ACADEMIA MEXICANA DE PEDIATRIA

El ombudsman de los nifios

Jesiis Kumate

La nifiez y la adolescencia, etapas de la vida
durante las cuales ocurren el crecimiento y desa-
rrollo, son definitorias de su futuro como adultos.
Se espera sean tiempos de cuidados y acciones
para promover el éptimo aprovechamiento de sus
facultades, mediante la alimentacién apropiada a
su edad, la prevencién de enfermedades y acciden-
tes, la educacién durante un minimo de nueve a
diez afios, la deteccién oportuna de enfermedades
y en su caso el tratamiento y la rehabilitacién, ast
como las interacciones intrafamiliares, escolares y
sociales determinantes de su personalidad.

Ese ideal dista de la realidad imperante, si bien
los riesgos de morir en el primer dia, la primera
semana, el primer mes y el primer afio son los ma-
yores, salvo los dltimos, las diferencias en la mor-
talidad infantil en 1999' fueron desde tres en
Suecia y Suiza hasta 165 en Afganistan (segura-
mente muy subestimada); en 86/191 de los paises
encuestados por UNICEF, la mortalidad infancil
fue de 30 ¢ mas/1 000 nacidos vivos, en 25 paises
con més de 100, literalmente los nifios transitan
por un valle de la muerte antes de tener una edad
en la que puedan defenderse para sobrevivir.
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Las desventajas de ser pequeiio

La nifiez es la edad m4s vulnerable a toda clase de
influencias nocivas, desde la concepcién hasta la
adolescencia. Las tasas de morbilidad y las de mor-
talidad infantil son las mas altas en el decurso de
la vida. Antes de la concepciodn, si la madre estd
desnutrida, es alcohdlica o drogadicra, los riesgos
de aborto, o el sindrome de feto alcohélico se hace
notar desde el nacimiento.

Desde la concepcién hasta el parto, el embrién
durante las primeras 12 semanas y después el feto, la
enfermedad materna de muy diversa etiologfa puede
tener efectos nocivos sobre el producto, v. gr.: sffilis,
toxoplasmosis, rubéola y sindrome de inmunodefi-
ciencia adquirida (SIDA) entre las bacterianas,
parasitarias y virales,’ la diabetes gestacional como
metabélica y las isoinmunizaciones varias (Rh la
mas frecuente) de mecanismo inmunitario.

Algunas deficiencias nutricionales transgesta-
cionales, folatos entre otros, se asocian con defectos
en el cierre del tubo neural (mielomeningocele,
espina bifida), v el bajo peso al nacer conlleva un
riesgo mayor para infarto del miocardio y diabetes
tipo 2 en edades mayores a 50 afios que los neonatos
de peso normal.’
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Durante el trabajo de parto puede haber conta-
gio por Neisseria gonorrhoeae, clamidias o virus del
herpes simple tipo 2, con secuelas tan graves como
ceguera y encefalitis con retardo neuromotor y
letalidad elevada.

El aborto es la muerte programada de un ser
viviente sin que el afectado pueda defenderse, las
salvedades legales de no practicarlos después de la
novena ¢ vigésima semana no moedifican la reali-
dad biolégica del hecho. Las justificaciones para
su prictica legal pueden ser psicoldgicas, econdmi-
cas o tan frivolas como si el sexo del producto
diagnosticado por ultrasonido es femenino.

Algunas practicas oprobiosas en preptiberes
como los eunucos de China y en la Turquia de los
sultanes, inconcebibles en nuestro tiempo, se
practicaron durante siglos con un atropello monu-
mental de los derechos humanos més elementales:
la inviolabilidad de la integridad corporal. Otro
ejemplo de la vulnerabilidad durante la infancia
fue la practica de los castrados en Italia para con-
servar el tono y timbre de los nifios como tenorinos
eternos al precio de una mutilacién monstruosa.

Actualmente, la remocién de rifiones de adoles-
centes con engafio, bajo la presién de un adulto
poderoso, es un ejemplo acabado de la vulnerabili-
dad de los menores y sefiala la permanencia de
amenazas y realidades inaceptables.

Al nacimiento los humanos corremos un riesgo
tnico entre los seres vivos: el abandono; los nifios
expdsitos dieron origen a la inclusa o la rota en el
Hospital de los Inocentes en Florencia.! Actual-
mente en la India y en China hay menos nifas
que nifios, el eufemismo de “las nifias faltantes en
China™ esconde el hecho més frecuente en las
greas rurales del abandono de los nifios recién
nacidos. Se estima en 500,000 el niimero de nifias
faltantes cada afio, al considerar que la menor
atencion durante el primer afio es responsable de
mavyor nimero de muerte femeninas y que se dan
en adopcidn mds nifias que nifios; quedan 177,000
defunciones sin explicar ;infanticidio? En la India
el “bafio” con leche muy caliente y los tés catdrticos
son précticas frecuentes en nuestros dfas. De acuer-
do al censo de 2001 en la India® se registraron
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157’863,145 menores de seis afios, 81’911,041 ni-
fios y 75'952,104 nifias; jseis millones menos de
nifias! ;Cémo explicar su desaparicién en pleno
siglo XXI7?

En muchos paises africanos en las nifias
prepuberes se practica una mutilacién bérbara: la
circuncisién o clitoridectomfa hasta la infibu-
lacién consistente en la ablacién de los labios
mayores, la clitoridectomfa y la sutura de las partes
resecadas, todo ello sin anestesia, asepsia insufi-
ciente en el piso de una habitacién con secuelas
de infecciodn, disuria y dolor durante el coito cuan-
do adultas.

A lo largo de la vida, especialmente en los
primeros afios, los nifios pueden ser objeto de pri-
vaciones, agresiones o sistemas formativos que
afectan negativamente su crecimiento y desarro-
llo. Los accidentes, la segunda causa de muerte en
lactantes y la primera en preescolares y adoles-
centes de México,” son indicadores del descuido
familiar y social por la insuficiencia del sistema de
guarderias.

Los nifios son particularmente sensibles a caren-
cias nutricionales: la carencia o deficiencia de yodo
en la sal de cocina ocasiona retardo mental irre-
versible, la ausencia o exceso de flior en el agua
afectan el desarrollo dentario, la insuficiencia de
vitamina A es responsable de ceguera, asf como
elevada letalidad por infecciones del arbol respi-
ratorio, y si se agregan las anemias por privacién
de hierro, estas carencias afectan a 2 000 millones de
la poblacién mundial, muchos de ellos niias.

Los nifios desde el nacimiento, especialmente en
los 2-3 primeros afios de vida son objeto de robo
con fines de venta para adopcién en el extranjero o
por personas mentalmente desequilibradas que
padecen la obsesién de tener un hijo, aunque no sea
propio. A edades mayores se combinan el robo y la
explotacién con propésitos tan diversos, todos
criminales, de pornograffa, pedofilia, prostitucién u
operaciones para extraer organos (rifién) para su
venta a receptores que pagan precios muy variables.

A partir de la [T Guerra Mundial la colocacién
de minas antipersonales ha cobrado decenas de
miles de invdlidos, amputados de una o ambas
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piernas, la gran mayorfa nifios en 4reas rurales.
Resulta inconcebible que gobiernos con mortalidad
infantil menor a diez, rehiisen firmar el protocolo
que prohibe la fabricacién y venta de minas
antipersonales. Es evidente que cuidan y protegen
a sus nifios, pero no les preocupan el resto,
iparadoja esquizofrénical!

Los adolescentes, y ahora con frecuencia cre-
ciente los escolares, son objeto de campafias deli-
beradas para iniciarlos en las adicciones “licitas™:
tabaquismo y alcoholismo. El narcotrdfico empezé
con el mismo propésito, el fomento de la dro-
gadiccidn en todas sus variedades, con el agregado
de convertir a los jévenes drogadictos en agentes
de venta entre sus pares y atin en adultos. La inex-
periencia, la particular inestabilidad emocional
del adolescente v la natural curiosidad por probar
(experimentar) nuevas sensacicnes los tornan
especialmente susceptibles a consumirlas.®

;Qué se ha hecho para atender las necesidades,
proteger su vulnerabilidad, facilitar su 6ptimo
crecimiento y desarrollo, impedir las injusticias de
agresiones o aprovechar las espléndidas oportu-
nidades para ayudarlos a desplegar sus enormes
posibilidades?

En retérica se han expresado muy nobles pen-
samientos, v. gr.: “los nifios son las mariposas del
parafso”, “un nifio es un amor que se ha hecho vi-
sible”, “los nifios son las riquezas de los pobres”, “las
aspiraciones de la vida aparecen en forma de ni-
fios”, “los nifios son los apéstoles cotidianos de Dios,
enviados para predicar amor, esperanza y paz”,
“una infancia venturosa es el mejor regalo que los
padres pueden dar a sus hijos”, “los nifios son el
patrimonio mds valioso de un pueblo, el futuro de

la patria”, etc., etc.

En la prictica la realidad ha sido otra. Los
romanos despefiaban de la roca Tarpeya a los
nifios malformados. Actualmente se practica la
eutanasia o se dejan sélo con cuidados de enfer-
meria a recién nacidos con malformaciones o
muy bajo peso al nacer en pafses del primer
mundo. En La Vendée durante la Revolucién
Francesa, la represién dio consigna de imponer el
terror como la orden del dfa, se asesinaron a
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todos los nifios de los pueblos insurrectos; a prin-
cipios del siglo XIX en Inglaterra segiin las nove-
las de Dickens, cuando habia escasez econdmica
en los orfelinatos se acostumbraba vender a los
huérfanos en subasta publica por las calles de
Londres; la Revolucién Industrial Inglesa tuvo
como fuerza laboral importante el trabajo de
nifios en jornadas de 10-12 horas en los llamados
“molinos satdnicos”. En 1833 el Parlamento
inglés decreté que los nifios de 9-13 afios no
podfan trabajar mds de nueve horas diarias; sin
embargo, en 1843 era comiin que nifios de seis
afios trabajaran en fdbricas de encaje “largas
horas al dia™ y todavia en la segunda mitad del
siglo XX los tapetes persas mds valiosos eran obra
de nifios que en virtud de sus dedos mas pequefios
podfan hacer mas nudos/cm’ que los tejidos por
adultos, a costa de las deformaciones inherentes a
tal oficio.

En una de las ciudades mds hermosas del mundo
es prictica corriente el asesinar periédicamente a
los nifios que duermen en las calles, ladrones de los
comercios elegantes, una “plaga intolerable”,
segtin los duefios de tales establecimientos. Hay
indicios que la policfa local es “contratada” para
tales “propésitos”. Es obvio que si se tratara de
adultos serfa mucho mads dificil, tanto de llevarlo a
cabo, como de quedar impune.

La proteccién legal de los nifios siempre ha ido
a la zaga de los adultos, los derechos del hombre y
el ciudadano, proclamados por la Asamblea
Nacional de Francia el 20 de agosto de 1789.
Enlist6 los derechos naturales e imprescriptibles de
los humanos, pero no hizo mencién a los nifios.
Las mujeres consiguieron el sufragio en el siglo XX
(México en 1953) y los nifios recibieron en 1872
el Acta de Proteccion de su vida en el Reino
Unido, seguida en (874 por la Ley Roussel en
Francia.

En cambio no habia previsiones para el maltra-
to: en la ciudad de New York en 1874, la nifia
Mary Ellen de nueve afios, fue golpeada brutal-
mente por su madrastra, la denuncia de las vecinas
ne pudo atenderse por las autoridades, dado que
no existian leyes que prohibieran el maltrato a los
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nifios. Un procurador {ministerio pdblico) sensi-
ble e imaginativo tuvo que invocar las leyes para
prevenir la crueldad con los animales en base a
ique un nifio era como un animal! Sélo asi se pudo
rescatar a la nifia de tal arpfa y procesar a la agre-
sora que fue condenada a un afio de cércel. Al afio
siguiente el estado de New York promulgé la ley,
primera en el mundo, para prevenir y castigar el
abuso punitivo de los nifios.

La Carta Convencion de los Derechos del Nifio
de 1989 fue ratificada en 1991 con el compromiso
implicito de ponerla en practica. Fueron antece-
dentes la Declaracién de Ginebra de 1924 sobre
los Derechos de los Nifios y la Declaracién de los
Derechos del Nifio adoptada por la Asamblea
General de la ONU el 20 de noviembre de 1959

con caricter de recomendaciones.

Tratdndose de la atencién asistencial médica, el
Haétel Dieu de Paris tiene historia desde 657, el Saint
Bartholomew de Londres fue fundado en 1123 y el
Hbtel Dieu de Beaune data de 1143. En compara-
cién el primer hospital de nifios, UHépital des
Enfants Malades en Parfs, fue fundado por
Napoledn en 1802, le siguieron el pabellén pedis-
trico de la Charité en Berlin (1830), el Kinderspital
de Viena (1837) y el Hospital para Nifios Enfermos
de la calle Great Ormond en Londres (1852)," el
Hospital Infantil de México inicia labores el 30 de
abril de 1943 pero el Hospital de Jests es de 1524.

El primer profesor de Pediatria fue Jules Marie
Parrot en Paris (1879), Cervesato en Padua
(1882), Wiederhofer es el primer Ordinarius en
Viena (1884). La inclusién de la Pediatria en el
curriculo de pregrado se realiza en Viena (1899),
en Alemania (1919), en México (1931), aunque
desde 1546 Enrique VIII establecié el Regius
Profesor of Medicine en Oxford y en 1518 se funda
el Royal College of Physicians. La Academia
Nacional de Medicina de México nace en 1864, la
Sociedad Mexicana de Pediatrfa se funda en 1930
y la Academia Mexicana de Pediatrfa es de 1950.
El primer Congreso Internacional de Pediacria se
realiza en Paris en 1912 y la Primera Conferencia
Internacional de Higiene data de 1850, también
en Paris.
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Las estadisticas vitales de Suecia se inician en
1749, pero el concepto de mortalidad infantil es
de 1874. Kempe en 1951 publica el primer traba-
jo sobre nifios golpeados (battered children).

Descuido de la nifiez: biologia y sociologia

;A qué podemos atribuir la actitud de muchas
sociedades respecto a la menor atencién a las nece-
sidades de los nifios que linda en el descuido?

Algunas explicaciones:

1. Los humanos nacemos con inmadureces natu-
rales, fisiolégicas las llaman los neonatdlogos, que
se prolongan en magnitud v tiempo variable segin
los Grganos vy sistemas. Asi la ictericia fisiolégica
del recién nacido resultado de la menor capacidad
de glucuronizacién de la bilirrubina no dura mds de
dos semanas, la respuesta inmunoldgica apropiada a
los antigenos de Bordetella pertussis no se estimula
hasta el segundo mes de vida, la vacuna del saram-
pién no prende antes del sexto o séptimo mes, la vi-
sién binocular correcta requiere de cuatro a seis
meses, la mielinizacién conlleva dos afics, eic.
Expresiones como “la desventaja de ser pequefio”
en los trastornos hidroelectroliticos resultan del
mayor recambio liquido intestinal del menor de
dos afios respecto del adulto con el consiguiente
mayor riesgo de una deshidratacién letal.

Tales realidades explican mds no justifican la
actitud de los adultos médicos inclusive, que la
mayor mortalidad en menores de dos afios es algo
inevitable dada su menor capacidad homeostética.
Las experiencias de los paises nérdicos, de Japén,
de Suiza, y de Singapur demuestran que los lac-
tantes y preescolares menores no tienen mayor
riesgo de morir que un adulto joven, excluyendo
las malformaciones congénitas graves, si reciben
los apoyos que la puericultura y pediatria moderna
tienen a su alcance.

2. Los politicos atentos siempre a las presiones
publicas, a la promocién de intereses econémicos
poderosos, no son muy receptivos para dar priori-
dad a los preblemas de los nifios, grupo etdreo que
no vota a pesar de que cuando hay carencias
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nutricionales los mas afectados son los nifios, en las
guerras los que m4s sufren fisica y emocionalmente
son los nifios, en los divorcios, los mas afectados son
ellos, sélo en el caso de naufragios se dice: “nifios ¥y
mujeres primero”. Los politicos deberfan conocer el
proverbio danés: “quien toma de la mano a un nifio
gana el corazém de su madre” que sf vota.

3. Las inversiones necesarias para asegurar el
Sptimo bienestar de los nifios son cuantiosas y con
frecuencia son vistas como gastos y no como
inversién. La vigilancia del embarazo requiere un
minimo de cinco consultas prenatales, en Cuba
14, con los exdmenes fisicos y de laboratorio (bio-
metria hemdtica y quimica sanguinea, como mini-
mo}; la atencién del parto por personal idéneo en
un medio capacitado para diagnosticar y resolver
una emergencia es costosa, el seguimiento del
puerperio durante seis semanas implica personal
y organizacién institucional ad hoc. El primer dia y
la primera semana de vida son lapsos criticos, i. e.: la
correcta reanimacién neonatal, el inicio tempra-
no de lactancia materna, la realizacién del tamiz
neonatal, que llega a ser de ocho pruebas, segiin
los paises y que en México sélo contempla el diag-
ndstico del hipotiroidismo congénito, la ex-
ploracién de hipoacusia o sordera, son algunas de
las diez condiciones a poner en practica para que
un hospital sea reconocido por el UNICEF como
“Amigo del Nifio”.

Las vacunas en los primeros dos afios de la vida
son el orgullo de la Pediatrfa contemporanea; a las
seis tradicionales del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) recomendado en 1988
(sarampién, poliomielitis, difteria, tétanos, tos
ferina y tuberculosis) se agregaron en rdpida suce-
sién: hepatitis B, Haemophilus influenzae “b”, paro-
tiditis, rubéola, varicela-zoster, hepatitis A, e
influenza. En México se aplican gratuitamente las
diez primeras. La cobertura universal y los refuer-
zos a edades posteriores han transformado, para
bien, el perfil epidemiolégico y la prictica de la
Pediatria en México y en el mundo.

4. La resignacién de que un menor de dos a
cinco afios va a padecer seis episodios infecciosos

Vol. 58, diciembre 2001

de vias aéreasfafio, de donde ‘el remoquete de
“mocoso”, y de tres a cuatro cuadros de diarrea, a-
fortunadamente ahora en vias de olvidarse, fueron
causa de enfermedad innecesaria, desnutricién, au-
sentismo escolar en jardin de nifios y letalidad como
las dos primeras causas de muerte en lactantes y
preescolares, aiin en nuestros dfas, aunque con una
tasa mucho menor. Mientras las diarreas aparezcan
entre las cinco primeras causas de muerte en
menores de cinco afios la situacién dista de ser
aceptable y queda un largo camino por recorrer.

5. Es erréneo considerar que los derechos
humanos de los adultos se pueden trasladar tal
cual a los nifios, no son iguales y tienen matices
sui generis, v. gr.: a) para los nifios los juegos no
solo son indispensables, sino que ademds de pla-
centeros son formativos; b} durante la nifiez se
cursan tiempos éptimos para desarrollar destrezas
psiconeuromotoras para un gimnasta, un bailarin,
un virtuoso musical o un poliglota, en algunos
casos imposibles de adquirir a edades ulteriores, si
no se aprovechan son oportunidades perdidas; c)
la inmediatez, Gabriela Mistral escribid: “en la vida
hay muchas necesidades a las que se les puede decir
maiana; a las de los nifios no, en cada instante se
estdn formando su sangre, se fortalecen sus huesos, se
desarrolla su mente vy sensibilidad, su tiempo es hoy”;
d) los criterios de recompensas, llamadas de aten-
cién, limitaciones y prohibiciones requieren de un
manejo diferente en forma al de adultos; ) las
secuelas de casi todas las enfermedades de los lac-
tantes son mds graves que en las de mayor edad, en
particular las del sistema nervioso (poliomielitis,
meningitis, encefalitis), v otras de etiologia infec-
ciosa como tétanos, tos ferina, sarampion, las bron-
coneumonias y la tuberculosis, amén de las
endocrinopatfas como hipotiroidismo y los errores
congénitos del metabolismo.

6. El crecimiento poblacional sin la disposicién
de insumos que provean alimentacién apropiada,
educacién de por lo menos nueve afios, asistencia
médica moderna y convivencia social digna,
inevitablemente conlleva desnutricién, ignoran-
cia, insalubridad, tensiones sociales, atributos de la
pobreza en los que los nifios son los m4ds afectados
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de manera inmediata y a largo plazo. Muchas
familias no han sido conscientes de su respon-
sabilidad demogrifica.

7. El tradicional descuido en la atencién a las
nifias y adolescentes vis @ vis los varones, en espe-
cial la educacion; desde siempre la educacién
femenina se ha acompaifiado de mejores indi-
cadores de salud en los nifios."*"*

Ley para la Proteccion de los Derechos de
Niras, Nifos y Adolescentes (México 2000)'¢

El Diario Oficial de la Federacién publicé la ley el
29 de mayo de 2000 y entré en vigor al dfa si-
guiente; contiene 56 artfculos agrupados en cinco
titulos que definen: el primero, obligaciones de
ascendientes, tutores y custodios; el segundo, dere-
chos de nifias, nifios y adolescentes con 13 capitu-
los: derecho a: prioridad, la vida, no-discriminacion,
a condiciones de bienestar y un sano desarrollo
psicofisico, proteccidon en su integridad, libertad y
contra maltrato y abuso sexual, identidad, vivir en
familia, la salud, asistencia en discapacidad, la
educacién, descanso y juego, derecho a cultura
propia y participar; el tercero, sobre los medios de
comunicacién masiva; el cuarto, sobre el debido
proceso en caso de infraccion a la ley penal; y el
quinto, de la procuracion de la defensa y protec-
cién de los derechos.

La ley es un producto muy acabado de iniciati-
vas previas, de la experiencia operativa de ordena-
mientos legales de otros paises y de las demandas
de nuestra sociedad cada dia mds consciente de
las justas necesidades de los nifios. La Convencién
sobre los Derechos de la Nifiez de 1989, ratificada
en 1991, la celebracién de la Cumbre Mundial de
la Infancia en 1990, su evaluacién “a medio
camino” en 1995 y las metas alcanzadas en 2000
facilitaron la promulgacion de legislaciéon protec-
tora de los nifios.

Si los articulos de la Ley se cumplieran nuestro
pafs estaria al nivel de los mds adelantados en lugar
del 94° entre los 191 evaluados por el UNICEF en
1998; es un documento con propdsitos ideales para
alcanzar. Algunos de los mds deseables son:
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Articulo 14. Prioridad de “proteccién y socorro
en cualquier circunstancia”, “atencién antes que a
los adultos en todas los servicios”, “que se asignen
mayores recursos a las instituciones encargadas de

proteger sus derechos”.

Articulo 25. “Cuando se vean privados de su
familia tendrdn derecho a recibir la proteccién del
estado, quien se encargard de procurarles una
familia sustituta”.

Articulo 28. Del derecho a la Salud; en diez
apartados describe todas las acciones de la
Declaracién de Alma-Ata (1978).

Articulo 31. Apoyos educativos y formativos a
familias con nifios discapacitados y las acciones
interdisciplinarias para el diagnéstico temprano,
tratamiento y rehabilitacién, formacion de cen-
tros educativos especiales, disposicién de cuidados
especiales gratuitos, etc.

Articulo 32. Proporcionar la atencién educati-
va a su edad; educacion especial a los que posean
cualidades intelectuales por encima de la media;
impedir la imposicién de medidas de disciplina
contrarios a la dignidad.

Articulos 33-34. Tienen derecho al descanso y
el juego, los cuales serdn respetados como factores
primordiales de su desarrollo y crecimiento, “por
ninguna razén, ni circunstancia se les podrd im-
poner regimenes de vida, estudio, trabajo o reglas
de disciplina que impliquen la renuncia o el me-
noscabo de estos derechos”.

Articulo 43. “Eviten la difusién o publicacion
de informacién en horarios de clasificacién A,
que promuevan la violencia o hagan apologia del
delito v la ausencia de valores”.

Articulo 44. Infraccion a la ley penal, “Que
la privacién de la libertad sea aplicada siempre
v cuando se haya comprobado que se infringid
gravemente la ley penal y como dltimo recurso,
durante el periodo mds breve posible, aten-
diendo al principio del interés superior de la
infancia”.

Articulo 48. “Para la mejor defensa y protec-
cién de los derechos contardn con el personal
capacitado y serdn instancias especializadas con
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funciones de autoridad para la efectiva procura-
cién del respeto a tales derechos”.

El cuidado y la defensa de los nifios

La atencién, cuidado y proteccién de los nifios
fue, hasta finales del siglo XIX, misién de caridad
casi siempre responsabilidad de 6rdenes religiosas,
de laicos con sensibilidad social o de instancias
gubernamentales muy a menudo con participa-
cién eclesidstica. Los resultados nunca fueron
satisfactorios, aunque atendieron un problema
urgente poco atractivo al piblico laico, con pobre
imagen piblica, siempre en déficit con grandes
carencias. Sin embargo la conciencia pblica, la
noticia de abusos a los nifios, el progreso médico y
el desarrollo de la Pediatria tornaron imperativos
el establecimiento de instancias a cargo de los
asuntos de los nifios; Smyke escribié en 1989 “La
conciencia sobre los derechos v las necesidades
del nifio ha aumentado un centenar de veces en
los tdltimos diez afios”.'” Surgieron departamentos
de higiene infantil o materno-infantil, higiene
escolar, departamentos de Pediatria en los hospi-
tales generales, hospitales de nifos, leyes sobre
nifios, congresos de pediatras, sociedades y acade-
mias de Pediatria, cartillas/carnets de vacunacidn
y salud de los nifios. El interés por la puericultura
se hizo evidente por el éxito de un libro del Dr.
Benjamin Spock sobre la crianza de los nifios, en
Estados Unidos de Norteamérica segundo en ven-
ta sélo a la Biblia.

Resulté natural que los paises con tradicién de
sistemas de estadistica bien organizados y con-
ciencia del valor de la salud de los nifios, Suecia-
Noruega, Dinamarca, Suiza, Australia, Costa Rica
y Canad4, acogieran favorablemente la iniciativa
de una institucién independiente del gobierno,
con facultades y recursos conferidos por el Con-
greso, que tuviera a su cargo vigilar, proteger y
promover los derechos e intereses de los nifios
semejante a la figura del ombudsman nérdico
encargado de proteger a los ciudadanos de los
posibles abusos del gobierno, creada en Suecia en
1809, en Finlandia en 1919, en Dinamarca en

1955 y en Noruega en 1962.
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El primer ombudsman de nifios fue nombrado en
1981 por el Parlamento noruego, le siguieron Aus-
tralia {1986), Costa Rica, Canad4 y Filipinas
(1987), Nueva Zelandia (1990), Colombia (1991),
Portugal (1992), Suecia (1993), Dinamarca y
Nicaragua (1994}, Austria, Hungria, Islandia, Italia
y Sudéfrica (1995), Espafia (1996), Bélgica v Ru-
mania (1997), Bolivia y Rusia (1998), y Mace-
donia, Irlanda y Francia en el 2000.

Los titulos varian desde: ombudsman, ombuds-
person, defensor de los nifios, comisionado de los dere-
chos del nifio, defensor del menor, abogado de los
nifios, y tutor piiblico de nifios y adolescentes.'

El mandato del cargo es muy similar en todos
los paises; segin las necesidades mas apremiantes
se hacen sefialamientos precisos, v gr.: en Aus-
tralia la educacién a distancia, en Portugal los
nifios de la calle, en Dinamarca el acoso intra-
escolar de condiscipulos y el castigo corporal, en
Espafia (Catalufia) el derecho de los nifios enfer-
mos a la educacién, en Rusia la dotacién gratuita
de leche hasta los dos afios, en Israel el respeto a
las peculiaridades culturales de los hijos de emi-
grantes de Rusia, Yemen y Etiopia, etc.

La ley de México es muy amplia, el articulo 48
especifica que las instituciones sefialadas en el
articulo 48 tendran como atribucién:

“Vigilar la observancia de las garantias constitu-
cionales que salvaguardan los derechos de nifias, nifios
vy adolescentes”, “Representar legalmente los inteveses”,
“Congciliar en casos de conflicto en el niicleo familiar”
(algo prohibido para el ombudsman noruego),
“Denunciar ante el Ministerio Piiblico todos aquellos
hechos que se presuman constitutivos de delito”.
“Promover la participacion de los sectores puiblico, social
vy privado en la planificacién y ejecucién de acciones a
favor de la infancia”. “Asesorar a las actividades
competentes v a los sectares social y privado en lo relati-
vo a la proteccion de sus derechos”. “Redlizar, promover
vy difundir estudios e investigaciones para fortalecer las
acciones a favor de la atencién, defensa y proteccion de
sus devechos y hacerlos llegar a las autoridades compe-
tentes vy a los sectoves social y privado”. “Defimir,
instrumentar y ejecutar politicas y mecanismos que
garanticen la proteccidn de los derechos de nifias, nifios
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y adolescentes™ y “Aplicar las sanciones establecidas
en esta ley”.

El mandato de la ley mexicana incluye pricti-
camente todo lo concerniente al bienestar desde
el nacimiento hasta los 18 afios, concibe una or-
ganizacién con personal idéneo en miltiples
materias, con funciones de autoridad “para la
efectiva procuracion del respeto de tales derechos”,
“con drganos consultivos de apoyo, evaluacion v
coordinacién”, “en los que participaron las autori-
dades competentes y representantes del sector

social y privado”.

Parecerfa que las instituciones nombradas en
la Ley serfan la Direccién General Materno
Infantil de la Secretarfa de Salud, el DIE el
Centro Nacional para la Salud de la Infancia y
la Adolescencia {SSA), la Comisién Nacional
de Derechos Humanos, los Institutos Nacio-
nales de Salud (Hospital Infantil de México
Federico Gémez, Instituto Nacional de Pediatria
e Instituto Nacional de Perinatologia) y la Pro-
curaduria General de la Repiblica. Al igual que
en otros paises serd natural la instalacion de
instituciones semejantes en los estados de la
repdblica.

“Las actividades competentes podrdn emitir las
leyes, reglamentos y otras disposiciones para
instrumentar en todo el pafs lo establecido en esta
ley, en un plazo que no exceda de un afio, a partir
de la publicacién (29 mayo 2000), segiin el articu-
lo transitorio segundo”.

La agenda del ombudsman en México

El ombudsman de los nifios tiene una agenda muy
cargada en México; en efecto, las mortalidades
infantil y preescolar, aunque a la baja desde media-
dos de siglo, en 1999 todavia estdn en niveles insa-
tisfactorios, v. gr.: la mortalidad infantil 24 6 27,
segin las fuentes es dos a cuatro veces mayor que
en Costa Rica,” Chile" o Cuba.® La mortalidad
preescolar de 6 desmerece frente a Costa Rica y
Chile,' Cuba y Uruguay’ o Venezuela y Argentina.’
En tanto la mortalidad por diarreas siga entre las
primeras cinco causas de muerte en los lactantes
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{abora en tercer lugar) v en los preescolares {cuar-
to) la situacién debe ser inaceptable.”

Asuntos generales

Tamiz neonatal

El diagnéstico de errores congénitos del metabolis-
mo al nacimiento o en las primeras semanas, es una
prioridad de muy alto orden, puede evitar la enfer-
medad subsecuente o permite aliviar las minusvalias
cuando la condicidn es reversible. En México por ley
se debe realizar la prueba para el hipotiroidismo con-
génito. En paises industrializados se practican hasta
diez pruebas, con mayor frecuencia las pesquisas de
fenilcetonuria, galactosemia, orina de miel de ma-
ple, homocistinuria, biotidinasa, hiperplasia supra-
rrenal, tirosinemia, fibrosis quistica del pdncreas.
Otros servicios agregan, serologfa de virus de inmu-
nodeficiencia humana (VIH) y de toxoplasmosis,
amén de pesquisa de la funcién auditiva. Todas con
una relacién costo beneficio muy favorable.”

Salud escolar

El sistema educativo desde el jardin de nifios, la
preprimaria, la primaria, la secundaria hasta el
bachillerato con las adecuaciones del caso ofrecen
oportunidades para iniciar, reforzar o perfeccionar
la educacién en salud intrafamiliar, la autodidacta
o la de compatfieros y amigos.

En las escuelas se expenden intra y extramuros
alimentos y bebidas inconvenientes (comida
“chatarra”) que distorsionan la disciplina alimen-
taria y son en parte responsables de la creciente
obesidad en los nifios mexicanos.

La vigilancia a través de la Cartilla Nacional
de Vacunacién, y de las agudezas visual y auditi-
va, la exploracién de la postura, de la dentadura
y del lenguaje v de la somatometria son o pue-
den ser muy ttiles para alertar anormalidades en
el crecimiento y desarrollo. Los nifios con facul-
tades excepcionales y la conveniencia de educa-
cién especial se descubren en el entorno escolar
formal.
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La agresién abusiva de condiscipulos es un
hecho frecuente que estd indicado entre la mate-
ria a vigilar y que en algunos casos llega a homi-
cidio del agresor o de la victima.

Nifios en circunstancigs criticas

La marginacién de nifios huérfancs, abandonados
ex profeso, en extrema pobreza, los de comunida-
des indigenas, los hijos de trabajadores agricolas,
los hijos de emigrados sin ser actualmente enfermos
son mds propensos a toda clase de factores ambien-
tales adversos, a carencias nutricionales, a menos
oportunidades de aprendizaje y de asistencia médi-
ca preventiva, curativa y de rehabilitacién.™

Investigacion clinica y biomédica

La investigacién médica en nifios, regulada por el
Codigo de Helsinki actualizado el afio 2000, debe
ser asunto de vigilancia permanente por parte del
ombudsman habida cuenta de los avances médicos,
la necesidad de investigacién en todas las edades
pedidtricas, siendo imperativo vigilar la autori-
zacidn y consentimiento informado de padres o
tutores,*

La prioridad de los nifios”

Si en igualdad de condiciones los nifios tienen
prioridad, en la realidad hay mucho por hacer;
las carencias nutricionales afectan mucho mds a
los nifios que a los adultos: durante las hambru-
nas los primeros muertos son nifios. En materia
asistencial cuando hay escasez de medicamentos
costosos, las carencias son mds agudas en los
nifios. La cirugia pldstica y reconstructiva atiende
mas adultos que nifios.

Accidentes

Los accidentes ocurren en todas las edades, pero
las tasas son mds elevadas en preescolares, escola-
res y lactantes. Durante los primeros cinco afios los
nifios dependen totalmente de sus madres y en
menor grado de los padres para defenderlos y evitar
los accidentes, tanto en el hogar como extramuros.
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La muerte sibita de los lactantes, el ahogamiento,
las quemaduras, los traumatismos, las intoxica-
ciones medicamentosas y los accidentes viales
tienen indicaciones dtiles para su prevencién y de
los primeros auxilios que deben conocerse y que el
ombudsman debe promover.

Nifios maltratados

Incluye nifios golpeados, victimas de pornografia
y sujetos de abuso sexual, desafortunadamente
cada vez mds frecuente o mds visible; asunto muy
grave que involucra a las autoridades judiciales y
que en muchas ocasiones no es denunciado,
generando en la actualidad una industria lucrati-
va. Su atencién es incumbencia natural del
ombudsman.

Nifios adoptados™

En México las posibilidades de adopcién son muy
limitadas, no mas de 1 000 al afio, con las siguien-
tes peculiaridades:

Predominio de la naturaleza contractual.

N existe incorporacién total del adoptado a la
familia de adopcidn, quedan subsistentes los vincu-
los con su familia consanguinea.

Existe la posibilidad de revocar 1a adopcién.
{Asuntos especiales?

Malnutricién

En México un problema peculiar es la alta pro-
porcién de nifios anémicos {menos de 12 g de
hemoglobina al nivel del mar): 19.5% entre cinco
a once afios; algo para corregir a bajo costo.”

A juzgar por la Encuesta Nacional de Talla®*
en 2.4 millones de alumnos del primer afio de
ptimaria {seis a nueve afios) hubo talla subnor-
mal en 17.1% de las escuelas piblicas, 3% en las
privadas y 57.5% en internados indigenas; si
existiera un ombudsman tan estridente como
inaceptable diferencia no se diera tan lastimosa
situacién.

897



Kumate |J.

Nifios de la calle

Una vergiienza nacional, a pesar de su realidad
cotidiana y de su magnitud 13 a 15,000 en la
Ciudad de México no disminuye y tal parece que
las instancias naturalmente a cargo de resolverlo o
atenuarlo han fracasado.

Niftos drogadictos

Un problema de magnitud creciente, con inicio
cada vez a menores edades y con variantes como los
inhalantes con secuelas graves e irreversibles. No
hay indicios de amainar su impacto, algunos opinan
de la estrategia actual como fracaso sin atenuantes.

Niflos infractores sociales

Una combinacién de abandono, abuso familiar,
desercién escolar v desatencién de las autoridades
resultan en infractores cuyos derechos estdn
explicitos en la ley para la proteccién de los dere-
chos de nifas, nifios y adolescentes.

Niftos trabajadores

En México el fenémeno de trabajadores agricolas
migratorios cuyo nimero puede ser de 150,000 en
los valles de Sinaloa que llegan como nitcleo
familiar, la participacién de nifios en faenas
agricolas fijas, la participacién en elaboracién de
ladrillos entre muchos otros, dan elementos pecu-
liares al problema en México cuya solucién
requiere desarrollo econémico, mejoria educativa,
avance tecnoldgico y una distribucién menos asi-
métrica del ingreso.

Nifios hiperactivos con déficit de atencidn

Un fenémeno recién conocido, mal interpretado,
con riesgo mayor para drogadiccién a edades ulte-
riores, susceptible de control medicamentoso y

que empieza a ser atendido por el Consejo
Nacional de Adicciones (CONADIC) de la pre-

sente administracién.

Nifios discapacitados

La situacién de los nifios con minusvalias senso-
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riales (sorderas, hipoacusicos, débiles visuales o
ciegos), motoras o intelectuales en México tienen
carencias cuantitativas y cualitativas muy impor-
tantes. La insuficiencia en auxiliares auditivos,
lentes, sillas de ruedas es crénica a pesar de cam-
pafias permanentes casi siempte de organizaciones
no gubernamentales para aliviar la situacion.

El trato de los discapacitados empieza a mejorar,
a nivel juridico con leyes y reglamentos protec-
tores y en la realidad con adecuaciones en el
transporte pdblico, ayudas peatonales y mejor
conciencia piblica de solidaridad con semejantes
discapacitados.

{Cuanto vale un nifo?

Exclusién hecha de la retérica sensiblera v de mitos
como: “Rémulo y Remo fueron amamantados por
una loba”, “cada nifio viene al mundo con una
torta bajo el brazo”, “los nifios se curan solos”, “la
letra con sangre entra”, “quién bien te quiere te
har4 sufrir”; existen indicadores muy precisos para
conocer cudnto vale un nifio para la sociedad o
nacion encuestada. Existen parteaguas consensa-
dos internacionalmente para definir condiciones
criticas y grado de avance o retroceso en la
situacién de los nifios.

Mortalidad infantil

El nimero de menores de un afio muertos por
cada 1 000 nacidos vivos es el mejor indicador
para evaluar el desarrollo socioeconémico cultural
y sanitario de un pais; resulta mas informativo que
el ingreso per capita, la cantidad y calidad de ser-
vicios piblicos y va paralelo con la educacién,
especialmente de las mujeres. Cudntos nifios
nacen con menos de 2.5 kg califica la atencién del
embarazo v presagia cuil puede ser la mortalidad
infantil.

La mortalidad infantil, corregida la subestima-
cion tradicional en pafses subdesarrollados, califica
inapelablemente a los paises. Cualquier cifra ma-
yor a 30 debe ser inaceptable y la meta debe ser
menos de diez.
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Monrtalidades neonatal v postneonatal

La inmadurez homeostdtica “fisiol6gica” de neo-
natos y lactantes es responsable de muertes evitables,
si se usan los recursos disponibles los riesgos para la
salud v la vida disminuyen importantemente.

La reanimacién neonatal, el tamiz neonatal, la
profilaxis de oftalmias, la maniobra de Ortolani,
la exploracién de malformaciones y discapaci-
dades, la lactancia al seno materno, la posicién
supina, las vacunas y la vigilancia del crecimiento
y desarrollo son factores definitorios de una mor-
talidad infantil minima. Una mortalidad post-
neonatal mayor que la neonatal es incompatible
con buena atencién el primer afio de la vida.

Cuidntas pruebas se realicen en el tamiz neona-
tal dan idea precisa del valor de los nifios para ese
pais. El que se determine en Japdn el dcido vanilil-
mandélico en la orina de 1.2 millones de nifios a
los seis meses para alertar la posibilidad de 20 casos
de neuroblastoma, es la medida del valor de un
nifio para ese gobiemno.

Mortalidad preescolar

Los nifios que mueren entre el primero y quinto
afio de la vida padecieron carencias nutricionales,
no fueron vacunados contra el sarampién, la tos
ferina, la tuberculosis y las meningitis o fueron
descuidados y sufrieron accidentes letales. La mor-
talidad infantil debe ser por lo menos cinco veces
mayor que la preescolar; jen Japén, Noruega y
Singapur, no ocurren defunciones en nifios prees-
colares! Si la mortalidad en menores de cinco
afios en todo el mundo fuera como en Japén
habria un millén de fallecimientos en lugar de los
once que ocurren actualmente.” El estado nutri-
cional a los cinco afios califica la atencidén presta-
da a esos nifios durante ese lapso tan importante
para su futuro.

Enfermedades y muertes evitables

Si la mortalidad infantil se ha reducido a 3 por
1 000 nacidos vivos en Suecia y se ha logrado
eliminar la mortalidad preescolar, cualquier otra
situacion no es aceptable.
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En tanto haya defunciones por causas evitables
o enfermedades prevenibles por el estado del arte
médico actual la situacién es insatisfactoria. Hasta
aquf la responsabilidad es mayoritariamente médi-
ca, de los pediatras.

Que a la administracién de la vacuna Sabin se
le atribuyeran ocho casosfafio de parilisis {ldcci-
da fue suficiente para que Estados Unidos de
Norreamérica la substituyera por la vacuna Salk
y el que la vacuna pertussis a partir de la bacteria
integra sea mds reactogénica que la vacuna
acelular con antigenos definidos motivé la
recomendacién para el uso preferente de la vacu-
na purificada. Son ejemplos de cudnto vale el
bienestar de los nifios para los médicos en esos
paises.

Responsabilidades de la familia y de la
sociedad

La mayor parte de la salud y bienestar de los nifios
dependen de acciones de responsabilidad de
familias y de gobiernos. Las respuestas a las pre-
guntas siguientes indicardn cudnto vale un nifio:

1. ;Cudntos nifios son expdsitos, abandonados o
internados en orfelinatos?

2. ;Cudl es la proporcién de satisfaccién en la
demanda de guarderfas?

3. ;Cuédntos nifios discapacitados (débiles visua-
les, hipoacusicos, disléxicos o incapaces psicomo-
tores) son atendidos?

4. ;Cuéntos nifios en edad escolar no asisten o
desertan de sus escuelas?

5. {Qué escolaridad alcanzan los nifios a los 15
afios?

6. ;Cudntos son los niiios en la calle?

7. {Cuél es la magnitud de la drogadiccién infantil?

8. ;Cémo se previene y defiende el abuso y explo-
tacién de los nifios?

9. ;La legislacion protege a los nifios de mensajes
promotores de violencia, adicciones vy
pornografia’
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10. {Los niflos hospitalizados reciben la atencién
conducente a su recuperacién y el respeto integral
a sus derechos?

11. ;El sistema escolar dispone de educacién espe-
cial para nifios minusvilidos vy para los excepcio-
nalmente dotados?

12. ;Cudntos hospitales de nifios han sido certifi-
cados como Amigos del Nifio y de la Madre!?

13. ;Cusintos recién nacidos y menores de un afio son
alimentados al senoc materno y por cuianto tiempo?
14. ;Hay preferencia en los cuidados segiin sean
nifios o nifias?

15. ;Se practican castigos corporales?

16. ;Cuanto tiempo y recursos se dedican a la con-
vivencia familiar?

17. ;Se busca oportunamente la consulta médica?

18. ;De quién reciben los nifios la primera infor-
macidén sobre sexualidad y adicciones? ;de sus

padres, de sus condiscipulos o de sus maestros?

19. ;Los juegos de los nifios son espontdneos, pro-
movidos o planeados?

20. ;Qué oportunidades tienen los nifios de cono-
cer la historia, la cultura y las expresiones artisti-
cas de su pueblo y de la civilizacién universal?

21. ;Se practica la eutanasia en recién nacidos
malformados con muy bajo peso o con anomalias
cromosdmicas 74!

James P. Grant escribié con motivo de la |
Cumbre Mundial a favor de la Infancia: “Los nifios
son curiosos, activos y estan llenos de esperanza.
Su infancia debe ser una época de alegria y paz,
juegos, aprendizaje y crecimiento. Su futuro
debiera forjarse con espfritu de armonfa y coo-
peracién”. Son los mejores deseos de todos que el
ombudsman de los nifios en México luche por

hacer realidad los deseos del ilustre Director
Ejecutivo del UNICEF (1980-1995).
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