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ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA

Catolicas y catolicos a favor, ohispos en contra

Mientras que las encuestas
demuestran que las catdlicas y
catdlicos apoyan el acceso a la
anticoncepcién de emergencia
—ya sea después de una violacién
o0 como método anticonceptivo

de ultima instancia—, los obispos
catdlicos de todo el mundo se
siguen oponiendo a su acceso.

El término “anticoncepcion de emergencia” (AE)
abarca los métodos anticonceptivos que pueden
emplearse para prevenir el embarazo hasta cinco dfas
después de tener relaciones sexuales sin proteccion.
Ya sea por ruptura del condén, por un momento de
pasién espontdnea, por equivocacion en las fechas

o por la tragedia de una violacién, con frecuencia

las mujeres se ven en la necesidad de una segunda
oportunidad para prevenir el embarazo. La AE brinda
esa segunda posibilidad. El método de AE mads
disponible son las pildoras de levonorgestrel solo; este
método, también conocido en Estados Unidos por el
nombre comercial “Plan B”, es el inico anticoncep-
tivo de emergencia al que se hace referencia en esta
publicaci6n.

El Vaticano se opone a todo método artificial de
anticoncepcion, a pesar de que la mayoria de las
personas catélicas de todo el mundo apoyan el uso de
anticonceptivos. En Estados Unidos, la publicacién
Directivas éticas y religiosas para servicios de salud

catdlicos (Ethical and Religious Directives for Catho-
lic Health Care Services)—que recoge las pautas
emitidas por la Conferencia de Obispos Catélicos de
los Estados Unidos para profesionales de la salud en
instituciones patrocinadas por la Iglesia Catdlica, y
cuya edicién mds reciente data de 2009— establece
la oposicién al uso de todo método anticonceptivo,
incluida la AE, salvo, segtin precisa la Directiva 36,
después de una agresion sexual en caso de que pueda
comprobarse la ausencia de embarazo. Esta restric-
cién resulta innecesaria porque la AE no interrumpe
el embarazo ya existente. Por lo general, sin embargo,
la jerarquia catélica de todo el mundo se ha opuesto
al acceso a la AE para todas las mujeres, incluso en
casos de agresién sexual, fundamentindose en la
errénea idea de que la AE podria ocasionar el aborto.

Apenas recientemente ha quedado claro el mecanismo
de accién (es decir, cémo funciona) del levonorgestrel
solo como método anticonceptivo de emergencia. Las
nuevas investigaciones constatan claramente que la
interferencia de la ovulacién es el principal, y pro-
bablemente el Ginico, mecanismo de accién.! Existen
pruebas contundentes de que la AE no interfiere con
la implantacién de un évulo fecundado.? Sin em-
bargo, atin persiste la oposicién a la AE basada en este
concepto, y la jerarquia catélica de numerosos paises
desempena un papel protagénico en la oposicién

a que la mujer tenga acceso a la AE. Por otro lado,
algunos obispos argumentan que la disponibilidad de
la AE hace aumentar la promiscuidad sexual y que

su uso incrementa el riesgo del embarazo ectdpico,
situacién que puede resultar mortal. Ninguna de estas
dos aseveraciones se fundamenta en los hechos.>*
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Lo que opina la gente catdlica

Las encuestas de opinién muestran que en muchos
casos la gente catélica de diversos entornos no estd de
acuerdo con las perspectivas de la jerarquia catélica
en lo que se refiere a la AE.

o Un sondeo de 2008 revel6 que casi el 70 por ciento
de los chilenos y chilenas indicaron que querrian
que sus hijas tomaran anticoncepcion de emergencia
después de tener relaciones sexuales desprotegidas.®
La inmensa mayorfa de la poblacién chilena es
catélica.

o M4s de cuatro de cada cinco catélicos mexicanos
residentes en zonas urbanas (85 por ciento) opinan
que los hospitales y clinicas publicas deberfan ofrecer
la anticoncepcién de emergencia a mujeres que hayan
sido violadas, mientras que el 73 por ciento opina
que ésta debe ofrecerse a las mujeres que hayan tenido
relaciones sexuales desprotegidas.®

o En Colombia, el 65 por ciento de las catélicas con-
sideran que la anticoncepcion de emergencia debe
ofrecerse en los centros de salud y los hospitales
publicos.”

e En Estados Unidos, un sondeo realizado por
Catholics for Choice revelé que una gran mayoria de
las catélicas estadounidenses (78 por ciento) prefieren
que su hospital ofrezca AE a victimas de violacién,
mientras que mas de la mitad (57 por ciento) quiere
que su hospital la surta en otras circunstancias
también.?

Oposicion de los obispos

A pesar de que se ha ido ampliando el acceso ala AE en
el mundo, atin existen obstdculos a su disponibilidad
en hospitales, clinicas y farmacias vinculados a la Iglesia
Catdlica institucional. Si bien la directiva 36 de las
Directivas éticas y religiosas para servicios de salud
catdlicos, apoya la provisiéon de AE, dicho apoyo se
limita a casos de agresion sexual cuando pueda com-
probarse que no ha ocurrido el embarazo; las directivas
no permiten la administracién de la AE en ninguna
otra circunstancia. Algunos obispos incluso proponen
restricciones mds fuertes que las establecidas en las

directivas, y han abogado en contra de proyectos de ley
que exigirfan proveer AE a victimas de agresion sexual.
En Estados Unidos y el resto del mundo, la jerarquia
de la Iglesia se ha opuesto al acceso ala AE por medio
de declaraciones publicas, su participacién en procesos
judiciales, y amenazas de excomulgar a las mujeres que
usen AE.

AMERICA LATINA

¢ En Argentina, la jerarquia catdlica desempefié un
papel central en una campana que en 2002 alegé ante
los tribunales que muchos métodos anticonceptivos
son abortivos. Con base en estos argumentos, cinco
de los nueve magistrados de la Corte Suprema de
Justicia de la Nacién consideraron que una marca de
AE que ya se encontraba a la venta era una sustancia
abortiva y, por tanto, la Corte declaré inconstitucio-
nal su disponibilidad. Otras marcas de AE se man-
tuvieron dentro de la legalidad.” En marzo de 2007
se amplid el acceso, cuando el Ministerio de Salud
solicit6 que se distribuyera AE gratuitamente en el
sistema publico de salud. A pesar de ello, aun muchos
proveedores y hospitales publicos se niegan a dispen-
sar el medicamento.!®

e En Per, la jerarquia catélica viene disputando el
acceso a la AE desde 2003." En octubre de 2009, en
el marco de una demanda entablada por entidades de
cardcter religioso, el Tribunal Constitucional del Pera
determind que el Ministerio de Salud no habia
demostrado que la AE no era abortiva y solicit6 que
dicho ministerio cesara su distribucién en el sector
publico.”” Ante este fallo del Tribunal Constitucio-
nal, el Ministerio de Salud emiti6é en marzo de 2010
un informe sobre el mecanismo de accién de la AE
y recomendaba reanudar su distribucién. A pesar de
ello, el caso no esta cerrado y la situacién sigue siendo
dindmica.?

o En México, la jerarquia catélica denunci6 en 2004
la decision del Gobierno de permitir la venta de AE
en el marco de una revision general de las pautas de
planificacién familiar. Los obispos amenazaron con
excomulgar a las mujeres que tomaran las pastillas, asi
como a quienes las surtieran. El arzobispo de la Ciu-
dad de México, el cardenal Norberto Rivera Carrera,
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estuvo entre quienes con més ahinco se opusieron.'

A pesar de la continua oposicién de la jerarquia
catélica, se ha ampliado el acceso a la AE en México,
aunque se sigue dando cierta resistencia a nivel de las
entidades federativas. En mayo de 2010, la Suprema
Corte de Justicia de la Nacion dispuso que la AE

se reparta a victimas de violacion, en respuesta a las
restricciones aplicadas por una entidad federativa a
tal acceso.

e En 2006, la presidenta chilena, Michelle Bachelet,
se vio sumida en una aguerrida lucha con la jerar-
quia catélica, después de dar a conocer una politica
de provisién de AE en hospitales pablicos sin costo
para mujeres y adolescentes mayores de 14 afos. La
opinidn de los obispos prevalecié dos anos después,
cuando el Tribunal Constitucional chileno puso fina
la distribucién gratuita de la AE en clinicas pabli-
cas.’> En 2010, antes de concluir su mandato, la
presidenta Bachelet logré la aprobacién de una nueva
ley para reanudar el acceso ala AE.

e En octubre de 2009, el Gobierno hondurefio prohi-
bié la compra, el uso y la promocién de todo medio
anticonceptivo de emergencia. Una diputada con
vinculos al Opus Dei (entidad catdlica conservadora)
habia presentado en abril de 2008 un proyecto de ley
destinado a proscribir la promocidn, la comerciali-
zacion y el uso de la AE.'® A raiz del decreto del
Gobierno, queda prohibido promover, distribuir o
usar la AE.

EUROPA

e En 1999, los obispos franceses protestaron cuando en
las escuelas se ofreci6 la AE a las jovenes. “Es obvio
que esto promoverd la actividad sexual entre la
juventud,” expreso el padre Stan Lalanne, de la con-
ferencia episcopal francesa. “El término ‘pildora del
dia siguiente’ suena tan inofensivo, pero en realidad
es andloga al aborto. Me cuesta creer que la ministra
de Educacién haya tomado tal decision. Ella se ha
excedido en sus facultades.””

o En Italia, la jerarquia catélica lanzé en el afio 2000
una infructuosa campana destinada a impedir la
introduccién de los anticonceptivos de emergencia.
“Esto no es més que el aborto por medios quimicos’,

afirmaron los obispos. La jerarquia de la Iglesia instd
al personal farmacéutico italiano a que dejara de
vender AE, lo que provocd la ira del Gobierno de ese
pais, que replicé que los obispos no deben decirle ala
gente que infrinja la ley."

o También en ¢l 2000, los obispos catélicos de Escocia
arremetieron contra los planes de permitir la venta
sin receta médica de la AE, advirtiendo que ello
podria llevar a que més jovenes incursionen en la
actividad sexual. En una aseveracion disputada por
la Family Planning Association, los obispos afirmaron
“que en un intento por reducir los indices de
embarazo entre adolescentes, el Gobierno podria
aumentar inadvertidamente los indices de
experimentacion sexual, de enfermedades de trans-
mision sexual y de aborto temprano inducido por
medios quimicos.”"’

e En 2009, un obispo se quejé cuando una escuela
catélica en el Reino Unido fue elegida para participar
en un programa que permitiria a las alumnas enviar
un mensaje de texto a una enfermera o enfermero
para solicitar consejos sobre la AE. El obispo
William Kenney esgrimid el falso argumento de que
el programa “enviaba el mensaje de que era mejor
tratar las consecuencias de lo que la gente hace, en
lugar de su causa.”®

ASIA

e En 2001, el Departamento de Salud filipino prohibié
el producto de anticoncepcion de emergencia Posti-
nor, tras las aseveraciones de una entidad catélica
conservadora de que dicho producto era abortivo.
Hasta la fecha no ha salido al mercado ningtn otro
producto de AE. A pesar de las medidas de inciden-
cia y legales emprendidas, atn no se dispone de AE
en Filipinas.

ESTADOS UNIDOS

o Los obispos neoyorquinos se opusieron en 2002 a un
proyecto de ley estatal por el que se exigirfa a los
hospitales brindar consejeria a las victimas de vio-
lacién sobre el uso de AE. Los obispos mantuvieron
su oposicion hasta que el proyecto fue modificado
para permitir que los hospitales administren una

LLOc olne



TEMAS de anticoncepcion de emergencia

)

prueba de embarazo antes de surtir el medicamento.”

e Una vocera de los obispos estadounidenses apoyd
en 2003 la decision de la Food and Drug
Administration por la que se negaba el acceso sin
receta médica al producto de anticoncepcién de
emergencia Plan B. Reiterando la falsedad empleada
por los obispos de que dicho farmaco es abortivo, la
vocera afirmé: “Puede ser que la distribuidora de
Plan B argumente que todo es igual pero [...] no
creemos que las menores deban tener acceso
sin receta médica a firmacos que ocasionen
el aborto.”?>?3

o Los obispos catélicos del estado de Connecticut
acordaron permitir que el personal de los hospitales
catdlicos de ese estado surtiera la AF a victimas de
violacién, dando asi marcha atréds en su postura
apenas unos dfas antes de que asi lo exigiera una
nueva ley estatal. Con dicha ley, aprobada en 2007,
se permite que los hospitales exijan una prueba de
embarazo, pero no una prueba de ovulacién, antes de
la administracién de la AE “puesto que la facultad de
ensenanza de la Iglesia no ha resuelto definitivamente
este asunto, y puesto que existen serias dudas sobre
cémo funcionan las pildoras Plan B.”*

o El obispo Robert Morlino de Wisconsin insté a los
legisladores estatales a que se opusieran a un proyecto
de ley que exigirfa que los hospitales locales ofrecie-
ran AE a victimas de violacién. Otros obispos locales
habian sido “neutrales” respecto a dicho proyecto,
que habia sido presentado en 2007. En una carta
enviada a los legisladores estatales, Morlino expresé
su preocupacion porque el proyecto carecia de dis-
posiciones que contemplaran la exenciéon por motivos
de conciencia, tanto para individuos como para
instituciones, si los centros de salud determinaban
que la concepcién ya se habia producido, y califico
erréoneamente la AE de abortiva. Morlino declard:
“Queda claro que la Asamblea [...] estd abriendo la
puerta a la coaccién de las conciencias por parte
del estado.”®

e Los obispos estadounidenses se negaron a incluir
la AE, los preservativos o el aborto entre los servicios
ofrecidos a victimas del trédfico humano, lo que dio
lugar a una demanda contra el Departamento de
Salud y Servicios Humanos (Department of Health

and Human Services), que aporté fondos a la Con-
ferencia de Obispos Catélicos estadounidense para
ayudar a victimas del trdfico humano. En la demanda
federal, entablada en 2009 por la Unién Ameri-

cana de Libertades Civiles (American Civil Liberties
Union), se alega que la conferencia episcopal malver-
saba dinero de los contribuyentes e intentaba im-
poner sus creencias religiosas a las victimas del tréfico
humano. La demanda ain permanece en pie.”

e Cuando la Food and Drug Administration
estadounidense anuncié en 2009 que iba a ampliar
el acceso a la AE sin receta médica para personas
de 17 anos de edad asi como para personas
adultas, la Conferencia de Obispos Catélicos
estadounidense alegé que “la ampliacién del
acceso a Plan B podria poner en peligro la vida de
nifias y ninos recién concebidos, y hard que las
menores corran el riesgo de sufrir efectos secun-
darios innecesarios, mermaré los derechos de padres
y madres, y contribuird al aumento de enfermedades
de transmision sexual [...] Ha llevado a que la po-
blacién adolescente tome mds riesgos en la actividad
sexual, lo que a su vez lleva a mayores indices de

enfermedades de transmisién sexual.”?

La AE y la atencion médica
brindada por instituciones
catdlicas en los Estados Unidos

Sin embargo, tal como se menciond anteriormente,

las personas catdlicas no estan de acuerdo con sus
obispos en lo que se refiere a la AE. Por otra parte, tres
monografias publicadas en el nimero de enero-febrero
de 2010 de Health Progress, la revista de la Catholic
Health Association (entidad directiva a nivel nacional
de los centros de salud catdlicos), brindan un apoyo
cientifico y moral por parte de profesionales de la salud

para el uso de la AE.

Estas monografias desmienten las aseveraciones
—expresadas por muchos integrantes de la jerarquia
cat6lica— de que la AE es abortiva. En el primer
articulo, escrito por Debra Holbrook, coordinadora
de enfermeria forense en el Mercy Medical Center
de Baltimore, se describe como este centro de salud
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atiende a las victimas de agresion sexual. A raiz de su
compromiso con la atencién a personas enfermas,

el Programa de Examinadores de Casos de Agresién
Sexual en Mercy ofrece anticoncepcién de emergencia
a las victimas porque ésta es “sumamente eficaz para
impedir que una mujer quede embarazada a causa del
violento delito de violacién.”*

La doctora Sandra Reznik, de la Universidad St. John’s
de Nueva York, examina la evidencia cientifica sobre

la AE. El subtitulo del articulo afirma claramente: “La
ciencia demuestra que no es abortiva’, desmintiendo asi
lo aseverado por muchos obispos y catdlicos conserva-
dores. La doctora Reznik precisa que la AE “sirve para
prevenir el embarazo antes, y inicamente antes, de que

ocurre la fecundaciéon.”?

Por tltimo, Ron Hamel, director de ética de la Catho-
lic Health Association, examina los aspectos éticos de
la AE. Sugiere en su articulo que no hace falta tener
absoluta certeza sobre las aseveraciones de los efectos
abortivos de la AE, ya que existe suficiente certeza mo-
ral. Concluye que “dado lo que se conoce actualmente
sobre Plan B a raiz de las investigaciones cientificas, los
hospitales catélicos pueden responder con sensibilidad,
compasién y asistencia a las mujeres que hayan sido
violadas y que necesiten atencion, con la confianza de
que no dejan de ser fieles al compromiso fundamental
del catolicismo con el respeto por la vida humana.™

Ante los hallazgos médicos y cientificos sobre la AE y
las labores de incidencia por parte de las autoridades de
salud publica, la jerarquia en los Estados Unidos se ha
visto obligada a asumir una postura mas matizada. En
casos de violacion y agresién sexual, muchos hospitales
catdlicos, pero ciertamente no todos, permiten el uso
de la AE siempre y cuando se pueda comprobar que el
embarazo atin no se ha producido, tal como se dispone
en las mencionadas directivas.

Se han realizado diversos estudios en los tltimos 10
afos con el fin de averiguar si los hospitales catoli-
cos cumplen con las directivas y la legislacion estatal
que exigen la administracion de la AE a victimas de
violacién. En una encuesta a 589 hospitales catélicos,

realizada en 1999 por Catholics for Choice, el 82 por
ciento de estos hospitales indicaron que no dispen-
san AE bajo ninguna circunstancia.” Otra encuesta
realizada en 2002 por Ibis Reproductive Health para
Catholics for Choice, revel6 que el 55 por ciento de las
salas de emergencia de hospitales catdlicos se niegan a
dispensar AE bajo circunstancia alguna.** En 2006, la
entidad NARAL Pro-Choice America realizé una en-
cuesta en el estado de Massachusetts y detect6 una leve
mejora: el 56 por ciento de los hospitales catélicos,

y el 95 por ciento de los hospitales laicos, cumplian
con la ley estatal que exige proveer AE a victimas de

violacion.®

Préximos pasos

Las encuestas realizadas entre personas catélicas de
todo el mundo revelan que éstas no estin de acuerdo
con las perspectivas de la jerarquia catdlica sobre la AE
y que de hecho, apoyan el acceso a este medio anti-
conceptivo, ya sea después de una violacién o como
método de tltima instancia para prevenir un embarazo
no deseado. Los argumentos periciales planteados por
la Catholic Health Association y los puntos de vista de
personas catdlicas sobre la AE son importantes para los
esfuerzos por lograr que las mujeres puedan acceder a

AE con facilidad y rapidez.

Los obispos catélicos de todo el mundo siguen opo-
niéndose al acceso a la anticoncepcién de emergencia,
insistiendo en sus aseveraciones de que la AE es aborti-
va, que promueve la promiscuidad y que incluso podria
perjudicar a las mujeres al ocasionar el embarazo
ectdpico. En algunos casos los obispos han logrado sus
fines; con mayor frecuencia sucede que las autoridades,
contando con informacién médica correctay con
datos que demuestran que la opinién publica (catélica
o0 no) discrepa de la de los obispos y apoya el acceso a la
AE, se han negado a doblegarse ante los reclamos de la
jerarquia. Y, a pesar de ciertas adversidades, confiamos
en que podemos trabajar hacia un mundo donde la
anticoncepcion de emergencia esté disponible no sélo
para las mujeres que hayan sufrido una violacién, sino
para toda mujer que la necesite.

Para mayor informacidn, visite www.CatholicsForChoice.org y www.emergencycontraception.org.

LLOc olne
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