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mis estudios en la Facultad de Medicina
de la Universidad de Minesota en 1984,
no sabia que 15 afios mds tarde, como
médico de familia, me dedicaria por
completo a promover la comprensién de
la sexualidad humana y de la procrea-
cién desde un punto de vista totalmente
contrario a las opiniones més extendidas
y a las précticas generalizadas de nues-
tra cultura contemporanea.

He descubierto que la medicina estd
empapada de posturas hacia la sexuali-
dad y la fertilidad que son incompati-
bles con los valores cristianos acerca del
matrimonio, y la procreacién. Estas pos-
turas reflejan y.perpettan la aproxima-
cién a la sexualidad como recreo que se
hallan en nuestra cultura laica.

Basadas en experiencias personales,
experiencias con pacientes, mi propia
investigacién y las investigaciones y
estudios de otros, me llevan al convenci-
miento de que existe una postura espiri-
tualmente auténtica y cientificamente
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correcta frente a la sexualidad y la pro-
creacién humana, de la que carece enor-
memente la medicina actual, pero que es
esencial recuperar para el auténtico res-
peto hacia la vida humana en nuestra
cultura.

Tal vez, mi primer encuentro directo
con la doctrina laica de la sexualidad en
medicina fue un seminario universitario
sobre «replantearse la actitud frente a la
sexualidad humana». Parte de este curso
inclufa varias horas de peliculas porno-
gréaficas agresivas, usadas para “ampliar”
las perspectivas de los estudiantes sobre
la sexualidad humana.

Mientras decidia si asistirfa a este
seminario, recé y me dejé aconsejar por
los lideres de mi iglesia. Esta postura me
ha ayudado a mantenerme en mi camino
en temas fundamentales desde entonces.
Junto con otros compafieros de clase,
decidi no tomar parte en el seminario, y
escribi una articulo sobre mi postura ante
la sexualidad y de qué manera afectaria
al cuidado que yo darfa a los pacientes
que tuviesen posturas distintas a la mia.

Esto me ayud¢ a clarificar mis ideas

referentes a cémo podia yo ser conse-

cuente con mis creencias sobre el valor
sagrado de la sexualidad humana y el
valor de la castidad, al tiempo que pro-

Cuadernos de Bioética 2001/2°



porcionaba un cuidado compasivo a los
pacientes que quizds no tuviesen estas
ideas. Comencé a aprender cémo tratar a
todos los pacientes con total respeto
humano, incluyendo a aquellos que
tomaban decisiones que yo consideraba
inmorales.

En las clases de farmacologia en la
Facultad de Medicina, se nos ensefiaba
que la contracepcién hormonal (“la pil-
dora” y otros métodos), que no siempre
impide la ovulacién, altera el endome-
trio de forma que se reduce la probabili-
dad de implantacién en el vientre de
vidas humanas acabadas de formar. Un
pequefio grupo de los que estdbamos en
las clases, decidimos que no prescribiri-
amos contraceptivos hormonales. Los
que hicimos este compromiso éramos
una Catélica, una Baptista y yo, pertene-
ciente a los Santos de los Ultimos Difas
(Mormones). No estoy seguro en lo que
respecta a mis comparieros, pero yo he
sido fiel a mi decisién a lo largo de mi
preparacién y mi préctica médica, y esto
me ha abierto el camino para darles a
mis pacientes muchas cosas que de otro
modo no hubiese sido capaz de ofrecer.

El potencial de la contracepcién hor-
monal para actuar tras la concepcién,
ofrece un intefesante estudio que contras-
ta con la medicina moderna. A pesar de
que estd reconocido en la mayor parte de
documentos ginecolégicos y farmacolé-
gicos, la mayoria de ginecdlogos lo igno-
ran, y tampoco hace eco de ello la infor-
macion escrita que los pacientes reciben
sobre la contracepcién. La evidencia de
que la contracepcién hormonal actta de
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esta forma no es definitiva, pero lo sugie-
re. Los pacientes deberian ser informados
sobre todo este tema como un principio
bésico: las mujeres y sus maridos necesi-
tan tener la mejor informacién médica
disponible para poder tomar decisiones
sobre planificacién familiar que estén de
acuerdo con sus propios valores y su con-
ciencia moral.

Iba aprendiendo que la pildora podia
actuar como un abortivo, y esto fue el
principio para cuestionarme el valor de
los contraceptivos. Durante el MIR en
medicina familiar, evité hacer ligaduras
de trompas o vasectomias porque los
estatutos oficiales de los Santos de los
Ultimos Dias rechazan firmemente estos
procedimientos. Al final, me di cuenta de
que la fertilidad forma parte de la salud,
y no es una enfermedad, y que hay algo
fundamentalmente contradictorio en las
operaciones que buscan impedir una fun-
cién saludable del cuerpo.

Con el tiempo y la experiencia adqui-
rida con mis pacientes, comencé a pensar
que cualquier forma de contracepcién
tenia efectos nocivos en los matrimonios e
incluso en las relaciones prematrimonia-
les, aunque no todos lo reconocian. Cada
vez mds, tenfa la seguridad de que la
sexualidad y la fertilidad estdn unidas al
nivel mds fundamental tanto fisicamente
como espiritualmente. Comencé a ver
maés claro lo que puede ocurrir cuando el
hombre intenta deshacer esta conexién.

La unién sexual en el matrimonio
deberia ser un don perfecto de cada cén-
yuge hacia el otro, y cuando la fertilidad
(aunque sea en potencia) se excluye deli-
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beradamente de este don, estoy convenci-
do de que algo valioso se pierde. El mari-
do puede comenzar a ver a su esposa
como un objeto de placer sexual que debe
estar siempre disponible para su propia
satisfaccién. Esta tendencia toma fuerza
en la perspectiva reinante de la sexuali-
dad en nuestra sociedad, que idealiza la
erotizacién y la satisfaccién sexual ilimi-
tadas, pero libres (al menos teéricamente)
de cualquier posibilidad de embarazo. La
esterilizacién y los contraceptivos hormo-
nales alimentan especialmente esta pers-
pectiva masculina tan comiin y enorme-
mente distorsionada (también adoptada
por muchas mujeres).

Las parejas pueden perder de vista
facilmente por qué tomaron la decisién
de evitar los embarazos, y no tratar el
tema durante meses e incluso afos,
teniendo relaciones sexuales de manera
muy alejada incluso de la idea de pro-
creacion.

Existen también efectos secundarios
de mayor o menor naturaleza con cada
contraceptivo. En un par de afios, llegué
a la conclusién de que no prescribiria en
conciencia, contraceptivos de ningtn
tipo (abortivos o no), porque sentia que
de algtin modo, toda contracepcién es
perjudicial para el matrimonio y la salud
de los esposos.

No hubiese sido capaz de tomar esta
decisién sobre la prescripcién de contra-
ceptivos si no hubiese aprendido simul-
tdneamente, de forma efectiva, cientifi-
camente correcta y espiritualmente
saludable, sobre la planificacién fami-
liar. Existen vias faciles y precisas de
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monitorizar e interpretar los signos de
fertilidad en el cuerpo de una mujer. Las
parejas pueden aprender a utilizar estos
signos de fertilidad para planificar la
concepciéon mediante el acto sexual
durante los periodos fértiles, o espaciar
los embarazos mediante la abstinencia
sexual durante estos periodos.

Los signos de fertilidad bdsicos son:

1. cambios en las secreciones vagina-
les durante los periodos de ovulacién,
que corresponden a secreciones de la
cérvix uterina que permiten al esperma
sobrevivir y desplazarse

2. el aumento de la temperatura basal
corporal, que es una sefial de que la ovu-
lacién ha tenido lugar.

Con la preparacién adecuada, estos
signos pueden ser interpretados de
modo fiable, independientemente del
calendario, y de si los ciclos de la mujer
son regulares o no. De hecho, estos fené-
menos fisiolégicos de la fertilidad
humana tienen aplicaciones que van
mds alld de un simple método para pla-
nificar la familia “naturalmente”, es
decir, sin contraceptivos. Sin embargo,
como la expresién “planificacién fami-
liar natural” (PFN) se ha usado mucho
para describir el conocimiento bdsico de
los ciclos de fertilidad e infertilidad del
cuerpo de la mujer, ademds de su aplica-
cién para espaciar los embarazos, en este
documento nos referiremos a todas las
aplicaciones que tiene el conocer estos
fenémenos.

Tres métodos modernos de PFN
estdn respaldados por un conjunto
amplio de datos cientificos:
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1. el método sintotérmico, basado en
las observaciones de secrecién vaginal y
la temperatura basal del cuerpo, combi-
nada, en ocasiones, con otros sintomas

2. el método de la ovulacién, también
conocido como el método de la ovula-
cién Billings, de los doctores John y
Evelyn Billings, basado tinicamente en
las observaciones de secrecién vaginal

3. el Modelo Creighton, una adapta-
ciéon del método de la ovulacién que
estandarizé protocolos para usarlo y
ensefiarlo, desarrollado en la Universi-
dad de Creighton.

Cada uno de estos métodos, tiene
una base sélida de estudios médicos que
demuestran una alta efectividad para
evitar el embarazo.

Las parejas que tienen una necesidad
seria de espaciar los embarazos o de evi-
tarlos, pueden hacerlo de manera fiable
utilizando PFN. Muchas parejas afron-
tan estas situaciones durante alguna
época de su matrimonio. Si no existiera
ninguna alternativa efectiva a la contra-
cepcién (mds que la abstinencia total)
estarfamos ante una dificil situacién.

La abstinencia periédica utilizada en
la PFN para evitar el embarazo, puede
resultar un reto, a veces dificil, pero une a
los matrimonios, ya que los dos cényuges
ponen las necesidades del otro (y del
matrimonio) por delante de sus propias
necesidades. Se necesita fe para utilizar la
PFN: si no Fe en Dios, al menos fe en la
fuerza del matrimonio, y en el buen
augurio y la capacidad de cada esposo de
ceder a una disciplina de PFN para el bien
comtn de su matrimonio y su familia.
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Esta fe se ve compensada con creces:
existe un efecto profundo de «cortejo -
luna de miel» entre los matrimonios que
utilizan la PFN, incluso tras afios de
matrimonio. La abstinencia del contacto
genital durante el periodo fértil evoca
un sentido de “cortejo” periédico, tras el
cual, la pareja disfruta de una “luna de
miel” que aumenta el gozo y la capaci-
dad de apreciar la unién sexual.

Las investigaciones sugieren que la
frecuencia de uniones sexuales entre pare-
jas que utilizan la PFN es similar ala dela
mayoria de parejas casadas que utilizan la
contracepcidn, pero que se distribuye de
forma distinta. Yo he conocido parejas
durante mis afios de practica médica que
realizan el acto sexual por rutina diaria-
mente, pero que no experimentan la satis-
faccién de su “vida sexual” con la profun-
didad que lo hacen aquellas parejas que
utilizan la PFN. Dicho de otro modo, la
PFN mejora los matrimonios de un modo
que la contracepcién no lo hace.

En mi opinién, las parejas que utili-
zan la PFN obtienen los siguientes bene-
ficios:

1. los esposos saben apreciar mds
profundamente la fertilidad como un
don de Dios mds que como un fenéme-
no biolégico que se puede manipular o
un mal que hay que evitar

2. generalmente, consiguen conscien-
te y rdpidamente los embarazos cuando
ellos los eligen (los embarazos “sorpre-
sa” suceden muy raramente entre las
parejas que usan la PFN)

3. se replantean sus opciones sobre
fertilidad periédica y constantemente
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4. en su relacién intima, cada esposo
envia un mensaje implicito y poderoso:
«Te acepto completamente, incluida tu
fertilidad»

5. aprenden a asumir y a ejercer jun-
tos la responsabilidad sobre su fertilidad

6. aprenden que los periodos de abs-
tinencia de contacto genital pueden
hacer una relacién mds sélida.

La mayorfa de gente que empieza a
usar la PFN no lo hace porque espera
experimentar los beneficios en su relacién
y su espiritualidad que acabamos de des-
cribir. Las investigaciones sugieren que,
al principio, la mayoria estdn interesados
bésicamente en los beneficios saludables:
la ausencia de efectos secundarios y el
conocimiento del funcionamiento normal
del cuerpo. Otros comienzan a utilizar la
PEN por un compromiso religioso. Inde-
pendientemente de la razén por la cual se
empieza a usar la PEN, las investigacio-
nes han demostrado que, comparado con
otros métodos de planificacién familiar,
una proporcién relativamente alta de
usuarios continda utilizdndolo. Y des-
pués de algunos meses de uso, la mayo-
ria de ellos te dicen que han notado algu-
nos de los beneficios de los que acabamos
de hablar, en su relacién.

La diferencia fundamental entre la
PEN y la contracepcion resulta més clara
cuando las parejas que utilizan la PFN
para evitar el embarazo intentan concebir
una nueva vida. Para las parejas que uti-
lizan la contracepcién, la eleccién de con-
cebir significa, normalmente, cortar con
la contracepcién (o utilizarla de un modo
dispar e inconsistente) y “jugdrsela” o
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“ver qué pasa”. Aunque algunas parejas
que utilizan la PFN pueden ocasional-
mente utilizar estas expresiones, su expe-
riencia es cualitativamente distinta. De
modo contrario a lo que hacen las parejas
que utilizan la contracepcién, ellos saben
perfectamente que probablemente se
producird la concepcién, aunque no
estén planeando deliberadamente hacer-
lo. Ademads, conocen la fertilidad, con los
beneficios y responsabilidades que impli-
ca. Todo esto estd fuera del alcance de la
pareja que conffa en la contracepcién
para su planificacién familiar.

Este conocimiento tiene el potencial
para hacer descubrir a la pareja el poder
divino de la procreacién. Contrariamente
a lo que sucede con la contracepcién, la
PEN no lleva a desear tener el menor
nimero de descendencia posible. Mis
bien al contrario. Al tiempo que capacita a
las parejas a evitar los embarazos de
forma fiable, también anima a estas pare-
jas a tener tantos nifios como razonable-
mente puedan cuidar. Desde una perspec-
tiva cristiana, esta es una ventaja de la
PEN que no comparte ningtin otro méto-
do de planificacién familiar. La PFN es,
por su propia naturaleza, abierta a la vida.

No quiero decir con todo esto que las
parejas casadas que utilizan la contracep-
cién han de tener, necesariamente, pro-
blemas familiares o conyugales. Conozco
muchas parejas maravillosas que estdn
abiertas a la vida, estdn completamente
comprometidas con su familia y sin
embargo utilizan la contracepcién. Pero
estoy convencido de que la mayoria de
estas parejas utilizarfan la PEN si tuvie-

Cuadernos de Bioética 2001/2°



ran la oportunidad de entenderla y cono-
cer las bendiciones que conlleva.

Hay otras dos dimensiones de la PEN
que sélo puedo mencionar brevemente,
pero que son de igual importancia por su
valor para espaciar los embarazos. El pri-
mero es la gran esperanza que la PFN
ofrece a las parejas que afrontan la inferti-
lidad. La PEN es el inicio de una postura
frente a la infertilidad que se basa en la
regeneracion de los procesos naturales —
don de Dios— de la reproduccién huma-
na para su funcionamiento saludable.
Esto estd en contraste radical con la mayo-
ria de los esfuerzos que se desarrollan con
tecnologfa avanzada contra la infertilidad
hoy en dia, y que tratan la vida humana
como un objeto que se puede manipular
cientificamente en lugar que una realidad
sagrada. Muchas parejas y muchos médi-
cos utilizan la fecundacién in vitro y otros
procedimientos semejantes por su deseo
de fertilidad, para al final encontrarse a
ellos mismos afrontando dilemas morales
insospechados tales como qué hacer con
los embriones crio-conservados. La pos-
tura de la «procreacién natural» a la infer-
tilidad, que puede incluso incorporar téc-
nicas médias y quirtrgicas sofisticadas
mientras se utilicen para devolver la fisio-
logfa normal-de fertilidad, se basa en el
respeto a los procesos de la procreaciéon
humana y a la vida humana en sus esta-
dios primeros.

Los datos precisos sobre la efectivi-
dad de los planteamientos de la procrea-
cién natural (que no recibe apenas fon-
dos para la investigacién, actualmente)
todavia se han de interpretar, pero los
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datos disponibles me convencen de que
este planteamiento demostrard ser, al
menos, tan efectivo como los que se estan
utilizando actualmente para tratar médi-
camente la infertilidad. (El Instituto
Pablo VI para el Estudio de la Reproduc-
ciéon Humana, en Omaha, Nebraska, lide-
ra el desarrollo sobre la opcién de la «tec-
nologia procreativa natural» para la
infertilidad). Esta aplicacién de la PEN
serd probablemente lo primero que
entrard en el maremagnum de la medici-
na reproductiva. AUn asi, encontrard una
firme oposicion de aquellos que invierten
grandes sumas en el sistema actual de
tratamiento médico de la infertilidad.

Otra contribucién esencial de la PFN
es la posibilidad que ofrece para la salud
ginecoldgica y reproductiva de las muje-
res. Conocer cudndo y si una mujer estd
ovulando, y cudndo y si su sistema
reproductor funciona normalmente, es
de gran valor para el diagnéstico y trata-
miento de las condiciones que est4n rela-
cionadas con el sistema reproductor,
tales como el sindrome premenstrual,
hemorragias irregulares, endometriosis
y los quistes de ovario.

La forma mds comun con diferencia,
con la que los médicos tratan todas estas
condiciones —con éxito variable en el
control de los sintomas— es prescribir a
las mujeres las pildoras de control de la
natalidad u otros tratamientos hormona-
les que suprimen el funcionamiento nor-
mal del sistema reproductor. Por contra,
la PEN ofrece la posibilidad de desarro-
llar tratamientos médicos que devolveran
el funcionamiento normal del sistema
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reproductor. Mds todavia: la PFN ayuda
a la mujer a entender mejor su cuerpo,
permitiéndole conocer exactamente en
qué consiste el tratamiento médico. En
mis afios de préctica médica, he visto una
diferencia cualitativa cuando he tratado a
mujeres que padecen estos problemas y
que utilizan (o estdn comenzando a utili-
zar) la PEN para entender sus ciclos, y
aquellas que no los utilizan. Las investi-
gaciones aumentardan el potencial de esta
opcién en el futuro.

Al igual que los métodos actuales son
buenos para identificar los periodos fér-
tiles del ciclo menstrual, estoy convenci-
do de que en el futuro desarrollaremos
précticas mds completas y efectivas. Hay
algunas parejas que todavia tienen difi-
cultades sustanciales para aprender e
interpretar sus signos de fertilidad. Sin
embargo, he visto que cuando las pare-
jas que tienen estas dificultades reciben
el mejor apoyo médico y moral posible,
normalmente permanecen en su opcién
de utilizar la PFN, y son capaces de
superar los momentos dificiles con un
matrimonio sélido.

Menos de un 1% de las parejas de los
EE.UU. utiliza la PFN moderna. ;Por
qué no hay m4s? Entre las causas estdn
la falta de conocimientos, la imposibili-
dad de acceder a ella a distintos niveles,
una cultura saturada de contracepcién, y
temas intrinsecos de confianza. Ademds,
existe una minoria que percibe la PFN
como «contracepcién natural» y que la
rechazan al igual que la contracepcién.

En una cultura en la que, estadistica-
mente, es muy improbable que alguien
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conozca a alguien que utiliza la PFN, es
dificil conseguir informacién adecuada
sobre el tema, y mucho menos apoyo
social para usarla. Para usar con efectivi-
dad la PFN se precisa de una instruccién
adecuada que ha de dar un monitor espe-
cializado. El nimero de profesores de
PEN disponibles varia geogréficamente,
pero es todavia muy limitado en la mayo-
ria de lugares. Las compaiifas de seguros
no cubren los gastos médicos de las pare-
jas que utilizan servicios de salud relacio-
nados con la PFN, aunque es impactante
que si que lo hagan en temas como la con-
tracepcién o la esterilizacién, aunque esto
estd cambiando lentamente.

Los médicos y los profesionales de la
salud estdn muy poco informados (o mal
informados) sobre la PFN moderna, y
normalmente ni comentan la opcién con
los pacientes. La primera vez que apren-
di sobre PEN no fue a través de mis cla-
ses, sino mediante una serie de clases
nocturnas optativas organizadas por
estudiantes de medicina para cubrir
temas que no constaban en el curricu-
lum de nuestra Facultad de Medicina.
La mayoria de facultades de medicina y
de programas de educacién médica,
carecen de informacién adecuada y pre-
cisa sobre la PFN.

La contracepcién se ha convertido en
una préctica tan integrada en la practica
médica que es dificil para aquellos estu-
diantes 0 médicos que deciden no pres-
cribirlo, que se les permita completar su
educacién, y en el campo de obstetricia y
ginecologfa es casi imposible. Yo no atri-
buyo esto a ninguna conspiracién, sino a
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la aceptacién cultural y la promocién de
la contracepcién en los tltimos 30 afios.

Con respecto a esto, uno no deberia
subestimar la influencia y el rol de las
compaiifas farmacéuticas en la préctica,
tan ampliamente aceptada, de la pres-
cripcién de contracepcién por profesio-
nales de la salud, ya que quizas ellos son
la tnica fuente de fondos no estatales
para continuar con el estudio médico y
las jornadas y congresos profesionales
sobre obstetricia y ginecologia.

De todos modos, la falta de uso de la
PFN no se debe a que la mayoria de
mujeres y de parejas estan satisfechos con
los métodos contraceptivos modernos.
Pocas mujeres disfrutan realmente con la
experiencia fisica de tomar la pildora u
otros contraceptivos hormonales y con
sus efectos secundarios tipicos y atipicos.
No he encontrado ninguna mujer que
disfrute realmente teniéndose que poner
un diafragma, ni ningtin hombre que pre-
fiera ponerse un condén a la hora de
practicar el sexo. Las investigaciones han
demostrado que muchas mujeres y
muchos hombres buscan algo mejor.

No intento juzgar a otros (en especial
a mis pacientes) cuando eligen usar con-
traceptivos. Sus opciones acerca de su
potencial reproductor estan entre ellos y
Dios, y estdn"en su derecho y responsa-
bilidad para determinar por ellos mis-
mos qué hacer con su fertilidad. En con-
versaciones con mis pacientes, hago un
esfuerzo para mantener el equilibrio
comentando mis consejos médicos sobre
los distintos métodos contraceptivos.

Al mismo tiempo, sin entrar en jui-
cios, intento transmitir a mis pacientes
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(hasta el punto que ellos quieran escu-
char) por qué creo que existe una alter-
nativa saludable y efectiva que estd en
completa armonia con su fertilidad y
con su dignidad de personas humanas,
como hijos de Dios. Les hago saber cla-
ramente lo que puedo y no puedo hacer
con mi propia conciencia, y que tendrén
que ir a otro sitio si eligen una opcién en
la que yo no puedo participar. Casi
todos mis pacientes lo entienden. Aque-
llos que eligen que ya no se les prescri-
ban mds contraceptivos, casi siempre
vuelven conmigo para el resto de sus
cuidados médicos.

He visto que aproximadamente una
cuarta parte de mis pacientes que no ha
utilizado la PFN la eligen tras una con-
versaciébn conmigo sobre el asunto.
(Muchos pacientes me visitan porque
estdn buscando un médico que les ayude
en su opcién inicial de usar la PEN). Ade-
mads de muchos médicos de familia, exis-
te un creciente nimero de profesionales
en obstetricia y ginecologia que ha toma-
do la decisién de prescribir sélo la PFN
para espaciar los embarazos, para tratar
la infertilidad, y casi todo el resto de
aspectos relacionados con la salud repro-
ductiva. Estoy muy metido en el trabajo
que realiza la Academia Americana de
Planificacién Familiar Natural, una orga-
nizacién comprometida dedicada al ser-
vicio y la investigacién dentro de un .
marco de trabajo de total respeto por la
vida y la procreacién. He estado como
director del Comité de Ciencia e Investi-
gacién, y recientemente como presiden-
te. Que yo sea uno de los pocos miem-
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bros no catélicos de la organizacién no
ha dificultado mi profunda amistad y
propésito comiin con estos profesionales
de la salud.

Es posible que una pareja utilice la
PFN de un modo inadecuado, para limi-
tar su familia egoistamente, pero creo
que es mucho menos probable que suce-
da con la PFN que con el uso de métodos
artificiales de contracepcién.

Desde luego, estoy familiarizado con
la perspectiva catdlica sobre estos temas.
He leido y releido la Humanae Vitae, la
enciclica de 1968 del Papa Pablo VI.
Aunque existen algunos puntos teol4gi-
cos en los que discrepo, comulgo total-
mente con la visién fundamental de la
sexualidad humana y la vida familiar
que la enciclica define de un modo pre-
cioso. Creo que las ideas de la enciclica
s6lo pueden venir por inspiracién divi-
na. De forma similar, aunque no estoy de
acuerdo con todos los puntos descritos
por el Papa Juan Pablo II en la Evange-
lium Vitae, encuentro esta visién de la
batalla entre la Cultura de la Vida y la
cultura de la Muerte, muy iluminadora.

La resistencia mds fuerte a la PFN
permanecerd concentrada probablemen-
te entre aquellos que creen que el control
de la poblacién es el tema mds critico de
nuestro tiempo, porque advierten —sin
equivocarse— que la PFN no es tan “fia-
ble” como muchos métodos de contra-
cepcién desde la perspectiva de animar
a la gente a no tener hijos. Como he
dicho, los primeros pasos de la PFN den-
tro del gran caudal de la medicina, ven-
drd probablemente al principio por su
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potencial para ayudar a las parejas en la
infertilidad.

Al final, espero ver a la mayoria de
profesionales de la salud de los EE.UU.
aceptando la PFN como una opcién que
deberia estar disponible para todas las
mujeres y las parejas. Incluso aquellos
que estdn metidos en la contracepcién y
en contra del aborto podrian apoyar esta
“opcién” adicional.

Existe un niimero creciente de profe-
sionales de la salud que promueven los
beneficios de la PFN aunque ven la PFN
bédsicamente como uno entre tantos otros
métodos de contracepcidn, cualesquiera
sean sus ventajas. Muchos de estos pro-
mueven una versién de precaucién ante
la fertilidad que anima al uso de méto-
dos de contracepcién de barrera (u otras
variaciones como el sexo oral) durante
los periodos fértiles —una versién que
mantiene algunos beneficios de salud de
la PEN pero que pierde sus beneficios
espirituales.

El valor dltimo de la PFN lo encon-
trardn aquellos que atinen sexualidad y
fe. Se darén cuenta de que la PFN difie-
re fundamentalmente de la contracep-
cién en que coopera con el don divino de
la fertilidad, mds que buscar suprimirla
o destruirla, y que cooperar con el don
divino de la fertilidad trae bendiciones
espirituales al tiempo que beneficios
médicos. La PFN devuelve la conexién
entre sexo y procreacién, mejora el
matrimonio y ayuda a la virtud de la
castidad. Ayuda a los esposos a ver al
otro como personas y creadores de per-
sonas de forma apropiada, ya que es en
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la procreacién donde la gente percibe su
dignidad de hijos hechos a imagen de su
Padre.

Joseph B. Stanford, doctor en Medicina,
es Catedrdtico de Medicina Familiar y Pre-
ventiva en la Universidad de Utah

Cuadernos de Bioética 2001/2*

Métodos naturales de fertilidad o anticoncepcion

(EE.UU.), y fue hasta hace poco Presidente
de la Academia Americana de Planificacion
Familiar Natural. Partes de este documento
se han adaptado de un ensayo que aparecié
en Physicians Heales (One More Soul). (Tra-
ducido por Victor A. Ramia).
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