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RESUMEN

L os derechos humanos son todos aquellos derechos que tiene
cadahombre o cadamujer por e simple hecho de formar partedela
sociedad en quevive. Suimportanciaradicaen lafinalidad de prote-
ger principalmentelavida, lalibertad, ladignidad, laseguridad, la
integridad fisicay la propiedad de cada persona. Son inherentes a
la naturaleza humana; sin embargo, se habla de ellos pensando
siempre en las personas en diferentes etapas de laviday en la
actualidad gozan de ellos inclusive los nifios, pero nunca se ha
tomado en cuenta alos seres en laetapa de desarrollo prenatal: los
fetos, los cualestienen el mismo derecho a ser protegidos desde el
momento de la concepcion y de este modo gozar de algo més que
€l derecho alavida, a que ésta seade calidad y sea digna, siendo
necesario el cambio en el marco de los derechos humanos, en la
medida en que se avance en el proceso de la“humanizacion”.

Palabrasclave: Feto, derechos humanos, diagnostico prenatal.

Introduccion

Hace aproximadamente tres décadas, € feto préacticamen-
teno existiaenlamedicina, pero laintroduccién delaecogra-
fia con la visualizacion del mismo durante el embarazo, han
causado unaverdaderarevolucion adosniveles: anivel medi-
co porque permite diagnosticar en la etapa prenatal proble-
mas que solo se conocian en el recién nacido y anivel delos
progenitoresy delasociedad, yaqueles permite un reconoci-
miento del feto como personay la combinacion de estos dos
factoresresultaen un nuevo concepto del feto como paciente.

De acuerdo con los estudios epidemioldgicos, sabemos
gue uno de cada diez fetos presenta algiin problema durante
su vida en el ambiente materno, muchos de éstos son leves,
pero otros son graves'y pueden comprometer su sobrevidao
la calidad de vida después del nacimiento; por lo tanto, €l
beneficio del diagndstico prenatal en la deteccion de las al-
teraciones fetales esindudable.

The fetus and the human rights

SUMMARY

Humanrightsareall thoserightsthat each man or each woman has
just because of the fact that they are part of the society in which they
live. Their importance residesin which they protect the life, the free-
dom, the dignity, the security, the physical integrity and the property
of each person. Areinherent to human nature; however, they aretaken
into account according to the different stages of human life. Currently
even children have human rights, but a new developing human
being —afetus- does not have any rights —fetuses— should have the
same right to be protected from the very moment of conception and
they should be given not only theright to live, but more. That is, they
should begranted agood quality of life, because of theforementioned
an updatein the structure of the current human rights asthe process of
“humanization” evolves.

Key words: Fetus, human rights, prenatal diagnosis.

Para algunos problemas de salud existen intervencio-
nes prenatales que pueden salvarle lavida al feto o mejo-
rar notablemente su calidad y en aquellos casos para los
gue no existe un tratamiento, también esimportante reali-
zar un diagndstico preciso de las causas del problema
mismo, siendo importante inclusive para planificar futu-
ros embarazos.

La atencion de algun problema fetal en una unidad de
referencia debe perseguir y lograr dos grandes objetivos:
primero, que no existan enfermedades sino fetos enfermos;
por tanto, es esencial individualizar cada problema para es-
tablecer de forma precisa el prondstico y tratamiento mas
adecuados y para ello es necesario combinar la experiencia
con el conocimiento de la investigacion méas novedosa en
los diferentes sistemas fetales; en segundo lugar, es funda-
mental garantizar laatencionintegral y el apoyo alosproge-
nitores a través de un personal de salud capacitado paratal
efecto.
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El trato personal y lainformaci n adecuadas son unaparte
fundamental paralos padres de un feto con un problema de
salud, pero conseguir este objetivo no esfacil, yaque ademés
de que se necesitan | os conocimientos actualizados del tema,
también es necesario que € asesor cumpla con ciertas carac-
teristicasindispensables, talescomoladisponibilidad, laaten-
cion, el compromisoy laformadetrato, entre otras, asi como
el tiempo suficiente paradedicarselosalospadresy asufami-
liay de esta forma garantizar su maxima calidad y calidez,
siendo parte indisoluble de la propia medicina.*2

En el afio 2007, la Suprema Corte de Justicia de la Na-
cion de nuestro pais Ilamo a “ cinco expertos’ para respon-
der a un cuestionario sobre el aborto, coincidiendo en que
una personacon pardlisis cerebral 0 auna personacon ampu-
tacion de pies y manos o un paciente con lepra o un autista
son humanos; sin embargo, discreparon sobre si un feto, por
el solo hecho de serlo, acanzalacondicién humana, s siente
dolor osi tiene concienciaa momento de nacer.®

Esimportante saber que lasleyes del Distrito Federal en
el momento actual en algunos de los hospital es capitalinos,
contemplan la posibilidad de que la madre es duefia de to-
mar la decision de continuar 0 no con un embarazo antes de
la semana 12 de gestacion, en el entendimiento de que se
tratade un feto sano en casi 100% de las vecesy de acuerdo
con el concepto que setiene del derecho alavida, éste mis-
mo esta siendo pisoteado.

Interrogantes

Se habla mucho de la proteccién para el binomio ma-
dre-hijo; entonces la madre tiene derechos, el hijo tiene
derechos, pero; ¢qué pasa con los fetos que sufren discri-
minacion cuando son rechazados al saber que son del sexo
femenino?, ¢qué pasa con los fetos sanos que no pueden
decidir sobre su destino, sobre la interrupcion temprana de
[os mismos?, porque su progenitora puedaexponer cual quier
situacion “valida’ por laque no deseatener aese hijo, ¢qué
pasacon losfetos que cursan con algunasituacion obstétrica
como unaamenaza de aborto, parto inmaduro o pretérmino?
y son rechazados enviando a sus madres a otras unidades de
salud, comenzando un peregrinar hastaque en algin lugar se
apiaden de ellos y los reciban o en ocasiones acontece un
evento lamentable, o en caso de presentar defectos incom-
patibles conlavida ¢qué pasa con los fetos que merecen una
muerte dignay el equipo médico que se vio beneficiado por
todo &l conocimiento adquiridoy laexperienciapor lareali-
zacion de todos los estudios invasivos y/o no invasivos, a
llegar el tiempo de tomar decisiones, estos profesionistas
evade toda responsabilidad?, ¢qué pasa con los fetos que
por alguna alteracion fisica que compromete su vida o sus
funcionesy quelogran Ilegar aser comentados ante un comité
hospitalario paralaposibilidad deunainterrupciony € mismo
estaformado por un grupo de personas con unadoble moral o
gue se escudan detras de una mal entendida objecion de
conciencia?, ¢qué pasa con los fetos que teniendo factores
de riesgo que pueden comprometer su vida por presentar
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algunaafeccion estructural o funcional, carecen delaposibi-
lidad de atencién en unainstitucién de salud especializadao
son rechazados de las mismas?, ya sea porque | os padres no
cuentan con la posibilidad econémica para costear 10s estu-
diosy laestanciahospitalariao porquelamentablementeala
mayoriadelos hospitalesles atemorizaque a recibirlos au-
menten sus tasas de morbi-mortalidad o no desean hacerse
cargo de embarazos que son de riesgo por presentar fetos
con defectos debido a que no tienen la experiencia en esta
area 'y también ¢qué pasa con los fetos que son agredidos
por sus mismos padres cuando éstos abusan de sustancias
téxicas, aln sabiendo el riesgo a quelo exponen al dafiar su
ambiente uterino? y ¢qué pasa con los fetos que sélo cuen-
tan con su madre? porque €l progenitor solamente cumplié
con concebirlo y escap6 del escenario conyugal y por tal
motivo tampoco existen recursos econdmicos suficientes para
su atencion. Estos “pacientitos’ tienen derecho a algo més
que la vida, a una vida digna, con salud, con calidad, con
deseo de que puedan desarrollarse en un matroambiente 1o
mas adecuado posible, con la esperanza de poder incremen-
tar todo su potencial a nacer y en el caso de no poder llegar
aser asi, tienen también €l derecho de ser apoyados paraque
puedan partir sin obligarlos a sufrir una agonia innecesaria
Ilevandol os hasta el término del embarazo.

Acepcionesdel término “ per sona”

La definicion del término personaimplica en general un
grado importante de complejidad, en virtud de las diversas
acepciones que conlleva, por lo que es necesario analizarla
desde varios factores, como:

* Filosofico: Desde estaperspectiva, sedefinealapersona
como laexpresion delaesenciadel ser humano, del indi-
viduo humano.

* Socioldgico: Se define ala persona, atendiendo paraello
tanto a la persona como a concepto de personalidad so-
cial, en tanto como miembro perteneciente de un grupo.

* Sicoldgico: Lapersonaeslaesenciaconcretade cadaindi-
viduo humano, la cual constituye €l resultado de laintima
combinacion de varios tipos de ingredientes: por eemplo,
factores biol dgicos constitucionales y factores biol dgicos
adquiridos, factores socialesy factoresculturales; y el YO,
esdecir, launidad radical y profundadel sujeto, sumismi-
dad concreta, irreductible, entrafiable, Unica; la raiz pro-
funda, incanjeable de cada persona, labasey esenciade su
ser'y su destino.

» Juridico: Enesteambito, ladoctrinahadefinido alapersona
como un sujeto de derechosy obligaciones, esto es, d ente d
quee ordenjuridico confierelacapacidad paraquele puedan
ser imputadas| as consecuencias de derechosy obligaciones

El feto como persona

Dentro de los pocos antecedentes que existen a este res-
pecto, se cuenta con los trabajos realizados por la Asocia-
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cién Médica Canadiense (CAM) y el Comité de Etica Cana-
diense (CEC), los cuales han trabajado diligentemente en la
preparacion paradiscutir el papel del estatus del feto huma-
noy hablan acercadelos derechos fetales en un debate para
establecer la edad fetal de viabilidad (alrededor de las 23
semanas de gestacion), como €l tiempo antesdel cual el feti-
cidio no tiene tantas consecuencias y después del cual pue-
den presentarse, cuando por algunas instancias se establece
gue las capacidades de los fetos necesitan los requerimien-
tos que son puestos como necesarios para que algunos de
ellos Ileguen a ser considerados como personas.

Algunosgrupos; sin embargo, argumentan que un embrion
temprano no comienzaaser persona hasta después del naci-
miento y otros argumentan que este tiempo ha sido basado
con respecto a cuando el cerebro fetal es completado (alre-
dedor de la semana 6 de gestacion) y, obviamente, algin
punto incluye lamarcade 23 semanas como marcaarbitraria
y esto depende de la perspectiva de cada persona. Actual-
mente se insiste sobre la edad en el estudio del desarrollo
intrauterino que muestra que latransicion méasrapidaen este
continuo proceso ocurre alrededor delas semanas6 a8, cuan-
do el embrion pasa al estatus de feto.

Hay filésofos que interpretan €l término “capacidad” o
“potencial” y que tanto €l embrién como €l feto poseen la
capacidad o la predisposicién para razonar porque poseen
este potencial, dado que su organismo porta con un codigo
genético humano.

Ladistincion entre humanidad y personalidad puede ser
interpretada por una diferencia en el énfasis del término,
aungue la predisposicién para la humanidad es definida
como la capacidad pararazonar y la predisposicién parala
personalidad, definida como la capacidad a seguir unaley
moral .5¢

L osderechoshumanos

L os derechos humanos —como su nombre o indica— son
todos aquell os derechos que tiene cada hombre o cadamujer
por el simple hecho de formar parte de lasociedad en laque
vive.

Lostitulares de estos derechos son todos | os seres huma-
nos y son un factor indispensable para que nos desarrolle-
mos en todos |os planos de nuestra vida, de maneraindivi-
dual y como miembros de una sociedad; sin estos derechos
esimposible vivir como ser humano.

Su importanciaradicaen lafinalidad de proteger princi-
palmente lavida, lalibertad, la dignidad, laigualdad, la se-
guridad, laintegridad fisicay la propiedad de cada persona.

La Comision Nacional de los Derechos Humanos es una
de las principales instituciones publicas encargadas de la
protecciony promocién delos Derechos Humanos en M éxi-
co. En €l articulo 60. de su Reglamento Interno se establece
que:

L os Derechos Humanos son losinherentesalanaturaleza
humana, sin los cuales no se puede vivir como ser humano.

REV SANID MILIT MEX 2010; 64(3): 125-132

127

En su aspecto positivo, los reconocela Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos y son los que se recogen
en los pactos, convenios y los tratados internacional es sus-
critosy ratificados por México.

Para su efecto se clasifican en tres tipos:

» Derechosindividuales (civilesy politicos): El titular es
basicamente € individuo y, en € caso de los paliticos, €
ciudadano. En general se conocen, respectivamente como
garantias individual es o prerrogativas de | os ciudadanos.

» Derechos sociales: Los titulares son primordial mente
determinados grupos sociales. Estos derechostienen un
caracter colectivo, asi como un contenido social, eco-
némicoy cultural.

» Derechosdelospuebloso naciones: El titular esbasica-
mentetodo un pueblo o comunidad, yaseaqueforme parte
de una nacion o integre, por si mismo, un pais.

El marco de los derechos ha cambiado y se haido am-
pliando en el transcurso del tiempo, en lamedida en que se
haavanzado en el proceso de“humanizacion”, conforme con
las exigencias de la dignidad humana.”

El estatus moral del embrién

Latradicion clama el grado de proteccion desde €l mo-
mento de la concepcion y resistir alaerosion delosvalores
de la vida humana, todo salvagjemente aislado por las acti-
vidades politicas y econdmicas del mundo.

Lavidauterinapuede ser protectoraa mismo tiempo que
la manipulacion durante |os estudios de embriones pre-im-
plantacién en los estadios tempranos de la division celular
puede inhibir el potencial benéfico humano, incluyendo el
mejoramiento de los cambios en el embarazo, por los cua
les, muchos de los embriones son sacrificados.

Los embridlogos median por determinar un punto en €
cua alguin procedimiento puede ser intolerable, ellos pue-
den relacionar € punto critico al comienzo del desarrollo del
sistema nervioso, anticipando la capacidad del feto parala
sensibilidad o la conciencia, como hemos visto tan caracte-
ristico del mismo paracrecer o garantizar laatribucion de una
amaracional y humana.

L as situaciones desesperadas evocan remedios desespe-
rados, pero no siempre son los mejores, clamar que lavida
comienza en € momento de la concepcion esta en disputa
por muchos cientificos.

Lamoralidad y laley pueden no siempre coincidir sobre
la definicion de esos términos, pero no hay problema, cla-
mar sobre un derecho absoluto alavidaparael embriénoel
feto, sera moralmente libre, pero clamar |la absol uta protec-
cion para éstos es virtualmente una creacion de finales del
siglo XIX.

L as evidencias son encontradas en la discusion fil osofi-
ca de animacion con respecto a la relacion del aima a la
persona humanay en las sanciones moralesy legales para
el aborto.®
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El estatusmoral del feto

Dar unaespecial atencion alosfetos que pesan + de 1,000
g (correspondiente al 3er trimestre), discutiendo el hecho de
los métodos de resolucién para los fetos prematuros y los
riesgos paralos mismos durante la resol ucién han sido docu-
mentados en grado mayor para este grupo, comparados con
los fetos pequefios. Se ha argumentado que no todos los fe-
tos en este peso tienen el rango de personas, pero que éstos
deben tomarse con el mismo estatus moral y lasrazones son
esencial mente que | os recién nacidos son y deben ser toma-
dos con el mismo estatus moral de personay no hay en este
aspecto diferencia entre los infantes y los fetos en el rango
de peso en cuestion.

Se sugiere quelos fetostienen un estado moral atenuado,
comparado con las personas en una sociedad dada, tan ate-
nuado que se permite matarlos cuando se beneficia a otras
personas. Paralosfetos que serén llevados al estatus de per-
sonas, no es permisible hacer algo alas mujeres queloslle-
van, pero si la sobrevida es semejante, entonces el feto de-
beria ser tomado con el mismo esténdar de una persona. La
dificultad con esta vision estriba en los casos en los cuales
no se mata al feto que puede ser un peligro serio paralavida
delamujer embarazada, proclamando porque no se permita
lamuerte del feto parasalvar lavidade lamadre.

La actitud de que los fetos son personas o a menos de
gue deben tener el mismo estatus moral de personas, es am-
pliamente discutido y estaactitud severeflgjadaenlaley, la
cual consideraalos recién nacidos como personaslegalesy
la mayoria de los obstetras consideran que los fetos tienen
un estatus moral sino igual, cercano a un recién nacido.

Algunosfil 6sof os argumentan que uno puede estar cons-
ciente de ser personay querespecto alosinfantes, su estatus
como personas esta basado en laconfusion. Laparticipacion
delosrecién nacidos en unamatriz social justificael mismo
estatus moral quetienen las personasy tal adscripcion pare-
ce estar basada en €l interés de los recién nacidosy su valor
simbdélico; asimismo, laactitud hacia€ll os parece ser, en par-
te, no sélo una expresion simbdlica de nuestro respeto para
las personas; sin embargo, existe una teoria filosofica que
habla acerca de que no tienen el mismo estatus moral como
personas porque ho tienen conciencia.

Ademas, €l rol social en cuestion se desarrolla sobre el
tiempo, comenzando antes del nacimiento y una gama de
interacciones sociales entre los fetos y todos los demas,
generalmente se presenta antes del parto. Los factores que
contribuyen aeste rol social incluyen un enlace sicol 6gico
de los padres del feto hacia él, asi como los avances en la
tecnologia obstétrica que permite monitorear su estado de
salud y el tratamiento o nacimiento temprano cuando se
necesita.

Cerca del limite de viabilidad, €l feto puede estar como
parte de un trabajo social en un grado menor que al término,
existiendo lacontroversiade que matar en defensa propiaes
en algunas ocasiones moralmente permisible; por tal moti-
vo, hay una aparente disanal ogia.®
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El embrion humanoy el argumento del potencial

Algunas cosastienen el potencial paraser valorados,
por una buena razon que es la prima facie. Esta carac-
teristica se refiere al potencial temprano, viviendo el
comienzo humano parallegar a ser; se requiere del co-
nocimiento en el mismo valor intrinseco y el mismo derecho
alavidaque en el comienzo humano, tal como los embrio-
nes humanos, los fetos humanos y os recién nacidos hu-
manos.

Hay unaclaradisputaque muestrael valor en el que cada
uno esta de acuerdo y que ha sido adscrito al desarrollo hu-
mano y esta adscrito a embridn humano desde la concep-
ciony entodos|los estadiosintermedios hastalamuerte (va-
lor moral intrinseco heredado).

La actitud religiosa tradicional para realizar un aborto,
asegura y argumenta que éste es innecesario y que €l co-
mienzo humano con potencial parallegar, es unadistincion
crucial; por ejemplo, ladiscusion delalglesia Catdlica que
muestra desde la concepcidn el estar acorde al mismo respe-
to moral y ala proteccion en el desarrollo del ser humano
guetienederecho alavida. Seargumentaquelosembriones
y fetos tienen el potencia para ser personas, no las propie-
dades para ser personasy que ademas no tienen los derechos
gue son intrinsecos alas personasy en particular, €l derecho
alavida

Hay una fase de desarrollo y una fase de agrandamiento
moral con otrosy unafase de muerte (lacual puede ser abrup-
ta); sobre estavision, el proceso del comienzo de una perso-
na es progresivo en la serie de estadios del desarrollo,
porque cada etapa es un componente esencial de laforma
en que seinvolucraalahumanidad; es una vida con carac-
teristicas diferentes, existiendo un valor moral inherente a
los humanos como seres sociales (personas). *°

El potencial del feto

Los principios de la moralidad del aborto se basan en €
argumento del potencia fetal; este mismo sostiene que e po-
tencia del fetolo llevaaser unapersonahumanay €l vaor de
la vida comln a personas humanas detalla que su destruc-
cion es moralmente impermisible. Esimportante acotar aqui
€l término de*“persona’, usado en sentido fil osofico, no como
todo comienzo humano, como normativamente esusado; sino
ademas, algin comienzo humano que tiene la capacidad
mental para ser racional, conciente, autbnomo y moral.

Launion del espermay el ovocito le dan el potencial a
un feto parallegar a ser unapersonacon razén moralmen-
terelevantey el término potencial es usado paradescribir
una posibilidad para el feto que es una persona en poten-
cia en ese camino, siempre y cuando su crecimiento no
sea afectado.

El tiempo que €l feto pasa en el Gtero materno es de im-
portancia critica para un desarrollo subsecuente que puede
llevar alavidaadultay setiene laideade que constituye un
ambiente ideal paraun desarrollo normal.*t
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El feto como paciente

El concepto de salud fetal es un enfoque orientado a la
evaluacion de las condiciones en que se esta desarrollando
el feto, estas condiciones estan determinadas por causasin-
trinsecas o propias del feto, como los factores genéticos y
las extrinsecas, que provienen de enfermedades maternas o
agentes del medio ambiente, que a través de lamadrey la
placenta, alcanzan a feto en gestacion.

El objetivo de la salud fetal es la prevencion de la(s)
enfermedad(es) o anormalidad(es) que puede presentar €l
embrion o el feto durante su desarrollo. Si bien son muchas
las alteraciones que una vez detectadas no pueden curarse,
en algunos casos existe la posibilidad de intervenir paraali-
viar sus consecuencias.

El estado de salud fetal se puede conocer mediante méto-
dos de diagnostico prenatal y llevar seguimiento paraver la
evolucion, se puede conocer laconstitucion genéticadel feto
atravésde andlisis cromosdémico y deladeteccion de genes
anormal es paraun nimero creciente de enfermedades. Ade-
mas, es importante conocer el estado de salud materno, la
presencia 0 no de infecciones de la madre que ocasionan
defectos en €l embrion, y el contacto de la madre con agen-
tesquimicoso fisicos, como farmacosy medicamentosy otras
sustancias del ambiente (radiaciones, etc.) que pueden inter-
ferir en el desarrollo normal del feto.

El diagndstico y tratamiento de los defectos en fetos
humanos ha involucrado las técnicas de imagen del mis-
mo 'y el mejor entendimiento de lafisiopatologiafetal deri-
vada de los model os animales y |a deteccion de una ano-
mal ia puede ahorallevar aun cambio en el tiempo o modo en
algunacirugiao tratamiento prenatal .

Debido a que la mayoria de las maniobras terapéuticas
involucran algunosriesgos parael feto y/o lamadre, hay una
expectacion razonable de que €l procedimiento seafactible,
seguroy efectivo, mismo querequiere unainformaciéndela
patogénesis e historia natural de la enfermedad, |a eficacia
delaintervencion quirdrgicay lafactibilidad y seguridad de
laintervencion propuesta.

El tratamiento a las mujeres embarazadas con medica-
mentos y otras terapias incluye siempre consideraciones de
beneficio y riesgo. Algunos medicamentos son definitiva-
mente teratdgenos humanos (gj: isotretionina), mismos que
no deben ser administrados cuando la condicién de la mu-
jer no lo requiera, tratandose de algo simple (gj: €l acné).
L os teratdgenos humanos son algunas veces dados para
tratar condiciones maternas, como por g: €l acido valproico
y lacarbamacepinaparatratar lascrisis convulsivas, aumen-
tando €l riesgo de defectos del tubo neural (en 2y 1%, res-
pectivamente).

Ademés, los recientes e imprevistos avances tecnol égi-
cosen el tratamiento “ in utero” del feto estén redefiniendo
el estado del arte de la cirugia pediatricay €l empuje de la
profesi6n médicademuestraunadificultad legal y laformula
cion de preguntas éticas acerca de los derechos del fetoy la
madre en laterapiamédica.
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Los avances en €l area de la ultrasonografia de alta reso-
luciony lafetoscopiaque no solo pueden diagnosticar, sino
corregir quirdrgicamente en un estadio temprano de la ges-
tacién unavariedad de anomalias fetales mayores; por € em-
plo, la colocacién de vélvulas ventriculo-amniéticas en fe-
tos de 21 semanas de gestacién con un desarrollo normal
posterior y la aplicacion de catéteres vesicoamnioéticos en
fetos de 16 semanas con uropatia obstructiva.

Actualmente, los cirujanos pediatras predicen confi-
dencialmente que en un futuro cercano, ellos transforma-
rén la cirugia “ in utero” para corregir defectos como son
los de tubo neural y laherniadiafragmatica.

Con todos estos avances en la cirugia fetal, mismos que
van en aumento, algunos medios legales y éticos se pregun-
tan acercade si ¢Ja condicién de un feto eslade un pacien-
te? Asi, muchos médicos, abogados, €eticistas y bioeticistas
concuerdan que en la practica de la medicina moderna se
estaincrementando lavision del feto con este cdlificativo.

Se hace una distincion entre tres categorias:

1. Procedimientos que contribuyen al beneficio del in-
dividuo.

2. Sujetos control en investigaciones de tratamiento o
prevencion.

3. Procedimientos que no benefician directamenteal in-
dividuo, dando un panorama de que la dificultad de
|as consi deraci ones éti cas son marginal mente menos
dificultosas en esas categorias.

L os nifios pequefios no pueden dar su consentimiento y
menos puede hacerlo un feto, por o que son lamadrey/o €
padre |os que autorizan cualquier procedimiento invasivo o
noinvasivo. Si agiin progreso puede ser hecho enlapreven-
cion de tal es condiciones como defectos congénitos, retraso
del crecimiento fetal y dafio neuroldgico resultante de as-
fixiaintrauterina, con laimportancia de tener mas informa-
cion acerca de factores que pueden afectar adversamente al
feto como por ejemplo en las alteraciones metabdlicas de la
madre como lo esla diabetes.

Esde gran importanciadistinguir entre el feto viabley
no viable, y lasinvestigaciones sobre esto son potencialmente
valiosas, ya que lamayoriade los fetos severamente af ecta-
dos mueren en formaprenatal o inmediatamente después del
nacimiento y la habilidad de diagnosticar defectos congéni-
tos hallevado a una considerable sofisticacion y nos ofrece
un mejor manejo del feto.?>15

El conflicto mater no-fetal

Podemos argumentar que el problemadel conflicto mater-
no-fetal reflejael holismo inherentey lamultiplicidad dela
moral através del tiempo y que no puede ser resuelto sola-
mente por alguin principio unitario.

Para esta instancia, un método basado solamente en los
derechos no puede hacer justicia alas complgjidades, invo-
lucrando larelevanciamoral de lavidadel feto, lasrazones
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paralaviday los derechos de la mujer embarazada; de ta
modo queda uno sobre €l otro, realizando un andlisis sobre
lainseparabilidad de los individuos y sus vidas.

Este es €l trabajo que podemos redlizar en el equilibrio
reflexivo que hacejusticiaparaque el feto “enlavidasocial
y personal cuente con algunos derechos’ .16

El paternalismomédicoy € feto

Un ndmero de estudios desarrollados en el drea médica
han cambiado el debate acerca de |a ética del aborto; estos
incluyen avances en lafisiologia del feto, el incremento en
los cuidados neonatales intensivos y |os rangos de sobrevi-
da de fetos prematuros, discutiéndose laidea de latermina-
cion selectivade los mismos y |os efectos que son previstos
para los padres de un feto con alteraciones y cémo es visto
desde una perspectiva social. Se plantea el argumento de
gue la madre merece ser autébnoma en la decision de una
interrupcion del embarazo y €l camino para desarrollar su
autonomia se considera como larelacion entre un profesio-
nal y unamadre como unaexperta. Ambas partes son consi-
deradas en lainformacion diagndstica, |as opcionesdetrata-
miento, las posibilidadesy su historia, lasraices familiares,
su filosofiay el modo de vida, respectivamente.®

El inter ésdelasociedad en la proteccion del feto

Laprimaciadelapersonaesuntemacentra delaciviliza-
cion, en medicina, esta persona centrada esta enriquecidaen
el principio de autonomia, por lo cual entendemos que cada
persona es libre para tomar decisiones basadas sobre los
valoresalos cualesel o ellatengany en el nivel social esta
primacia es tomada en el reconocimiento de los derechos
humanos.

L os derechos humanos constituyen la piedra angular de
una sociedad madura y democrética, mientras estos dere-
chos solo estén en €l sentido de la sociedad (que pueden ser
innecesarios para una persona solitaria), la proteccién de
esos mismos derechos esta tipicamente provista al nivel de
la persona como individuo, porque la mayoria de los dere-
chos son recuperados en su mayoria de losindividuos o de
pequefios grupos 'y su reconocimiento en lamayoriade los
miembros vulnerables de una sociedad particular es una
medidadel grado al cual |a sociedad estainvolucrada.

El valor sobrelavidade cada personatieneimplicaciones
para nuestra actitud acerca de nuestra llegada al mundo y
nuestrasalidade él. Cuando llegaanosotros, ladiscusion es
dominado por el debate del aborto: laautonomiadelamadre
contrael beneficio del feto como un comienzo independiente
(del derecho a la vida). En este debate, la ausencia de un
componente que dirige los intereses de la sociedad puede
ser explicadapor el hecho de que hastael nacimiento, el feto
no es considerado una persona autdnomay no puede bene-
ficiarse de los derechos humanos; en contraste, una persona
muerta, es considerada todavia una persona que puede be-
neficiarse de sus derechos.'’
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Bioé&icaen Medicina

L aBioéticase define como ladisciplinacientifica-fil osofi-
ca, cuyo objetivo es estudiar los principios éticos de la activi-
dad médica, en respuesta a los avances técnicos y cientificos
que abren nuevas perspectivas dentro de la medicina.

La concepcién de persona que Boecio teniaerael de una
“sustanciaindividual de naturalezaracional” y, por otro lado,
Santo Tomasdice: “ el hombre es persona por su cuerpoy su
ama alavez, la persona es lo méas perfecto que hay en la
naturaleza, misma que conlleva a una gran dignidad”. Esta
dignidad es ontol 6gica, esun valor absol uto, propio del hom-
bre como persona, no proviene de fuera, sino de si mismo.

Ese cimulo de conocimientos esta en la filosofia, en su
esenciareflexivay enlaprofundizacion de su eterno pregun-
tar y tomando todoslos justificantes; “la Bioéticano essino
un campo particular delareflexion éticagenera”, unanueva
ética especial y de esto se deriva que su tarea no es la de
determinar y elaborar nuevos principios éticos generales,
sino la de aplicar los principios generales alos nuevos pro-
blemas que se ofrecen alaconsideracion delaaccién huma-
naen el reino delavida

Su nacimiento hahecho emerger dos grandes exigencias:
laprimerade ellas eslanecesidad de distinguir entreel cono-
cimientoy el dominio delaciencia; esdecir, e mundo delos
hechos cientificos de los “valores’ y la segunda es la de
tender puentes de comprension entre el mundo de los he-
chosy el mundo de los “valores”.

Esto reafirmad caracter multidisciplinario delaBiogéticay
establece firmemente la necesidad de que los médicosy los
profesionales de la salud aprendan y sean entrenados en
filosofiamoral, del mismo modo quelosfilésofosy tedlogos
deberian formular sus discursos para ser entendidos por los
profesionalesdelamedicinay delaciencia.’®

Consider acionesacer cadelosderechosdel feto

Acaso ¢tiene € feto algun(os) derecho(s)?, ¢quién los
protege a€llos?, ¢qué actiamejor: el profesionalismo médi-
co o lasociedad atravésdelaley?

El embriony €l feto tienen lacapacidad y predisposicion
de humanidad y personalidad desde |a génesis del organis-
mo humano, la cual puede ser denotada en la concepcién o
individualidad irreversible.

Lareligion catélica cree en unaley llamada “ley moral
natural”, un concepto bien discutido, en donde la idea de
unaley moral natural tiene una presion negativaen nuestros
dias, aunque se cree que laidea es por medios confinados a
unaiglesiaen particular.

Se argumenta que al gun derecho humano puede partir de
unaley moral natural y que el nimero incrementado de pro-
blemas morales con el cual lamedicinamodernaestainvolu-
crada puede ser solvente por laaplicacion de principios mo-
rales para estos casos. Se ha encontrado que la negligencia
puede causar dafio corporal en el feto y esto hace que sele
considere como persona.



El feto y los derechos humanos

Ahorabien, ¢todoslosfetos tienen derechos?.. Indiscuti-
blemente que si, todos los fetos, sanosy enfermostienen los
mismos derechos y los padres, los médicos, el estado y la
sociedad en general, debemos respetarlos y hacer que se
cumplan.

« El principio de autonomiay respeto paralas personas, €l
principio de beneficenciay el principiodeigualdady jus-
ticia deben ser aplicados a todos |os fetos.

« Unfeto humano llevaen si mismo aunapersonaen cuan-
to €l criterio paralacubiertade un ser humano que puede
ser conveniente para otro ser humano.

* El principio de respeto paralavida humanaes de funda-
mental importanciaen lapréacticamédica; sin embargo, si
algunaaccién involucraaun feto humano puede ser siem-
pre evaluada en laluz de este principio y si sale de este,
puede siempre justificarse en términos de |os principios
delaéticamédica.

* A menos que no haya indicaciones claras a contrario,
un médico debe siempre actuar sobre asumir que el feto
€es semejante a ser una persona en el sentido ético del
término.

+ Cuando médicamente se comprueba que el feto no podra
[legar a sobrevivir, los médicos estan obligados a dar la
atencion paliativaque merece €l feto, de acuerdo conlos
progenitores, tratando de disminuir la carga de dolor y
sufrimiento paralos mismos.

 Cuando el médico se muestra con seleccion entrelavida
de la mujer embarazada y la vida del feto y no hay un
camino determinante a las palabras suaves de la madre,
entonces el médico debe intentar salvar aambos.

» Silamoralidad privadadel médicolollevaaser diferente
de los valores generalmente aceptados en la sociedad, o
si lamoralidad privadadel médico es semejanteaaquéllos
en el conflicto con el valor directivo competente e infor-
mado de la mujer embarazada, entonces el médico debe
informar alamujer con oportunidad apropiadatemprana
y consultar a otro médico.

» Cuando €l feto ha llegado a persona, o cuando hay la
intencién o expectacion razonable de que el feto llegaraa
ser una persona, el médico tiene laobligacién allevar a
feto hasta el nacimiento.’®

Conclusiones

Enlosproximos afioslademandadelamedicinay latera-
pia fetal de calidad no dejara de incrementarse, debido en
gran parte al crecimiento de lostres factores principales:

1 El aumento delacapacidad diagnésticay terapéutica.

2. Lapercepcion del feto como persona, ayudada por
técnicas de imagen cada vez mas precisas.

3. Elincremento del nivel del conocimientoy exigencia
de calidad por parte del usuario de los servicios de
salud, gracias ala informacion global y el aumento
del nivel cultural medio.
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El dar alos padreslainformacion y el asesoramiento ge-
nético sobrelas alteracionesfetales, y en algunos casos ofre-
cer una esperanza a los problemas graves mediante trata-
mientos “ in utero” , ha permitido salvar lavida de miles de
fetos, que han conseguido nacer y crecer adecuadamente y
sin complicaciones posteriores.

Cuando se viola e derecho de esa vida se promueve la
violencia en un aspecto béasico de nuestra actitud moral, si
un embrion es parte del espectro del desarrollo de unaperso-
na humana, entonces es clara la diferencia de color de los
humanos y podemos corroborar con esto que el confort so-
cia llevaaladestruccion de muchos embrioneshumanossin
razon necesaria.

La proteccion legal completa es desproporcionada por-
gue el feto tiene una vida pequefia o corta en prospecto, sin
detenerse a pensar que en particular el feto de tercer trimes-
tre, tiene una vida potencialmente completay que desde la
perspectivalegal, laley puede primero reconocer a no naci-
do como una personajuridica con €l derecho fundamental a
laviday laviday lainviolabilidad ante el no nacido, mismo
gue debe ser considerado como un paciente.

El feto comienza a ser persona en formalegal dentro del
acto mismo del embarazo, cuando ha pasado por un proceso,
en un estado viviente del cuerpo de su madre.

El feto es un paciente diferente a los nifio(a)s ya
nacido(a)s con derechos, a que hay que proteger y respe-
tar y por lo tanto hay que recordar que debemos evitarle el
dolor y el dafio corporal; ya que ademas|os fetos enfermos
tienen el derecho moral de ser atendidos, siendo responsa-
bilidad delos servicios de salud y también tienen el derecho
desde el punto de vista de que si estd en un proceso de
enfermedad curable con tratamiento se le debe aplicar, con-
tando con el consentimiento de sus padres para el manejo,
ofreciéndole todas las alternativas disponibles, tratandolo
enformaindividual, con los beneficios delos sistemas médi-
cos como individuo potencial, con la calidad y calidez que
sean necesarias, yaque si el medio ambiente del feto esvio-
lado, seviolan susderechosy €l balance delavision del dia
adia, concerniente alos efectos alargo plazo sobre los pa-
dresy su familia, por lo que el enfoque debe ser racional.

Sin embargo, es necesario hacer aun lado las fal sas ac-
titudes o no querer aceptar y enfrentar larealidad y estar
conscientes de que todos los fetos, en caso de cursar con
defectos o enfermedades incompatibles con la vida, de
acuerdo al principio de dignidad humana, tienen también
el derecho a ser tratados con todo respeto y de acuerdo
con ladecision de los padres de no prolongar su agoniamas
alladel nacimiento con todalacargadelaasistenciamédica
y €l encarnizamiento terapéutico que solo lograraalargar su
deteriorado y penoso proceso terminal, también tiene €l de-
recho a una muerte digna en forma prenatal, para lo cua
deben de estar perfectamente enterados ambos progenito-
resdelasituacion real, yaqueladecision de continuar o no
con el embarazo solo correspondera aellos por ser losres-
ponsables directos, debiendo contar con el apoyo de todo
€l equipo médico.



Ma. del Rocio Béez-Reyes

Los fetos, en su mayoria sanos y otros enfermos, pero
con posibilidades de sobrevivir en el ambiente externo, tie-
nen derecho aalgo méas que lavida, tienen el derecho auna
vidaplena, con calidad, con salud, con el deseo de que pue-
dan desarrollarse en un ambiente uterino lo mas adecuado
posible, con la esperanza de poder desarrollar todo su po-
tencial a nacer y paraello es fundamental que en general,
todos los miembros que conformamos esta sociedad poda-
mos entender que necesitan y merecen de toda nuestra
consideracion y proteccion al brindarles el estatus de ser
humano desde |a etapa fetal, con todos los derechos inhe-
rentesasu condicion. Tienen el derecho también aser cuida
dos, respetados, amados e inclusive a ser nombrados de
acuerdo a su género desde antes de nacer.

Lacienciaesmésplenaenlamedidaquesirvey dignificala
existenciahumana, € valor delavidadel fetoy delosdemésse
centraen e respetoy promocién delapersonay desu dignidad,
mismos que serén €l marco que limite alavidahumana.

Podemos estar segurosde quesi no cumplimos como equi-
po de trabajo médico con el deber que tenemos de apoyar en
todo momento a los fetos, nuestros pequefios pacientes, de
apoyarlos en todo momento, nos vamos a conformar sélo
conllegar aundiagnésticoy llevar el seguimiento prenatal y
describirlo y hastatransformarlo en estadistica, descubrien-
do el origen profundo de laviday de los eventos que alte-
ran su curso normal, pero si ho |os respetamosy luchamos
por sus derechos, podemos también llegar a convertir al
feto en el gran provocador, mismo que serael principal tes-
tigo de nuestra mediocridad.
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