden a proteger la salud deben
estar acordes con los avances de las ciencias y en
especial de la medicina, para salvaguardar los de-
rechos humanos.

Cabe preguntarse si los derechos humanos sos
cambiantes o si s¢ mantienen firmes y cs solo cues-
tion de criterio de aplicacion, con base en la evo-
lucién de los conocimicntos y las estructuras so-
ciales, lo gue establece un cambio aparente.

En cste simposio se analizan algunos de los as-
pectos de la reproduccién intimamente relaciona-

dos c¢on los derechos humanos, principalmente
aquellos que han representado un problema para
lograr un acuerdo internacional, porquc en su in-
terpretacién entran en juego, junto con Jos aspec
tos juridicos, valores éticos, religiosos y sociales,
que dificultan la unificacion de criterios.

La contracepcion, actualmente aceptada en todo
el mundo a pesar de que no siempre se encucntra
representada en las legislaciones, es el mejor cjem-
ple de la evolucidén de los pucblos en sus costum-
bres fundamentales y marca el cambio de actitud
de la humanidad mas importante, ocurrido en me-
nor ticmpo. En relacion con la contracepeion re-
sulta interesante unalizar si en algunos casos se
han agredido los devechos humanos o bien si, al
no propiciarla brindando la informacién y los ve-
cursos correspondientes, las sociedades y ios gobier-
nos que asi actvan faltan a los derechos humanos
al obstaculizar un camino que facilita la salud y
el bienestar.

El aspecto de la terminacion artificial del em-
barazo representa probablemente el e¢jemplo vive
mis ilustrativo de los criterios contradictorios aun
vigentes, para analizar y resolver un problema de
salud que se 1elaciona constantemente con los de-
rechos humanos.

La esterilizacidn quirargica, tan difundida vy
aceptada, tiene aspectos legales y éticos que re-
quieren andlisis y que estan considerados en los
codigos que estructuran tos derechos humanos,

No hay acuerdo sobre la legitimidad de la in-
seminacion artificial, principalmente la heterdlo-
ga, y aungue en este caso se trata de un problema
de minorias, estd Intimamente ligado a4 los dere-
chos humanos y matizado en diversas sociedades
por aspectos legales, éticos y religiosos divergentes.

No existe posibilidad de avance cientifico sin el
aporte de la investigacion; es en las nltimas tres
décadus que se dan pasos gigantescos en la Inves-
tigacion de Ia {isiologia intrauterina, que ha per-
mitido y scguramente permitird en el futuro ele-
var la calidad de vida. Sin embargoe ninguna in-
vestigacion a pesar de los avances tecnologicos se
rodea de tantas restricciones, para que no resulte
negativa a los derechos humanos.

Estamos seguros de que el andlisis que de estos
puntos se hace a lo largo del simposio permitird
forjar un criterio mas objetivo para saber cuindo
estamos respetando o faltando a los derechos hu-
manos, ya sea por hacer algo que los contravienc
o bien por dejar de hacer aquello que los garan-
tiza.

1II. ANTICONCEPCION

JorGE M arrinez-Manavurou *

En 1971, despuds e Ta conferencia de Bucest,
México fue uno de los primeros paises en estuble-
cer el derecho constitucional de Ta persoma a de-
cidir, de manera libre, responsable ¢ informada
sobre ¢l nimero v espaciamiento de sus hijos, al
modificarse ¢l Articulo 49 de nuestra Carta Fun-
damental,

La posibilidad juridica abria los cauces de la
planiticacion familiar y conferiu al Estado I gra-
ve tesponsabilidad de atender la demanda exis-
tente, crear los mecanismos de informacion y edu-
cacidn para difundir los conceptos sobre Ia vegu-
lacidn racional de la fecundidad y generar todas
las acciones que requerin incorporar una nueva
actividad de salud en la infraestractura sanitaria
del pais.

Existia ya una politica demogrifica definida,
pero faltaba la decision de alto nivel que enda-
rara, cen sentido pragmidtico, los problemas crea-
dos por el ritmo acelerado del crecimiento de la
peblacion.

Al iniciarse la actual administracion publica, se
manifestd la clara decision de afrontar el proble-
ma demogrilico y establecer las bases para la ac-
cion coordinada de todos los recursos de induc
ciom del EFstado requeridos para disminuir el in-
cremento demogrifico de 3.2 por ciento en 1976,
a 2.5 por ciento en 1Y82.

Con tal finalidad {ue creada la Coeordinacion
del Programa Nacional de Planificacidn Familiar,
cuya primera actividad fue claborar el Plan Na-
cional, aprobudo por el sefior Presidente e] 28 de
octubre de 1977.

Es cvidente que desde 1973 se iniciaron las ac-
ciones de planificacion familiar en el sector pi-
blico; sin embargo hasta tres afios después de la
promulgacion del Articulo 4¢ Constituctonal, el
Estado penia los elementos para que la poblacidn
pudiera ejercer ¢l derecho que la ley otoergaba,
mediante un plan que conjuntalm rodos los recur-
sos dispouibles, en una accion integral y coordi-
nada.

El Plan Nacional, come vehiculo para promo-
ver y atender la demanda de la poblacién en pla-
nificacion familiar, considera la ejecucion de en-
cuestus que lleven al conocimiento de las actitu-
des de los usuarios activos y potenciales, con ob-
jeto de tomar las medidas correctivas que permi-
tan la obtencién de las metas programadas.

* Académico numerario, Jefatura de Servicios de Pla-
nificacion Familiar. Subdireccién General Médica. Ins-
tituto Mexicanc del Seguro Social.
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Con la intencién de conocer las variables que
afectan el conocimiento y uso de los anticoncep-
tivos, entre otros datos importantes, se efectud la
primera Encuesta Nactonal de Prevalencia en el
uso de los métodos anticonceptivos a finales de
1978.

De Ia informacion captada por la encuestu, se
encontrd que 40 por ciento de las mujeres en union
usalxu anticonceptivos, en comparacion con el 11
por ciento que lo hacian en 1974

Es importante que las mujeres mas jovenes in-
gresen al programa en virtud del impacto demo-
griafico que esto tmplica. De 23.4 por ciento de las
usuarias ¢ue declararon estar activas, 46.2 por
ciento tenian entre 20 y 34 afios y 33.4 por cien-
to cran mayores de 35 aiios. Estas cifras manifies-
tan que el programa se rejuvenecc constantemente,

Usuarias por mélodo

El ¢xito de un programa de planificacion familiar
cstd directamente relacionado con la efectividad
de los anticonceptivos, con ¢l conocimiento que
de ellos tenga la usuaria y con la aceptacion de
la pareja,

Para lu seleccién de un método deben tomarse
en cuenta distintos factores, tanto técnicos como
personales y basarse en el respeto a la libre deci-
sion del individuo,

La proposicion del método quirurgico se hace a
personas mayores de 30 afios o con alta paridad,
aunque se hacen excepciones en los casos en que
la solicirud proviene de familias bien integradas,
independientemente de la edad y el numero de
hijos.

En Ias mujeres con problemas de salud suscep-
tibles de complicarse en gestaciones sucesivas y que
no desean someterse a la cirugia, se intenta el uso
de los métodos transitorios de mavyor cficacia como
los hormonales inyectables y orales ¢ el disposi-
tivo intrauterino, Sin embargo s¢ respeta cl deseo
de la usuaria en cuanto u la seleccion entre los
métodos disponibles, cuando no existe contraindi-
cacion meédica.

Las mujeres en edad fériil y en unién practica-
ban la anticoncepcion en las proporciones siguien-
tes: combinados para use bucal, 36 por ciento;
7.8 por ciento optd por el método quirurgico; el
dispositive intrauterino  (DIU) {fue seleccionado
por 6.1 por ciento, Iin menor proporcion se usa-
ron los inyectables, el ritmo y el coito interrum-
pido, correspendiendo a 6.5, 6.9 y 6.7 par ciento
respectivamente. Los métodos locales, avulos, ja-
leas, espumas y otros, s¢ utilizuron en 3.5 por
cicnto. Los procedimientos de uso masculino, el
preservativo ¥ [a vasectomina, sélo se usaron en 2.8
por ciento el primero y 0.3 por ciento la segunda.

Distribucidn de los métodos por edad de
la usuaria

DERECHOS HUMANQS Y REPRODUCCION

Se considera tmportante conocer la distribucién de
los diferentes métodos por los diferentes grupos
de edad de las mujeres expuestas al riesgo del
embarazo no deseado. La encuesta informé que en
el grupo comprendido entre los 15 y los 24 afos,
32.5 por ciento usaban las pastillas; el DIU era
empleado por 17.6 por ciento y 8.8 por ciento ha-
biu seleccionado el preparado inyectable, Es na-
tural que en este grupo no se menciene ¢l método
Quirargico.

En ¢l siguiente grupo de edad, ei de 25 a 34 aiios
de edad, la pastilla se empleaba en 35 por ciento;
la ligadura tubaria micia su incremento entre es-
tas usuarias y llega a 19.9 por ciento, aumentando
tambi¢n el uso del DIU hasta 19.5 por ciento.
Los invecitables bajan a 6.1 por ciento permane-
ciendo los métodos locales en la misma propor-
cion de 4.5 por ciento. )

E! 66 por ciento de las mujeres de 33 a 44 afios
seleccronan  preferentemente los tres métodos de
mayor eficacia en las siguientes proporciones; en
primer lugar, con 31.5 por ciento ¢l método qui-
rurgico; en segundo, la pastilla con 25 por ciento
y el DIU en tercero con 10 por ciento.

El 33 por ciento de las mujeres de 44 a 44 aijos
scleceiond el procedimiento quirdirgico; 16.6 por
ciento el dispositivo y solo 13.9 por ciento regu-
laba su fecundidad con el método bucal combi-
binado, ascendiendo a 69.5 por ciento ¢l uso de
métodos de alta eficacia,

De acuerdo con las dltimas investigaciones so-
bre las complicaciones por el uso de hormonales
combinados en mujercs mayores de 35 afios, desde
1979 se procedié a la sustitucién de ese método
por otros como el DIU y el inyectable, de la mis-
ma cficacia pero con menores riesgos pura la sa-
lud de las usuarias,

Usa y escolaridad

Ent México, como en otros pafses, existe una rela-
cién importante entre la escolaridad y la regula-
cion de la fecundidad. De todas las mujeres inves-
tigadas, 58 por ciento declaré haber usado al-
gun anticonceptivo: 95.9 por ciento de Guienes
habifan terminado la preparatoria; 80.5 por ciento
de las que contaban con sccundaria completa; 66.3
por ciento entre las que no la habian terminado;
70.7 por ciento de aquellus que declaraban pri-
maria completa; estas proporciones se abaten has-
ta 28 pov ciento en las que no registraron esco-
Laridad.

Uso y sitio de residenciy

Como consecucncia del aumento de la nigracion
del campo a la ciudad, {a poblacion urbana ha
crecido hasta el grado de que se considera que la
mitad de los habitantes del pais residen actual-
mente en localidades urbanas. Para efectos del
acceso ¥ la disponibilidad de los servicios, esto es
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und gran ventaja: sin embargo atin persisten mais
de 90000 poblaciones con menos de 2500 habi-
tantes, para guiencs el acceso a los servicios cde sa-
lud era imposible hasta hace unos meses.

Los datos de Ia encuesta demuestran que de 53
por ciento de las mujeres que utilizan un método,
71 por ciento vive en alguna de las tres grandes
areas metropolitanas de la ciudad capital, Guada-
lajara o Monterrey; 65 por ciento habita en loca-
lidades de mis de 15 000 personas y 37 por ciento
en asentamientos menores de la cifra anterior.

Es evidente la influencia del sitio de residen-
cia en el uso de los servicios de salud y por con-
siguiente en los de planificacion familiar, En 1978
habia en el pais 30 300 000 habitantes marginados
de los servicios mencionados. E| Gobicerno Federal,
en un esfuerzo sin precedente, amplia la cobertura
de la medicina preventiva y asistencial mediante
dos programas sustantivos, el del 1Ms5-COPLAMAR,
para acceder a diez mitlones de¢ personas, en el
nivel medio de atencién y el Programa de Salud
Rural de la Secretaria de Salubridad y Asistencia,
para otros once y medio millones, en el nivel de
atencion primaria, bidsicamente con servicios co-
munitarios, impartidos por personal seleccionado
en la propia comunidad, con capacitacién especi-
fica para incidir en las principales causas de mor-
bilidad de la region.

Los resultados globales del Plan Nacional hasta
diciembre de 1979 fueron los siguientes: la co-
bertura de mujeres en union ascendié del 30 por
ciento en 1976, a 48 por ciento en 1979. El 77 por
ciento de los métodos usados corresponde a los
de alta eficacia: pastillas, dispositivos intrauteri-
nos, inyectables y quirirgicos. $6lo 17 por clento
utiliza los tradicionales. E1 95 por ciento de las
usuarias declara no tener oposicion del comparie-
ro para la anticoncepcion,

En cuante al impacte demogratico del progra-
ma, los datos demuestran que el crecimiento por-
centual anual de la poblacitn bajd de 3.2 en 1976
a 2.95 en 1978, Para abril de 1980 sc contard con
los datos que manifestardn las tasas de crecimien-
to para 1979,

Asimismo se aprecia el decremento en el ni-
mero de abortos, expresado en la disminucién de
las complicaciones tratadas en el imss y ¢l xsssTF,
que en 1973 eran de 43.9 por diez mil derechoha-
hientes, a 23.3 en 1978; esta disminucidn equivale
a 47 por ciento. Estos datos demuestran que el
Plan Nacional estd cumpliendo con dos de sus prin-
cipales objetivos: abatir el crecimiente demogrifico
vy reducir las cifras del aborto inducido.

Estamos convencidos de la necesidad de facili-
tar el acceso a los servicios de planificacién fami-
liar de toda la poblacién, incluyendo la que se
localiza en las dreas marginadas urbanas y en las
7onas rurales dispersas. S4lo de esa manera podrin
ejercer ¢l derecho que les confiere el Articulo 49
Constitucional a decidir de manera libre, respon-
sable e informada, sobre el nimero y espacia-
miento de sus hijos y la seleccién del método anti-
COHCCP[IVO.

IIT. TERMINACION ARTIFICIAL DEL
EMBARAZO

Lums CasTeLazo-Avara *

* Académico fitular.

Un importante problema de salud materna lo
constituye la practica del aborto inducido, parti:
cularmente si se practica clandestinamente, en for-
ma ilegal. St bien todo el mundo acepta que por
su magnitud constituye un problema de salud pu-
blicu, no se conoce su epidemiologia, que obvia-
mente debe ser diferente en distintas regiones, pai-
ses ¥ grupos en el mundo, segin diversos matices
de cultura, costumbres, educacion, medio socio-
economico, instalaciones y recursos, Los datos que
proporciona la literatura son muy dispersos y ape-
nas principian a realizarse y a aparecer estudios
prospectivos en los que se suprimen factores sub-
jetivos de iniormacidn v otros factores yue enmas-
caran la realidad de los hechos. Siende un factor
basico para la cvaluacion de sus NOCIVAS CONSecUsn-
cias, hemos ¢ esperin ¢l resuttado de estas inves-
tigaciones para conocerlas con certera y poder
combiatirlas,

Al través de intentos por encuesta gue se han
vealivado en diversos paises, entre otros en el nues-
tro, puede ohservarse que las mujeres satisfacen la
integracion de su pro!e aproximadamente a los
52 anos v que durante el resto de su vida repro-
ductiva o bien contintan teniendo hijos no desea-
dos o bien recurren al aborto clandestino, por ser
el medio mis conocido y tradicional para ellas, Se
ha encontrado ademis yue la mayoria de las que
recurren z] aborto son mujeres casadas o en unidn
estable, con gran numero de hijos y de bajo nivel
socioccondmico, cducativo y cultural. Razones to-
das ellas que explican las complicaciones médicas
que sufren al acudir al aborto. En la encuesta de
México s¢ menciona que 34.9 por cienlo de las
mujeres entre 15 y 49 afios concurre por lo menos
uni ves a servicios hospitalarios, para la solucion
de complicaciones por aborto clandestino y que 4
por ciento acude cada afo al hospital por aborto
complicado. $¢ observa también que cuando este
tipo de mujeres es invitado y motivado para prac-
ticar la prevencion del embararo por métodos de
planificacion familiar, la inmensa mayoria no
vuelve a recurrir al aborto.

En ¢! informe de Tietze y Lewitt, 10 por ciento
de las mujeres sometidas a aborto presentaron una
o mids complicacionces, dentro de las que destacan
la hemorragia, infeccian, lesiones traumiticas, cho-
gue, cmbolismo amnidtico y secuelas transitorias
o permanentes. Obviamente las complicaciones

* Académico titular,
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son mds frecuentes y graves cuanto mayor es la
cdad del embarazo en que se realiza su interrup-
cidén: 8.2 a 4 veces mis alta para ¢l segundo tri-
mestre que para el primero; la proporcion de com-
plicaciones mayores fue aproximadamente el tri-
ple.

Se¢ ha insistido también en las repercusiones so-
bre embararos posteriores, sefialando un riesgo
mis elevado de prematurez, aborto espontineo,
muecrte letal, anormalidades placentarias v hemo-
rragia ante o postparto. La morialidad materna
se ¢leva en casos de histerotomia y cuando es prac-
ticada por personal empirico.

Haremos ahora algunas reflexiones sobre el
aborto sujeto a ]egislacién restrictiva y la libera-
cion legal de la prictica del aborto, Como se ha
visto, no son en México las mujeres jovenes, sol-
teras, con nivel de vida relativamente bueno, las
mas frecuentes victimas del aborto inducide, come
ocurre en los paises desarrollados; ni tampoco
constituyen proporcién significativa aquellas que
lo utilizan para reparar el fracaso de un método
anticonceptivo. En su mayoria se nata de muje-
res en edad media, con numerosos hijos, con una
uniéon conyugal mds o menos estable v cuya cu-
rencia de recursos les obliga a evitar la procres-
cidn de un nuevo vistago. El aborto, ¢n este caso,
es el método que la tradicion y la subcultura po-
nen a su aleance. Diandole este enfoque de am-
plia vision, a escala nacional, puede afirmarse que
en México, como en toda América Latina, el abor-
to inducido es un, problema mds entre todos los
producidos por la pobresa y la ignorancia.

Asi pues, su solucién radical ha de lograrse mo-
dificando las causas bisicas que lo determinan, es
decir, elevando el nivel econdmico y de instruc-
cién, a fin de que la poblacion esté realmente ca-
acitada para hallar mejores soluciones a sus pro-
lemas.

Es por eso que toda accidon que permita superar
la carencia de recursos y de conocimientos, serd el
arma imds valiosa en contra del aborto inducido,
de la misma manera que lo ha sido para otros
problemas de salud con semejante denominador
causal, como las diarreas y la desnutricion.

Sabemos que el progrese econdémico y social
ofrece sus resultados a largo plazo y que es urgen-
te encontrar medios que coadyuven al abatimicn-
to del problema, bien sea atacando las causas de-
sencadenantes o determinantes inmediiias o tratan-
do de hacerlo menos [unesto.

En el primer caso, contamos con un método pre-
ventivo: la anticoncepcidn, el que, siendo menos
nocive que el aborto, satisface lx nceesidad de Ia
usuaria de evitar los hijos no deseados. Pero mu-
chas mujeres siguen utilizando el aborto como
medio de control natal, perque desconocen otros
métodos; algunas mis, aunque saben de ellos, les
temen mds que al aborto, a pesar de que hayan
sido testigos de sus consecuenctas fatales o de ha-
ber sufrido personulmenie sus complicaciones,

Por cllo, cuando los programas de planificacion
familiar tienen como una de sus finalidades mo-
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dificar las tasas de aborto inducido, la labor edu-
cativa que desarrollen llega a ser la accion mas
rascendente, ya que como se ha dicho, la practica
del aborto esta culturalmente mas arraigada en la
poblacién, en virtud, mas que todo, de que cs un
método usado desde la antigliedad y relativamen-
te accesible a 1odos los estratos sociales,

Ahora bien, ante la actitud de otros paises, en
los que sc ha comsiderado la legalizacidn o libera-
cidn del aborto inducido como un medio para
disminuir la agresividad del ilegal, ha surgido lu
inquictud entre algunos grupos limbados de la
comunidad médica y de otras profesiones, de con-
siderarlo asimismo benéfico para nuesiro pais.

Esta supos‘i(_‘ir’m que parece demasiado simplis—
ta, requiere ser amralizada y discutida con muis pro-
fundidad y seriedad, aun sin abovdar sus mmplica-
ciones filosélicas —morales o religiosas— ya que,
aungque muy importantes, rebasan los propodsitos
de esta presentacion, a la que se trata e dar un
enfoque pragmitico,

En primer término hemos de reconocer que el
aborto inducide es un método repurativo de cvi-
1ar nacimientos y no un método preventivo como
la anticonecepcidn. Sobre este particular, recorde-
mos que siempre gque cllo sea factible ha de pro-
pugnarse por la sustitucion de toda accién repa-
rativa por una preventiva, Este principio es m-
objetable, aceptado aun por los defensores de la
legalizacton del aborto.

Por otra parte, la experiencia de algunos pai-
ses en los que el aberto ilegal era, como en ¢l
nuestro, una practica frecuente, al legalizarse no
solo no bajo la frecuencia de los ilegales, sino que
por el contrario, se elevd. Si tal fue el caso, diga-
mos por ejemplo, de Alemania oriental, es facil
suponer, aun sin haber experiencia en paises lati-
noamericanos, que, al menos en México, este fe-
ndmeno seria mds notable aun, ya que fus coma-
dronas empiricas que actualmente lo practican y
a las que obviamente no se les permitiria consu-
mar ¢l aborto, se sentirian con derecho a ello en
virtud de que no se les impide llevar al cabo otras
acciones que, también por tradicidn, han venido
cjecutando, tales como la atencion del embarazo
y del parto.

Ademits no hay razén para suponer que la ele-
vada proporcidn de mujeres que por enraizados
patrones cultyrales confian en las empiricas su
atencidn obstétrica, incluyendo el aborto, cambien
su actitud y prefieran w un mdédico.

Estus razones serian de por si suficientemente
poderosas para dejar de considerar la liberaliza-
cion legal del aborto; pero existén otres hechos
que evidencian la poca aplicabilidad de 1al accién
y que conviene revisar,

Una clevada, muy elevada proporcion de la po-
blacién carece de servicios médicos, y otra parte,
cuando los tiene, son indudablemente ineficientes
para la practica de vn aborto, aun con la técnica
mas sencilla como es la succion.

(Tuc obj e[o tendria para esa gran parte de la
poblacién 4 legalizacion del abortod En el mejor

269



de los casos ninguno, aungue siempre existe la po-
sibilidad de incrementar ¢l ilegal practicado por
las mencionadas empiricas.

Veamos ahora el problema que a las institucio-
nes oficiales y descentralizadas de salud del pais
s¢ les plantearfa en los sitios dondle tienen sus ins-
taJaciones médicas,

Sabemos que al legalizarse los abortos disminu-
ye la utilizacion de anticonceptivos. Esto se ha ob-
servado aun en aquelias naciones en las que se le-
galizo el aborto cuando la practica anticonceptiva
habia sido masivamente aceptada con antelacion,
como Bulgaria, primer pais europeo que libera-
lizara sus leyes de aborto.

En principio, es inaceptable que el aborlo sus
tituya a los anticonceplivos; pero ademas, como
es sabido, precisamente las mujeres que abortan
tienen mayor posibilidad de embarazarse que Las
personas que utilizan anticonceptivos o las que lle-
gan al final de su crabarazo. Recordemos que al-
gunos estudios han evidenciado que en ausencla
de anticoncepcion, se requieren de dos a tres abor-
tos para evitar un embarazo.

Todo ello hace que al legalizarse el aborto au-
mente el numero de embarazos y crezea la deman-
da para suspenderlo en tales proporciones, que
practicamente serid imposible cubrirla, sobre todo
en paises cconomicamente débiles y con limitada
infraestructura médica.

Para tener una idea de la magnitud del proble-
ma haremos tan solo referencia a las conclusio-
nes de algunos estudios logisticos hechos en los
¥stados Unidos de Nortcamérica. Al través de ellos
se ha llegado a considerar que si sc arribara a la
legalizucién del aborto sin limites en cse pais, se
requeriria la quinta parte de todo el presupuesto
que actualmente se aplica en el 4rea de salud, Ob-
viamente en el puestro se necesitaria una propor-
cidn mayor.

Meditemos si seria logico que un pueblo con
menos recursos economicos y con muchos otros
problemas de salud mis serios aun, como la des-
nutricion y las enfermedades trasmisibles, que €n
todo caso requeririan esa proporcion del presupucs-
to, debicra, por demanda de la misma poblacion,
cjercr:rlo en un problema que, Como el aborto, re-
querirfa inversiones €n forma indefinida, va quc
irremediablemente se repite y que, pot otra parte,
puede prevenirse.

Quienes no estin convencidos, suelen usar como
argumento la comparacion de las tasas de moria-
lidad y morbilidad de aborto legal e ilegal; pero
ademas de que en dichas comparaciones inevita-
blemente se cae en falacias estadisticas, recorde-
mos que en la ciudad de Nueva York, con buenos
recursos médicos sin lugar a dudas, hubo seis de-
funciones por aborto legal en los primeros tres y
medio meses de su legalizacion. La tasa de morta-
lidad por aborto legal en es¢ jpais para el primer
afio {1971) fue de 5.3 por 100 (00, coeficiente igual
al que Mdxico tiene por cincer cervicouterino,
por ejemplo; y la de Inglaterra y Gales, también

en su primer afio de legalizacion, de 21 por

100 000, apenas ligeramente 1MENOT (ue ¢l de mor-
talidad materna, gue fue de 21 por 100000 para
ese mismo aho,

Por ouu parte, cl indice de morbilidad inme-
diata por aborto legal, segun autorcs de diversos
paises, varia entre 10y %0 por ciento, llegando el
métode mas inocuo utilizado, o sea la succidn, a
dar complicaciones inmediatas entre 6y 20 por
ciento. Estos datos proviencn de paises que, como
los Fstados Unidos de Nortcamérica, Inglaterra y
Australia, a la fecha todaviu no han tenido una
demanda excesiva; sin cinbargo, ya se les plantea
una disyuntiva:

:Se seguira atendiendo la demanda cn institu-
ciones con buenos recursos médicos, pero con
grandes listas de esperu de personas que tardan
para su atenciéon algunas semands, con lo que en-
tonces se tiene (ue recurrir a métodos menos sen-
cillos y que obviamente presentan una probabili-

dad mayor de complicaciones? O bien, ¢sc abren
mas servicios elementales, donde solo puedan ser
inducidos abortos por la téenica de succién, pero
que 2l no llenar todos los requisitos en cuanto a
calidad de personal y de servicios médicos en si,
nedan tener un indice mayor de morbilidad in-
mediata? Y los médicos, ¢estarian en su mayoria
dispuestos y anuentes a practicar abortos sin razo-
nes medicas?

Todo cllo ilustra acerca de los problemas ad-
ministrativos y dé calidad de la atencién que sur-
gen cn paises con buena infraestructura médica,
tanto cuantitativa como cualitativamente y con su-
ficientes recursos econdomicos. No hace falta insis-
tir sobre los problemas que se tendrian en un pais
en desarrollo, como MExico, no solo en cuanto 2
estos ultimos aspectos sciiulados, sino consideran-
do asimismo los ya mencionados, de tipo sociocul-
tural, de mayor trascendencia desde nuestro pun-
to de vista.

En sintesis, debe considerayse que el aborto in-
ducido es un problema que requieve atencion y
que la mejor accion para contrarrestarlo es de in-
dole preventiva, cs decir, la anticoncepeion.

Sabemos que la sustitucion de un método tra-
dicional como €l aborto por el de la prictica mo-
derna de la anticoncepciéon es paulatina y quc,
ademas, ello llega a ocurrir sicmpre y cuando los
programas de planificacién [amiliar consideren
amplias labores educativas, que logren realmente
la modificacion de las actitudes desfavorables de
la poblacion.

No puede negarse que la tarea es ardua y que
ademds existen aun numerosas incognitas, espectal-
mente dentro del area psicosociccultural, que de-
ben seguirse investigando para conmseguir es¢ cam-
bio de actitudes de la poblacién. Es por ello que
no dejaremos de insistir en la necesidad de pro-
fundizar en el estudio de la epidemiologia del
aborto inducido, a fin de fijar su real magnitud,
localizar Ja poblacién en mayor riesgo, y conocer
Jas caracteristicas esenciales del fenémeno en nues-
tro medio, incluyendo las psicosocioculturales
mencionadas.
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Asimismo han de seguirse investigando nuevos
weétodos anticonceptives que resulten mds accesi-
bles a nuestro patrdn cultural, sean mas practicos
¥ 1EN0S ONErosos.

Finalmente, hemos de meditar mads detenida-
mente sobre i mujer que se induce abortos en
nucstro pais. Es, indudablemente, una persona
que merece especial consideracidn, ya que, por una
purte, la sociedad y sus costumbres le han facili-
tado ese camino para solucionar sus problemas.
Ademds su ignorancia, que como bien dice el vie-
jo proverbio persa, muttla y esclaviza, le ha impe-
dido desafiar esa tradicion y buscar por si misma
otros medios menos agresivos para lograr su obje-
tivo. No olvidemos que la capacidad de prever es
privilegio de instruidos,

Pero existe otro hecho mas importante aun: que
no ¢s conveniente que sea la presion de la miseria
La que obligue a la poblacidn a decidir sobre el
ndmero de hijos que procree, sino que debe ser la
conviccidn plena liberada de la pobreza e igno-
rancia, la que Ie guie. Por cllo seguiremos insis-
tiendo en que elevar su nivel de vida es, en hues-
tro caso, la solucién definitiva al problema del
aborto inducido.

Por ualtime, hemos de reflexiondr en una serie
de circunstancias en las que €l estado gravido-
puerperal debe ser evitado por el riesgo potencial
que implica para la salud y 1a vida de la madre,
tann solo con la observacion de que se individua-
licen los casos no se cmplee para todos ellos
una regla tajante. En todos, sin embarge, la pla-
nificacion {familiar viene en auxilio de numerosos
riesgos de salud y de vida con su consccuente es-
tubilidad humanitaria, soeial y familiar.

Es indudable que los procedimientos actuales
para el estudio de la vida fewal {gendticos, bioqui-
micos, citologicos, ultrasonogrificos, ftisicos y
otros) han abierto ¢l camino para conocer el mun-
do de la vida prenatal, con todas sus inferencias:
principio, evolucién y factores que inciden en ella
o que la modifican, alteraciones de la salud, tran-
sitorias o permanentes, consecuencias de hechos
quc durante ella ocurren y que se manifiestan en
forma inmediata o mediata, causas de la muerte
y procedimientos para evitarla o propiciarla. ..
Admitamos como una vealidad, por otra parte,
que este mundo nucvo del que aceleradamente nos
estamos ocupando, la vida prenatal, es una etapa
de la vida del ser humano. Si la vida fetal tene
su identidad, su principio v su fin; si el ser hu-
miano tiene durante su transcurse su propia mor-
fologix y fisiologia sujetas a principios bioldgicos
del 1odo semejuntes a los que se aplican en las
demds ctapas de la vida del ser humano; si c¢l
sujeic de vida estd expuesto 1 enfermedades y a
tiesgos ambientales que le son propios, pero cuyo
enfoque cientifico €3 el mismo que se aplica en
las demds etapas de la vida humana, spor qué

_establecer una tajante diferencia entre el valor de
esa vida en esa etapa v el valor de la vida en las
demuis? (O no es el feto un ser humano vivo, con
personalidad propia de caricter motal, social, bio-
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logico v legal, pot el simple hecho de encontrarse
en el claustro materno? ¢Su derecho a la vida y #
la salud v al bienestar presente y futuro es dite-
rente, cuando el resto de sus funciones son iguales
a las del ser humano salido del organismo mater-
no? ;Es la dependencia de la madre lo que esta-
blece la diferencia? (Son las dimensiones de su
organismor

A la luz de nuestros conceptos sobre la vida hu-
mana no podemos aceptar esa diferencia y por
ello nos resistimos a que su vida, su salud, su en-
fermedad y su mucrie sean tasadas con otras va-
ras de las que se emplean después de que ha salido
del continente materno. Y gue consté que €n estas
reflexiones no nos estamos colocando en el papel
del moralista de espiritu estrecho, tradicionalista
y cerrado. Nuestro c¢nfoque es el de la razén na-
tutal, y mas bien consideramos tradicionalista y
retrogrado al menosprecio a la vida fetal que pri-
v en épocas pasadas y que conocemos al través
de la historia de la medicina v de la obstetricia.

Por ello consideramos acertada la pregunta que
cada ver angustia mds a la razéon natural. (Cuan-
do empieza la vida humanap jEn la concepcidn,
en la nidacién ovular, en la etapa de viabilidad
(que es tan ambigua o en el nacimiento gue es tan
concreto?

De la respuesta emanan los derechos que el feto
tiene a que su vida sea respetada, cuando menos
en igual grado que la del ya parido, Si los dere-
chos, de acuerdo con Fleicher, son sdlo formulas
convencionales que la sociedad otorga a algunas
necesidades humanas, que deben modificarse se-
gan lo hagan dichas necesidades, mds convencio-
nal ¢ inconsistente nos parece situar el imicio de
la vida a las 20 o 28 semanas del embarazo. El
respeto que debe merecernos la vida humana, se-
gun nuestro criterio, prevalece desde que existe un
nuevo ser, a partir de la fecundacién, y todo lo
que se haga con ¢l desde ese momento debe estar
orientado a asegurar su bienestar, presente y fu-
turo.

A esto podria invocarse que cuando el feto tie
ne un dafio irreparable que lo convertiria, si na-
ciera, en un ser infeliz y desventurado, lo mejor
para €l y para sus padves es extraerlo y con ello
segarle la vida. Si éste es el punto de vista, formu-
lariamos una pregunta, por mdis impactante gue
parezca: Jpor yué no se quita la vida a todos los
que durante su vida postnatal son portadores de
esas mismas taras: rewrasados mentales, malferma-
dos, ciegos, sordomudos?

El problema se agudiza cuando el diagndstico
prenatal es dudose o de probabilidad porcentual.
¢Vamos a quitar Ia vida a numerosos fetos sanos
en nombre de que es posible quc tengan alguna
afectacion? ¢Seria licito en los casos de prondstico
incierto, cuando la alteracion no es grave, cuando
existe la posibilidad de algin tratamiento, o bien
cuando el sexo fetal no ¢s el deseado por los pa-
dres? En los casos en que el feto muestra un com-
plemento cromosémico XYY asociado a cierta ten-
dencia antisacial o criminal, se nos ocurre sefialar
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¢l aborto como una paradoja, Micnuas en casi
todo €l mundo civilizado s¢c ha abolide o se Iucha
por abolir la pena de muerte para criminales com-
probados, ges creible que los cientilicos discutan
el sacrificio del feto por la posibilidad de conduc-
ta antisocial o criminal? Ciertamente seria mucho
mejor proporcionar a eswos casos, desde el naci-
miento, recursos uc combatieran esa tendencii.
Esto mismo pensamos de los casos de errores in-
natos del metabolismo, para los gue existen trata-
mientos dietéticos que, aplicados desde el naci-
miento, tienen buenas probabilidades de evitar las
expresiones de la enfermedad; y si la terapéutica
fracasa, la conciencia médica quedard limpia, pues
no s¢ puede matar en nombre de la posibilidad
del fracaso de la curacioit.

Finalmente, y para los casos de un feto femenino
guc es portador de una enfermedad grave ligada
al cromosoma X, ges concebible que se le aborte
pot la posibilidad de que cuando llegue a la edad
adulta se ¢ debu enterar que tiene probabilidades
de procrear un hijo gravemente enfermo? Ello
equivaldria, segun el concepto de inicio de la vida
que hemos venido sosteniendo, a matar 4 una mu-
jer por el hecho de que es posible que tenga un
hijo enfermo; En todo caso cabria, si lo desea, es-
terilizarla para anular tul posibilidad.

Pensamos que para muchos de estos problemas
el criterio preventive es el que debe imponerse,
evitando el embarazo en vez de tener que recurrir
al aborto. Tante mas cuanto que ¢l consejo gené-
tico y el ciagnéstico prenatal, como ya iue pun-
tualizado. ocurren cuando ya hubo antecedentes
de posibilidades de enfermedad en los hijos que se
procreen,

Estando todavia en discusion los pardmetros so-
bre los que debe definirse el concepto “vida” {pot
ejemplo: calidad de 1a vida futura), no concorda-
inos con que sea uno solo de ellos el que deba pre-
sidir toda nuestra doctrina y actuacion médica.
Si la “calidad de Ia vida futura” fuera li norma
tinica, jpor qué mo se mata a tanto miserable e
incurable que, ya parido deambula por cl mun-
dor

Se requieren muchos mis estudios interdiscipli-
narios para revisar conceptos y unificar criterios,
en todos los casos en que los avances cientificos
vayan planteando la necesidad de reevaluar las
normas éticas, Mientras la unificacion no legue,
s¢ da el caso actual de que cada quicn puede ac-
tuar ¢como quiere. Micntras esto ocurre, la unica
norma vialida ¢s actuar en [uncion de principios
de conciencia. pot variables ¢ue sean, pero no en
luncton de intereses ajenos a lo que cada quien
piense que es el mejor servicio y el mayor bene:
ficio, moral y material, para los seres humanos a
quicnes atiende.

Hemos expuesto un bosquejo de criterio acerca
del problema, pero nunca condenariamos a guie-
nes aplican otros, si son el resultado de profun-
didad en la reflexion y de honesta buena fe en
la conducta. Somos buscadores de la verdad y no
jueces de la sana opinion.

1V. ESTERILIZACION POR METODOS
QUIRURGICOS

CarLos MacGregor *

La Organizacion Mundial de la Salud puntualiza:
“Salud es un estado completo de bienestar fisico,
mental v socizl y no meramente la ausencia de
una enfermedad ¢ dolencia. El goce del maximo
nivel alcanzable de salod es uno de los derechos
fundamentales de cada ser humano sin distincidn
de raza, religion, creencia politica o condicidn eco-
nomica o social”,

La esterilizacion por métodos quirtrgicos ha
constituido uno de los recurses miis valiosos para
evitar ¢l embarazo, siempre que s¢ considere ¢gue
¢sie altera de manera fundamental los postulados
de salud integral. Se indica la estertlizacién por
razones de cugenesia, terapéuticos y para planifica-
cion familiar,

Por razones de eugenesia. En los casos de retraso
mental grave se aplica este criterio desde hace va-
rias décadas. De incorporacion mds reciente a este
grupu son una serie de indicaciones fetales entre
las que se cuentan los defectos congénitos por tras-
mision genctica, que incluyen cardiopatias congé-
niias, mallormaciones del sistema nervioso central,
padecimientos recesivos ligados al sexo y otros. Ln
estricto rigorisino cientifico debe estar presente ¢n
el criterio médico para decidir la indicacién de
esterilizacion.

Por razones terapéuticas. Las indicaciones terapéu-
ticas para la esterilizacion guirdrgica han sido mo-
tivo de grandes controversius y se han modificado
con la evolucion de la medicina y el mejor con-
trol de diversos padecimientos, asi como con los
cambios de criterio en ¢l manejo de diversos pro-
blemas obstétricos. Es evidente que los casos de-
ben ser individualizados.

Persisten como problemas médicos graves cuan-
do se asocian al embararo, la diabetes con dario
vascular importante, Jas cardiopatias graves no
compensadas, las nefropatins que cursan con hi-
pertension arterial, algunos padecinientos neuro-
logicos y degenerativos, Entre los problemas obsté-
tricos mis comunes, la gran multiparidad y mdas
recientementc la cesdrea repetida, que no sdlo por
el riesgo de ruptura uterina, sino por lo que re-
presenta exponer a una mujer reiteradamente al
conjunto de agresiones psiguicas y fisicas de cada
acto quirdrgico en cada nueva intervencion, justi-
fica la esterilizacidn.

* Académico numerario. Directer de la Facvltad de
Medicina. Universidad Nacional Avtdénoma de México.
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Con propdsito de planificacion familiar. Siguien-
do a los grupos de expertos de la OMS que para
el fin se han reunido pedemos formular Ia siguien-
te pregunta: ctiene derecho el hombre o la mu-
jer a hacerse esterilizar por vasectomia o salpin-
gectom{a, u otra intervencién quirtrgica, por mo-
tivos gue no sean la proteccién de la saludp

Cuando se establecieron los programas de pla-
nificacién f[amiliar en algunos paises de la Ameé-
rica Latina hace cerca de 20 afios y al inicio de
1972 en nuestro pais, la esterilizacién por métodos
quirurgicos no estaba integrada a tales programas
y contaba con muchos opositores. En la actuali-
dad estd integrada y ocupa un lugar prominente
en relacion con los métodos contraceptivos usados.

Para considerar legitima esta situacién se puede
tomar como punto de partida la Conferencia In-
ternacional de Derechos Humanos en Teherin,
1968, en la que se afirma: “Los padres tienen el
derecho humano fundamental a decidir libre y res-
ponsablemente el nimero y el momento del naci-
mienio de sus hijos”. Desde luego, como primera
observacion se desprende que cualquier ley que
imponga obligatoriamente la esterilizacién a cual-
quier persona es incompatible con la Proclama-
cion de Teherdn, pero en cambio permite afirmar
que todo individuo, de uno u otro sexo, ticne de-
recho a someterse a una intervencién que dé como
resultado su esterilidad voluntaria, permanente,
siempre y cuando se observen las siguientes con-
diciones de orden general postuladas por grupos
de expertos;

Que la persona sca mayor de edad y acredite
que se somete voluntariamente a la interven-
CIOn.

Que conozca plenamente, por habérselas ex-
plicado quien esié capacitado para hacerlo, las
consecuencias inmediatas y las posibles a largo
plazo de la intervencidn solicitada.

Con base en estos preceptos generales, debe ha-
cerse un cuidadoso anilisis en cada caso de la in-
dicacién para esterilizacion motivada por condi-
ctonantes de tipo socioecondmico, que aunque apa-
rentemente sca buscando ¢l bienestar fisico y men-
tal de Ia pareja es preferible, dada la trascenden-
cia de la decisidn, que se tomen en cuenta condi-
ctones especiales lo cual permite evitar problemas
psicoldgicos ulteriores y salvaguardar el prestigio
del método, que se pierde cuando se hace una
mala seleccién o inclusive se ejerce presion disi-
mulada ofreciendo a las mujeres la "oportunidad™
de estertlizacién en el puerperio postparto o post-
aborto, sin que medie una reflexion suficiente para
la aceptacion. Las condiciones especiales que pos-
tulan diversos pafses son las siguientes:

Edad minima, Diferentes criterios o tipos de
legislacion Ia fijan en 18, 25 o 30 aiios. Pen-
samos que en términos generales el criterio de
alrededor de los 30 afios garantiza una de-
cisibn mds madura de la pareja y disminuye
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el nimero de casos en los que se desea reco-
brar la fertilidad.

Quc transcurra un plazo reglamentario entre
la fecha de formulacion de la peticion y la
fecha de la intervencién. Es inobjetable que
la reflexién prudente y sin presiones debe
dar buenos réditos en la solvencia de una de-
cision. De acuerdo con lo anterior resulta me-
nos objetable la esterilizacién fuera de la ges-
tacion y legitimiza la téenica postparto o post-
aborto sélo cuando la decisidn esti tomada
con la debida anticipacion.

Se requiere el consentimiento del consorte.
Siempre que exista una pareju constituida
como tal, es indiscutible que la determinacion
debe ser totalmente compartida.

Un nimero minimo de hijos vivos, Nada mds
dificil de establecer, segiin se hagan intervenir
aspectos humanos, intereses demograficos y
otros factores. S8in embargo coincidimos ple-
namente con quienes establecen un minimo
de dos hijos vives como término habitual para
aceptar un procedimiento de esta naturaleza.
Seleccién adecuada del miembro de la parcja
que debe ser esterilizado. Factores fundamen-
tales son: la actitud de aceptacion hacia el
procedimiento, el equilibrio emocional y los
antecedentes de problemas obstétricos o qui-
rargicos que ha tenido que soportar la esposa,
en la toma de decision para definir cual de
los conyuges resulta el sujeto adecuado para
Ia esterilizacion.

5i se establecen principios para normar el cri-
terio basados en los puntos anteriores v se enfati-
za el cardcter irreversible de la intervencidn, se
cubren satisfactoriamente aspectos éticos funda-
mentales. Es cierto que con las técnicas de micro-
cirugla las probabilidades de reversibilidad de la
fertilidad son dignas de tomarse en cuenta, pero
pensamos que resulta mas honesto todavia el
plantcamiento si no manejumos esta posibilidad
tutura,

Tratdndose de una intervencién que no se prac-
tica por razones de salud, la mortalidad debe ser
de cero, lo cual se lograry si se observan los si-
guientes lineamientos:

Que la prictica de la intervencion le sea pet-
mitida solo a cirujanos calificados. No com-
partimos el criterio de quienes, tomando en
cuenta argumentos demogrificos, justifican
que se autorice a personal técnico paramédi-
co para realizar este tipo de cirugia, en vir-
tud de que suponiendo que alcanzara un
alto nivel técnico para realizarla, no estaria
en condiciones de resolver alternutivas que
modifiquen o compliquen la técnica,

Que se practique en un medio adecuado, don-
de se cuente con todos los recursos. Es evi-
dente que los recursos requeridos serdn dife-
rentes en funcion de que se trate de vasecto-
mia o salpingoclasia y en este Gltimo caso,
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también variardn de acuerdo con fa via de ac-
ceso y la técnica que en particular se selec-
cione.

Que se haga una buena seleccion de pacien-
tes. Este punto se refiere tanto a observar los
criterios establecidos anteriormente con base
en requisitos, como en la realizaciéon de un
examen médico integral, que discrimine lo
mismo contraindicaciones orginicas que psi-
quicas,

Por ultime, es importante que quede claro el
concepto de que dentro de la plamficacién fami-
liar debe darse preferencia a los métodos anticon-
ceptivos temporales y solo cuande por contraindi-
caciones, fracasos reiterados o rechazo franco no se
les pueda usar, la esterilizacién quinirgica repre-
senta un recurso de gran utilidad que estd cubrien-
do la falta de métodos temporales adecuados.

V. INSEMINACION ARTIFICIAL

JuaN RODRIGUEZ-ARGUELLES *

Se acepta, en términos generales, que el hombre
es responsable de la tercera parte de los casos de
esterilidad conyugal, aunque no faltan estadisticas
que elevan eg*a cifra hasta 40 o 50 por ciento.!

Por otra patie, los tratamientos existentes para
mejorar las caracterfsticas del semen en varones
con este tipo de problemas son de un valor toda-
via muy limitado; por ello, la inseminacion arti-
ficial representa, en ciertas circunstancias, el nni-
co recurso de que dispone una pareja para lograr
un hijo propio.2

Se habla de inseminacién homdloga cuando el
procedimiento se efectiia usando semen del varén,

* Académico numerario.

yue es normal pero exhibe incapacidad para eya-
cular adecuadamente en la cavidad vaginal de la
pareja. La inseminacion puede ser heterdloga
cuando €l semen del hombre es anormal y se re-
quiere esperma de otra persona que reuna las ca-
racterfsticas necesarias para la consecucién de un
embarazo.

La informaciéon existente nos revela que la pri-
mera inseminacion artificial homadloga exitosa fue
realizada en el afio 1799 en un caso de hipos-
padias, y la primera inseminacion heterdloga, que
culming en un embarazo normal, tuvo lugar en
1884.3

La inseminacién hetevdloga tiene, a su vez, dos
variantes: cuando se emplea el semen f{resco o
cuando se usa el semen congelado; esto es, cuando
se recurre al sistema de bancos de semen.

Los resultados son diferentes segun dos varia-
bles. Los éxitos obtenidos mediante la insemina-
cidn artificial con semen fresco son de alrededor
de 76 por ciento cuando se efectida el procedimien-
to una o dos veces al mes y durante un tiempo
promedio de cuatro y medio meses. Pero si se em-
plea esperma de banco los porcentajes de ¢xito
bajan a 52 o 60 por ciento cuando se recurre a los
mismos dos intentos mensuales.

Indicaciones

La indicacién {undamental de la inseminacién ar-
tificial estd constitzida por el caso de una mujer
joven, sana y fértil, casada o unida con un varon
estéril; no obstante, las indicaciones del procedi-
miento se han extendido en los tltimos tiempos
para incluir otras circunstancias tales como la oli-
gospermia, la trasmision potencial o real de cier-
tos padecimientos genétices, la incompatibilidad
en el sistema Rh, el deseo de la mujer soltera por
tener un hijo y algunas oiras.1#

Para precisar un poco mds, podemos desglosar
las indicaciones para la inseminacién homologa
de la siguiente manera:

1. Volumen escaso de eyaculado con densidad
espermdtica normal.

2. Oligospermia, pero con presercia de 700s-
permas normales en morfologia y motili-
dad.

3. Impotencia del esposo o eyaculacién pre-
matura retrograda,

4. Anomalias genitales congénitas de la mu-
jer o del hombre que impidan una penetra-
cién normal o que determinen una impreg-
nacién inadecuada del cuello uterino.

Las indicaciones de la inseminacion heterdloga
son:

. Esterilidad masculina absoluta.

. Errores genéticos del hombre ligados a pro-
blemas de reproduccion.

. Presencia e¢n la mujer de aglutininas anti- -
esperma de la pareja.

I —

e
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4. Incompatibilidad en el sisterna sanguineo
Rh, con marido Rh positive, homozigote,
y antecedentes de unc o mis fetos hidro-
picos.

Resultados

Los mejores resultados se han obtenido entre el
cuarto y el sexto mes de practicar la inseminacion
artificial, cuando se realiza un promedio de dos
intentos cada mes, y se considera que 94 por cien-
to de los embarazos que se puedan lograr por
este mecanismo, se alcanza al fin del doceavo mes,
es decir, al afio de llevar al cabo el procedimiento.
De este momento en adelante las posibilidades de
éxito descienden hasta 4 por ciento o menos.

De lo anterior se puede concluir que toda pa-
reja debe entender que la inseminacion artifictal
requiere intentarse durante un tiempo minimo de
seis meses; y que si no se obtiene éxito al cum-
plir un afio, los esfuerzos posteriores resultan prac-
ticamente inuatiles,

Por supuesto que existen algunos Teportes ais-
lados en la literatura especializada que aconsejan
o sugieren continuar las inseminaciones hasta du-
rante cuatro o cinco afios, en forma constante y
refieren resultados alentadores.*

Ficilmente se comprende la serie de factores
que se encadenan en un procedimiento como éste,
cuando se perpettia durante tanto tiempo; donde
no solo el aspecto econdmico es importante, sino
también otros, como disponibilidad de donado-
res de esperma debidamente estudiados y contro-
lados, asi como las multiples situaciones emocio-
nales y psicoldgicas que necesariamente se invo-
Jucran.

También se comprende que el procedimiento
requiere, como requisito fundamental, la determi-
nacion del momento ovulatorio con la mayor pre-
cisién posibie, y esto, aun mediante estudios espe-
cificos como la determinacion diaria de hormona
luteinizante y algunas otras, no siempre es facti-
ble, cuando menos no lo es en un buen numero
de ciclos menstruales.

El factor cervical también debe ser bien cono-
cido y revisado en forma periodica, pues represen-
ta un elemento decisivo, especialmente si el éxito
no se obtiene en los primeros intentos de insemi-
nacidn.

Recientemente se ha llegado a la conclusion ge-
neral de que si al finalizar el sexto o el octavo
mes los resultados de la inseminacion son negati-
vos, debe efectuarse un estudio laparoscépico, por
la posibilidad de enfrentarse 2 una endometriosis
pélvica o 2 procesos adherenciales no identifica-
dos durante los estudios iniciales de la pareja.?

Esta es, a grandes rasgos, Ja situacion actual de
la inseminacion artificial, considerada como un
recurso factible de poner en préctica en aquellas
parejas en que el factor masculino representa una
determinante absoluta del problema, y éstos som,
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también a rasgos grandes, los aspectos sobresalien-
tes en la mecdnica del procedimiento mismo, Pue-
de afirmarse que la inseminacién artificial ha ga-
nado una gran popularidad en los dltimos afios y
ha logrado un lugar definido dentro del armamen-
tario médico.%#

Existen, sin embargo, algunas circunstancias
que requieren todavia una mejor implementacidén:
per ejemplo, los donadores deben estudiarse y con-
trolarse mejor, y los métodos de conservacion del
semen precisan de una tecnologia mds acuciosa.
Ademis de estos dos grandes rubros, quizd resulta
mds esencial la revision y el anilisis de los aspec-
tos €ticos, morales, sociales v legales involucrados
en este procedimiento, siempre con espiritu soli-
daric y tomando en cuenta los mds elementales
derechos de una pareja que aspira a integrar una
familia y perpetuar sus raices al través de una des-
cendencia que sienta mas directamente suya.

A la luz de ciertos enfoques, la inseminacion ar-
tificial tiene o puede tener multiples implicacio-
nes legales y psicoldgicas, por lo que antes de efec
tuarla se hace obligatoria una discusién amplia
con ambos conyuges. Fs preciso dedicar todo el
tiempo necesario a fin de que las inquietudes e
interrogantes de la pareja sean resueltos a su satis-
faccién completa puesto que es evidente que tanto
la mujer como el hombre deben entender, sin lu-
gar a <udas, todos los aspectos del procedimiento.

Algunos estudiosos de la materia,1® piensan que
ja inseminacion heterologa es irracicnal porque se
opone a los prerrequisitos biologicos y sociales del
apareamiento. Segun ellos, las condiciones biolé-
gicas del matrimonio requieren que los hijos re-
sulten de la contribucion de los padres formales
y. cuando el componente masculing esti ausente,
el hijo resulia ilegitimo. Se cuestionan arerca de
la reaccion del hombre si el nifio concebido bajo
estas circunstancias muestra alguna deficiencia o
nace con una verdadera malformacién. Afirman
que el hijo puede llegar a saber la verdad y exigir
el conociriento de su padre auténtico.

Fn la mavor parte de los paises no existe legis-
lacién o s6lo se dispone de leyes parciales respec-
to a la inseminacion artificial. 8in embargo casi
universalmente s¢ considera que €l hijo nacido de
una pareja unida por el casamiento ¢s €] heredero
legal y el descendiente auténtico, aunque haya
sido concebido mediante inseminacion artificial;
ademads, se piensa también que en tanto que la
pareja practique relaciones sexuales durante la
época de los intentos de inseminacién artiticial,
existe la duda y la posibilidad de que el embarazo
logrado sea natural y no nccesariamente debido a
Ia inseminacidn,

Resulta poco probable que en algin momento
se emita una ley que convierta en bastardo al fru-
to del embarazo de una mujer legalmente casada
y concebido mediante este proceso.

Aungue se han efectvado varios intentos para
redefinir el adulterio, no es factible que los tribu-
nales de justicia, o cualquier autoridad, consideren
la inseminacion artificial, que cubre todos los re-
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quisitos antes mencionades, como un adulterio.
Las parejas que solicitan el procedimiento no lo
piensan asi y nunca promueven un juicio legal,

Por otra parte, parecerfa absurdo legislar nega-
tivamente acerca de los auténticos sentimientos
filogenéticos de la pareja o incluso de la mujer
soltera.

De cualguier manera, para superar ciertos plan-
teamientos legales, se ha sugerido que el semen
del marido que no sea azoospérmico, se mezcle
con el del donador, o bien se instruya a la pareja
para gue tengan confacto sexual el dia anterior o
el posterior a la fecha en que se intents la inse-
minacién artificial.

Por lo general las personas que buscan este pro-
cedimiento como el recurso extremo, son de un
nivel cultural alto y solidos principios éticos y mo-
rales, que se oponen al divorcio y a las relaciones
sexuales extramatrimoniales como medio, estas ul-
timas, de solucionar su deseo de formar una fami-
lia. La frecuencia de divorcio entre parejas que se
involucran en un programa de inseminacién arti-
ficial es sorprendentemente baja, ya que no va
mids alli de 0.5 por ciento. Esto revela, entre otras
cosas, la madurez de las personas que han solici-
tado el procedimiento.

Las opiniones religiosas se rigen principalmente
por diferericias de criterio respecto a lo que
constituye un adulterio.’® La iglesia protestante
considera que.adulterio equivale a relaciones se-
xuales extramatrimoniales, y por lo tanto, como la
inseminacion artificial no contraviene estindares
morales, éticos o legales, no se considera contraria
a las doctrinas eclesidsticas. Las ramas liberales de
la iglesia judia no encuentran objeciones, la igle-
sia anglicana y la judia ortodoxa aprueban el pro-
cedimiento sélo bajo circunstancias especiales, que
rabinica, en el vitimo caso.

La iglesia catolica romana sostiene que la re-
produccién de la raza humana debe llevarse al ca-
bo en concordancia con las leyes naturales; por
lo tanto, la relacidn sexual y el fendmeno biola-
gico de la reproduccion no pueden separarse. De
tal manera que aunque k concepeidn pueda ocu-
rrir sin relaciones extramaritales, la inseminacién
se considera de naturaleza adiltera, No obstante,
en casos de impotencia completa €l casamiento
puede anularse, ya2 que esta condicién interfiere
con la consumacion del matrimonio.

Comentarios

Mucho se ha dicho en relacidén con los aspectos
psicolégicos, éticos y morales de la inseminacion
artificial y mds avun en relacién al tema de los
derechos humanos, tanto que, a fuerza de oirlo,
muchos no lo escuchan ya.

Nadie cuestiona en la actualidad la libertad vy
¢l derecho del ser humano para programar su fa-
milia, Tampoco se discute la aspiracion legitima
del hombre por perpetuarse, por trascender, al tra-

vés de uno o wvarios hijos, biolégica o emocional-
mente concebidos y vinculados estrechamente a
su verdadera realizacion personal. Por tanto, pen-
Samos que, una vez cubiertos los requisitos y cum-
plidas debidamente las normas que la ciencia, la
téenica y la ética sefialan, la inseminacién artifi-
cial debe ofrecerse como apoyo para que se ejerza
ese derecho y se cumpla esa aspiracion, en la con-
secucién de la cual el médico surge como elemen-
to decisivo y fundamental.

Cabe considerar, ante situaciones que son moti-
vo de discusién, que el dmbito de las acciones mé-
dicas constantemente nos recuerda que la finali-
dad dltima de la medicina es el bienestar del hom-
hre, %ue el profesional de la salud tiene la ves-
ponsabilidad de aconsejar y educar no solo a sus
pacientes individuales, sino a toda la sociedad. Y
que para cumplir con esta misién requiere el co-
nocimiento actualizado y la aplicacion de este co-
nocimiento en el terreno concreto y practico de la
medicina.

Aunque las decisiones individuales para practi-
car el procedimicnto que ahora comentamos se to-
man en privado, la validez de la inseminacion
artificial, como concepto, trasciende a toda la so-
ciedad. Estamos de acuerdo en que lus leyes por si
solas constituyen frecuentemente guias inadecua-
das para la toma de decisiones, puesto (ue se con-
ciben generalmente en sentido amplio para per-
mitir margenes suficientes de libertad para las ac-
ciones individuales, de lo que resulta que las con-
sideraciones éticas ofrecen mejores opciones para
juzgar y resolver los comportamientos humanos.

Las soluciones a la problemitica planteada por
la inseminacién artificial deben buscarse no solo
en los avances de la tecnologia médica en las le-
yes y normas de comportamiento social sino tam-
bién en la definicién del humanismo, la probidad
y la escala de valores éticos de todos aquellos que
participan en el procedimiento (comyuges, médi-
co, ayudantes, €tc.}.

La inseminacién artificial presenta también pro-
blemas éticos o morales distintos de otras terapéu-
ticas o acciones médicas. No solo se¢ trata de prac-
ticar e] procedimiento con perfeccién, sino que se
esta involucrando la formacidon de un ser humano,
lo que conlleva necesariamente, en una sociedad
plural como la nuestra, divergencias de opinién o
cuando menos falta de uniformidad en el pensa-
miento.

Freute al deseo de tener un hijo, una vez ago-
tadas otras posibilidades y planteada la insemina-
cion artificial, no se justifica que el médico actue
solamente como un técnico. Esta conducta seria
equivalente al renunciamiento a la funcidn, la res-
ponsabilidad y al papel trascendente del profesio-
nal de la medicina, ante si mismo y antc la so-
ciedad.

la esterilidad conyugal a menudo conduce a si-
tuaciones médicas, sociales y econdmicas que in-
fluyen negativamente en la salud de la pareja, de
tal manera que la inseminacion artificml puede
ser una opcion valida de] tratamiento. No obstan-
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te deben buscarse otras alternativas y serd nece-
sario ejercer otras acciones que contribuyan a la
solucién del problema global, tales como: educa-
cion a la sociedad para que sea mds receptiva a
estos procedimientos, orientacion ante la posible
paternidad, facilidades para obtener consejo ge-
nético preconcepcional, asi como esfuerzos conti-
nuados para reunir, registrar y valorar tan objeti-
vamente como sea posible, la experiencia acumu-
lada respecto a la inseminacién artificial y sus al-
ternativas, en términos de sus consecuencias fisicas,
psicologicas y sociales,

Para finalizar, quisiera sefialar que Ia reproduc-
cidn esta intimamente relacionada con los derechos
humanos, desde cualquier dngulo que se la consi-
dere. [.a crisis que existe con relacion a estos dere-
chos esta mds hien dentro del hombre mismo que
en el medio que lo rodea. Esta crisis es bisicamen-
te intelectual y en todas las situaciones de este tipo
ha sido la fe en la solucién lo que ha hecho posi-
ble que ésta se realice.

Recordemos que todos somos agentes responsa-
bles de la historia y nos compete a todos construir
una civilizacion mejor. Desde el punto de vista
médico ¥ cientifico la humanidad ha contemplado
épocas notables, pero pienso que la nuestra empe-
queiiece a las anteriores. Somos iguales a lo que
tenemos capacidad de comprender y al grado en
que podemos atender leos logros de la ciencia y de
la técnica.

Es el poder de aplicar los avances para benefi-
cio del género humano lo que nos ofrece la espe-
ranza de un mundo mejor. Si éste llega, serd por
la contribucién de todos, porque se ha encontra-
do el camino, no sélo en la curacion de las men-
tes y de los cuerpos, sino también en el despertar
moral con un auténtico respeto de los derechos
del hombre,
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VI. INVESTIGACION DE LA FUNCION
INTRAUTERINA DURANTE LA
GESTACION

SamMUEL KARCHMER *

El siglo actual es un siglo de inquietudes, un siglo
de efervescencia que sélo puede desembocar en un
predominio del tecnicismo o en una revolucién
conceptual que afirme al hombre como ser pen-
sante. Por lo que respecta a la medicina, la posi-
bilidad de eleccién resulta atin mds drastica: el
médico debe elegir entre disolver su personali-
dad en la fachada de una organizacién y conver-
tirse en un resorte mas dentro de un engranaje o
aspirar, a lo mds, a ser el operador de una com-
plicadisima computadora, o luchar por conservar
ese papel que desde los principios de la historia
ha desempefiado: el de recepticulo y fuente de
consuelo para los dolores de la humanidad.

Para ello no tiene mds que una sola via, la del
humanisme, Ia de un humanismo que sea, 2 la vez
que trascendente, racional y cientifico.

La motivacién de la investigacion fetal depende
sencillamente de ia cldsica demanda médica de en-
frentarse con las necesidades de su paciente. El
perinatélogo maneja una poblacion de pacientes
con la mayor mortalidad que cualquier otro gru-
po humano, exceptuando a los seniles y embriones
previables, En los Estados Unidos la tasa de mor-
talidad del periodo perinatal actual es de aproxi-
madamente 2 por ciento, las tasas menores repor-
tadas por ciertos paises europeos muestran que la
mortalidad norteamericana podria disminuirse con
una mejor aplicacion de los conocimientos actua-
les. Sin embargo la elevada mortalidad, a pesar de
los mejores cuidados, pone de manifiesto que debe
lograrse una comprensién mdas adecuada del feto
y el neonato asi como de los padecimientos que
les aquejan.

La mortalidad elevada se conjuga con una seria
morbilidad que genera deficiencias y secuelas de
por vida en la poblacion perinatal,

Aunque las necesidades médicas directas del pa-
ciente perinatal proveen justificaciones obvias
para la investigacion perinatal, pueden citarse to-
davia mas razones. Un argumento es el reconoci-

* Académico numerario.
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miento del interés de la sociedad por los ntereses
de salud para sus jovenes, ya que a medida que
crece 1a necesidad de control del crecimiento de-
mogrifico en todo ¢l mundo, la sociedad y los pu-
dres tienen un gran interés porque cada nifio via-
ble nazca sano, con sus potencialidades plenas para
permancecer siho COn una vida productiva. Oura
faceta de esta consideracion la constituye ci gran
costo del cuidado directo de estos individuos y la
pérdida de productividad por parte de los paclen-
tes dafados perinatalmente, que representan uni
erogacion a lurgo plazo.

ta investigacion fetal no solo ha beneticiado a
la medicina fetal y neonatal sino concomitantc-
mente a otros campos basados en la investigacion.

El crecimiento vecloz y la diferenciacién celular

tisular son caracteristicas de la vida fetal y em-
Lrionaria. Los tejidos y organos fetales son par-
ticularmente adecuados en el estudio de la gend-
tica del desarrollo e inmunidad de los trasplan-
tes; es posible que un gran segmentio del genoma
se exprese unicamente durante la vida [ctal inve-
lucrdandose en la dilerenciacién temprana del in-
dividuo., En ¢! campo de la terapia de trasplan-
tes, la tolerancia relativa de los tejidos fetules su-
giere que ¢l motivo de los problemas de inmuno-
logia puedan resolverse por medio del estudio de
los antigenos, la inmunidad y la tolerancia inmu-
neldgica tetales.

Estos dos aspectos de la necesidad de investiga-
ciom en el feto humano, las exigencias del feto
como paciente reconocido por el perinat6logo, los
padres, y los sectores sociales de orientacion infan-
til, aunados al impulso de exploracion de diversas
qreas de desconocimiento bieldgico gue no sc e
lacionan inmediatamente al paciente fetal, pero si
forman parte de esta fascinante fasc de desarrollo
que todos hemos atravesado, apoyan a la investiga-
cién fetal y han sido reconocidos por miluples
sectores de la comunidad biologica de nuestra so-
ciedad.

El diagndstico y tratamiento de los padecimien-
1o fetales se han unido con los esfucrzos de la me-
dicina prevemiva, que procura lograr y mantener
an estado de salud Gptimo al través de la vida fe-
tal y el nacimiento.

De este modo, los intereses clasicos de la medi-
cina en los campos de la salud y la enfermedad se
han podido extender hasta la etapa fetal de la vida
humana, por lo cual es natural que en este NUevo
contexto se considere al fcto como motivo de estu-
dio en multiples investigaciones iniciadas durante
el embarazo y ¢l trabajo de parto.

Actualmente se plantean dudas en todas las
areas de la fisiologia y medio ambiente fetal bus-
cando informacién directa e indirecta en tofno al
feto.

Durante el embarazo y parto existe otra dred de
investigacion que se dirige primordialmente hacia
la madre ya guc el estado gravide puerperal cut-
sa con multiples cambios fistologicos; por lo tanto,
se requicre una terapéutica e investigacion de los
estados patologicos, ya sean relacionados o inde-
pendientes del embarazo. Bajo estas circunstancias

el teto es un participante obligado en los estudios
maternos.

La teratogenicidad imprevista de la talidomina,
la busqueda perinatologica por €l bienestar fetal
y las nuevas posibilidades de obtener informacion
atil del feto han meodificado esta situacion. Hoy
en dia cualquier manipulacién de una mujer em-
barazada despierta incognitas y preocupacion por
los efectos producidos sobre su feto, extendiéndose
esta actitud incluso hasta la época neonatal, y aun
despucs.

Nuestra ignorancia sobre el medio ambiente te-
tal optimo y la imposibilidad de medir cambios
que se suceden en ¢, o recopilar datos fetales, ha-
cen que practicamente cualquier intervencion te-
rapéutica cn la mujer embarazada sea en realidad
un experimento no controlado, sobre todo desde
el punto de vista fetal. Una consideracion simul-
tinea de dos pacientes o sujctos de experimenta-
cion obviamente acarrca conflictos; el analisis de
riesgo-beneficio, en cl cual se decide si una inves-
tigacion es legitima, generalmente resulia muy di-
ferente para ambos sujetos. La manipulacién ex-
perimental del feto requiere cooperacion de la ma-
dre, incluyendo su transgresion corporal, con lo
cual pueden surgir conflictos de intercs. Ocasio-
nalmente, la urgencia de las necesidades matcrnas
o fetales interficre con la recopilacién planeada
y controlada de informacion, entorpeciendo seria-
mente la validez cientifica del estudio. Cuando
esto ocarre y se requieren fijur prioridades, el con-
traste entre un set consciente y comunicativo como
es la madre con otro que no lo es, hace que las
decisiones pucdan favorecerse arbitrariamente por
influencia subconsciente.

La Organizacion Mundiat de la Salud preparo
un documento, a peticion de la Asamblea General
de las Naciones Unidas, quc versaba sobre la pro-
teccién de la persona humana y de su integridad
fisica ¢ intelectual ante los progresos de la bio-
logfa, la medicina y la bioquimica (avances en ge-
nética, trasplantes de tejidos u Organos y téeni-
cas médicas radicales), asi como experimentos en
seres humanos (fisiologia, patologia, psicologia vy
ensayo de medicamentos). En este documento st
intenta presentar los principios que se han expre-
sado en diversos paises y asociaciones médicas in-
ternacionales para proteger los derechos humanos
cuando se les somete a programas de investigacion
clinica. Toda la informacion pavece sugerir que sc
pucde llegar a un acuerdo internacional sobre las
reglas que gobiernan los experimentos en el hom-
bre.

Sin embargo en otros aspectos (contracepeion,
esterilizacién, aborto artificialy predominan valo-
res éticos, juridicos, religiosos y sociales y fos acuer-
dos internacionales se antojan mds remotos.

Los escritos sobre problemas éticos en medicina
son cada vez mds numerosos, sobre todo en paises
donde la ética de las intervenciones biomédicas
en seres humanos o en material de origen huma-
no ha reabido ¢l nombre de “bioética”. Se puede
afirmar que los adelantos en el conocimiento de
los medios y las técnicas de lucha contra la en-
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fermedad son inseparables de la experimentacion
en e] hombre,

I.a Declaracion de Helsinki, de la Asociacién
Médica Mundial, ha sido muy favorablemente
acogida porque establece los principios éticos [un-
damentales a que se debe atener la investigacion
en seres humanos. La Declaracion no se extiende
a otros casos de intervenciones médjco-quirdrgicas
sin fines experimentales especificos, pero que tam-
bién poseen aspectos éticos y socizles muy impor-
tantes. No es ficil definir los limites de lo que se
puede aceptar en medicina como un experimento
humano ya que cada enfermo-es en si un caso
clinico; toda intervencion médica o quirtrgica es,
en cierto modo, experimental, y ¢l médico debe
estar dispuesto a cambiar o modificar el traca-
miento de acuerdo a la respuesta especifica del
€aso.

Es inminente la necesidad de que el médico co-
nozca de donde viene y sc preocupe por saber a
donde va y a donde podra ir en el futuro, que
comprenda que de las raices histdricas de su arte
es de donde nace el fundamento de su actividad
actual y toda base de su posible accidon posterior,
y que recuerde siempre que, antes aun de ser mé-
dico, es un ser humano v como tal tiene una
responsabilidad respecto a sus semejantes. Res-
ponsabiildad ésta que sdlo podra ser realizada
mediante una actuacion, a la vez que Ciica, efec
tvada @ un nivel téenico clevado y a un tiempo
consciente de los valores del individuo al que se
esta tratando y de los que es posible a uno mismo
POIICI' Cn Juega.

Uno de los escollos mas dificiles de resolver en
la investigacion fetal o neonatal involucra la doc-
trina e consentimiento con informacion, agudi-
zdndose este problema en las dreas de investigacion
no terapéutica. En este caso, se trata del estudio
gque no pretende ofrecer un beneficio inmediato
al sujeto, sino mis bien expander ¢l conccimiento
por medio del cual tendrin bencficio otros indi-
viduos en el futuro. Tradicionalmente, ha sido
suficiente el consentimiento de los padres sobre su
recién nacido, aunque raramente se pedia su pa-
recer en relacion al feto o se suponia que la opi-
nidn materna era suficiente. Actualmente existe
un sector que propugna por la abolicién total de
estudios no terapéuticos en fetos y vecién nacidos,
en virtud de que es imposible que estos individuos
inmaduros comprendan tal estudio y puedan dar
su consentimiento,

El perinatélogo sostiene una posicidn contraria,
ante el vacio de informacién sobre este punto,

La parte mds importante de la investigacién fe-
14l humana se relaciona con les siguientes puntos,
a saber: por unu parte, hay orientacién hacia la
enfermedad con énfasis al diagndstico vy por otra,
se busca la sobrevivencia cuyo propdsito es auxi-
liar al feto durante el embarazo y procurar una
situacion libre de enfermedad duramte el trabajo
de parto.

Existen cstudios disefiados primordialmente ha-
cia la exploracidn de la fisiologia fetal normal y
Ia “conducta fetal” in utero. Sin embargo se ha
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obtenido poca informacién detallada de la situa-
cién normal del feto humano. Los investigadores
contindan su recoleccion de informacién prove-
niente de experimentos animales, en cuyo caso no
hay restriccion ante las técnicas invasivas. Fste en-
foque ha sido muy util en el esclarecimiento de
Ia situacién humana, aunque es evidente que mu-
cha informacién no puede transpolarse al hombre;
no obstante estos modelos han servido al conoci-
miento de la fisiologia cardiorrespiratoria, desa-
rrollo in utero, bioquimica feral, etc. El uso cre-
ciente de modelos animales en los Gltimos aifios
parece ser la clave de una comprension bioqui-
mica y farmacologica relacionada directamente
con el feto humano.

En 1975 el gobierno norteamericano inicié una
pesquisa bibliografica extensa sobre investigacién
fetal humana, La documentacidén se dirigié pri-
mordialmente a la delimitacién, enumeracién y
motivos de los tipos y dreas existentes basados en
el uso de fetos humanos vives y fetos muy inma-
duros. Se identificaron las siguientes dreas, en or-
den de frecuencia: diagnostico de sufrimiento fe-
tal y patologia fetal, desarrollo fetal in utero, far-
macologia fetal e tnvestigacidn con el embrion
humano previable.

Hoy dia la amniocentesis, ultrasonoecografia y
el monitoreo electrocardiografico fetal son técm-
cas para el diagnéstico de problemas fetales. Cada
uno de estos métodos es 1til en la evaluacién del
estado fetal; por otro lado, la amniocentesis per-
mite ¢l estudio del liquido amnidtico, al través
del cual se refleja el metabolismo fetal, asi como
miultiples aspectos del estado genético. Une de los
usos mis destacados lo constituye la evaluacion de
In madurez fetal y por tanto de la viabilidad de-
pendiente de la madurez pulmonar. Inicialmente
sélo se lograban diagnosticar anomalias cromoso-
micas; actualmente se ha legado a un nimero
cada vez mayor de diagnésticos de trastornos bio-
quimicos y dismorficos. En ambas ramas se ha in-
tensificado la medicion de mds componentes del
liquido amnidtico gracias a la creciente perfec-
cidn de técnicas microanaliticas aplicadas a las
escasas c¢lulas fetales obtenibles.

La ultrasonoecografia se ha aceptado como un
medio no invasive de alta precision para la eva-
luacién del crecimiento fetal en cualquier momen-
1o del embarato. Los procedimientos de escala gris
y ultrasonido de tiempo real se han ampliado
para la medicién de detalles finos de estructuras
anatomicas y fendmenos dindmicos del feto. La
electrocardiografia fetal, mucstreo de sangre capi-
lar fetal, pruebas de esfuerzo y medicién de estriol
urinario son técnicas ampliamente utilizadas para
detectar sufrimiento fetal agudo y crdnico. A nivel
de la investigacién, la electroencefalografia fetal
y la cuantificacién de pardmetros diferentes del
equilibrio dcido-bisico, se han agregado a la me-
todologia cldsica.

Se ha logradé muestrear la sangre fetal duran-
te el segundo trimestre del embarazo ya sea por
aspiracion placentaria directa o0 conjuntamente
con la fetoscopia intrauterina. La fetoscopia mo-
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derna ofrece una nueva arma por medio de la
cual puede observarse directamente al feto y la
supertficie coridnica placentaria. Esta posibilidad
de visién fetal directa durante el embarazo con
obtencidon de pequerios volumenes sanguineos sin
agredir al feto, aumenta notablemente la preci-
sion diagnostica y el potencial ierapéutico duran-
te la vida fetal, estimulando también nuevas areas
de investigacidn. Se han diagnosticado la beta ta-
lasemia, anemia de células falciformes y displasia
condroectodérmica, gracias al muestreo hematold-
gico mediante la fetoscopia. El desarrollo de Ia in-
vestigacion de la sangre fetal o microbiopsias dér-
micas obtenidas por medio de la fetoscopia, debe-
rin revelar informacién sobre puadecimientos ad-
quiridos como la desnutricién e inspeccion fetal,
as{ como de los efectos de las intervenciones tera-
péuticas sobre el feto.

Estas inquietudes y preocupaciones dieron como
resultado un meticuloso examen de la investiga-
ci6n fetal por parte de comités gubernamentales
britinicos y norteamericanos. En 1972 se presento
un informe en la Gran Bretaia, elaborado por un
grupo de asesores; dos afios mus tarde el Congre-
so norteamericano decreté la constitucton de la
Comisién Nacional para la Proteccion de Sujetos
Humanos en la Investigacién Biomédica y de la
Conducta.

Se le encomendd el estudio de un gran numero
de preocupaciones bioéticas en torno a la inves-
tigacién en sujetos humanos y la ley que estable-
ci6 exigia estudios sobre la investigacidn con fetos
humanos vivos cuyo proposito seria normar crite-
rios ante el Departamento de Salud, Educacién y
Bienestar de los Estados Unidos de Norteamérica.

En las ultimas dos décadas se han aceptado dos
codigos éticos en la experimentacion médica. Se
trata del Codigo de Etica de Nuremberg y la De-
claracién de Helsinki; ninguno de ellos se abocd
explicitamente al drea de investigacién fetal o pe-
didtrica. Sin embargo el Cddice de Nuremberg
pide el consentimiento voluntario de toda persona
legalmente capaz de dar su anuencia y la Decla
racién de Helsinki alude al consentimiento por un
tercero con potestad de guardidn en caso de tra-
tarse de un sujeto legalmente incompetente. En
1972, el grupo asesor britinico recomendd e} si-
guiente codigo para la investigacién fetal:

1) Solo debe permitirse la investigacion terapéu-
tica en neonatos viables;

) Se considera viable a un feto mas alld de 20
semanas de gestacion;

8) Deben requerirse solo restricciones minimas
para el uso de fetos muertos o tejidos de fetos
muertos;

4) El uso de un organismo integro no viable pue-
de hacerse en casos regulados, siempre que no
exceda de 300 g de peso;

5) Debera evitarse todo procedimiento que pueda
daiiar ul feto en el transcurse del embarazo.

En algunos paises ¢l gobicrno federal es ¢l re-
gulador central de la invesugacion perinatal. La
Secretariz de Salubridad y Bicnmestar mantiene la
mayor parte de la investigacion y ha delineado
reglamentos que han de acatarse para cualquier
propuesta de investigacion. El primer estadio del
proceso de revision ocurre en el seno mismo de
la organizacién, se examina la propuesta por un
consejo revisor local (Institutional Review Board)
cuya obligacion es la de "salvaguardar los dere-
chos y bienestar de los sujctos bajo riesgo” por
medio de andlisis de benelicio-riesgo, supervision
del proceso de consentimiento informado, y revi-
sién periodica de la actividad de investigacion.

En julio de 1975, la Comisién Nacional para
Proteccion de Sujetos Humanos en los Estados
Unidos de Norteamérica recomendd un amplio
cambio en el proceso de revision; esta anotacion
pedia e] establecimiento de un organismo nacional
de revisién que examinard meticulosamente cual-
quicr investigacién. La mayor parte de las deci-
siones se solucionaran a mivel local, dejando sdlo
casos dificiles al organismo nacional; al mismo
tiempo, acordd establecer dos Consejos Eticos Con-
sultivos con funcion deliberadora sobre todas las
solicitudes relacionadas con la fertilizacion huma-
na in vitro.

La Comision Nacional para la Proteccién de
Sujetos Humanos claramente manifest$ su preocu-
pacion por el feto en calidad de sujeto humano
asentando que la investigacién fetal es de valor sig-
nificativo y podrd continuar bajo un control ade-
cuado.

Con base en estas consideraciones existe la espe-
ranza de que las necesidades del paciente fetal y
la medicina perinatal no se ignorarin sino mas
bien serin fuvorecidas por una actitud médica y
gubernamental oportuna y adecuada ya que afor-
tunadamente vivimos €n una época en la que, a
diferentes velocidades segiin factores dependien-
tes de cada medio y de cada pais, parecc estar en
auge la investigacion en el campo de las ciencias
fundamentales y la medicina perinatal no escapa
a esta verdad. E] mundo intelectual lo ha com-
prendido y empieza a emplear en ello los recursos
vitales que en esas ramas basicas fincan sus raices
los conocimientos auténticos, y que no obstante su
aparente lejania de los dominios de lo pragmati-
co, el rendimiento que la investigacion produce
es superior al de la inversién directa en campos
aplicativos, y que es en esos niveles donde puede
lograrse la interrelacién unitaria de conocimien-
tos que contrarreste la dispersion que propician
Tas especialidades.

Desde estos sitios han de promoverse los cam-
bios positivos, medidas de eficaz saneamiento y
aqui han de nacer los criterios que conformen las
corrientes nuevas, se les adapte y se lleven al cabo.

Nuestro pais reguiere seriamente la compren-
sién de quienes poseen los recursos para el cultivo
de la investigacion en todas las ciencias y muy
particularmente en el campo de la medicina pe-
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rinatal, ya que salvaguardan los intereses de nues-
tras futuras generaciones; para esto se Tequiere
que los propios médicos estemos convencidos de
estas verdades.

Podemos resumir diciendo gue, en los albores
de Ia medicina, los conocimientos meédicos con-
sistian en observaciones ttiles para la conservacion
de la salud, mercladas con pensamiento magico.
En la actualidad, el médico no se vale solamente
de conocimientos de la esfera bioldgica, sino que
su preparacion incluye el conocimiento de un gran
conjunto de ciencias de las que se auxilia para sus
finalidades médicas. El grupo de las ciencias mé-
dicas evoluciona dentro del proceso de desarrollo
de la sabiduria de la humanidad, y el intercam-
hio reciproco ha sido uno de los factores que mis
han contribuido al desarrolle de la cultura, La me-
dicina no tiene por qué seguir un camino dife-
rente. Nada que tenga la suficiente valides cien-
tifica puede quedar aparte de la medicina ya que,
aungue dentro de las numerosas y variadas espe-
cialidades lua ciencia significa un sistema integral,
dentro del cual, cualquier deficiencia o prejuicio
resultu pernicioso. El pensamiento médico es sélo
una cspecialidad dentro del campo del pensamien-
to humano. Pongimonos alerta ante tales respon-
sabtlidudes, produzcamos lo que el momento espe-
ra de nosotros, abramos nuestro corazom para ex-
traet de €l lo que haya de generosidad pava ofre-
cerla a fas generaciones futuras.
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... Y LA ACADEMIA RECUPERO LA PUNTUALIDAD

Corria el afio de 1957 v la Academia era conducida con
la dindmica juventud del presidente en turno, Bernardo
Sepulveda.

Las sesiones se efectuaban en el sitio tradicional, el
salén del fondo en la planta baja del edificio de la
calle de Venczuela, anexo al principal de la FEscunela
de Medicina, en la esquina con la calle de Brasik.

Se habia anunciado el propésito de iniciar las sesio-
nes puntualmente a la hova fijada en los citatorios,
pues era ya costumbre esperar a que estuviera reunido
un nimero adecuado de académicos y la reunién no
pareciera ‘desairada’, para lo coal transcurria habitual-
mente mis de media hora.

Aquella noche habian llegado con puntualidad el
presidente, €l secretario general y dos académicos de
reciente ingreso, quicnes atendian a la excitativa de
puntuatidad. Con sorpresa presenciaron que a las ocho
en punto €l presidente dijo: “Se abre la sesién”. Se
interrumpieron las charlas y en los rostros se advertia
expectacién; nadie acertaba con lo gue sucederia, pues
ninguno de los presentes era ponente esa hoche,

Se leyt el acta de la sesién anterior y luego fue
aprobada; el presidente anunci6é cual seria el primer
trabajo que se leerfa y esperd. ..

El silencio fue absoluto en los minutos siguientes en
cuyo lapso llegaron tal vez otros dos o tres académi-
€os, pero ninguno de ellos el ponente, por lo que, ig-
norantes de lo que ocurria, ocupaban sus asientos sin
chistar.

A las ocho y diez el presidente declaré: “En vista
de nu estar presente el ponente para dar lectura a su
trabajo, se levanta la sesi6n.”

Nos levantamos ¢ iniciamos la salida, y cuando ha-
blamos cruzado apenas la puerta, vimos la cara son-
riente de nuestro amigo, el también joven ponente quien
de pronto, desconcertado, preguntaba, ya desaparecida
la sonrisa: “'gQué pasé?” “Nada, se suspendic la sesion
por ausencia del ponente”, le dijo alguno de los cir-
cunstantes .

Una semana mds tarde, cuando sonaron las ocho de
la noche, en ¢l saldn habla numerosos académicos y el
presidente inicié las actividades con la frase tradicio-
nal: S¢ abre la sesidn.” Desde entonces todos los miér-
coles, a las ocho en punto, se oyen las mismas palabras.
Asi recuperd la Academiu la puntualidad.

RUBEN VASCONCELOS
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