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Hay casos en los que se transforman y trastocan los objetivos de
las instituciones por resoluciones y jurisprudencia de los tribuna-
les, situacién que se presentd en el analisis de una sentencia del
15 de mayo de 2019, por la 12 Sala de la Suprema Corte de Justi-
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2015, por la negativa del hospital de realizar la interrupcion del
embarazo, por motivos de salud, a pesar de que el nifo tendria
una vida relativamente normal, perturbando el derecho a la salud,
la conciencia social y el valor ético sobre la terapia y de la digni-
dad humana de todas las personas, discriminando al feto bajo un
paradigma eugenésico.
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1. Introduccion

El 15 de mayo de 2019, la 1* Sala de la Suprema Corte de Justicia
de la Nacién (SCJN) de México, resolvié el amparo en revision
1388/2015, por la negativa de un hospital de realizar la interrup-
cién del embarazo de la quejosa, por motivos de salud, por parte
de un nosocomio que se rige conforme a la Ley General de Salud y
el Cédigo Penal Federal, en donde éste ultimo la quejosa pretende
se decrete una discriminaciéon implicita en los articulos 333 y 334
del Cédigo Penal Federal, que tacitamente prohiben la interrup-
cion legal del embarazo por motivos de salud.

Articulo 333.- No es punible el aborto causado sélo por impru-
dencia de la mujer embarazada, o cuando el embarazo sea
resultado de una violacion.

Articulo 334.- No se aplicara sancion cuando de no provocar-
se el aborto, la mujer embarazada o el producto corran peligro
de muerte, a juicio del médico que la asista, oyendo éste el
dictamen de otro médico, siempre que esto fuera posible y no
sea peligrosa la demora.

Se enfatiza que dicha normativa es un acto de concretizacion de un
histérico proceso de discriminacién contra las mujeres. Situacion
que resulté en una sentencia, donde justifica la interrupcion del
embarazo en concordancia con una eugenesia de un feto con dis-
capacidad, y lo actualiza como un derecho a la salud desde un am-
bito liberal.

Por respeto a la quejosa, no se mencionara ninguna alusion y
solo se establecera un analisis exclusivamente académico del caso
en mencion.

2. Antecedentes

1. En 2013, a la quejosa (en adelante QQ), se le informé por parte
del personal del nosocomio que se encontraba embarazada: «(...)
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los doctores que la atendieron le hicieron saber que su embarazo
era considerado de alto riesgo pues, meses antes, se habia someti-
do a una cirugia de hypass gastrico, tenfa 41 afos de edad y presen-
taba un problema de sobrepeso. Por estas razones, Q permanecid
internada en el hospital cuatro dias, ya que, incluso presenté una
amenaza de aborto.

2. Consecutivamente, cuando tenfa 15.5 semanas de gestacion,
Q se sometié a una prueba de amniocentesis genética' con el obje-
tivo de saber si el feto presentaba algin problema hereditario, con
los riesgos propios de la técnica.?

3. Posteriormente, presentd molestias, sangrado y contraccio-
nes. Por esta razon, fue internada de nueva cuenta, al presentar
otra amenaza de aborto. Al dfa siguiente fue dada de alta.

4. Tiempo después, Q recibi6 los resultados de la amniocentesis
genética, que advertian que el feto de sexo masculino presentaba
sindrome de Klinefelter. Este causaria que el feto no pudiera desa-
rrollar sus genitales en la pubertad, pero no impedirfa que fuera
una persona autosuficiente.

5. Dadas todas estas complicaciones «que ocasionan un riesgo a
su salud fisica y emocional», Q solicité verbalmente y en reiteradas
ocasiones a los médicos del hospital que interrumpieran el
embarazo.

6. Dadas las reiteradas negativas del personal del hospital, soli-
citd por escrito la interrupcion de su embarazo, en ejercicio de su
derecho a la salud y atendiendo a las caracteristicas de alto riesgo
de su embarazo, el cual ponfa en riesgo su salud y vida —por su
edad y sobrepeso—. Al respecto —entre otros documentos— (...)
anexo la opinion técnica del doctor, médico cirujano con especiali-
dad en ginecologia y obstetricia. En dicha opinién, el doctor deta-
116 que cursaba un embarazo de alto riesgo, por obesidad grado I1I,
lo que le ocasionaba un riesgo materno mayor de diabetes, trom-
boembolismo y preeclampsia. A su vez, debido a la cirugia de
bypass gastrico, precisd que enfrentaba el riesgo de sufrir malnutri-
cién y la obstruccion del intestino delgado por hernia interna. El

Medicina y Etica - Octubre-Diciembre 2019 - Vol. 30 - Nam. 4 1279



A. Herrera Fragoso

emisor de la opinién médica recomendd la interrupcion del
embarazo.

7. Ulteriormente, le realizaron el aborto en una clinica privada a
las 19.4 semanas de gestacion.

8. Finalmente, por correo, la respuesta de las autoridades res-
ponsables fue la negativa a su peticiéon debido a que el feto podria
ser autosuficiente, aunque tuviera sindrome de Klinefelter. Ade-
mas, se indicé que el hospital es una institucion de salud del ambi-
to federal, la cual se rige por la Ley General de Salud, misma que
no contempla la interrupcién legal del embarazo.

Consideraciones de la quejosa:

a) La negacion de parte de las autoridades responsables de la inte-
rrupcién del embarazo que mantuvo en riesgo la salud de Q, y

b) Discriminacién por su género, al no ser atendida por su ries-
go a la salud de no realizar la interrupcion del embarazo.

Posicionamiento en la sentencia por parte de la 1° Sala de la SCJIN:

1. El caso se debe ver a la luz del parametro de regularidad consti-
tucional del derecho a la salud y su proteccion, para luego decidir
su aplicacién para el caso de una interrupciéon de embarazo moti-
vada por riesgos a la salud;

2. Es obligacion del Estado brindar los servicios de salud pre-
ventivos, curativos y paliativos, y abstenerse de imponer practicas
discriminatorias en relacion con el estado de salud y las necesida-
des de las mujeres;

3. La negativa trae una afectacion directa del derecho a la salud
de Q, al impedirle alcanzar un estado de salud fisica, psicolégica y
social integral.

4. La autoridad responsable incumpli6 su obligacion de garanti-
zar el derecho a la salud, pues ignoré las condiciones en que se de-
sarrollaba el embarazo, consistentes en las multiples amenazas de
aborto, la edad de la quejosa, su condicion de sobrepeso y de obe-
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sidad morbida, la condicion de primigesta, asi como el hecho de
saber que el feto tenfa el sindrome de Klinefelter, el cual implica
sometimiento de por vida a tratamientos médicos y suministro de
hormonas y farmacos, lo que definitivamente merma la calidad de
vida de cualquier ser humano. La interrupciéon del embarazo era
una alternativa para enfrentar esos riesgos.

5. Las autoridades de salud del hospital debieron ajustar su ac-
tuaciéon a una interpretacion amplia del derecho a la salud. Para
ello, se debi6 tomar en cuenta lo establecido tanto en la Constitu-
cion, como en los tratados internacionales. Las autoridades res-
ponsables pertenecientes a un régimen federal deben aplicar un cri-
terio interpretativo del derecho a la salud que brinde una mayor
proteccion a los derechos humanos de las mujeres. Este derecho
no puede ser restringido en virtud del lugar de residencia o en
atencion al régimen local o federal de la institucion.

3. Analisis general

De los hechos expuestos, se desprende que QQ por su edad, obesi-
dad e intervencién quirdrgica reciente, al embarazase se expondria
a un embarazo de alto riesgo, situacién que acorde con la Jex artis
ad hoc? de la medicina y de la ética médica, debieron informatle y
sefialarle todas las consecuencias y situaciones que podria padecer
por su particular situacion de vulnerabilidad, por lo que, si no se
realiz6, se actualiza una negligencia médica, situaciéon que brinde a
toda persona una adecuada informacioén sobre su situacion de sa-
lud, respetando su autonomfia, libertad y en particular su dignidad
humana.

Por otro lado, a pesar de que Q ya habia tenido una primera di-
ficultad de aborto espontaneo, solicité posteriormente una prueba
de amniocentesis genética con el objetivo de saber si el feto pre-
sentaba algun problema congénito, situacion que aumentaba el
riesgo a su salud y la posibilidad de sufrir un aborto, por lo que
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posteriormente presentd molestias y sangrado; de lo cual debi6 ha-
berse llevado un consentimiento informado de acuerdo con su
situacién; asimismo, se debi6 brindatle toda la asesoria y acompa-
flamiento psicosocial, para la atencion que requetia.

Posteriormente, con el resultado de la amniocentesis y diagnos-
tico de sindrome de Klinefelter, solicité6 que se le practicara la inte-
rrupcién del embarazo, situacién que implica un acto eugenésico.

Puede deducirse que probablemente hubo una falta de ética y
profesional, si los profesionales de la salud no le expusieron una
adecuada y correcta informacion, sobre la consecuencias y alterna-
tivas y apoyo que se le puede brindar para un adecuado seguimien-
to y atencion de su hijo.

Sin embargo, la institucién de seguridad social no accedi6 a la
peticiéon de aborto, siguiendo la estricta legalidad de las normas
que le rigen, asi como no existir las condiciones de realizarlo, ya
que lo que existia era un embarazo de alto riesgo.

Pero como la propia amniocentesis podria haberle provocado
un aborto, puede considerarse una negligencia médica.

4. Analisis de fondo

1. El pronunciamiento juridico de la Sentencia basa su estructura
sobre el parametro de control de regularidad constitucional, reco-
nociendo unica y exclusivamente la solicitud de la quejosa;

2. Se establece que se viol6 el derecho a la salud en su enfoque
de derecho a la salud reproductiva y que se discriminé por su situa-
ciéon de mujer, debiéndole brindar el aborto por su violaciéon a su
salud sexual y reproductiva, y

3. Se abundé sobre el derecho a su bienestar y proyecto de vida,
sefialando la importancia de las expectativas que cada persona tie-
ne para su vida de acuerdo con sus condiciones y su contexto,
teniendo como fundamento la autodeterminaciéon de como cada
mujer quiere vivir su vida.
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5. Parrafos preocupantes de la sentencia

a) «No basta con tener libertad para adoptar, autbnomamente, las
decisiones acerca de la propia salud; es fundamental poder ejecu-
tarlas adecuadamente. Esto es, la decisién sobre la propia salud,
como terminar un embarazo.»

b) «Asiste razén a la quejosa cuando afirma que las autoridades
responsables no evaluaron su salud en términos integrales y que se
concentraron en destacar que el sindrome de Klinefelter detectado
al feto no era incompatible con una vida independiente, ignorando
la importancia de la salud fisica, emocional y social de la sefiora.»

c) «Se comparte el argumento de la quejosa en cuanto a que la
negativa y la dilacién subsecuente de las autoridades sefialadas
como responsables constituyeron formas de trato cruel, inhumano
y degradante.»

d) «Las mujeres estan ubicadas en una situacion de dependencia
y vulnerabilidad, que condiciona que sus objetivos de salud sélo
puedan conseguirse si este sistema les facilita dichos servicios. Por
tanto, los prestadores de servicios de salud tienen la decision final
sobre la integridad personal de las mujeres; en especial, en el caso
del aborto terapéutico donde forzatla a continuar un embarazo, ge-
nera per se un dafio sobre la salud de la mujer, independientemente
del momento en que éste se interrumpa.»

e) «Fue incorrecto que la autoridad responsable argumentara
que el sindrome detectado al feto no era incompatible con una
vida sana, pues tal manifestacién no es congruente con la solicitud
que se le planted. En ese sentido, la autoridad debi6 pronunciarse
sobre el derecho a la salud de la mujer, el cual es un derecho tutela-
do expresamente por la Constitucion y los tratados internacionales
de derechos humanos. Sobre todo, porque la sefiora QQ tenia un
embarazo de alto riesgo por tener 40 afios de edad, haberse practi-
cado previamente un «pypass gastrico» y por haber padecido una
amenaza de aborto previamente. Asi, las autoridades debieron con-
siderar estas afectaciones a la salud, pues es constitucionalmente
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inaceptable que la salud de la mujer se ponga en riesgo por la con-
tinuidad de un embarazo a una edad avanzada y con un historial
clinico de esa naturaleza. La decision de interrumpir un embarazo
le corresponde tnica y exclusivamente a la mujer que lo cursa...»

f) «Fue victima en reiteradas ocasiones de maltrato psicologico
por parte de las autoridades que la atendieron en el centro de sa-
lud, ya que en las diversas ocasiones en las que les expreso su pre-
ocupacion y angustia por las implicaciones que la continuacién de
un embarazo de un feto con el sindrome diagnosticado tendria en
su salud y calidad de vida, los médicos respondieron con argumen-
tos que descalificaron lo referido por ella e, incluso, cuestionaron el
ejercicio de su libertad sexual. Asi como la negativa a realizar la in-
terrupcion del embarazo.

6. Comentarios

1) Es preocupante el relativismo que se expone sobre la vida huma-
na, basado en la condicién del feto respecto a una discapacidad,;
esto es que Q, al enterarse del padecimiento de su hijo (sindrome
de Klinefelter), solicita terminar con su embarazo, mismo que, des-
afortunadamente, esta justificado en la sentencia.

i) El sindrome de Klinefelter.* Nombres alternativos: Sindrome
47 X-X-Y; Sindrome XXY; Trisomia XXY; 47,XXY/46,XY; Sin-
drome de mosaico; Sindrome Poli x Klinefelter.’

Es una afeccion genética que sucede en los hombres cuando tie-
nen un cromosoma X extra, con lo cual se presenta en aproxima-
damente 1 de cada 500 a 1,000 bebés varones. LLas mujeres que
resultan embarazadas después de los 35 afios tienen una probabili-
dad ligeramente mayor de tener un nifio con este sindrome que las
mujeres mas jovenes.

Los sintomas que presentan son:

1. La infertilidad;

2. Proporciones corporales anormales (piernas largas, tronco

corto, hombro igual al tamafo de la cadera);
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Agrandamiento anormal de las mamas (ginecomastia);
Problemas sexuales;

Vello pubico, axilar y facial menor a la cantidad normal;
Testiculos pequefios y firmes;

Estatura alta, y

Tamafo reducido del pene.

S A A

A estas personas se les puede recetar terapia con testosterona y
puede ayudar a:

a) Promover el crecimiento de vello corporal;

b) Mejorar la apariencia de los musculos;

¢) Mejorar la concentracion;

d) Mejorar la autoestima y el estado de animo;

e) Mejorar la energfa y el impulso sexual, y

) Mejorar la fuerza.

LLa mayoria de los hombres con este sindrome no son capaces de
embarazar a una mujer. Pero, un especialista en infertilidad puede
ayudarlos. Visitar a un endocrinélogo también puede ser util. A es-
tas personas siempre se les debe canalizar con grupos de apoyo.®

Posibles complicaciones: el agrandamiento de los dientes con
un adelgazamiento de la superficie es muy comun en el sindrome
de Klinefelter. Esto se conoce como taurodontismo. Se puede ob-
servar en radiografias dentales.

Este sindrome también incrementa el riesgo de:

i. Trastorno de hiperactividad y déficit de atencion (THDA).

ii. Trastornos autoinmunitarios como el lupus, la artritis reuma-
toidea y el sindrome de Sjégren.

iii. Cancer de mama en hombres.

v. Depresion.

v. Dificultades de aprendizaje, incluso dislexia, que afecta la
lectura.
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vi. Un raro tipo de tumor llamado células germinativas extra-
gonadales.
vii. Enfermedad pulmonatr.
viil. Osteoporosis.
ix. Venas varicosas.

Las personas con tal discapacidad pueden vivir con apoyo y un
buen trato humano; no es dable exterminatlos, validando un acto
de discriminacién y eugenesia positiva. A mayor abundamiento, el
falaz argumento de provocar la eugenesia para tener una vida digna
o para evitar el sufrimiento o dolor de las mujeres para llegar a un
embarazo a término, o de no permitir que nazcan personas con
discapacidad, por no tener una opcién de vida digna, ademas de
ser un mecanismo de defensa psicologica de quien lo aduce, tienen
una premisa falsa. Las personas con discapacidad, per se, no nacen
infelices, ni se hacen infelices por su discapacidad, especialmente si
es genética. Es la predisposicion psicologica adulta a que la senten-
cia de infelicidad se cumpla. Si se parte aun inconscientemente de
ser infeliz, se acaban realizando actos que haran que, efectivamen-
te, esa persona sea infeliz. Este hecho, esta bien constatado en toda
la psicologia del desarrollo infantil.”

En cambio, la actitud de aceptacién incondicional, esto es, amo-
rosa, parte donde se hace todo lo que pueda para ser feliz y con
ello apoya significativamente al desarrollo de una personalidad
fuerte y madura de estas personas. Por ejemplo, el que se elimine o
discrimine por tener una discapacidad como sindrome de Down
(Trisomia 21), con sindrome de Turner (Monosomia X), o Kli-
nefelter (Trisomia XXY), donde la mayoria de los personas llevan
una vida normal y productiva; mas aun, los grandes humanistas
Nicholas James Vujic y Hirotada Ototake, con el sindrome de
Tetra-Amelia, nacieron sin piernas ni brazos, y segin la ideologia
de perfeccion, serfan candidatos idoneos para el aborto; sin embar-
g0y a contrario sensu, siguiendo la lex artis ad hoc, se deben de brindar
los tratamientos y apoyos necesarios para su inclusion.
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El querer fundamentar la muerte de estas personas en la prime-
ra etapa de su existencia es otorgar un falso derecho, son mero
¢jercicio de la ley del mas fuerte, que bien puede ser una mayoria
de consensos, de expertos, parlamentaria democraticamente elegi-
da o una decisién jurisdiccional de uno o unos cuantos —como es
el caso—. Es puro arbitrio de los que ostentan el poder, que sancio-
nan su supuesto derecho a pisotear al mas débil, que en este caso
carece de toda posibilidad de defensa. Representantes que no pue-
den ser la fuente dltima del bien y del mal.

El actual modelo social considera que el problema no esta en la
persona con discapacidad, sino en los factores sociales que generan
su exclusién. En la medida en que desaparecen las barreras que im-
piden a las personas con discapacidad llevar una vida auténoma y
tener las mismas oportunidades que el resto de ciudadanos, la dis-
capacidad deja de ser un factor de exclusion. Asi entendida la dis-
capacidad, deja de percibirse como una desgracia y se contempla
como una manifestacion mas de la fragilidad humana que no debe
impedir, en tanto sea posible, tener una vida plena. Aceptar el
aborto por el riesgo de una futura discapacidad, supone la regre-
si6n a una concepceidn de la discapacidad anacrénica y, sobre todo,
discriminatoria.

Sobre este critetio, en 2011 cinco agencias de Naciones Unidas®
elaboraron conjuntamente un informe para denunciar la practica
de seleccionar el sexo de las personas que van a nacer mediante
abortos selectivos, extendida en muchos paises del mundo. En el
mismo afno, el Comité de Derechos de las Personas con Disca-
pacidad hizo publicas unas consideraciones sobre el informe
presentado por Espana acerca del grado de cumplimiento de la
Convencién de los Derechos de las Personas con Discapacidad,
donde reprocha a Espafa el tratamiento que hace de la discapaci-
dad en la regulacion vigente sobre el aborto. Sostiene que cada Es-
tado es libre para establecer su propia regulacién sobre el aborto,
pero rechaza que una razon para considerar licito el aborto sea la
discapacidad.” Sobre este particular, destaca que los Paises Bajos en
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el momento de firmar la Convencién sobre los derechos de las
personas con discapacidad y a propésito del articulo 10 «Derecho
a la vida», los Estados parte reafirman el derecho inherente a la
vida de todos los seres humanos y adoptaran todas las medidas ne-
cesarias para garantizar el goce efectivo de ese derecho por las per-
sonas con discapacidad en igualdad de condiciones con los demas."

Sobre el derecho a la salud bajo el parametro de control de re-
gularidad constitucional,' es de destacat:

Como se puede apreciar en el concepto del «mas alto nivel
posible de salud», a que se hace referencia en el parrafo 1°
del articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmi-
cos Sociales y Culturales (PIDESC), se toman en cuenta tanto
las condiciones bioldgicas y socioeconémicas esenciales de la
persona como los recursos con que cuenta el Estado, y que
existen varios aspectos que no pueden abordarse Uunicamente
desde el punto de vista de la relacion entre el Estado y los in-
dividuos; en particular, un Estado no puede garantizar la
buena salud ni puede brindar protecciéon contra todas las
causas posibles de la mala salud del ser humano. Asi, los
factores genéticos, la propensién individual a una afec-
cion y la adopcion de estilos de vida malsanos o arriesga-
dos suelen desempeiar un papel importante en lo que
respecta a la salud de la persona. Por lo tanto, el derecho a
la salud debe entenderse como un derecho al disfrute de toda
una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones ne-
cesarios para alcanzar el mas alto nivel posible de salud.

Lo que ha precisado la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
en el sentido de que la salud es un estado de completo bienestar
tisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o
de enfermedades, y que el goce del maximo grado de salud que se
pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser
humano sin distinciéon de raza, religion, ideologia politica o
condicion econémica o social.'? A partir de esa definicion, bien-
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estar’” se convierte en el concepto mas amplio de salud, los cam-
bios en el estado del medio ambiente pueden redundar en impac-
tos ambientales, capaces de influenciar positiva o negativamente
servicios ambientales que determinan el bienestar humano. Por
ejemplo, los efectos a la salud asociados a la degradacion o pérdida
de servicios ecosistémicos incluyen: mortalidad evitable;'* morbi-
lidad;" carga de enfermedad;'® malestar/sufrimiento psicologico!’
y violencia (fisica o simbilica)."®

Entonces, la salud involucra actividades de prevenciéon, promo-
cién y proteccion e implica un enfoque integral en donde se inclu-
yen los entornos fisico y social, asi como los demas factores rela-
cionados con la existencia. Bajo un enfoque similar y de forma
muy interesante dicho derecho lo define la parte dltima de la ulti-
ma tesis de la Suprema Corte citada en el proyecto: «]...] el dere-
cho a la salud debe entenderse como un derecho al disfrute
de toda una gama de facilidades, bienes, servicios y condi-
ciones necesarios para alcanzar el mas alto nivel posible de
salud.» El mismo C)rgano también sefala: «el derecho a la salud,
que implica la obtenciéon de un determinado bienestar gene-
ral y que se integra necesariamente por el estado fisico, men-
tal, emocional y social del sujeto, incluyendo entonces el
derecho a la integridad fisico-psicologica»."

Como se advierte, el tema de bienestar y salud es totalmente di-
ferente a como lo exponen tanto la quejosa como la sentencia. Por
su parte, el Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales
(Observacion General 14, parr. 36) establece que existe la obliga-
cién de garantizar que la infraestructura de la sanidad publica pro-
porcione servicios de salud sexual y genésica, incluida la materni-
dad segura, sobre todo en las zonas rurales.

En esa inteligencia, la Observaciéon General 15 de los derechos
del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud (art. 24), el
parrafo 18 sefiala: «Entre los principales determinantes de la salud,
la nutricién y el desarrollo del nifio, cabe mencionar la realizacion
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del derecho de la madre a la salud y el papel de los progenitores y
otros cuidadores |...]».
Por lo que el derecho a la salud, en ningun momento fomenta el
aborto o la mal llamada interrupcion del embarazo.
Con base en el derecho a la salud y a la mujer, un embarazo de
alto riesgo es el que tiene factores asociados que pueden afectar
negativamente a la salud de la madre o del feto. Un buen control
de la gestacion resulta clave para evitar problemas mayores,
como debe ser con un enfoque de salud.
A lo que un embarazo de alto riesgo es aquel que tiene mas po-
sibilidades de complicaciones, tanto desde el punto de vista de la
madre como para el bebé y, por tanto, el control previo durante la
gestacion, el parto y puerperio han de ser mas completos, evitando
cualquier posible riesgo.
El término se refiere a que circunstancias médicas, sociales, gi-
necoldgicas u obstétricas puedan poner en riesgo la salud de la ma-
dre, del bebé, o de ambos, con una probabilidad superior a la de la
poblacion general durante la gestacion, el parto o el puerperio.
Las causas del embarazo de alto riesgo son muy variadas, pero
existen una serie de factores asociados al mismo, algunos de los
cuales estan presentes antes de que la mujer quede embarazada,
mientras que otros se desarrollan durante la gestacion. Es impor-
tante identificarlos precozmente (idealmente antes de que se pro-
duzca la concepcidn) para estimar su importancia y disminuir asi
las consecuencias adversas de los mismos, ya que aumentan tanto
la incidencia de complicaciones durante el embarazo, como el ries-
go de que la situacion se repita en gestaciones posteriores, para el
€aso que Nos ocupa:
e Antecedentes sociales: mujeres mayores de 40 anos; con so-
brepeso (IMC mayor de 35);

e Antecedentes médicos: enfermedades cronicas como tension
arterial alta, problemas del corazén, alteraciones del metabo-
lismo (obesidad), bypas gastrico, y

e Patologia en el embarazo actual.
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El hecho de identificar un embarazo como de alto riesgo,
antes o durante su transcurso, asegura que la mujer ha de lle-
var un seguimiento mas completo y una serie de cuidados es-
peciales, no un aborto como solucién.

En el presente caso, y en los subsecuentes, desde una perspecti-
va bioética y biojuridica y, bajo los estandares de derechos huma-
nos, respetando a todas las personas por su dignidad ontolégica, y
sin discriminacién por sexo, salud, edad o cualquier otra distincion
que lo excluya como otro mas de nuestra especie y comun humani-
dad; debiendo prever, como medida preventiva y en el contexto del
derecho a la salud, es la consulta preconcepcion, recomendable an-
tes de planificar un embarazo, con la finalidad de identificar las
condiciones sociales y médicas, tanto maternas como paternas, que
puedan ser optimizadas antes de la gestacién, con el fin de incre-
mentar las posibilidades de un resultado perinatal favorable.

En la primera consulta se realizara una historia clinica completa,
solicitud de pruebas basicas y otras que nos ayuden al control de la
patologia propia de cada paciente, y una exploraciéon ginecoldgica y
mamaria con toma de citologia cervical segun el programa de cri-
bado poblacional.

Asimismo, se debe incidir en un protocolo mas individualizado
de seguimiento, con un mayor nimero de visitas con el tocologo,
para controlar la evolucién y realizar un diagnéstico precoz de las
complicaciones. La frecuencia de cada visita y exploraciones ven-
dran determinadas por el tipo y severidad de la enfermedad, inter-
calando con las visitas a la matrona.

Siempre habra que controlar: peso, tension arterial, edemas o
varices, maniobras de Leopold (presentacion y encajamiento del
bebé), medicién de altura uterina, auscultacion cardiaca fetal (a par-
tir del segundo trimestre), deteccién de dinamica uterina (contrac-
ciones) (a partir del tercer trimestre), exploracién cervical (en se-
gundo-tercer trimestre y en funcién de antecedentes), y ecografias
(estudio ecografico y doppler fetal por una Unidad de Diagnéstico
Prenatal).
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En algunos casos es necesario permanecer un tiempo ingresada
en el hospital para tratar posibles complicaciones que sutjan tras
dar a luz. A veces es preciso que otros especialistas médicos valo-
ren el estado de la madre. Se recomienda también que la embara-
zada debe ser tratada antes, durante y después del parto, en un
Hospital de III Nivel o especializado en Medicina Materno-Fetal
con Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal y de adultos, en caso
de complicaciones.

Un hecho importante en el control del embarazo de alto riesgo
obstétrico es mantener a la paciente siempre informada del pro-
noéstico de su embarazo, la influencia de la gestacion en su enfer-
medad, las posibles complicaciones y su prevencion, la frecuencia
de visitas, los signos de alarma ante los que debera acudir al hospi-
tal, y la via y el momento de finalizacién del embarazo, situacién
que por ningiin motivo es un trato cruel inhumano o degradante;
mas bien es un consentimiento informado y un seguimiento de
atencion y acompafiamiento de acuerdo con su situacion particular.

Si el embarazo esta bien controlado y se siguen las recomenda-
ciones del médico no deben de surgir complicaciones. Cuando una
mujer tiene un embarazo de alto riesgo es conveniente que adopte
una serie de medidas para prevenir las complicaciones en lo posi-
ble, no fomentar el aborto, de lo cual asi si se cumple un derecho a
su salud sexual y reproductiva, con perspectiva humana y acorde
con la lex artis ad hoc de la medicina.

7. Conclusion

Por lo sefalado, lo que se vislumbra es la exclusion del feto, negan-
do su dignidad humana, valor fundamental e inherente de todo ser
humano, desconociendo su valor como persona y, en conse-
cuencia, cualquier derecho reconocido por la constitucion y tratado
en materia de derechos humanos.
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Al realizar la prueba de amniocentesis genética que determina el
sindrome de Klinefelter, se actualiza una eugenesia liberal, violan-
do el principio de sindéresis, nucleo de la ética y derecho «haz el
bien y evita el mal», y violando la coexistencia relacional de todas
las personas, por una resolucion injusta y discriminatoria, en contra
del feto por su discapacidad, negando su humanidad por excluitlo
dentro del género humano y, mas ain, lo estigmatiza como inde-
seable y dandole a su madre el derecho a eliminarlo de su existen-
cia, rebajandolo a objeto de derecho, situaciéon que la SCJN avala y
justifica, violando los principios de exhaustividad e imparcialidad,
impulsando y generando un antecedente jurisdiccional tendente a
la eugenesia, situacién que va en contra de la ética, bioética y bioju-
ridica, al establecer criterios que cosifican y empiezan a establecer
referentes que discriminan a los seres humanos al inicio de su exis-
tencia, incrementando la vulnerabilidad e invisibilizando a los em-
briones y fetos.

Lo cual es un peligro, para el relativismo que nos invade y mas
aun en los albores del trans y poshumanismo, que amenazan con
discriminar a los seres humanos que no cumplan los estandares de
calidad y bienestar de vida.

Aqui se corrompe el bien y correcta atencion y seguimiento te-
rapéutico que deben tener todas las personas en cualquier momen-
to de su existencia, bajo los principios éticos de totalidad, terapéu-
tico y de subsidiariedad que deben seguir todos los profesionales
de la salud, mismos que deben reconocer los 6rganos juris-
diccionales en beneficio de la vida, integridad personal y salud de
todas las personas en cualquier momento de su existencia sin dis-
tincion alguna.

Ahora bien, si los profesionales de la salud siguieron todos los
protocolos para una adecuada e informada atencién materno in-
fantil, y el pronunciamiento es constructivo y cooperativo para to-
das las personas, sin discriminacién de ningtn tipo y no sélo esta-
blecer como unica opcion el del aborto, bajo falacias y eufemismos
fuera de la buena practica médica y, mas adn, bajo criterios basados
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en evidencia y con principios éticos y bioéticos, el camino es claro
para la salvaguarda de la vida y salud de todas las personas relacio-
nadas al caso.

Por ultimo, un tribunal constitucional tiene que analizar el caso
sobre todas las personas implicadas y mas aun en una situaciéon de
vulnerabilidad; asimismo, si el parametro de regularidad constitu-
cional del derecho a la salud es el referente de aplicacion, se debe
velar por todos los pacientes y por la correcta atencion médica de
acuerdo con la /fex artis ad hoc, de manera que se realicen todos los
procedimientos avalados y estandarizados por instancias profesio-
nales y acordes a la ciencia, basada en evidencia y principios éticos,
sin ningun tipo de discriminacion y bajo los valores juridicos que
deben respetar la ontologia del ser humano, base de la biojuridica.
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