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INTRODUCCION

Se define médicamente a la anticon-
cepcidon o “contracepcion de emergen-
cia” como “el uso de métodos para evitar el
embarazo después de haber tenido relaciones
sexuales sin la proteccion adecuada™ o
como aquellos “métodos que la mujer
puede usar luego de un coito para prevenir el
embarazo”. También ha sido llamada
“anticoncepcién postcoital” o “pildora
del dia siguiente”?.

Son varios los regimenes que pueden
utilizarse en este sentido*:

a) combinacién de estrégenos y pro-
gestdgenos sintéticos,

b) estrégenos sintéticos solamente,

¢) dispositivos intrauterinos,

d) progestédgenos sintéticos solamen-
te,

e) danazol,

f) antipregesterénicos (mifepristone).

Si bien el primero que fue descripto
fue la utilizacién de elevadas dosis de
estrégenos sintéticos, el primero que fue
ampliamente usado fue una combinacién
de estrégenos y progestdgenos sintéticos
administrados por via oral’. También se
ha propuesto la insercién de un dispositi-
vo intrauterino luego de un coito “no
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protegido” con una elevada “tasa de efec-
tividad” en impedir el desarrollo del
embarazo si este ha ocurrido® y, més
recientemente, se han publicado expe-
riencias con el uso del mifepristone (RU
486)*, una pildora que, utilizada durante
las primeras semanas del embarazo, pro-
voca el aborto al competir en el endome-
trio con la progesterona que lo sostiene.
La bibliografia moderna muestra
numerosas publicaciones sobre el tema’
y es evidente una tendencia mundial a la
amplia difusién de estos métodos a tra-
vés de camparias institucionales dirigi-
das a informar sobre su existencia a las
posibles usuarias. En este sentido duran-
te los ultimos afios la Organizacién
Mundial de la Salud, a través de su Pro-
grama de Investigacién, Desarrollo y
Entrenamiento de Investigadores en
Reproduccién Humana** (sostenido
econémicamente por el Banco Mundial),
en 1996 el Colegio Americano de Obste-
tricia y Ginecologfa - a través de una
campafia de distribucién de informacién
para usuarias y médicos (“Practice Pat-
tern on Emergency Contraception”) apoya-
da por la Henry ]. Kaiser Family Foun-
dation™®, y mds recientemente la
Oficina de Investigaciones en Poblacién
de la Universidad de Princeton (Prince-
ton, NJ) - a través de la llamada a un
teléfono sin cargo o por la consulta a su
pégina en Internet’ -, han insistido en la
necesidad de que estos métodos sean
bien conocidos por las posibles usuarias’
(particularmente mujeres jévenes y ado-
lescentes sexualmente activas y no usua-
rias regulares de métodos anticoncepti-
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vos convencionales o en riesgo de que
estos fallen), para ser ampliamente usa-
dos. Para avalar estas campaiias, la Food
and Drug Administration (FDA) de los
Estados Unidos, aunque no ha aprobado
el régimen de anticonceptivos orales uti-
lizados como “contracepcién de emer-
gencia”, ha sostenido que es seguro y
efectivo”*'*%, Recientemente en la
Argentina, el Ministerio de Salud y
Accién Social de la Nacién ha aprobado
una combinacién hormonal similar a la
descripta en 1974 por Yuzpee y col.’ (cer-
tificado n° 45.273).

Referimos nuestro andlisis a los
mecanismos de accién y a los aspectos
éticos en el uso de ésta asociacién hor-
monal sintética, pero muchas de las con-
sideraciones que hagamos pueden ser
aplicadas a las otras formas de “contra-
cepcién de emergencia”.

MECANISMO DE ACCION DE
LA “CONTRACEPCION DE
EMERGENCIA”

La “contracepcion de emergencia”
puede actuar:

(a) antes de la fecundacién, inhibien-
do o alterando la ovulacién, interfirien-
do los mecanismos de la fertilizacién,o

(b) una vez que se ha producido la
unién del évulo con el espermatozoide -
la fecundacién- alterando el transporte
del embrién hacia el ttero, inhibiendo
su implantacién en el endometrio*** o
provocando la eliminacién de un
embrién recién implantado.

Estos tltimos mecanismos posibles
constituyen los puntos mds conflictivos
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en la discusién sobre el modo de accién
de la “contracepcion de emergencia”, ya
que implican la eliminacién de un
embrién recién concebido, inmediata-
mente antes de su implantacién en el
endometrio o en los dfas siguientes a
ocurrida la anidacién.

El capitulo de “Contraceptivos Post-
coitales”® del cldsico texto de Hafez
sobre Reproduccién Humana comienza
textualmente: “la contracepcion postcoital
es definida como la inhibicion farmacologi-
ca de la implantacion luego de un coito no
protegido. Tedricamente esto es similar a la
contracepcion “postconcepcional” que es
farmacolégicamente la interrupcion de
un embarazo luego de la implantacion”,
y el parrafo siguiente comienza dice que
“el término interceptivo fue sugerido para
agentes que interfieran con la implantacion
(Navqui RH, Warren JC. Interceptives:
drugs interrupting pregnancy after
implantation. Steroids 1971; 18:731)" (tex-
tos de la pag. 747). Més adelante, al refe-
rirse al mecanismo de accién, expresa
que “los estrégenos postcoitales son efectivos
solo si se administran dentro de las 72 hs. des-
pués del coito debido a que los estrégenos
usados de este modo aparentemente previenen
el embarazo por interferencia con la implan-
tacion del blastocisto en el endometrio. (...) Es
posible que la administracién postcoital de
estrogenos altere el balance estrogeno-proges-
terona, por lo que se alteraria el desarrollo
endometrial y el blastocisto no podria implan-
tarse” (texto de la pag. 753). Al tratar mds
en detalle los “mecanismos fisiolégicos de
los contraceptivos postcoitales” refiere como
posibles causas de “interferencia con la

Cuadernos de Bioética 2001/2°



“Contracepcién de emergencia” un mal llamado método contraceptivo

implantacion del blastocisto” factores mio-
metrales y endometrales, agentes ovoté-
xicos, interferencia con enzimas uterinas
del embarazo (anhidrasa carbénica y
monoamino-oxidasa), prevencién de la
disolucién de la zona pelticida al contac-
to con el endometrio y la luteolisis.

En el trabajo original de Yuzpe y col’,
que describe y prueba esta metodologia,
se reconocen los efectos abortivos de la
medicacién usada en la forma que se
indica: “si el tratamiento se efectia al
comienzo del ciclo (...) el efecto mayor se pro-
duce sobre el estroma (endometral) causan-
do su maduracién precoz (...). En esta situa-
cién, un o6vulo fertilizado no podria ser
aceptado para su implantacién (= intercep-
cién). Por otra parte, si la administracion se
produce tardiamente en el ciclo, la posibilidad
de un efecto abortivo de la medicacion se
apoya en la aparicion de un 42% de ciclos
prolongados”. El efecto abortivo puede
manifestarse, entonces, por un efecto
luteolitico de la combinacién hormonal o
por modificaciones de la maduracién
endometral, con alteraciones a nivel celu-
lar o del complejo enzima-receptor. En
un comentario recientemente aparecido
en Lancet* se reconoce la “interferencia
con el desarrollo de la mucosa uterina necesa-
ria para la implantacién” como mecanismo
de accién de esta asociacién hormonal.

Por otra parte, Mark Dinwoodie®, un
médico generalista inglés, insiste en la
necesidad de saber si la paciente estd
gestando antes de administrar estas pil-
doras, y resume muy bien el sentimiento
popular en el uso de estas pildoras:
“poco se sabe sobre el efecto de la contracep-
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cioén de emergencia cuando el embarazo se ha
establecido (...) pero sospecho que las muje-
res que creen estar embarazadas intentardn
tomarlas para inducir un aborto temprano”.

En los dltimos informes bianuales de
los Programas de Investigacién, Desa-
rrollo y Entrenamiento de Investigado-
res en Reproducciéon Humana de la
Organizacién Mundial de la Salud se
hace referencia a los métodos “contra-
ceptivos” postcoitales. Las investigacio-
nes sobre este método comenzaron en el
Programa a partir de 1983 con la llama-
da “pildora de las vacaciones” un pro-
gestdgeno que era administrado des-
pués de un coito no protegido,
observando un elevado numero de
ciclos alterados’. En el informe corres-
pondiente al bienio 1986-1987, Van Look
enumera las caracteristicas ideales que
deberfa tener un “contraceptivo postcoi-
tal”, destacando “(a) la capacidad de inter-
ferir con el desarrollo pre-embrionario o con
la implantacion, (b) una accién de larga
duracioén, (c) la capacidad de producir una
completa proteccion interceptiva cuando es
administrada en una sola oportunidad, (d)
un alto grado de especificidad para que al
ciclo no se altere”. Mds adelante, al enu-
merar las direcciones futuras hacia las
que se orienta la contracepcién dice que
“debe ponerse especial énfasis en la investi-
gacién para un mejor conocimiento del pro-
ceso de implantacién en el sentido de lograr
agentes postcoitales mds efectivos”. En el
informe 1992-1993 se afirma que estos
“métodos pueden ser empleados antes de la
implantacion en el itero de un huevo fertili-
zado™™.
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Al analizar las potenciales orientacio-
nes de las futuras investigaciones para
lograr una mayor eficacia en la “contra-
cepcién de emergencia”, von Hertzen y
Van Look" refieren la necesidad de pro-
fundizar los conocimientos actuales en
relacién a los eventos que ocurren luego
de la fertilizaci6n y hasta que se establez-
ca exitosamente el embarazo, teniendo en
cuenta el papel fundamental que juega el
embrién en este periodo®. Esto afirma,
una vez mds, que el objetivo primordial
de esta metodologfa es actuar en el perio-
do critico que media entre la fecundacién
y la implantacién completa.

ANALISIS ETICO DE
LA “CONTRACEPCION DE
EMERGENCIA”

1. Fundamentacion ética en relacion
con su demostrado efecto abortivo.

De lo expresado anteriormente, resulta
claro que la “contracepcién de emergen-
cia” actia impidiendo la implantacién
endometral de un embrién recién conce-
bido o a través de su eliminacién, si la
implantacién ha ocurrido recientemente,
impidiendo la continuacién de su desa-
rrollo. En otras palabras, produce un
aborto temprano suprimiendo un ser
humano recién concebido, lo que consti-
tuye un acto seriamente ilicito que destru-
ye al més inocente de los seres humanos.

La intencionada confusién semdnti-
ca, que analizaremos mds adelante, es
una de las caracteristicas predominantes
de la discusién ética de estos métodos.

En la ya citada pagina de la Universi-
dad de Princeton en Internet’, cuando se
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refiere a los “mecanismos de accion de
los anticonceptivos de emergencia” dice:
“lo que hacen las PAE (pildoras anticoncep-
tivas de emergencia) y las minipildoras de
emergencia, principalmente, es modificar el
endometrio (...) para inhibir la implantacion
de un huevo fecundado”, pero cuando res-
ponde a la pregunta sobre si “los anti-
conceptivos de emergencia pueden pro-
vocar un aborto?”, responde: “no, el uso
de la anticoncepcion de emergencia no pro-
duce un aborto. (...) La ciencia médica define
el inicio de un embarazo como la implanta-
cién de un huevo fecundado en la capa de
mucosa que recubre el iitero. La implanta-
cién ocurre de 5 a 7 dias después de la fecun-
dacién. Los anticonceptivos de emergencia
funcionan antes de la implantaciéon y no
cuando la mujer estd embarazada”.

“Los anticonceptivos orales que se usan
para la anticoncepcion de emergencia no pro-
vocan aborto porque surten su efecto antes
de que comience el embarazo. Se cree que
estas pildoras (...) modifican el revestimiento
del titero, o endometrio, con lo cual evitan la
implantacién ™.

De estos conceptos bien confusos se
deduce que el problema ético funda-
mental estd centrado, no solo en la defi-
nicién del comienzo de la vida humana,
sino también en la separacién artificial
que se plantea entre la fecundacién y el
comienzo del embarazo. Los promotores
de la “contracepcién de emergencia” no
consideran a la fecundacién como el
comienzo de una nueva vida humana,
sino que la consideran cuando se ha pro-
ducido la implantacién. Asi, lo que lla-
man “inicio del embarazo”, coincidien-
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do con la implantacién del “concebido”
en el endometrio, constituye - segtn su
idea equivocada - el comienzo de la
vida. Con ésta distincién se hace “posi-
ble” aplicar cualquier accién deletérea,
directa o indirecta, sobre el huevo fecun-
dado y no implantado, ya que la vida (o
el embarazo) “no ha comenzado” y eli-
minar a un recién concebido porque, en
realidad y para este concepto, la vida
aun no existe. En realidad, no se habla
de vida sino que se utiliza el término
“inicio del embarazo”; de este modo, la
vida recién concebida es puro dato, un
acontecimiento sin sustancia, sin consi-
derar al sujeto, sin valorar la realidad
que la vida humana constituye.

Otra situacion sobre la que se intenta
fundamentar la utilizacién de esta meto-
dologfa, es la consideracién legal del
comienzo de la vida humana. En este
sentido, una reciente editorial del British
Medical Journal dice que la contracep-
cién de emergencia “actuando antes de la
implantacion, (...) no constituye aborto bajo
los términos de la presente legislacion™,
apoyédndose en la legislacién inglesa
que, ademds de aceptar el aborto provo-
cado, permite la manipulacién e investi-
gacién sobre el embrién humano hasta
los 14 dias desde la concepcién®. De
igual modo, Tadiar y Robinson®, estable-
cen que “la contracepcion de emergencia
administrada inmediatamente después de un
coito no protegido podria, probablemente, ser
legal en paises con leyes que restringen, de
algtin modo, el aborto - particularmente en el
caso de que el embarazo no es reconocido
hasta la implantacion completa (Alemania,
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Liberia, Nueva Zelanda). Esto puede ser ver-
dadero atin en casos en que la fertilizacion ha
ocurrido, ya que desde la prevencion de la
fertilizacion del 6vulo hasta que se haya com-
pletado el proceso de la implantacién no
constituye un aborto en esos paises”. Juega
aqui una legislacién humana apoyada
en un falso concepto biolégico, pesando
mads que la verdad en su estricto sentido.
Cabe consignar que la legislacién argen-
tina reconoce a la concepcién como
comienzo de la vida humana.

Plantear esta diferenciacién entre
resulta éticamente improcedente ya que
no habrd embarazo si antes no hay una
persona humana y solo una vez concebi-
da ésta serd posible aquel. Por tanto,
para que exista un embarazo es necesa-
ria la concepcién del un ser humano vy,
por otra parte, es bien sabido que el
embridn recién concebido - y antes de su
implantacién - produce sefiales biol6gi-
cas en el nivel molecular que facilitan su
reconocimiento y preparan su implanta-
ciéon®, manteniendo una evidente
“comunicacién” con su madre préctica-
mente desde el momento mismo de la
concepcién. De este modo, entonces, el
embarazo comienza antes de la implan-
tacion, sin duda en la concepcién, no
siendo vélida la aplicacién del concepto
de “inicio del embarazo”.

Por otra parte, a través de los recien-
tes aportes de la biologia, podemos ase-
gurar que equivocan el planteo inicial al
asimilar el comienzo de la vida con la
implantacién o lo que llaman el comien-
zo del embarazo y, al respecto, existe
una abundantisima bibliografia cientifi-
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ca que demuestra que ésta aseveracién
es falsa. En la fecundacién - unién del
espermatozoide con el 6vulo - comienza
a una nueva vida, bioldgica y genética-
mente Unica e irrepetible, por la consti-
tucién de un nuevo genoma con aportes
genéticos del padre y de la madre, pero
sustancialmente nuevo por el re-arreglo
génico que ocurre en el apareamiento de
los cromosomas por pares. Este proceso
es un continuo que caracteriza a todos
los seres que se reproducen por game-
tos, y que tiene como caracteristica la
coordinacién del proceso por el genoma
y la gradualidad en la expresién de los
cientos de miles de genes que lo consti-
tuyen. De este modo, ya desde la fecun-
dacién, y atn antes de la implantacién,
este nuevo sistema biolégico comienza a
actuar como una estructura indepen-
diente, dotada de individualidad genéti-
ca, comportdndose como una totalidad
en constante y auténoma organizacién,
hasta la constitucién, semanas después,
de un organismo completo. Se trata,
entonces, de un nuevo individuo que
comienza su propio ciclo vital, en el que
estd inscripta su propia naturaleza y en
el cual no pueden reconocerse categorias
que reduzcan su humanidad o las condi-
ciones de respeto que merece como tal.
La discriminacién del ser humano en
las primeras fases de su existencia no
tiene sustentacién antropolégica y biol6-
gica, ya que el ser humano es, desde su
inicio (el cigoto, o atin antes™) un ser per-
teneciente a la especie humana y posee-
dor de una vida personal atin no total-
mente expresada pero en vias de hacerlo.
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Debe aplicarsele, entonces el siguiente
principio ético fundamental “bastaria la
sola probabilidad de encontrase ante una per-
sona humana para justificar la mds rotunda
prohibicion de cualquier intervencién desti-
nada a eliminar el embrién humano”>.
Como ya se ha dicho, la genética y la
biologia del desarrollo testimonian la
naturaleza plenamente humana del
embrién, que no serd otro que un indivi-
duo de la especie humana en la fase ini-
cial de su ciclo vital (desde la fertiliza-
cién el cariotipo del embrién estd
constituido por moléculas de DNA que
contienen las secuencias de 4cidos poli-
desoxirribonucleétidos especificamente
humanos), que lo va conduciendo - a tra-
vés de un proceso coordinado, continuo
y gradual - a hacerse un adulto como
cualquiera de nosotros. Ya lo afirmaba
Tertuliano a fines del siglo II de nuestra
era, cuando decfa “es ya un hombre aquél
que lo serd”®. Por otra parte, éstas carac-
teristicas esenciales del proceso de desa-
rrollo del embrién han sido reconocidas
y sintetizadas en el informe final del
Committee of Inquiry into Human Fertiliza-
tion and Embryology (Informe Warnock,
Inglaterra): “el ‘timing’ de los diferentes
estadios del desarrollo del embrion es critico;
desde que ha comenzado el proceso, no hay
un momento particular del proceso de desa-
rrollo que sea mds importante que otro; todas
son partes de un proceso continuo y a menos
que cada estadio tenga lugar normalmente,
en el momento preciso, y en la secuencia
correcta, el desarrollo posterior cesard”™.
“La naturaleza racional del hombre no
admite reduccion en alguna o en todas sus

Cuadernos de Bioética 2001/2°



“Contracepcion de emergencia” un mal llamado método contraceptivo

capacidades, actividades y funciones, a pesar
de que no se hayan manifestado en las pri-
meras fases del desarrollo del cuerpo huma-
no. Hacer coincidir la persona con conceptos
equivocados o confusos respecto a sus facul-
tades, ademds de comprometer irreparable-
mente la unidad y la identidad ontologica de
la persona humana, legitima una inicua
forma de discriminacion entre los seres
humanos sobre la base arbitraria de sus atri-
butos o capacidades. Algunos insisten que el
embrion, en las fases iniciales de su desarro-
llo - hasta el 7° u 8° dia para algunos, al 14°
- 15° para otros -, estd dotado de una identi-
dad e individualidad genética, pero no de
individualidad organistica: (pero) en senti-
do ontogénico nos encontramos frente al
mismo individuo humano que reconocemos
en el embrion implantado, en el feto o en el
neonato. No siendo reconocida la individua-
lidad sustancial, falta uno de los dos requisi-
tos fundamentales de la persona humana ™.

Considerar que el embrién no existe,
o constituye una forma de vida humana
distinta durante el lapso que media entre
la concepcién y la implantacién (el falso
concepto del pre-embrién), es tratar de
establecer una justificacién ética que per-
mita, entre otras situaciones y especial-
mente en estos casos, el uso de la “con-
tracepci6on de emergencia”. En
conclusién, “cualquier separacién entre
individuo y persona en el ser humano es arbi-
traria, un juego entre la filosofia y las ciencias
bioldgicas sin un real valor cognoscitivo™.
Por eso, “cualquier manipulacién a que sea
sometido el embrion y que no implique una
accion directa al resguardo de su integridad
fisica, al mejoramiento de sus condiciones de
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salud o a la supervivencia individual ™ viola
el respeto debido a la persona humana.
Se alega que si la utilizacién de la
“contracepcion de emergencia” se genera-
lizara evitarifa, solo en los Estados Unidos,
alrededor de 1 millén de abortos y el naci-
miento de aproximadamente 2 millones
de nifios no deseados por afio?; pero, en
realidad se estarfa evitando abortos en
embarazos més avanzados por medio de
otras formas mds sutiles de aborto, pro-
ducto de una manipulacién semdntica y
“antropoldgica” a través de la cual se trata
de suprimir la vida del embrién - entre
otras situaciones - en nombre del “respeto
a la autonomia de la mujer”. Como se ha
dicho antes, por un lado se manipulan los
conocimientos biolégicos atribuyendo el
comienzo de la vida a la implantacién, en
la mucosa uterina, de un embrién conce-
bido dias antes (6 por 1o menos). Ademds,
se recurre al concepto de “pre-embrién”
para descategorizar los primeros dias de
la vida humana y asi poder eliminarlo,
descargando de la conciencia el peso de la
eliminacién de una vida humana. Por otro
lado, se concede a la mujer la potestad
para decidir sobre otra vida en nombre de
su propia “autonomia”, considerando
esta situacién como una acto privado y
privativo de la mujer sin tener la menor
consideracién al ser humano recién conce-
bido®. En las Filipinas, por ejemplo, las
mujeres tienen “derecho a su autodeter-
minacién reproductiva”, como parte de
los derechos humanos, por lo que se sos-
tiene que cuando se ha expuesto a un
coito no protegido deberifa tener acceso a
la contracepcién de emergencia®. En defi-
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nitiva, acttia como juez y parte en el litigio
que se plantea por la subsistencia de la
vida humana recién concebida.

El hecho de que estos productos pue-
dan tener un verdadero efecto anticon-
ceptivo, impidiendo la unién del 6vulo
con el espermatozoide - el efecto precon-
ceptivo que citdbamos antes - no altera el
juicio ético que merece la “contracepcién
postcoital”, ya que su utilizacién puede
conducir, deliberada y voluntariamente, a
un aborto, efecto que sin duda se busca si
la fecundacién ha ocurrido. Este es un
ejemplo més de la existencia de una “zona
gris” en los mecanismos de accién de los
diferentes contraceptivos, de los impreci-
sos limites existentes entre aquellos proce-
dimientos realmente anticonceptivos y
aquellos que provocan abortos tempranos
(preimplantatorios o postimplantatorios
inmediatos), limites que se hacen cada
vez més estrechos hasta fundirse y no
saber cuando un procedimiento es real-
mente anticonceptivo o abortivo. Cuando
se intenta legislar para introducir la con-
tracepcién de emergencia, esta cuestion se
hace mds critica, y asi lo reconocen Tadiar
y Robinson®, citando a Cook¥ cuando
dicen que “la controversia sobre cuando ter-
mina la contracepcién y comienza el aborto
puede afectar el marco regulatorio de la con-
tracepcion de emergencia”. Esta situacion es,
en definitiva, una manifestacién més de la
mentalidad contra la vida que reina en la
sociedad de estos tiempos.

2. Manipulacién semdntica.

En el plano cientifico y social se va
arraigando un fenémeno preocupante,
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el uso de una terminologia engafiosa y
confusa. Se trata de la tendencia actual a
enmascarar el vocablo “aborto” utilizan-
do una nomenclatura que no refiera
directamente a este acto y, a su vez, que
no “asuste” por las connotaciones que el
término implica. Esta situacién se
advierte en los prospectos de algunos
anticonceptivos, en manuales de divul-
gacién dirigidos al publico y, también,
en publicaciones cientificas. La nueva
terminologia - “interceptivo” - le quita
dramatismo al uso del término y engafia
a quien no conoce su verdadero sentido.
Ya en el texto de Hafez” se emplea éste
término, y Edward® define la “intercep-
cién” como la utilizacién de un agente
que prevenga la implantacién del
embrién en el ttero. Insiste en que no es
contracepcioén, a la que define como la
prevencién de la fertilizacién, ni es abor-
to, ya que esto implica la eliminacién de
un feto implantado. Cualquier compues-
to que modifique las funciones endome-
trales, previene o altera la implantacién,
implicando mecanismos de intercep-
cién, los que involucran el corto periodo
que media entre la llegada del embrién a
la cavidad uterina y su implantacién en
el “nido” endometral. El efecto intercep-
tivo de los estrégenos utilizados luego
de un “coito sin protecciéon” es avalado
por Anand Kumar® cuando afirma que
se previenen las “concepciones intraute-
rinas” pero no los embarazos ectépicos.

Von Hertzen y Van Look" dicen tex-
tualmente: “para alcanzar la mds elevada
eficacia, la droga ideal para la contracepcién
de emergencia debe actuar interceptiva-
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mente; esto es, debe ser capaz de interferir
con los eventos fisiolégicos que ocurren
luego de la fertilizacion - durante el periodo
temprano del desarrollo embrionario antes de
la implantacion. (...) Aquellos compuestos
que actian en un determinado momento
postovulatorio, como es el momento critico
de la preparacién del endometrio para la
implantacién, deben ejercer su efecto a lo
largo de la fase fértil, mds el tiempo necesario
hasta que ocurra el efecto esperado” .

El empleo de este término es una
forma sutil de evitar el uso de la palabra
“aborto”, pero queda bien claro que se
refiere a la eliminacién de un embrién en
las etapas mds iniciales de su desarrollo,
al impedir su implantacién en la mucosa
endometral. Para reafirmar estos concep-
tos, podemos citar a Ralph Rahwan® del
Colegio de Farmaceuticos de la Ohio
State University en Columbus, quien - en
respuesta a una editorial del Lancet en la
que se afirmaba que “la contracepcion de
emergencia no constituia un aborto” - dice
que los “intercerptivos (...) interfieren pri-
mariamente con la implantacién de un évulo
fertilizado y representa un aborto muy tem-
prano. Los libros de embriologia reconocen
que la concepcion se produce en la fertiliza-
cién. El término “contracepcion de emergen-
cia” tal como es usado en la editorial (...) es
equivocado. El término correcto (...) es el de
“intercepcion de emergencia” o ¢l de “termi-
nacion del embarazo de emergencia”. La pala-
bra “contraceptivo” debe restringirse a aque-
llas drogas o procedimientos que interfieren
con la fertilizacién o con la gametogénesis”.
Del mismo modo, John Scotson®, comen-
tando otra editorial sobre el tema, dice
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que “es vital usar adecuadamente palabras y
frases. Jeanette Cayley titula su editorial
“contracepcion de emergencia”, pero contra-
cepcidn significa “contra la concepcién”, o
sea prevenir o evitar que ocurra la concep-
cién. El objeto de utilizar una pildora post-
coital es prevenir la anidacién y el desarrollo
del concepto y procurar un aborto quimico
temprano. No se puede prevenir algo que ya
ocurrié y, por lo tanto, el uso del término con-
tracepcién de emergencia para un aborto tem-
prano es erréneo. De acuerdo al prospecto del
producto PC4 del laboratorio Schering (pro-
ducto similar en venta en algunos paises
europeos), es primariamente utilizado para
prevenir la implantacién en el endometrio de
un 6vulo fertilizado”.

3. Objecion de conciencia en los pro-
fesionales involucrados en la provision
de estos “métodos contraceptivos de
emergencia”.

Tadiar y Robinson® reconocen que el
problema ético en la “contracepcién de
emergencia” es espinoso, pero se pre-
guntan si la obligacién de los médicos
no es informar de su existencia cuando
una mujer consulta “buscando ayuda”
luego de un coito no protegido. “;Es
ético negar los beneficios de una tecnologia
que es menos riesgosa que llevar a término
un embarazo o provocar un aborto clandesti-
no?” e invoca el principio de la benefi-
cencia para preguntarse si este puede ser
utilizado para alcanzar los objetivos del
método. Frente a este planteo deben
tenerse en cuenta, por lo menos, dos
hecho importantes: (1) la intencionali-
dad de la contracepcién de emergencia
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en evitar la prosecucién del embarazo, si
este se ha logrado y (2) el derecho del
médico a expresar libremente su obje-
cién a la indicacién del método en
defensa de sus ideales. Con relacién al
primero, es fundamental establecer que
cualquier derecho humano termina
cuando comienza el derecho de otro ser
humano; por tanto, el principio de bene-
ficencia también debe ser aplicado al
embridn recién concebido, independien-
temente de que se haya implantado o
no, ya que todo ser humano concebido
tiene derecho a que le sea respetado su
derecho a la vida, independientemente
de las decisiones de sus progenitores.
Este tema ha sido tratado mdés arriba
cuando afirmdbamos que es un grave
error sostener que el aborto es un dere-
cho de la mujer y que constituye un acto
privado de ella (en este sentido, es evi-
dente la tendencia actual a que la mujer
-por medio de una informacién previa-
mente recibida - utilice el método sin
recurrir a su médico).

Con respecto al segundo - la objecién
de conciencia - los profesionales involu-
crados en la atencién de pacientes, en las
llamadas situaciones de “riesgo de emba-
razo”, tienen el derecho a rechazar la
prescripcién o administraciéon de estas
pildoras por razones de conciencia basa-
das en la demostracién cientifica de los
efectos abortivos de esta asociacién hor-
monal. La objecién de conciencia tiene
valor ético y legal, y no puede ser consi-
derada una falta al deber de los profesio-
nales de la salud en la atencién de sus
pacientes, ya que en esta situacion - como
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se ha dicho - se pone en riesgo de ser eli-
minada la vida humana recién concebida.
Es mads, el deber de los médicos ante los
pacientes que solicitan este tipo de inter-
venciones farmacoldgicas es el de alertar
sobre los efectos directos que su uso tiene
sobre el embrién recién concebido.

Para evitar el problema de la objecién
de conciencia que pueden plantear los
proveedores de diferentes métodos anti-
conceptivos, se ha dicho que es muy
importante que las mujeres conozcan la
existencia de estos métodos para que los
utilicen atin sin la indicacién médica, ale-
gando que los efectos colaterales son
menores y que de ese modo se facilitaria
su uso. En este sentido hay una profusa
difusién en los medios de prensa en los
Estados Unidos y en Europa, llegdndose a
utilizar los populares “teleteatros” para
difundir estos métodos de emergencia. El
extremo de la manipulacién de la con-
ciencia de las posibles y futuras usuarias
es la difusién de estos métodos en los dia-
rios escolares para que los adolescentes™,
la poblacién hacia la que mayormente va
dirigido hoy el uso de los métodos “con-
traceptivos de emergencia”. En esta difu-
si6n no se hace referencia a los mecanis-
mos de accién por lo que las posibilidades
de decisién estdn limitadas por una infor-
macién incompleta y sesgada.

Los operadores y dispensadores de
estos productos, concibiendo falsamente
que la vida humana comienza por lo
menos 6 dias después de la concepcién -
al tiempo de la implantacién - tranquili-
zan sus conciencias y evitan transfor-
marse en objetores, no creyendo coope-
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rar con la destruccién de la vida huma-

na. También, el uso perverso del término

“contracepcién” hace pensar en un efec-
to pre-conceptivo y no post-conceptivo
como en realidad opera la mayoria de
las veces. Muy probablemente, la autori-
zacién del producto en la Argentina se
haya basado en la manipulacién semén-
tica de las acciones del método, més que
apoyarse en el verdadero estudio de sus
mecanismos de accién.

4. Los problemas éticos en la difusion
popular y cientifica de los “métodos
contraceptivos de emergencia”.

Otro de los graves problemas éticos
que se plantean en el uso de la “contra-
cepcién de emergencia” es la presién
que, las instituciones internacionales
ligadas a la planificacién familiar y la
industria farmacéutica, ejercen sobre los
profesionales involucrados en la aten-
cién de pacientes en edad reproductiva,
particularmente sobre los que se orien-
tan a la atencién de adolescentes, asi
como sobre las posibles usuarias. He
aqui algunos ejemplos concretos: Tadiar
y Robinson® convocan - solapadamente
- a una forma de resistencia legal o moral
al sostener que “en la prdctica, el fdcil acce-
so a los métodos hormonales en muchos pai-
ses en desarrollo permite a las mujeres el uso
de estas drogas para prevenir el embarazo
individualmente, a pesar de leyes o edictos
religiosos que restrinjan su uso”; “Simple-
mente necesitamos una nueva mentalidad
(...) ya que disponemos de los suministros
para el método” ha dicho Charlotte Ellert-
son del Population Council en la Reu-
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nién de Consenso en Bellagio?, mientras
que un estudio de Robinson y col.” insis-
tié en “la necesidad de cambiar las actitu-
des” de los proveedores, de los encarga-
dos de formular las politicas y de las
mujeres, a través de la comunicacién.
Son estos ejemplos claros de la tendencia
a manipular las decisiones de las usua-
rias de estos métodos.

Un medio para introducir la “contra-
cepcién de emergencia” es emplear el
concepto de “aceptabilidad cultural”™ que
se basa en las creencias de la mayoria de
la poblacién en relacién a un hecho
determinado, concepto por el cual no se
tiene en cuenta la verdad sino solo las
creencias populares. Asi, para el caso de
las Filipinas, como en muchos otros pai-
ses, las mujeres no se consideran emba-
razadas hasta que no sienten las prime-
ras sefiales de vida del feto, por lo que el
“vocablo ‘embarazo’ implica que la vida no ha
sido creada al tiempo de la concepcion”; la
“mujer no se considera embarazada en las
primeras semanas que siguen a la falta mens-
trual”, solo “estd ‘concibiendo’ o en el proce-
so de transformarse en embarazada, que lleva
un mes o mds después de la falta mens-
trual”™, por lo cual no hay resistencia a la
introduccién de métodos de este tipo.

Otra muestra de esta situacion es una
reciente revisién sobre el tema. Ellertson
y col’, investigadores del Population
Council y de la Oficina de Investigacién
sobre Poblacién de la Universidad de
Princeton, insisten en la necesidad de
que el producto sea manufacturado de
tal manera que su expendio se efecttie tal
como debe utilizarse, ya que en los Esta-
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dos Unidos los médicos lo indican frac-
cionando un envase de anticonceptivos
de toma diaria. Consideran que disponer
de esta forma farmacéutica es de “interés
para la salud piblica por varias razones”: (1)
la promocién farmacéutica juega un rol
importante en la educacién de los médi-
cos sobre el uso del producto, (2) la dis-
tribucién del producto envasado de tal
modo que cumpla las indicaciones de su
uso afirman la legitimidad y convenien-
cia del uso de la contracepcién de emer-
gencia, (3) el envase debe estar estandar-
dizado conteniendo de 2 a 4 pildoras, (4)
la amenaza de litigio (acciones contra los
médicos por “mala prictica) puede ser
suficiente para disuadir a los médicos
para prescribir estas pildoras fuera de
una forma farmacéutica especifica, inde-
pendientemente de que “los riesgos aso-
ciados al método son extremadamente bajos”.
Aqui se sostiene el “rol educativo” de la
promocién de los productos y el “efecto
disuasivo” de un rétulo de distribucién
especifico, manifestacién de esa presién
sobre el médico para lograr el objetivo
primario de convencerlo de las “bondades
del método” y de “la importancia de su uso
desde el punto de vista de la salud publica”.
Otro ejemplo de la penetracién que se
pretende realizar con estos métodos es la
constitucién de un consorcio de organi-
zaciones no gubernamentales, formado
en 1995, que ha negociado con la indus-
tria farmacéutica europea la introduc-
cién de estos métodos en los paises en
desarrollo; la aparicién del producto en
la Argentina tal vez sea una manifesta-
cién de estos propositos.
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Con relacién a los efectos colaterales
“menores”, se refiere que la mitad de las
pacientes que utilicen el método padece-
rdn nauseas y aproximadamente la
mitad de ellas sufrirdn vémitos que le
exigirdn la repeticién de la toma para
evitar la disminucién en su efectividad.
Podrén tener tensién mamaria, dolor de
cabeza y vértigos, y deberdn consultar
inmediatamente al médico si padecen
dolores abdominales importantes, dolo-
res en los miembros inferiores, dolor en
el pecho, tos o agitacién, adormecimien-
tos o calambres, intensos dolores de
cabeza, debilidad, dificultades para
hablar, visién borrosa o pérdida de la
visién, todos estos sintomas ligados a los
problemas tromboembdélicos que pue-
den generarse con el uso de estas asocia-
ciones de hormonas sintéticas’. La mini-
mizacién de estos efectos colaterales en
la informacién a las posibles usuarias
constituye otra falta a la ética en la difu-
sién publica de estos métodos y atenta
contra la salud de quienes la utilizan, ya
que pueden hacerlo confiadas de la ino-
cuidad del procedimiento, de acuerdo a
como han sido informadas.

CONCLUSIONES

Es evidente, por los argumentos que
se han expuesto, que el mecanismo de
accién de estos métodos estd directamen-
te relacionado con la eliminacién tempra-
na de un embrién recién concebido, a tra-
vés de la “intercepcién”, constituyendo
una forma sutil, pero efectiva, de provo-
car un aborto. Por tanto, no constituye un
método contraceptivo como erréneamen-
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te se lo designa, y la utilizacién de termi-
nologias ocultantistas y confusas como
“intercepcién” (para evitar las implican-
cias psicofisicas que el término “aborto”
produce) constituyen un engafio tanto
para médicos como para potenciales
usuarias no avisadas. Seguramente
muchas mujeres se opondrian a su uso si
conocieran los verdaderos mecanismos
por los que acttian estas pildoras.

La “contracepcién de emergencia” no
resiste al mds minimo andlisis ético desde
el punto de vista personalistico, ya que
intenta la eliminacién - real o potencial -
de un ser humano recién concebido. No
existen argumentos antropolégicos o bio-
l6gicos que la sostengan, y la utilizacién
de una falacia biolégica y juridica para
establecer una separacién entre la concep-
cién y la implantacién - reconociendo el
comienzo de la vida con la implantacién
(comienzo del embarazo), no en la fecun-
dacién - implica la discriminacién del ser
humano persona en las primerisimas eta-
pas de su desarrollo embrionario.

Igualmente, los argumentos que se
utilizan para zanjar la objecién de con-
ciencia y difundir masivamente estos
métodos se apoyan en procedimientos
equivocados que faltan a la ética especifi-
ca en ambos campos. Cuando se desper-
sonaliza el embarazo, no solo se despre-
cia y elimina esa vida, sino que se
establece una actitud que niega todo
valor intrinseco a la vida como tal y des-
conoce la dignidad especifica del ser
humano. Asume el hombre una “actitud
prometeica” por la que se cree sefior de la
vida y de la muerte al tener capacidad de
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decidir sobre ellas, pero en realidad estd
encubriendo un profundo drama, el de
cercenar su horizonte, el de arrastrar su
propio ser sin verdadero sentido, hasta
resultar derrotado y aplastado por una
muerte irremediablemente cerrada a toda
perspectiva de sentido y esperanza®.

En conclusién, el uso de la “contracep-
cién de emergencia” constituye -en su
intencién y en su efecto- un acto seria-
mente ilicito, por que destruye al mds ino-
cente de los seres humanos y viola la dig-
nidad y el respeto inmenso que se debe a
la persona humana, derecho primero que
adquiere en la concepcién, mostrando,
una vez mds, el espiritu anti-vida que pre-
domina en la sociedad actual.
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