CAP TULO VII.OBJCI N DE
CONCIENCIA FARMACEUTICA Y
ANTICONCEPCI N

A. INTRODUCCI N

Es un campo controverso de la actividad profesional del farmac utico su
vinculaci n con la anticoncepci n. En las oficinas de farmacia espa olas
hay obligaci n de expender los medicamentos que hayan sido regularmen-
te reclamados, y entre estos est n los f rmacos anticonceptivos. Algunas
Comunidades Aut nomas est n gjerciendo presi n para que tambi n se
incluya en el stock m nimo o deurgencia el preservativo zcomo m todo anti-
conceptivo y preventivo de las enfermedades de transmisi n sexualt. Va-
mos a estudiar los tipos de productos anticonceptivosy su modo de acci n,
para posteriormente analizar la valoraci n moral del trabajo del farmac u-
tico en este campo, bas ndonos en ladoctrina del Magisterio y de la Teolo-
g aMoral sobrelaanticoncepci n.

1. Ilicitud moral dela anticoncepci n

Hemos tocado bastante afondo el tema de la anticoncepci n, manifesta-
do tanto en el acto concreto anticonceptivo como en la mentalidad anticoncep-
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tiva, en el cap tulo referente al Magisterio de lalglesia, en el que se desarro-
[laba el contenido de la Enc clica Humanae vitael en continuaci n con la
Gaudium et spes. Situ bamos el centro del problema en la desvinculaci n
entre el comportamiento sexual y la responsabilidad procreativa que de
modo natural sederivade ste.

Ya la Gaudium & spes sentaba claramente la doctrina cristiana sobre €l
amor conyugal y la naturalezay fines del matrimonio, sin adentrarse en el
tema concreto de la contracepci n. Habla del acto matrimonial como expre-
si ny perfecci n del amor conyugal,y comounaacci nens mismahones-
ta, dignay enriguecedora del matrimonio y delosc nyuges?. Se entienden
la fecundidad del matrimonio, la paternidad y la maternidad como inter-
pretaci n xdeber delos esposost del amor creador de Dios3.

En 1968 vino alaluz laEnc clicade Pablo VI sobrelarectaregulaci n de
lanatalidad, en la que se ponen las bases de |a paternidad responsable  sta se
manifiesta en unadimensi ninternatqueversaen ladecisi n deprocrear o
not, y en otra externa Ha ejecuci n concreta de esa decisi n+, en relaci n
con el orden moral objetivo, establecido por Diosy garantizado por la con-
ciencia, que pondr de acuerdo diversos aspectos leg timos y relacionados
entre s, en el momento de ladecisi n de procrear/ no procrear, y del reali-
zarse de esa decisi n. Podemos entender con Rhonheimer este orden moral
objetivo como un ordenamiento delaraz n, presente en la misma naturaleza
humana: no es algo extr nseco al hombre, impuesto desde fuera, sino quela
conciencia humana lo percibe como constitutivo de su ser personal. Los
¢ nyuges que modifican su comportamiento sexual de acuerdo con las exi-
gencias de la responsabilidad procreativa act an de acuerdo con laley na-
tural tque ordenaen laraz n el impulso sexualt: viven, por tanto, 2lavirtud

1Cfr. el punto D del cap tulo IV de este trabajo.
2 Cfr. Gaudium & spes, n. 49.
3 Cfr. Ibid., n. 50.
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de la castidad conyugal, pues la ley natural no manda otra cosa que vivir
lasvirtudes® 4.

En ese orden de ideas, podemos entender la anticoncepci n como lano
adecuaci n alaley natural, como rupturaen lapersonade su unidad alma-
cuerpo, manifestada en esa escisi n entre su comportamiento sexual y la
finalidad procreadora inherente a ste. La Humanae vitae ense a que €l re-
curso a la anticoncepci n, bajo cualquier forma, en la gjecuci n de la deci-
si n de no procrear es objetivamente injusto: 2queda (...) excluida toda
acci n que, o en previsi n del acto conyugal, o en su realizaci n, o en el
desarrollo de sus consecuencias naturales, se proponga, como fin 0 como
medio, hacer imposible la procreaci n°s. De tal manera que el respeto a la
naturaleza del acto propio del matrimonio exige que 2cualquier acto ma-
trimonial (quilibet matrimonii usus) debe quedar abierto a la transmisi n de
lavida®s. Por lo tanto, ladecisi n leg timade no procrear encuentra su eje-
cuci n ticamente | citas lo en la continencia completa o en larealizaci n
del acto conyugal en los per odosinfecundos de la mujer.

La decisi n anticonceptiva atenta contra el significado de la sexualidad
conyugal, porque 2destruye en el plano del comportamiento concreto la
unidad del almay el cuerpo®’. Excluye la totalidad del don de s al otro
c nyuge el don dela personaen su paternidad-maternidad+, y por ende la
unidad conyugal en una sola carne. Destruye el sentido de la sexualidad
porque la separa de su significado procreativo, impidiendo que sea verda-
deraexpresi ny cumplimiento del amor personal.

El comportamiento anticonceptivo responde tambi n a una mentalidad
anti-vida por la consideraci n del posible fruto del acto sexual como un

4RHONHEIMER, M., ticadelaprocreaci n, Rialp, Madrid 2004, p. 127.
5 Humanaevitag n. 14.

61bid., n. 11.

"RHONHEIMER, M., ticadelaprocreac n,cit., p. 123.
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enemigo a rechazar+. Esta mentalidad anti-vida es un factor com n de la
generalizada mentalidad anticonceptivay la abortiva, pero ste esun tema
gue expondremos en el siguiente ep grafe.

Pablo VI termina su Enc clica advirtiendo sobre las consecuencias nega-
tivas de la mentalidad anticonceptiva, que se han venido cumpliendo a lo
largo delos a os8: el notable aumento del n mero de abortos en los pa ses
en los que se ha sentado con mayor fuerzala anticoncepci n;lainstrumen-
talizaci n de la mujer; el impulso por parte del Estado de pol ticas de con-
trol de la natalidad mediante m todos anticonceptivos, involucrando en
ellas al personal sanitario, etc. Esta Itima consecuencia es el marco en el
gue seencuadra el rol del farmac utico en estamateria: si bien el Estado no
impone laregulaci n delanatalidad alos ciudadanos mediante los medios
anticonceptivos taunque ciertamente la promuevet, s que se compromete
a facilitar el acceso a ellos. Este acceso, en el caso de los anticonceptivos
hormonales, siendo as que son medicamentos, se garantiza atrav sdelas
oficinas de farmacia, con la consiguiente obligaci n legal del farmac utico
gue trabaja all de dispensarlos. M s adelante veremos en concreto qu
medios est obligado a dispensar y cu les no, y en virtud de qu par me-
tros.

El Papa Pablo VI reconoce el esfuerzo delosm dicosy del personal sa-
nitario que 2en el gjercicio de su profesi n sienten entra ablemente las su-
periores exigencias de su vocaci n cristiana, por encima de todo inter s
humano®. Les anima a que 2perseveren, pues, en promover constantemen-
te las soluciones inspiradas en lafey en larectaraz n, y se esfuercen en
fomentar la convicci ny el respeto de las mismas en su ambiente. Conside-
ren tambi n como propio deber profesional el procurarse toda la ciencia
necesaria en este aspecto delicado, con el fin de poder dar alos esposos que
los consultan sabios consejos y directrices sanas que de ellos esperan con

8 Cfr. Humanaevitag nn. 38-42.
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todo derecho®. En esa promoci n positivade laverdad acercadel hombre,
tal como ve amos, €l personal sanitario debe tener en cuentacu | essu ver-
dadero rol en la sociedad, y confrontarlo con los actos moralmente il citos
gue a veces se le imponen por ley tcomo la venta de medicamentos para
uso inmoralt; tambi n debe ponderar la posibilidad de oponerse a tales
leyes injustas mediante el gjercicio constitucionalmente protegido de la ob-
jeci n de conciencia, as como de cualquier otra manera que encuentre ca-
bida en el ordenamiento en el que se encuentra.

2. Anticoncepci ny aborto

Ya hemos visto sobradamente que el aborto y la anticoncepci n son dos
fen menos distintos, y as lo considera el Magisterio. Cuando se act a con-
tra el desarrollo del zigoto diploide +dos juegos de cromosomast, desde el
momento en que se forma por lafusi n de los dos gametos en la fecunda-
ci n, impidi ndose su continuidad y desarrollo, se est n utilizando proce-
dimientos abortives. S 1o hacemos antes de ese momento, incidiendo sobre
las ¢ lulas haploides tlos gametos, que cuentan s o con un juego de cro-
mosomast, se est n manejando anticonceptivos.  sta es la cuesti n decisiva:
mediante el aborto, se elimina a un ser humano ya concebido; mediante la
anticoncepci n, en cambio, seimpide la concepci n que podr a seguirse de
unarelaci n sexual. Las especies morales de las dos acciones taunque tal
como hemos visto ambas son gravemente il citast son radicalmente distin-
tas. ¢Por qu , entonces, y siguiendo adelante con el estudio de los textos
magisteriales, la Evangdium vitaedice que el aborto y la anticoncepci n son

91bid., n. 27.

10 Cfr. ARR BOLA, P, VACAS, JS, Aspectoslegalesy ticos de anticonceptivosy abor-
tivos, en @Cuadernos de Bio tica® 23 (1995), p. 305.
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afrutosdelamisma planta®lt, d ndolesun origen com ny relacion ndolos
tan estrechamente? La Enc clica de Juan Pablo Il pone en evidencialarela-
ci n entre el uso de los anticonceptivos +plano externot con la que hemos
[lamado mentalidad anticonceptiva tplano internot, y la estrecha vincula-
ci n de stos dos con la enorme extensi ny la creciente aceptaci n social
del aborto.

En el n mero 13 de la Evangdium vitae tque es el dedicado a este argu-
mentox, el Papa se oponealaopini nseg nlacual laanticoncepci n2esel
remedio m seficaz contra el aborto. Se acusaadem salalglesiacat licade
favorecer de hecho el aborto al continuar obstinadamente ense ando la
ilicitud moral de la anticoncepci n°12. Pero, de hecho, la mentalidad que
subyace a la anticoncepci n intensifica la cultura del aborto: all donde ha
sido rechazada la doctrina de la Iglesia sobre la ilicitud de la anticoncep-
ci n es donde el aborto esm s com n Yy socialmente aceptadol3. Aunque,

11 Evangdium vitag n. 13.
12 |hidem.

13 Cfr. RHONHEIMER, M., Anticoncepci n, mentalidad anticonceptiva y cultura de
aborto: valoraciones y conexiones, en LUCAS, R. (Ed.), Comentario Interdisciplinar a
la2Evangdium Vitae?, cit., p. 436. Kaszak subraya que 2en los pa ses escandina-
vos, por ejemplo, en los que el acceso a los medios anticonceptivos est garanti-
zado incluso para los adolescentes, el recurso al aborto es muy frecuente. En
Italia, las regiones con un ndice significativo en ladifusi n delaanticoncepci n
ocupan los primeros puestos en abortos. El Allan Guttmacher Institute public
en 1996 un estudio seg n el cual entre las 10.000 mujeres que hab an solicitado
la muerte de su propio hijo, el 57,5% hac an uso de anticonceptivos. Seg n K.
Sideniusy N.K. Rasmussen, el 60% de las adolescentes que abortaron en el Har-
lev Hospital de Copenhague recurr a a los anticonceptivos® (KASZAK, G., voz
aMentalidad anticonceptiva®, en PONTIFICIO CONSEJO PARA LA FAMILIA,
Lexic n. T rminos ambiguos y discutidos sobre familia, viday cuestiones ticas, Pala-
bra, Madrid 2004, pp. 772-773). Ivarez de la Vega comenta que 2el Dr. Koya,
presidente del Instituto de la Salud de Jap n, explica que por cada 100 embara-
Z0Ss, en mujeres sin contraceptivos y sin instrucci n en cuestiones de planifica-
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como hemos dicho, esta conexi n no responde a una afinidad intr nseca o
identidad entre los dos fen menos. En la base de la anticoncepci n no se
encuentra una actitud expl citacontralavida, en el mismo sentido en que se
encuentra en el aborto tque ser a por tanto s lo el | gico desenlace de esa
culturat: seg n la Encclica, 2anticoncepci n y aborto, desde el punto de
vista moral, son males espec ficamente distintos: la primera contradice la
verdad plena del acto sexual como expresi n propia del amor conyugal, el
segundo destruye la vida de un ser humano; la anticoncepci n se opone a
la virtud de la castidad matrimonial, el aborto se opone a la virtud de la
justiciay viola directamente el precepto divino «no matar s»°14,

¢Cu | es, pues, la conexi n? Para Rhonheimer, m s que en la que la
Evangdium vitaellama una mentalidad hedonista eirresponsable respeto de
la sexualidad, o un concepto ego sta de la libertad taunque en ellas se ve
reforzadoz, el n cleo se encuentra en la 2falta de responsabilidad sexual,
aun a sabiendas de que las pr cticas anticonceptivas se promueven bajo el
lema de la «responsabilidad»°15: se trata deladisoluci n, efectivaanivel de
mentalidad social, del v nculo existente entre el comportamiento sexual y la
responsabilidad procreativalé, con el consiguiente efecto de que 2la vida

ci n, se produc an 23 abortos; en mujeres con contraceptivos y sin instrucci n
en planificaci n, se produc an 61 abortos; y en mujeres que utilizan contracepti-
vos y ten an adem s instrucci n en temas de planificaci n, se producan 71
abortos® ( LVAREZ DE LA VEGA, F., ticadeladispensaci n de contraceptivos,
en 2Cuadernos de Bio tica® 6 (1991), p. 53). Se pueden cfr. tambi n
SUAUDEAU, J, Contraception and Abortion. Foes or Friends?, en 2Linacre Quar-
terly® 5 (2000), pp. 68-69; MORETTI, JM., DINECHIN, O., El desaf o gen tico.
Manipulaciones, diagn stico precoz, inseminaci n, contracepci n, Herder, Barcelona
1985, p. 149.

14 Evangdium vitag n. 13.

15 RHONHEIMER, M., Anticoncepci n, mentalidad anticonceptiva y cultura dd aborto:
valoracionesy conexiones, cit., p. 436.

16 Cfr. tambi n KASZAK, G., voz @M entalidad anticonceptiva®, cit., p. 771.
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gue podr a brotar del encuentro sexual se convierte en enemigo a evitar
absolutamente, y el aborto en la nica respuesta posible frente a una anti-
concepci n frustrada®?’,

Para acercarnos alaraz del problema, vamos aver cu | esladiferencia
entre la decisi n de posponer la procreaci n, por motivos leg timos, ejecu-
tada bien mediante la pr ctica de la continencia peri dica, bien de modo
anticonceptivo. En el primer caso, esta decisi n se materializa en un acto
virtuoso, tambi n propiamente conyugal, de efectiva responsabilidad pro-
creativa y casto amor conyugal. En ste no se cierran en ning n caso las
puertas a la vida que eventualmente podr a surgir como consecuencia na-
tural del acto que serealizas lo en los per odos supuestamente infecundos
delamujer: esm s, de surgir lanuevavida, staser aacogiday losc nyu-
ges asumir an de modo natural sus responsabilidades para con el hijo que
han engendrado?8. En el segundo, en cambio, decimos que existe un compor-
tamiento anticonceptivo xen el impedir las consecuencias procreativas del
acto de uni n carnalt, informando el cual se vislumbra ciertamente una
mentalidad o intenci n anticonceptiva. Las ra ces comunes de esta mentalidad
anticonceptiva y la mentalidad anti-vida se encuentran precisamente en el
hecho de que se corrompe el sentido de la sexualidad, su ordenamiento
esencial a la responsabilidad procreativa +y de hecho, tal como hemos de-
mostrado, tambi n al sentido unitivo del matrimonio+, de tal manera que
se percibe el fruto natural de su ejercicio como un enemigo a evitar tun hijo

17 Evangdium vitag n. 13. Sobre el concomitante crecimiento de la mentalidad abor-
tivay el n mero de abortos con laimplantaci n de una mentalidad anticoncep-
tiva se puede consultar tambi n: SGRECCIA, E., Manuale di Biodtica, cit., vol. 1,
pp. 487ss.; CICCONE, L., La vita umana, cit., pp. 121-122; LVAREZ DE LA
VEGA, F., ticadeladispensaci n decontraceptivas, cit., p. 57; SUAUDEAU, J, voz
aSexo segurd®, en PONTIFICIO CONSEJO PARA LA FAMILIA, Lexic n. T rmi-
nos ambiguosy discutidas sobrefamilia, viday cuestiones ticas, cit., pp. 1041-1061.

18 Cfr. RHONHEIMER, M., Anticoncepci n, mentalidad anticonceptiva y cultura dd
aborto: valoracionesy conexiones, cit., pp. 439-441.
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no deseadot!®. Es, pues, f cil que de verse frustrado el intento anticoncepti-
vo, aunque efectivamente se trate de atentar contra dos dimensiones distin-
tasdelavidadel hombre, para evadir el problema generado serecurra con
cierta connaturalidad al aborto2: el ni o seve como un obst culo del que no
se sienten responsables, pues lo excluyeron positivamente desde el princi-
pio ten larealizaci n de un acto sexual que nada quiere tener que ver con
el posible fruto derivado de I+, un mal a no promover o a eliminar en el
caso de verse realizado, no como un bien al que se debe renunciar por mo-
tivos graves, pero que se acoge como tal cuando de hecho se hadado. Clari-
ficamos de este modo que los anticonceptivos no @conducen® al aborto,
como a su consecuencial gica, sino que son dos mentalidades que cuentan
con un origen com n. Por eso su incremento se da de modo concomitante.

Larelaci n entre el fortalecimiento dela mentalidad anticonceptiva ty el
incremento de las pr cticas contraceptivast con el de la mentalidad y la
pr ctica abortivano ser laprincipal causa de la objeci n de conciencia del
farmac utico a la producci n y venta de medios anticonceptivos, puesto
gue yahemosdicho que esunapr cticamalaens misma, sin necesidad de
ulteriores agravantes. No obstante, tanto este hecho como la confusi n ter-
minol gica que se est introduciendo en la comercializaci n de los medios
anticonceptivos, algunos de los cuales act an total o parcialmente como abor-
tivos?t, refuerzan la motivaci n que puede llevar al farmac utico, ante la

19 Cfr. Ibid., pp. 441-447.

20 Cfr. Evangdium vitag n. 13: 2pero los contravalores inherentes a la «<mentalidad
anticonceptiva» tbien diversa del gjercicio responsable de la paternidad y ma-
ternidad, respetando el significado pleno del acto conyugalt son tales que
hacen precisamente m s fuerte esta tentaci n, ante la eventual concepci n de
unavidano deseada®.

21 Cfr. KASZAK, G., voz @M entalidad anticonceptive®, cit., p. 775, L PEZ GUZM N,
J, Objeci n de conciencia farmac utica, cit., p. 109-110; ver tambi n lo comentado
en el cap. VI de este trabajo.
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imposici n legal o contractual de trabajar con dichos preparados o disposi-
tivos, a acogerse ala objeci n de conciencia.

3. M todos anticonceptivosy rol del farmac utico

Bajo la denominaci n de m todos anticonceptivos podemos englobar
todos aquellos sistemas que impiden el desarrollo normal de los gametos,
su liberaci nosu fusi natrav sdel empleo de productos qu micos, biol -
gicos 0 mec nicos?2. En el cap tulo precedente ya hemos definido bien la
anticoncepa n, distingui ndola del aborto. Tambi n hemos hablado de la
falacia de los argumentos que quieren hacer, de verdaderos m todos abor-
tivos, inocentes pr cticas anticonceptivas, paramermar sentimiento de culpa
en la mujer que hace uso de ellos, o para satar pr cticas administrativas 'y
legales en la comercializaci n de estosf rmacos, que entorpecer a el benefi-
cio econ mico.

Se han hecho distintas clasificaciones de estos m todos artificiales para
el control dela natalidad: seg n su modo de actuaci n (antigametog nicos o
anticoncepcionales), o simplemente f sicos 0 mec nicas, qu micos, bid gicos.
Podemos hacer una breve descripci n delosm todosm sempleados, para
facilitar la posterior comprensi n de cada uno de ellos?:

1. Esteilizad n: se puede realizar tanto en la mujer como en €l var n,
mediante salpinguectom a (esterilizaci n tub rica en la mujer), o vasectom a
(ligar el cord n deferente de ambos test culos del var n, con lo que se ve

22 Cfr. ARR BOLA, P., VACAS, JS, Aspectoslegalesy ticos de anticonceptivos'y abor-
tivos, cit., p. 302; tambi n es significativa la definici n que hemos presentado en
Humanaevitag n. 14.

2 Cfr., por ejemplo, ARR BOLA, P., VACAS, JS, Aspectos legalesy ticos deanticon-
ceptivos y abortivaes, cit., pp. 302-304; MONGE, M. . (Ed.), Mdlicina pastord, cit.,
pp. 286-289.
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interceptado el paso de los espermatozoides). Es unat cnica que no entra
en el campo de acci n profesional del farmac utico, por lo que no nos de-
tendremos a estudiarlacon m sprofundidad.

2. M todos debarrera: se trata del uso de sustancias o productos que esta-
blecen una barrera f sica 0 qu mica que impide el paso de los espermato-
zoides, con lo que no se da lafecundaci n tras el contacto sexual. Entre los
m s conocidos est n los m todos mec nicos, como el preservativo +copula
tectat, que consiste en realizar la uni n sexual cubriendo el pene con una
membrana (cond n) que retiene el semen e impide la fecundaci n; o los
diafragmas vaginales, que tienen el mismo efecto en la mujer. Tambi n exis-
ten los m todos qu micos de barrera, como los espermicidas vaginales: son
cremas, geles, vulos, aerosoles espumantes, etc., que procuran la destruc-
ci ndel espermadespu sdelarelaci n sexual.

3. Anticonceptivos hormonales: son preparados que contienen, en diversa
proporci n, dos hormonas sexuales femeninas que tratan de impedir la
ovulaci n o desprendimiento del vulo, o el ascenso de los espermatozoi-
des por el moco cervical del cuello del tero hacia las trompas de falopio.
En caso de que fallase alguno de los anteriores mecanismos, impiden la
nidaci n del vulo fecundado en la cavidad uterina, mediante una acci n
sobre la motilidad del blastocisto en las trompas o sobre la mucosa uterina.
Este Itimo efecto, tal como hemos podido ver en el cap tulo precedente, es
abortivo. En cualquier caso, aunque ya lo demostraremos m s adelante,
podemos decir que los anticonceptivos modernos hacen pr cticamente im-
posiblelaovulaci n,y por lo tanto, el aborto precoz.

Pasando a la tipificaci n legal de los anticonceptivos en Espa a, el Red
Decreto 3033/1978 dice, en el p rrafo segundo de su pre mbulo, que 2dada
la diversa naturaleza de los preparados o medios anticonceptivos, as como
ladiversificaci n de su empleo o aplicaci ny los posibles efectos que sobre
la salud pueden producir, se precisa establecer determinadas distinciones
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en su expendici n, garantizando en todo caso el control sanitario sobre los
mismos®24, Seg n lanaturaleza de que se habla, la expendici n de prepara-
dos 0 medios contraceptivos se considerar sanitariamente reglamentada, y
Su venta o dispensaci n correr *por considerarlos medicamentaos, tal como
veremos m s adelantet bajo la responsabilidad de un farmac utico. La
norma concreta espa ola establece |las siguientes especificaciones acerca de
los preparados 0 medios anticonceptivos:

1. Anovulatorios 0 espermicidas: tienen a todos los efectos la consideraci n
de especialidades farmac uticas, por o que su autorizaci n, registro, elabo-
raci n, distribuci n, prescripci n y dispensaci n, as como los estableci-
mientos en los que se desarrollen estas actividades, se regular ny regir n
por las normas contenidas en el Decreto 767/93, de 21.5.1993. La dispensa-
ci natrav sdelasoficinas de farmacia se debe efectuar de acuerdo con las
normas de prescripci ny dispensaci n delaOrden Ministerial de 7.11.1985
y alo establecido en la Ley dd Medicamento, con lo que podemos establecer
que efectivamente son de dispensaci n obligatoria en el territorio espa ol.
Est n sometidos ar gimen de receta m dica obligatoria. En este grupo se
incluye las denominadas@p Idoras® anticonceptivas o anovulatorias.

2. Medios mec nicos (aisladores o dispositivos intrauterinos): tienen la
consideraci n deimplantesd nicos, terap uticosodecorrecc n. Losm s cono-
cidos son el DIU y los diafragmas vaginales. Ya hemos hablado de ellos
cuando trat bamosdel DIU.

3. Otros anticonceptivos, preservativos, profil cticos, etc.: su expendici n,
venta o dispensaci n podr n efectuarse en las oficinas de farmacia y en
otros establecimientos y lugares que determine o autorice la Direcci n Ge-
neral de Farmacia y Productos Sanitarios. Por tanto, al no ser de venta ex-
clusiva en las farmacias, estos productos no deber an ser de tenencia
obligatoria, como veremos m s adelante. A pesar de todo, no dejaremos de

2 Redl Decreto 3033/1978, de 15.12.1978.
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estudiarlos a fondo, puesto que el hecho de no ser de venta exclusiva far-
mac utica no significa que no haya obligaci n por parte de las oficinas de
farmacia de ofrecerlosal p blico, en virtud delagarant ap blicadedispo-
nibilidad alos ciudadanos.

As que el papel del farmac utico en la tenenciay dispensaci n de los
anticonceptivos es variado. En el mbito de la oficina de farmacia, esta gra-
daci n va desde la obligatoriedad legal +en el caso de los anticonceptivos
hormonalesy qu micos, que se consideran medicamentosy se someten alo
prescrito por la Ley del Medicamento#+, hasta la total libertad para tener-
losy venderlos +en el caso de los preservativos, si no se establece legalmen-
te lo contrariot. En el mbito hospitalario, los medios anticonceptivos que
son de uso exclusivo en ese medio puesto que requieren unaintervenci n
m dica para su implantaci n+ son los diafragmas vaginales. El farmac uti-
co, en principio, debe administrarlos desde el almac n de medicamentosy
productos sanitarios, aunque en general puede desentenderse, puesto que
habitualmente los encarga, almacenay utiliza el mismo cirujano, sin nece-
sidad de que medie el trabajo del farmac utico. En el campo de la investi-
gaci n o del trabajo en la industria, nos encontramos con una situaci n
profesional an loga a la que hemos expuesto en el cap tulo precedente del
farmac utico que trabaja en el desarrollo o producci n de f rmacos aborti-
vos, salvando las distancias que caracterizan las diferencias entre un pro-
ductoy otro, queveremosm sadelante.

Pero ahora vamos a estudiar con detalle los distintos tipos de anticon-
cepci n que hemosdescrito, en orden aunaclaraexposici n delasimplica-
ciones legalesy morales para el farmac utico en su actuaci n profesional.

2 Cfr. art. 8.1 Ley 25/1990, de 20.12.1990 (Ley dd M edicamento).
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B. ANTICONCEPCI N HORMONAL

1. Historia dela anticoncepci n hormonal

El control hormonal del ciclo reproductor fue constatado en 1896 por
Emile Knauer, al conseguir desarrollar los caracteres sexuales femeninos
por implantaci n de ovarios en animales castrados. En 1926, Loewe y Lan-
ge descubrieron la presencia de hormona sexual femenina en la sangre de
hembras de varias especies, cuya concentraci n variaba seg n el momento
del ciclo menstrual en que se encontraban. Pero no fueron hasta fecha
muy reciente los avances en fisiolog adelareproducci n humanay animal
gue permitieron demostrar sucesivamente, a lo largo de las d cadas de
1930 y 40, la posibilidad de inhibir la ovulaci n con dosis parenterales u
orales de progest genos (Haberlandt, Bickenbach y Paulikovics)?’. Poco
despu ssesupo quelosestr genos solos a altas dosis tambi n inhib an ese
proceso, pero en ambos casos los efectos secundarios y riesgos colaterales
eran considerables. Se estudi entonces la posibilidad de utilizar prepara-
dos compuestos por combinaciones de los dos principios, y as Pincus, Gar-
ciay Rock llegaron a demostrar que la administraci n continuada por v a
oral de 300 mg de progesterona, combinada con etilbestro durante 3 meses
imped a que la mujer quedara embarazada. El proceso culmin con larea-
lizaci n de unalarga experimentaci n cl nica humana controlada, ejecuta-
da en Puerto Rico por estos tres investigadores, y paralelamente en Los
Angeles por Tyler. La Food And Drug Administration aprob esta combina-
ci ny en 1959 apareci en el mercado norteamericano el primer f rmaco
con la clasificaci n terap utica de anticonceptivo oral para uso humano,

2 Cfr. FOLCH, G., Historia General dela Farmacia, Sol, Madrid 1986, p. 567.

21 Cfr. MARCUELLO, A.C., Contracepci n hormonal y tratamiento hormonal, en 2Cua-
dernosdeBio tica® 23 (1997), p. 662.
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conocido como Enovid, y en Gran Breta aen 1961 (conten a 150 g de mes-
tranol y 10 mg de noretinodrel). En Espa a, el primer anticonceptivo oral se
comercializ en 1964 con el nombre de Anovial-212.

Pero ya afinales de los 60 eran patentes los efectos cardiovasculares se-
cundarios a la alta dosis de estr genos, y se estableci en 50 ¢ el nivel
m Ximo aceptable de estas mol culas. Se comenzaron aretirar del mercado
los preparados conocidos como p Idora macro (por sus altas dosis de estr -
genos), aunque su retirada fue muy paulatinay en Espa a estuvieron a la
venta hastahacem somenos10a os.Y tal como hemos dicho en la expo-
sici n sobrelasp ldorasdd d asiguiente lascompa asfarmac uticas se em-
barcaron en lab squeda delas m nimas dosis hormonales, que aseguraran
la anticoncepci n minimizando los efectos no deseados. M s adelante, en
1984, se vincularon los efectos cardiovasculares tque segu an presentes aun
con bajas dosis de estr genost a los progest genos, y al final de los 80 se
impuso definitivamente la tendencia hacia la utilizaci n de dosificaciones
m s bajas de estas hormonas: fue entonces cuando se desarrollaron los lla-
mados progest genos de tercera generaci n (Glll) +de los que ya hemos
hablado anteriormente+, con menores efectos secundarios a nivel metab li-
co (desogestrd y gestodeno), pero objeto de reciente pol mica por el posible
aumento del riesgo tromboemb lico que se lesimputa.

En cualquier caso, tal como dec amos, el hecho de ir rebajando la dosis
de las distintas hormonas que componen estos f rmacos, ha ocasionado
gue cada vez sean menos anticonceptivosy m s abortivos: bajando ladosis
de estr geno, aumenta la probabilidad de que el f rmaco act e por acci n

28 Cfr. L PEZ GUZM N, J, APARISI MIRALLES, A., Lapldoradd da siguiente,
cit., pp. 39-40.

29 Cfr. MARCUELLO, A.C., Contracepci n hormona y tratamiento hormonal, cit., p.
663.
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endometrial, alteraci n del moco cervical y acci n tub rica, m s que in-
hibiendo laovulaci n2.

Ladifusi n delap ldora anovulatoria ha sido extraordinaria, y aunque
se han desarrollado simult neamente otros sistemas anticonceptivos mec -
nicos, qu micos y Itimamente inmunol gicos, la p Idora sigue siendo el
procedimiento reversible m s utilizado, con unos 80 millones de usuarias
en todo el mundo, con diferenteincidenciaseg n setratede pa sesdesarro-
llados 0 en v as de desarrollo. En los Itimosa osel n mero de las usua-
rias de la p Idora ha disminuido en las mujeres de m sde 35a osy ha
aumentado en las menores de 20, estabiliz ndose el n mero total de usua-
riasen lad cadadelos80. Entrando en el campo de la estad stica, podemos
comprobar que en Gran Breta a, a principiosdelad cada de los 90, se ha
estimado que m s del 50% de las mujeres entre los 18y los 44 a os utiliza-
ban un m todo anticonceptivo reversible, y el 22% se hab an esterilizado.
Entre aqu llas que utilizaban el anticonceptivo reversible, m s del 50% to-
maban la p ldora, poco m s del 25% recurr an alos preservativosy el 12%
al DIU, mientras que un porcentaje muy bajo utilizaba el diafragma o sus-
tancias qu micas3.

2. El ciclo menstrual femenino

Antes de pasar a explicar los distintos tipos de contraceptivos hormona-
les es muy conveniente que nos detengamos a estudiar escuetamente el

30 Cfr. FOTHERBY, K., CALDWELL, D.S,, New progestogens in oral contraception, en
aContraception® 49 (1994), pp. 1-9.

31 Cfr. MARCUELLO, A.C., Contracepci n hormona y tratamiento hormonal, cit., pp.
662-663.
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ciclo menstrual de la mujer32, En el mismo intervienen una serie de hormo-
nas del sistema endocrino, que desarrollan distintas funciones en diversos
momentos del ciclo. Lamayor adelosanticonceptivosact an precisamente
sobre estas hormonas, interfiriendo xcomo acci n predominantex en el de-
sarrollo normal del cicloy haci ndolo anovulatorio.

En la parte del tero opuesta al ¢ rvix se encuentran las dos trompas de
Falopio, que desembocan en los llamados cuernos del tero. Las trompas
tienen forma de embudo, llamadas en su parte m sanchafimbriaso ampo-
Ila. Estas trompas van disminuyendo de di metro hasta desembocar en el

tero donde el di metro es menor en la zona intersticial de la trompa, lla-
m ndose istmo la zona de menor secci n+. Por las fimbrias, las trompas
est n abiertasal peritoneo, en lazona cercana aun ovario. Cada ovario tiene
el tama o deunaamendray en su parte superficial se producen los fa cu-
los de Graaf, lugar dondetienelugar laproducci ndelos vulos.Los vulos
son recogidos por una de las ramificaciones de las fimbrias, que se acercan
al ovario, envolvi ndolo en el momento delaovulaci n.

Con la pubertad, la mujer comienza a presentar los ciclos menstruales
regulares que corresponden a un ciclo ovular, de aproximadamente 28 d as
de duraci n, regulado por €l hipot lamo. ste produce principalmente dos
hormonas, la lutenic hormone (LH) y la fdlicle stimulating hormone (FSH), de
las que ya hemos hablado en el cap tulo precedente. Por influencia de esta

[tima hormona, se produce la maduraci n de los fd culos de Graaf, que al
desarrollarse comienzan laovulaci ny lasecreci n deestr genos. En cada
ciclo sexual se produce la maduraci n simult neade5a 10 vulos, de los

32 Para este apartado nos hemos basado principalmente en GUYTON, A.C., HALL,
JE., Tratado de fisidoga m dica (10§, cit.,, pp. 1118-1122; SADLER, T.W.,
LANGMAN, J, Embriolog am dica (6§, Williams & Wilkins, Baltimore 1995, pp.
36-62; NORWITZ, E.R., SCHUST, D.J, FISHER, SJ, Mechanism of disease
implantation and the survival of early pregnancy, en 2The New England Journal of
Medicine® 345 (2001), pp. 1400-1408.
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gue habitualmente s lo uno llega a madurar totalmente, degenerando el
resto. La secreci n de los estr genos por los fol culos en maduraci n pro-
voca una doble acci n: la preparaci n del endometrio uterino para recibir
al embri n en el supuesto dequesed lafecundaci ny laestimulaci n de
la hip fisis para que produzca LH. Esta hormona es necesaria para que se
concluya la maduraci ny la expulsi n del ovocito. Cuando se produce la
ovulaci n, esdecir laexpulsi n del ovocito, el resto dec lulasdel fo culode
Graaf que quedan en el ovario forman el cuerpol teo. El cuerpol teocomien-
za a producir progesterona, que junto con los estr genos hace que la muco-
sa uterina alcance la madurez, pudiendo recibir al embri n en caso de que
el vulo seafecundado.

Poco antes de la ovulaci n, las fimbrias de las trompas de Falopio cu-
bren la superficie del ovario y comienzan unas contracciones musculares
r tmicas en el oviducto de la trompa, que junto con los movimientos de los
cilios de las ¢ lulas epiteliales del oviducto +conducto interno de las trom-
pas por donde se conduce el vulozxtransportan al ovocito haciael tero.
El movimiento ciliar produce un transporte avelocidad constantedel vulo
en la zona de laampolla. Sn embargo en el istmo el transporte s lo se pro-
duce por la actividad muscular contr ctil. Esta actividad en un 60% empuja
al vulo hacia el teroy en un 40% lo hace hacia el ovario, por lo que el
embri n vay viene, siempre con cierta tendencia hacia el tero. Tambi n
estos movimientos var an durante el ciclo menstrual, siendo al 100% en
direcci n al tero en el momento de la menstruaci n, para evitar que la
sangre producida llegue al abdomen. Cualquier trastorno en la fisiolog a
del oviducto seguramente afectar al transporte del eventual embri n. Otro
factor que influye en los movimientos de latrompa es la edad de la mujer,
puesentrelos35y los44a osesm sprobablequelaactividad tub rica sea

33 PULKKINEN, M.O., TALO, A., Considerazioni di fisiologia tubarica ndla gravidanza
ectopica, en @La Clinica Ostetrica e Ginecologica® 30 (1999), pp. 364-376.
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insuficiente, aumentando las posibilidades de que sed un embarazo ect -
pico.

S no se produce lafecundaci n, el cuerpol teo degeneray se produce €l
corpus abicans. As, se deja de producir progesterona, lo que provoca el
descascarillamiento y la cada de la mucosa uterina o0 endometrio (mens-
truad n), produci ndose su expulsi n y junto con ellala del vulo. En el
caso de que se produzcalafecundaci ndel vulo, el embri nen susprime-
ras fases de desarrollo, cuando llega a la fase de blastocisto, comienza a pro-
ducir la hCG (human Chorionic Gonadotropin). Esta hormona promueve el
crecimiento del cuerpol teo, por lo que contin alaproducci n de progeste-
rona, que asu vez permite que el teroprosigalapreparaci n paralanida-
ci nen |del embri n.

3. Clasificaci ny mecanismo deacci ndelos
anticonceptivos hormonales

a) Clasificaci n

Ya hemos visto que las p ldoras anovulatorias usadas actualmente cons-
tan de un estr geno y un progest geno en todos sus comprimidos, que
gjercen una acci n similar ala de los estr genosy progest genos produci-
dos de forma natural por el ovario, de manera que interfieren con los com-
plejos mecanismos hormonales que regulan la actividad reproductivade la
mujer, mediante un antagonismo competitivo *a nivel de los rganos di-
anat de las hormonas naturales, y la alteraci n artificial de la secuencia
temporal de stas.

El estr geno m s usado actualmente es el dinil-estradial; entre los pro-
gest genos presentes en los diversos preparados comercializados, los m s
usados son los derivados de la 19-nortestosterona (levonorgestrd, norestistero-
na, noretinodrd, etc.), aunque recientemente se han a adido aelloslasmol -
culas con baja actividad androg nica (desogestrd, gestodeno, norgestimato)
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*constitutivos de las llamadas p ldoras de tercera generaci n (Gll1)+, o con
actividad directamente antiandrog nica (ciproterona acetato)34.

Dentro de esta gran familia farmacol gica, existen en la actualidad 3 ti-
pos de formulaciones®:

1. Las p Idoras monof sicas: cada p Idora activa contiene una dosis cons-
tante de estr geno y progest geno alo largo detodo €l ciclo, y se subdivi-
den seg n su dosificaci n concreta de estr geno, que es la hormona
limitante, ya que determinala mayor parte de los efectos adversos:

Macrop Idoras: 100 g de einil-estradial;
Normop Idoras: 50 g de dinil-estradial;
Minip Idoras: 40,300 20 g de inil-estradial.

2. P ldoras hif sicas: la dosis de progest geno aumenta en la segunda mi-
tad del ciclo.

3. Pldoras trif sicas: la dosis de estr geno se incrementa a la mitad del
ciclo, mientras que lade progest geno, inicialmente baja, va aumentando a
lo largo del ciclo.

b) Mecanismo deacci n

En cuanto al mecanismo de acci n de la p Idora estro-progest gena, po-
demos decir que principalmente tiene cuatro lugares de actuaci n: el eje
hipotal mico-hipofisario-ov rico, el endometrio uterino, las trompas de
Falopioy el ¢ rvix o cuello del tero. Est descrito, adem sde laconocida

34 REBAR, RW., ZESERSON, K., Characteristics of the new progestogensin combination
oral contraceptives, en @Contraception® 44 (1991), pp. 1-10.

35 Cfr. MARCUELLO, A.C., Contracepci n hormona y tratamiento hormonal, cit., p.
664; DI PIETRO, M.L., MINACORI, R., Sull'abortivit ddla pillola estroprogestinica
edi altri @ contraccettivi®, cit., pp. 869-870.
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actividad anovulatoria +en raz n de la cual, asociada con otras actividades,
este preparado se concibe como contraceptivot, cierto mecanismo abortivo:
en algunas ocasiones (sobre todo en caso de incumplimiento de la pauta,
olvido de alguna toma, etc.), se llega a la ovulaci n; si a sta se sigue una
fecundaci n, veremos que la p Idora act a como abortivo. Vamos a estu-
diar tambi n en qu proporci n sedaeste efecto, lo cual no esindiferente a
la hora de establecer un juicio moral sobre la cooperaci n del farmac utico
a su proceso de comercializaci n. Pero, en orden aunabuena comprensi n
del problema, deteng monos a estudiar afondo el modo de acci n del me-
dicamento en los distintos rganos del aparato reproductor femenino3s:

1. Eje hipotal mico-hipofisario-ov rico: tal como veremos, se trata del prin-
cipal mecanismo de acci n delap Idora anticonceptiva. Inhibe la actividad
de este sistema, por 1o que las gonadotropinas hipofisarias (las ya mencio-
nadas FSH y LH) no experimentan el incremento que se verifica en los pri-
meros d as del ciclo menstrual normal, con el fin de estimular el
crecimiento delosfol culosov ricos, detal manera que permanecen a nive-
les bajos. La consecuencia es que el ovario, que no ha sido estimulado por
las gonadotropinas, no produce ni vulos ni las hormonas propias de la
fase postov rica del ciclo (estr genosy progest genos). A nivel delos ova-
rios tambi n se verifica una reducci n de los receptores para las gonado-
tropinas.

36 Cfr. DI PIETRO, M.L., MINACORI, R., Sull'abortivit ddla pilloa estroprogestinicae
di altri @contraccettivi®, cit., pp. 866-871; BAIRD, D.T., GLASIER, A., Hormonal
contraception, en @The New England Journal of Medicine® 328 (1993), pp. 1543-
1549; AZNAR, J, Lacara oculta dd aborto, en @Cuadernos de Bio tica® 5 (1991),
pp. 28-29; CHANG, M.C., Devdopment of the ora contraceptives, en 2American
Journal of Obstetrics and Gynaecology® 182 (1978), pp. 217-219; MARCUELLO,
A.C., Contracepci n hormona y tratamiento hormonal, cit., pp. 665-668; L PEZ
GUZM N, J, El farmac utico en la daboraci n, promoci n y dispensaci n de aborti-
Vas, Cit., pp. 294-295.
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Lainhibici n delaovulaci n por parte dela p Idora estro-progest gena
puede considerarse, por 1o tanto, un efecto mediado por la hip fisisy el
hipot lamo; la inhibici n del desarrollo endometrial y las modificaciones
en el moco cervical son, en cambio, tal como veremos, efectos directos de la
mismap ldora.

La acci n inhibitoria sobre el hipot lamo y la hip fisis es dosis-
dependiente: se havisto queunadosisde 70-100 g de estradiol suprime el
pico de LH y reduce la secreci n de FSH, mientras que una dosis inferior a
50 g determina un incremento de la producci n de LH. Porque efectiva-
mente la primera acci n que lleva a cabo el estradiol es la de bloquear la
subida de FSH al inicio del cicloy hacer m slento el crecimiento folicular:
en un tercio de los casos, a pesar de todo, los fol culos ov ricos llegan al
estadio de fo culodominante, que es el que lleva a cabo lamayor producci n
de estr genos, que a su vez pueden estimular el incremento de la produc-
ci ndelLH.

Se ha detectado tambi n que si se suministra el estradiol durantem sde
dos semanas, larespuestadel hipot lamoy lahip fisisasu acci n inhibito-
ria va en progresivo decremento, as que incluso con dosis diarias superio-
resa 100 g sepodr an verificar algunas ovulaciones. ste es el motivo por
el cual se asocia siempre un progest geno al estr geno, para asegurar la
acci ninhibitoria ta nivel del gjet de laactividad estrog nica. As, median-
te su acci n anti-estrog nica, determinala consiguiente reducci n o retraso
de lasecreci n deLH. A pesar de todo, en mujeres con el ciclo breve o un
nivel estrog nico elevado, o que han empezado atomar lap Idora con cier-
to retraso, el progest geno puede no llegar al hipot lamo antes de que se
d el picodelalLH, ollegar a concentraci n insuficiente, por lo que cabr a
la posibilidad de una ovulaci n3%. Pero el progest geno, tal como ve amaos,
act atambi nanivel del endometrio uterinoss.

37 Hay que tener en cuenta, adem s, la biodisponibilidad y farmacocin tica-
farmacodin mica de estos compuestos: muchos factores como la dieta, la toma
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2. Endometrio utering; este efecto se da sobre todo en las p ldoras de  Iti-
mageneraci n (Glll), en las cuales se hareducido al m ximo la cuota estro-
g nica para minimizar sus efectos secundarios. Notemos, a pesar de todo,
que la acci n de la p Idora estro-progest gena en el endometrio est me-
diada por el progest geno®, y en gran medida consiste en lo que hemos
comentado al estudiar la RU486; el progest geno bloguea la neos ntesis de
los receptores de los estr genosy progest genos, mientras que el estr geno
tque ha sido administrado contempor neamente, y del cual depende la
neos ntesis de los receptorest no ha llegado a restablecer la cantidad de

stos. El efecto inmediato es que, disminuyendo el n mero de receptores,
se reduce tambi n la respuesta a las hormonas, efecto que se encuentra
tambi n en el per odo de suspensi n del tratamiento, presente en cada ci-
clo,

La consecuencial gicadelareducci n del n mero de receptores es una
serie de modificaciones morfol gicas del endometrio, entre las que destaca
una hipoplasia o atrofia glandular (disminuci n del n mero o ausencia de
gl ndulas, desu di metro o de su longitud); reducci n delamultiplicaci n
celular; hipodesarrollo del tejido intersticial, frecuentemente edematoso;

concomitante de otros f rmacos, el tabaco, etc., pueden interferir con estas dos
hormonas, modificando la concentraci n en sangre y, por lo tanto, sus efectos
(cfr. FOTHERBY, K., Bicavailahility of orally administred sex steroid used in oral con-
traception and hormone replacement therapy, en 2Contraception® 54 (1996), pp. 59-
69).

38 Cfr. LOBO, RA., STANCZYK, F.Z., New knowledge in the phisiology of hormonal
contraception, cit., pp. 1499-1507.

39 Cfr. OHANNISSON, E., LANDGREN, B.M., ROHR, H.P., Endomentrial morphal-
ogy and peripheral hormone leves in women with regular menstrual cycle, en 2Fertili-
ty and Sterility® 48 (1987), pp. 401-408.

4 Cfr. LANDGREN, B.M., DADA, O., AEDO, A .R., Pituitary, ovarian and endometrial
dfect of 300 g norethisteroneand 30 g levonorgestrd administered on cycledays 7 to
10, en 2Contraception® 41 (1990), pp. 569-581.
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vascularizaci n casi ausente, con presencia de arteriolas morfol gicamente
at picasy aparici n de estasis hem tica; y decidualizaci n abortiva o trans-
formaci n secretoria transitoria e incompleta del endometrio. De aqu la
imposibilidad de nidaci n deun vulo eventualmente fecundado en el en-
dometrio uterino, con el consiguiente aborto. Aunque los efectos antiim-
plantatorios descritos son bastante aparentes, ya se tiene este efecto como
consecuencia de complicaciones metab licas cuantitativay cualitativamen-
temucho m ssencillas, como por alteraciones enzim ticas menores,

3. Trompas de Falopio: la p Idora anovulatoria, en particular su compo-
nente progest gena, alterala motilidad en las trompas de Falopio, obstacu-
lizando el paso de los espermatozoides talteraci n de la capacitaci n
cin tica y dificultad para encontrar nutrientest. Tras la eventual concep-
ci n, seimpedir atambi n el transporte del embri n haciael tero%. A ni-
vel histol gico las causas del enlentecimiento de este transporte son el
aumentodel n merodec lulasciliadasy del ritmo del batido ciliar.

Por otro lado, tal como ve amos, un transporte retardado puede conlle-
var unaimplantaci n precoz del embri n en la mucosa tub rica (constitu-
yendo un eventual embarazo ect pico); tambi n puede ocurrir que el
embri n llegue demasiado tarde a la cavidad uterina, de manera que no
logre implantarse por encontrar un endometrio demasiado maduro (desin-
cronizaci n endometrial).

4 Cfr. SOMKUTI, S.G., SUN, J, YOWELL, C.W., The efect of oral contraceptive pills
on markers of endometrial receptivity, en 2Fertility and Sterility® 65 (1996), pp. 484-
488. Para constatar la precisi ny sincronizaci n fisiol gica que serequiere, tan-
to por parte del embri n como del endometrio, para que se lleve a cabo con xi-
tolanidaci n, no hay m sque ver el alto porcentaje de concepciones que fallan
a este nivel, desencadenando abortos precoces espont neos. Esta proporci n
nos ayuda a comprender la causa por la que una peque a modificaci n en lafi-
siolog a del endometrio ya provoca el aborto.

42 Cfr. EDGREN, R.A., STURTEVANT, F.M., Patencies of ora contraceptives, en
aAmerican Journal of Obstetrics and Gynaecology® 125 (1976), pp. 1029-1038.
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4. Cudlo uterino: la p Idora estro-progest gena altera la estructura del
c rvix del tero, en el que se ve una reducci n del n mero de gl ndulas
cervicales, su longitud y su di metro. Estas alteraciones est n mediadas por
lareducci n delos receptores de los estr genosy progest genos, tal como
ocurre en el endometrio. El moco producido por el cuello modificado de
este modo es prevalentemente de tipo gestag nico (tal como se encuentra
en el per odo gestacional: muy denso y viscoso), e impide la subida de los
espermatozoides, en los que ala vez se verifica un efecto aglutinante direc-
to, con inhibici n de su capacidad motora.

Este efecto tambi n es dosis-dependiente, de tal manera que s lo un ni-
vel hem tico constante de progest geno #lo cual a menudo no es posible
lograr+ podr a asegurar la presencia de esta barrera mec nica tras la admi-
nistraci n dela hormona. Pero tambi n tenemos que decir que una inhibi-
ci ncr nicadelasecreci n mucosadel ¢ rvix podr aconducir tambi n asu
atrofia, con asociaci n deunareducci n o ausenciadel moco detipo gesta-
g nico: acabar a faltando, cuando sto se llevara a cabo, la barrera que re-
presentaba este moco impermeable alos espermatozoides.

Podemos concluir este apartado diciendo que los efectos producidos
tanto por el segundo mecanismo como por el tercero pueden hacer que la
p ldora anovulatoria se comporte como un abortivo precoz, mediante anti-
implantaci n tde modo an logo acomo lo hac an los que se [laman anticon-
ceptivos de emergenciat. Ahora bien, é¢en cu ntosy qu casos se presenta el
efecto abortivo de la p ldora anticonceptiva? Es un asunto que trataremos
m sadelante.

43 Cfr. BOETTCHER, B., A possible mode of action of progestagen-only oral contracep-
tives, en 2Contraception® 8 (1973), pp. 123-131.
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c) Efectos secundarios

Aunque de los efectos secundarios ya hemos hablado en el ep grafe en
gue trat bamos de la anticoncepci n de emergencia, vale la pena que resalte-
mos las consecuencias de un hecho que ya hemos comentado, a saber: Iti-
mamente, adem s del uso de progest genos de baja actividad androg nica,
se tiende areducir la cuota de estr genos en las combinaciones comerciali-
zadas, hasta llegar a 10 g de etinil-estradiol, paralimitar los da os provo-
cados en el organismo de la mujer4. A estas dosis, para que la p Idora
puedallegar alaconcentraci n m nimaeficaz de su efecto, es necesario que
se administre cr nicamente, con todos los riesgos que esto comporta para
losdiversos rganosy aparatos, imputables sea al estr geno que al proges-
t geno: el organismo de la mujer est sometido perpetuamente, sin el lla-
mado per odo de vacaciones Hos 7 d as al mes en que no se toman los
anticonceptivos tradicionalest, a una alteraci n de los ritmos hormonales
normales, con lo que se resienten el h gado, el metabolismo delosaz cares
y la producci n de insulina por el p ncreas, el metabolismo de las grasas
*colesterol y triglic ridost, la tiroides, el ri  n, y sobre todo los mecanis-
mos queregulan lapresi n arterial y la coagulaci n sangu nea.

De hecho, alrededor de un 60% de las pacientes usuarias de anticoncep-
ci noral discontin an su uso por algunaraz n.Vamosarevisar brevemen-
telos posiblesriesgos del uso continuado dela p Idora anticonceptivas:

1. Tromboembolismo venoso: 1os anticonceptivos orales aumentan de 3 a 6
veces €l riesgo de esta enfermedad. Se esperaba, pero est por confirmar,
gue los preparados minidosificados disminuyeran el riesgo tpor atribuirse

4 GOLDZIEHER, JW., Are low-dose oral contraceptives safer and better?, en 2Ameri-
can Journal of Obstetrics and Gynaecology® 171 (1994), pp. 587-590.

45 Cfr. MARCUELLO, A.C., Contracepci n hormonal y tratamiento hormonal, cit., pp.
668-670; LVAREZ DE LA VEGA, F., tica deladispensaci n de contraceptivos,
cit., pp. 57-58; APARISI MIRALLES, A., Lap ldoradd d asiguiente cit., pp. 43-46.
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aladosis de progest genost; de hecho, laintroducci n de los nuevos ges-
t genos (los llamados GllI), ha sido objeto de reciente pol mica con la noti-
cia de datos procedentes de un informe del British Committee on Safely of
Medicing quien afirmaba que estos preparados se asocian al doble de riesgo
de tromboembolismo que los constituidos por otros gest genosy, en base a
ello se estaba estudiando su retirada del mercado ingl s. La incidencia de
enfermedad tromboemb lica en mujeres que no emplean anticonceptivos
hormonales es de 5/ 100.000; con el uso de la p Idora estro-progest gena
t pica se incrementa como m nimo a 15/ 100.000; y con el uso de las GllI
llega hasta a 30/ 100.0004.

2. Infarto de miocardio: el riesgo en conjunto aumenta aproximadamente
de 3a5vecesen las usuarias de anticonceptivos orales y ello var a en rela-
ci ncon el h bitodefumary conlaedad. Entrelasfumadorasdeentre35y
44 a os, €l riesgo aumenta hasta 1/ 2.000 mujeres, mientras que entre las no
fumadoras el riesgo se mantiene por debajo de 1/ 6.000. Por encima de los
45 a os, si bien muy pocas toman la p Idora, las respectivas cifras son
1/ 550 entre las fumadoras y 1/ 2.500 para las no fumadoras. Est , pues,
claro el motivo por el que una de las contraindicaciones de los anticoncep-
tivos orales es el tabaquismo por encimadelos35a os.

3. Accidente vascular cerebral: la p Idora anovulatoria duplica el riesgo de
ictus hemorr gico. El riesgo de ictus agudo tromb tico aumenta varias ve-
ces, hastaun ndice conjunto de mortandad de 1/ 10.000 mujeres, y €l riesgo
deictusagudo no fatal entre 2-4/ 10.000 mujeresal a o.

4. Hipertens n: estos preparados causan un aumento de latensi nen la
mayor a de las mujeres, aumento que se encuentraentre 45y 9 mmHg pa-
ralatensi nsist licay entre1,5y 9mmHg paraladiast lica.

46 Cfr. MARCUELLO, A.C., Contracepci n hormonal y tratamiento hormonal, cit., pp.
668-669.
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5. C ncer: son efectos conocidos tambi n, la mayor incidencia a largo
plazo de ¢ ncer de cuello de teroy c rvix. Aumenta el riesgo de malfor-
maciones fetales (teratog nesis). Aumenta la esterilidad, siendo los anti-
conceptivos orales uno de los factores de riesgo m s importantes. A pesar
de todo, no se dispone de conclusiones relevantes respecto a la carcinog -
nesis por ingesti n habitual de anticonceptivos orales, ya que por ejemplo
el carcinoma de ¢ rvix se comporta como una ETS (enfermedad de transmi-
si n sexua); por lo tanto es imposible estar seguro de que los efectos de un
m todo que no es de barrera no se deban a los h bitos sexuales de estas
mujeres.

6. 2Uno de los efectos secundarios descritos por los ginec logos, que
muchos afirman que por su frecuenciaeslo m sgrave de cualquier tipo de
contraceptivos, son las ateraciones psquicas. llegan a crear dependencia,
sntomas de depresi n y frigidez, alteraci n en la conducta dando lugar a
un psiquismo egoc ntrico, rompe con los componentes psicofisiol gicos de
unavidasexual normal, vaperdiendo el respeto alavida, lo que concuerda
con que aumenta el n mero de abortos en aquellos pa ses en los que se ha
promovido el uso de anticonceptivos®47.

Estos efectos, aunque dependen del tipo de p Idora, dosis y persona,
hacen que como criterio general nunca se tomen estos preparados sin un
examen m dico previo, y un control peri dico cada tres meses mientras se
est n utilizando. Asimismo, tanto entidades internacionales de sanidad
como la OMSrecomiendan, respecto a los efectos secundarios?;

1. Reconocimiento previo para determinar causas de contraindicaci n
absoluta como: alteraciones card acas, vasculares con flebitis o varices, alte-
raciones de la coagulaci n de sangre, diabetes, afecciones hep ticas (como
la cirrosis), alteraciones en la menstruaci n, casos de obesidad asociada a

4 MELGARRIOL, J, Objeci n deconcienciay Farmacia, cit., p. 45.
48 Cfr. |bidem.
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altos niveles de colesterol, epilepsia, glaucoma, existencia de historia fami-
liar detumores malignos.

2. Limitar su uso a partir delos 35a o0s, puesincrementael riesgo de al-
teraciones. No deben tomarlo lasfumadorascon m sde 10cigarrillos/ d ao
personasj venesantesde queel cicloest regularizado.

3. Realizar pausas, de al menos un mes cada tres meses, por peligro de
atrofia ov ricay de esterilidad permanente. Se suele decir que un a o de
anticonceptivos supone un envejecimiento de 10 a osdel ovario.

A la hora de valorar la posible objeci n del farmac utico a la venta de
estos productos, ser muy importante tener en cuenta los muchos efectos
secundarios que pueden provocar y las muchas contraindicaciones que
presentan, y por lo tanto laamplitud delapoblaci n deriesgo.

d) Posibleabortividad dela pildora anticonceptiva

Tal como hemos dicho, es evidente que el efecto de la p Idora estro-
progest genano sedebes lo alaprevenci ndelaovulaci ny alainhibi-
ci n del progreso esperm tico y su capacidad, sino tambi n ala alteraci n
del transporte del eventual embri ny al impedimento de su implantaci ny
desarrollo®. Pero tambi n dec amos que el primer punto que hab a que
esclarecer en lavaloraci n del potencial abortivo de estosf rmacos es cu n-
tas vecesfalla el efecto anovulatorio o en cualquier caso anticonceptivoz.

Laanovulaci n espr ximaal 100% en los preparados que contienen do-
sis altas de estr genos (como cercanas a 1 mg de 17- -estradiol)s0. Pero el
hecho de que las p Idoras con bajas dosis de estr genos (< 50 @) no blo-

49 Cfr. CHANG, M.C., Devdopment of theoral contraceptives, cit., pp. 217-219.

5 Cfr. MARCUELLO, A.C., Contracepci n hormona y tratamiento hormonal, cit., p.
666; L PEZ GUZM N, J, APARISI MIRALLES, A., Lapldora dd dasiguiente
cit., pp. 41-42; MONGE, M. . (Ed.), Mddicinapastord, cit., p. 289.
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guean completamente la actividad hipotal mico-hipofisaria, favoreciendo
el desarrollo folicular, ha sido puesto en evidencia ya en los principios de
losa 0s 80, y se ha confirmado en estudios sucesivos, que demuestran que
esta situaci n se da en el uso de p ldoras compuestas por 35 g de etinil-
estradiol + 0,75 mg de levonorgestrel, o por 35 g de etinil-estradiol + 0,4
mg de noretindronasl. La inhibici n parcial del desarrollo folicular se ha
observado tambi n como consecuencia del uso de p ldoras que contienen
s lo 20 g de etinil-estradiol + 75 g de gestodeno, administradas durante
23 d as, aunque no se han registrado luteinizaciones, con lo que no hay cer-
teza de que se haya producido la ovulaci n52, Otros autores, aun frente a
niveles de LH y de FSH que justifican un bloqueo incompleto, aseguran
gue no suben los niveles de estradiols3. Esto no hace m s que confirmar que
el potencial abortivo de la p Idora estro-progest gena est sobre todo liga-
do a las p Idoras de Itima generaci n, aunque se encuentra tambi n en
ciertamedidaen lasotras.

Di Pietro y Minacori® llevan a cabo un estudio bibliogr fico mediante el
cual tratan de esclarecer si los fol culos ov ricos +tque hemos visto que s
gue pueden llegar a desarrollarse sobre todo en el tratamiento con p ldora
anovulatoria a bajas dosis de estr genox est n en condiciones de liberar un

51 Cfr. SPELLACY, W.N., KALRA, P.S, BUHI, W.C., Pituitary and ovarian respon-
siveness to a graded gonadatropin rdeasing factor stimulation test in women using a
low-estrogen or aregular type of oral contraceptive, en 2American Journal of Obstet-
rics and Gynaecology® 137 (1980), pp. 109-115.

52 Cfr. SPONA, J, ELSTEIN, M., FEICHTINGER., W., Shorter pill-free interval in
combined oral contraceptives decreases fdlicular development, en 2Contraception® 92
(1996), pp. 71-77.

53 Cfr. GASPARD, U.J, DUBOIS, M., GILLAIN, D., Ovarian function is efectivdy
inhibited by a low-dosetriphasic oral contraceptive containing ethinylestradioal and le-
vonorgestrd, en 2Contraception® 29 (1984), pp. 305-318.

5 Cfr. DI PIETRO, M.L., MINACORI, R., Sull'abortivit ddla pilloa estroprogestinicae
di altri @contraccettivi®, cit., pp. 872-875.
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vulo. En algunos casos de distintas combinaciones estro-progest genas el
crecimiento folicular s que ha ido acompa ado de ovulaci n, aunque
siempre en un porcentaje muy bajo respecto al grupo poblacional estudia-
do. En otros, en cambio, a un crecimiento folicular (incluso hasta llegar al
estadio de dominante) no ha seguido ovulaci n en ning n caso. A laluz del
estudio realizado, la conclusi n es que, en caso de uso @regular® delap I-
dora anticonceptiva, estad sticamente se pueden verificar 6,48 ovulaciones
cada 200 cidos deadministraci n delap lIdora. El fen meno crece en el caso en
que la p Idora estro-progest gena no se administre siempre que est esta-
blecido, sea por olvido% o por otros motivos, como la respuesta individual
de cada mujer (la biodisponibilidad de los medicamentos var a mucho de
persona en persona, lo cual hace que la farmacocin tica-farmacodin mica
tambi n seveaalteradaseg n el individuo quelostomay el d a0 momen-
to del d aen quelo hace).

Pero la afirmaci n de que con la administraci n de la p Idora anticon-
ceptiva se pueden verificar ovulaciones no significa que en ese caso siem-
pre sed un aborto puesto que, entre las mujeres que efectivamente han
experimentado una ovulaci n, no todas van a concebir, tanto por razones
fisiol gicas como porque la p ldoratiene otros mecanismos de acci n anti-
conceptivos. As, hay que estudiar tambi n cu ntas veces falla el mecanis-
mo anticonceptivo de modificaci n del moco cervical, en caso de que falle,
y cu les son exactamente las modificaciones del endometrio uterino. Entre
los pocos estudios al respecto, creemos que el m sriguroso es el que lleva-
ron a cabo Widholm y Alapiessa en 1977. Fue realizado en 4 mujeres, que
tomaban Fysioquens (50 g de etinil-estradiol durante 7 dasy 50 g de
etinil-estradiol + 1 mg de lynestrenol durante 15 d as), sometidas a contro-
les hormonales, de histolog a endometrial y del moco cervical (Ferning test),

5% Cfr. LANDGREN, B.M., CSEMICZKY, G., The efect on fdlicular growth and luteal
function of missing the pill. A comparison between a monophasic and a triphasic com-
bined oral contraceptive, en @2Contraception® 43 (1991), pp. 149-159.
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durante el 1& 38y 6éciclo de administraci n. No se dieron ovulaciones. La
histolog a endometrial evidenciaba una mucosa hipopl stica o at picamen-
te secretoria; en 9 controles sobre 12 el moco cervical resultaba alterado en
sentido gestag nico zimpermeable a los espermatozoidest, lo cual no se
daba en los otros 3 casos, en los que, entre otras cosas, el endometrio era
irregularss,

Pero setrata de un efecto muy dif cil de establecer emp ricamente, por la
elevada sensibilidad del cuello del teroalaacci n delashormonas:inclu-
so en el curso de un ciclo no contraceptivo las cualidades fisiol gicas del
moco cervical pueden cambiar r pidamente en el curso de 48 horas en los
dos sentidos, entre el tipo estrog nico y el gestag nico. Por lo tanto, seg n
Di Pietro y Minacori, la posibilidad de que el mecanismo de barrera del
moco cervical falle, en el caso de la administraci n 2regular® dela p ldora
estro-progest gena, es tal que consiente 50 pasos de espermatozoides cada 200
ciclos anticonoeptivos, esto es, 3 veces al a 05. En cuanto al efecto sobre el
endometrio, esun temaque ya hemos tratado.

En definitiva, y a modo conclusivo, los datos que hemos expuesto hasta
aqu sugieren que, sobre una muestra no seleccionada de mujeres en edad
f rtil que toman de modo 2regular® la p Idora estro-progest gena, hay la
probabilidad de que severifiquen, teniendo presente que lafrecuenciadela
fecundaci n por ciclo equivale al 25% de las ovulaciones en condiciones
normales y corregidas seg n la edad, 1,55 fecundaciones cada 200 cidos, esto
es, cada 16 a os de asund n de anticonoeptivos. Como es sabido, el indice de
Pearl de la p Idora estro-progest gena el n mero de embarazos sobre 100
mujeres, que durante 12 ciclos han tomado la p Idora con intenci n contra

56 Cfr. WIDHOLM, O., ALAPIESSA, U., Thebiological efects of a new modified sequen-
tial oral contraceptive en @Contraception® 15 (1977), pp. 1-13.

57 Cfr. tambi n ULSTEIN, M., MYKLEBUST, R., Ultrastructure of cervical mucus and
sperm penetration during use of a triphasic oral contraceptive, en @Acta Obstet. Gy-
necol. Scand.® 105 (1982), pp. 45-49.
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ceptiva: esto es, que utilizan el contraceptivo un a o, con la posibilidad te -
rica de que cada una pudiera concebir doce veces en ese a ot est entre el
0,07y el 0,5%, ndice que puede variar en el caso de que la p Idora se admi-
nistre de modo 2irregular® (olvido de unatoma, etc.). S situamos tal indice
en el valor medio, es decir, en el 0,28%, y siendo la posibilidad de fecunda-
ci n durante latoma de la p Idora estro-progest gena de 1,55 cada 200 ci-
clos, el n mero de abortos durante la toma de la p Idora es equivalente a
1,5 cada 200 ciclos (16 a 0s)%8. En otras palabras, en el mejor de los casos,
una mujer que usa la p ldora anovulatoria durante 15 a os, debe esperar
qgue destruir 1,5 embriones, o uno cada 10 a os. Tambi n es cierto que
muy pocas mujerestoman lap ldora durante un tiempo tan prolongado sin
interrupci n.

Este dato es estad stico, y nos hace hablar de probabilidades porque, mien-
tras que se dispone de tecnolog a suficiente para averiguar cada uno de los
mecanismos de acci n de la p Idora anovulatoria, no hay datos objetivos
para cuantificar las fecundaciones que han tenido lugar, ni tampoco los
eventuales abortos. Los sistemas de detecci n de los marcadores del emba-
razo, como la hCG, no son fiables en el caso de los abortos precoces, ya que
el embri n en susprimerasfasesa n no haproducido esta hormona.

4. Anticoncepci n hormonal y tratamiento hormonal

Alguno de los argumentos aducidos a favor de la venta de los prepara-
dos hormonales que se usan con finalidad anticonceptiva (uso il cito) es
precisamente que a menudo tienen otras indicaciones| citas, que hacen que

58 Cfr. BAYLE, B., L'activit antinidatoire des contraceptifs oraux, en @Contraception
Fertilit Sexualit © 22 (1994), pp. 391-395; DI PIETRO, M.L., MINACORI, R,
Sull'abortivit ddla pillola estroprogestinica e di altri 2contraccettivi®, cit., pp. 879-
880; MARCUELLO, A.C., Contracepci n hormonal y tratamiento hormonal, cit., p.
668.
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sea exigible su tenencia y dispensaci n. Vamos a tratar de resolver breve-
mente esta cuesti n. Habr a que establecer |la diferencia entre los prepara-
dos farmac uticos cuya nica indicaci n es la contracepci n y otros que
pueden ser indicados como tratamiento de diversos procesos patol gicos.
aEs interesante ladistinci n puesto que los anticonceptivos no siempre son
medicamentos y la anticoncepci n no tiene por qu estar ligada a un acto
m dico: por poner s lo alg n ejemplo, lasm quinas expendedoras de pre-
servativos, €l coitusinterruptusy en el otro extremo, los m todos naturales
deregulaci n dela natalidad son utilizados sin implicar necesariamente a
ningunaprofesi n sanitaria®®.

En este sentido, el Magisterio se alaque el uso terap utico de losllama-
dos anticonceptivos hormonales puede ser moralmentel cito: 2lalglesia, en
cambio, no retienede ning n modo il cito el uso delos mediosterap uticos
verdaderamente necesarios para curar enfermedades del organismo, a pe-
sar de que se siguiese un impedimento, aun previsto, para la procreaci n,
con tal de que ese impedimento no sea, por cualquier motivo, directamente
querido®®, Desde el punto de vista moral se trata de una esterilizaci n
temporal indirecta.

Habr a que ver, a pesar de todo, la proporcionalidad entre el medio uti-
lizado y el fin que se persigue, esto es, entre el efecto contraceptivo del me-
dicamento que se administra y la gravedad de la enfermedad que se
persigue curar. Este es un punto dif cil de esclarecer, ya que el grado de
gravedad a menudo es un par metro muy subijetivo, pudiendo constituir
un problema m dicamente leve como el hirsutismo o el acn en edad ma-
duraun verdadero trauma parala mujer. Tambi n hay que tener en cuenta
gue la p ldora estro-progest gena, en estos casos, se usa como medio tera
p uticoen unaenfermedad que no tiene nada que ver con el eventual emba-

S99 MARCUELLO, A.C., Contracepci n hormonal y tratamiento hormonal, cit., p. 662.

60 Humanaevitag n. 15.
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razo, no como medio profil ctico en caso de la presencia de patolog as que
podr an verse agravadas por una gestaci n testo es, como medio para no
guedar embarazada, d ndoles entonces un uso verdaderamente anticoncep-
tivot.

Entre los anticonceptivos hormonales descritos m s arriba, hay algunos
cuya nicaindicaci n esexclusivamente anticonceptiva, y no se usan habi-
tualmente como tratamiento de ninguna patolog a ginecol gica. Es el caso
de las p Idoras minidosificadas (< 50 g de estr geno), sean monof sicas o
trif sicas, laminip Idorade progest geno solo, etc. En estos casos, por lo tan-
to, el farmac utico no tiene dudas acerca del acto que est llevando a cabo
cuando las dispensa, puesto que de su acci n sederivar un nicoy un vo-
co uso. Sn embargo, los preparados con m sde 50 g deestr geno suelen
usarse con mayor o menor acierto en algunas patolog as, como son la dis-
menorrea o trastornos menstruales, quistes ov ricos funcionales, hirsutis-
mo zen este caso sobre todo las p Idoras que contienen un progest geno
con acci n antiandrog nica, como la ciproteronat, acn , etc. Para estas indi-
caciones se usan especialidades como el Diane 35, el Nedyndial o el Ovoplex.
Tambi n se empezaron a utilizar formulaciones con menos estr geno, pero
asociado con progest genos cl sicos como el levonorgestrd, en vez de los
nuevos progest genos, como por ejemplo la especialidad Mycroginon. Los
progest genos de dep sito por v aintramuscular se utilizan en determina-
das patolog astumoralesft,

En algunos pasesla nicaindicaci n que se da alos llamados anticon-
ceptivos orales es precisamente la contraceptiva. En otros como Espa a, en
cambio, se los ha presentado como dotados de todo un abanico de indica-
ciones terap uticas®2. As, Itimamente se ha insistido en los [lamados
beneficios del uso a largo plazo de la anticoncepci n hormonal, como la

61 Cfr. MARCUELLO, A.C., Contracepci n hormona y tratamiento hormonal, cit., p.
670.

62Cfr.L PEZ GUZM N, J, Objeci n deconcienciafarmac utica, cit., p. 127.
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reducci n delaincidencia de embarazos ect picos respecto a otros medios
anticonceptivos o abortivos, como el DIU; reduce en un 40% el riesgo de
c ncer de ovario respecto de las no usuarias, por inhibici n del crecimiento
folicular con consiguiente bloqueo de crecimientos @irregulares®; el mismo
ndice sedaen el riesgo dec ncer de tero;tambi nreducelaincidenciade
enfermedad inflamatoria p lvica, no protegiendo contra ETS de origen vi-
ral pero s de origen bacteriano (en un 50%); y algunos estudios atribuyen
tambi n una disminuci n del 17% de riesgo de fibromiomas por cada 5
a osdeuso de un anticonceptivo oral combinado. Con todo, hay que decir
gue no se ha hecho hasta la fecha ninguna recomendaci n de uso de estos
preparados con indicaci n profil ctica de ninguna de estas enfermedades,
puesto que el riesgo trasciende con creces el posible beneficio que se obtie-
ne: aun reduciendo €l riesgo de tener un embarazo ect pico respecto a las
usuarias de DIU, ste sigue siendo mucho m s elevado que en las mujeres
guenousan ning n m todo anticonceptivo.

De hecho, Guillermo L pez sostiene que una enferma ginecol gica, fun-
cional u org nica, no puede ser tratada correctamente con la p |dora anti-
conceptiva. Considera que no se puede confundir lo que es el empleo con
fines terap uticos de estr genosy progest genos, en pautas y dosificacio-
nes de administraci n adecuadas a cada caso, y 1o que es el uso de forma
estandarizada de estas mol culas, sin diferenciar diagn stico, edad o peso
de las enfermas. La industria farmac utica dispone en el mercado de estr -
genos y progest genos que permiten un tratamiento adecuado a cada pa-
cientedespu sde haber establecido un diagn stico®s.

Pasemos ahora a plantear algunas dudas que nos surgen en este campo.
El uso de estr genosy progest genos en laregulaci n del ciclo menstrual,

8 Cfr. L PEZ, G., Contracepci n hormonal y terap utica ginecol gica, Ponencia en la
Jornada sobre objeci n de conciencia sanitaria, Universidad de Navarra,
23.9.1995, tomado de L PEZ GUZM N, J, Objeci n de conciencia farmac utica,
cit., p. 127.
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cuando ste esirregular, es cuando menos conflictivo: 2si esa situaci n se
considera patol gica, podr an emplearse progest genos para regular el
cicloy as poder acudir luego ala continencia peri dica. Por el contrario, si
con los anticonceptivos se pretendiese enmascarar la irregularidad del ci-
clo, no ser a aceptable. Adem s, hay m dicos y moralistas que mantienen
sus dudas sobre si un ciclo irregular pueda considerarse patol gico, al me-
nos, si se trata de una irregularidad poco marcada®®. Tambi n hay dudas
sobre su uso durante la lactancia, cuando parece que fisiol gicamente la
mujer es naturalmente est ril; como se dan casos en los que la mujer no
gueda est ril en ese periodo, algunos sugieren administrar progest genos
durante el tiempo de lactancia para asegurar la esterilidad temporal de la
madre (el Ilamado reposo ov rico). Pero en la pr ctica, el uso de anticoncep-
tivos hormonales en ese periodo no parece unaindicaci n terap uticafun-
dada. Por otro lado, no est demostrado que la ovulaci n puerperal precoz
sea una patolog a. Conviene, pues, dejar claro, en cualquier caso, lailicitud
del uso de estos f rmacos si se busca directamente la anticoncepci n, como
fin o como medio, y s lo indirectamente tsi es que se buscat laregulaci n
del ciclo.

Otro tema que podr a parecer todav am s complicado es el uso de anti-
conceptivos como defensa de la mujer para evitar un posible embarazo, en
caso de que se prevea un alto riesgo de violaci n. Esa medida preventiva
No Nos parece que sea hi siquiera anticonceptiva, porque la violaci n no es,
para la persona violada (moralmente tampoco para el violador), un acto
humano ordenado a la procreaci n. Se trata de un acto de grave violencia
ante el que esleg timo defenderse, tambi n con relaci n a sus posibles con-
secuenciasts. Este caso es radicalmente distinto al que hemos planteado en

8 MONGE, M. . (Ed.), Medicinapastoral, cit., pp. 294-295.

6 Cfr. RHONHEIMER, M., Minaccia di stupro e prevenzione un'eccezione?, en 2La
Scuola Cattolica® 123 (1995), pp. 75-90; HENNAUX, JM ., Risques devid & inhibi-
teursdef condation, en 2Nouvelle Revue Th ologique® 120 (1998), pp. 196-215.
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el cap tulo precedente de la anticoncepc n deemergenciaen caso deviolaci n
(aposteriori), que se constituye realmente en un aborto.

C. ANTICONCEPCI N MECANICA: EL PRESERVATIVO

1. Normativa sobre preservativos

Un preservativoo cond né es una@funda delgada, flexible, dise adapara
ser usada sobre el pene en erecci n durante las relaciones sexuales, con €l
fin de impedir que el esperma penetre en la vagina y ayudar a prevenir
enfermedades de transmisi n sexual. Tambi n pueden ser usados para la
recogida de semen®¢7, Es, pues, un dispositivo netamente anticonceptivo, y
en ning n caso abortivo.

El preservativo est considerado, en Espa a, como producto sanitario. Las
condicionest cnico-sanitarias que debe reunir para su correcta comerciali-
zaci nest nrecogidasen el Real Decreto 1688/91¢8, y son requisito indispen-
sable para su homologaci n por parte dela Direcci n General de Farmacia
y Productos Sanitarios.

Los tipos de preservativos masculinos oficialmente admitidos var an en
cuanto a la anchura nominal, habiendo de 49 y 52 mm; seg n tengan la

66 Cfr.L PEZ GUZM N, J, Objeci n deconcienciafarmac utica, cit., pp. 129-132.

67 Norma UNE 53-625-89. Esta Norma fue elaborada por el Organismo de Normali-
zaci ny Certificaci n AENOR, y establece las caracter sticasy m todos de en-
sayo de los preservativos de caucho.

68 Real Decret0 1688/91, de 22.11.1991 (B.O.E. de 29.11.1991, n. 286).
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superficie lisa 0 rugosa; est n o no lubricados con aceite de silicona; e in-
corporen o no alg n tipo de espermicida —como el nonoxaleno o doruro de
benzalconio—, o lidocana como anest sico local. En cuanto al preservativo
femenino, el material utilizado es el poliuretano, m s o menos el doble de
resistente que el | tex, con lo que el porcentaje de rotura es menor al del
cond n masculino.

Su distribuci ny venta al p blico puede realizarse a trav s de oficinas
de farmacia, otros establecimientos abiertos al p blicoy m quinas autom -
ticas expendedoras homologadas —instaladas en bares, gasolineras, ba os
p blicos o institutos—; no se permite su venta ambulante®. Su publicidad
est sujeta a las mismas normas que los dem s productos sanitarios, de-
biendo atenerse a una serie de criterios de veracidad, identificaci n, lealtad
sanitariay uso.

En principio, el farmac utico no estar a necesariamente vinculado con la
venta del preservativo, ya que se trata de un producto sanitario, y no se
distribuye exclusivamente atrav s delas oficinas de farmacia. El problema
esque, en laactualidad, no se presentas 1o como un medio anticonceptivo,
sino tambi n como un m todo eficaz para prevenir ciertas enfermedades de
transmisi n sexual (ETS), y el SIDA. De tal suerte que en Espa a, en las
Consideraciones Previas del ya citado Real Decreto del Ministerio de Sani-
dad y Consumo de 22.11.1991, se presenta como agente protector contra la
transmisi n deestesndrome: 2en los Itimosa oslaaparici n del SDA se
ha convertido en un gran problema de salud p blica. La inexistencia de
medidas de protecci n de aplicaci n general y el lento avance de los me-
dios terap uticos hacen que los programas de las autoridades sanitarias se
orienten hacia actividades de prevenci n, fundamentalmente de educaci n
sanitaria, que tengan como objetivo reducir el riesgo deinfecci n por VIH.

69 Cfr. Ibid., art. 11.
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Entre estas actividades se encuentralarecomendaci n del uso del preserva-
tiva°o,

Son conocidas las campa as oficiales llevadas a cabo en diversas Comu-
nidades Aut nomas espa olas, como el Pas Vasco, Catalu ay Galicia, en
las que se promociona el uso de este producto sanitario, tanto en calidad de
anticonceptivo, como m todo de prevenci n eficaz contralas ETS. No esde
extra ar que en un futuro cercano el farmac utico pueda verse obligado a
dispensar estos productos. De hecho, puede verse ya la campa a que em-
pez en Andaluca, que en virtud del problema demogr fico que presunta-
mente estamos viviendo, quer a imponer la tenencia y dispensaci n del
preservativo y la p ldora dd d a siguiente en las oficinas de farmacia de esa
autonom a™. Ya en Francia un diputado lleg aformular una pregunta es-
crita al Ministro de Salud sobre la actitud de ciertos farmac uticos que se
negaban avender preservativosy p ldoras anticonceptivas, ala que contes-
t confirmando la obligaci n reglamentaria de dispensar esos productos
robligaci n que legalmente no estal, ya que laley de ese pa s dice que pue
den venderse en farmaciast, y la obligaci n deontol gicade participar en la
lucha contra las enfermedades transmisibles sexualmente.

Pero, ¢cu | es la verdadera eficacia del preservativo frente al SDA y a
las distintas ETS? Esuna cuesti n que estudiaremos m s adelante.

2. Medicamento y producto sanitario

Ante un posible conflicto de conciencia, el primer paso que hemos visto
gue debe dar el farmac utico es asegurarse de que su punto de vista no
tiene amparo o protecci n legal, de tal manera que s lo recurrir ala obje-

70 |bid., Declaraciones Previas.

71 Cfr. Orden de la Consejer a de Salud, de 1.6.2001 (B.O.JA. del 2.6.2001), comenta-
daen el cap. VI.C.1.
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ci n de conciencia como Itima opci n, ya que tal como hemos estu-
diadot, se encuentraen el | mitede lalegalidad. A efectoslegales, pues, ¢se
trata del mismo caso el trabajo con un medicamento que con un producto sani-
tario como el preservativo?, ¢el v nculo del farmac utico es el mismo, y sus
obligaciones para con uno iguales que para con el otro? Veremos que la
legislaci n espa ola establece e impone obligaciones distintas: no existe
legalmente la misma obligatoriedad de dispensar un medicamento que un
producto sanitario. De ah se derivala distinta consideraci n delacuesti n
decaraaun problemade conciencia profesional.

La Ley dd Meadicamento define el medicamento como #toda sustancia me-
dicinal y sus asociaciones o combinaciones destinadas a su utilizaci n en
las personas o en los animales, que se presente dotada de propiedades para
prevenir, diagnosticar, tratar, aliviar o curar enfermedades o dolencias o
para afectar a funciones corporales o al estado mental®?2, El producto sani-
tario, en cambio, es@cualquier instrumento, dispositivo, equipo, material u
otro art culo, incluidos los accesorios y programas| gicos que intervengan
en su buen funcionamiento, destinados por el fabricante a ser utilizados en
seres humanos, solo o en combinaci n con otros, con fines de:

a) Diagn stico, prevenci n, control, tratamiento o alivio de una
enfermedad o lesi n.

b) Investigaci n, sustituci n o modificaci n de la anatom a o de
un proceso fisiol gico.

¢) Regulaci n de una concepci n cuya acci n principal no se al-
cance por medios farmacol gicos, qu micos o inmunol gicos, ni por
el metabolismo, pero a cuya funci n puedan concurrir tales me-
dios®7s,

72 ey 25/1990, de 20.12.1990 (B.O.E. de 22.12.1990), del Estado Espa ol (Ley dd Me
dicamento), art. 8.

73 | bidem.
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El ya conocido art culo 3 de la misma Ley establece, por un lado, que el
farmac utico, tanto de oficina de farmacia como de servicio de farmacia de
hospital u otras estructuras sanitarias, es el principal responsable en mate-
ria de @custodia, conservaci n y dispensaci n de medicamentos de uso
humanao®; por el otro, que 2los laboratorios, importadores, mayoristas, ofi-
cinas de farmacia, servicios de farmacia de hospitales, centros de salud y
dem sestructuras de atenci n alasalud est n obligadas a suministrar o a
dispensar los medicamentos que se les soliciten en las condiciones legal y
reglamentariamente establecidas® 7. Por lo tanto, a tenor de lo se alado
hasta ahora, la obligaci n de dispensar alcanza al farmac utico, por ahora,
s lo en lo que ata e al medicamento, y no al producto sanitario xcomo el
preservativot. As, @si no existe una obligaci n a dispensar ciertos utensi-
lios, tampoco puede existir una objeci n de conciencia a dispensarlos, ya
gue no hay norma infringida®. Pero este por ahoralo hemos dicho de in-
tento porque, tal como se al bamos, la Junta de Sanidad de algunaregi n
espa ola est realizando los pasos necesarios para que su tenencia y dis-
pensaci n sea obligatoria. En ese caso, la objeci n de conciencia puede ser
imperativa, siempre que haya certeza de se vaa usar con finalidad anticon-
ceptivazy por lo tanto il citat.

Aunque la motivaci n de la negativa del farmac utico a colaborar en la
comercializaci n de estos productos se basa en motivos morales relaciona-
dos con la anticoncepci n, tambi n hay que decir que est cient ficamente
demostrado que el preservativo no es el mejor medio para evitar la trans-
misi n de enfermedades por v asexual, y eslo que vamos aver a continua-
ci n. Esto esimportante porquelacampa adeprevenci np blicasanitaria
gue seest llevando a cabo en tantos pa sesno s o no evita con la eficacia
gue se aseguralapropagaci n delasenfermedades contralas que pretende
luchar, sino que tambi n, bajo el estandarte de la prevenci n sanitariay dela

7 |bid., art. 3.
L PEZGUZM N, J, Objeci ndeconcienciafarmac utica, cit., p. 94.
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responsabilidad procrestiva, promueve encubiertamente una promiscuidad
sexual anticonceptivay un relajamiento moral que repele a tal responsabili-
dady alarecta conciencia.

3. Eficacia del preservativo para evitar el SIDA 'y
enfermedades detransmisi n sexual 76

Por todos es conocida la infecci n por el virus de la inmunodeficiencia
humana *VIHz, responsable del sndrome de inmunoddiciencia adquirida
+SIDA+. Sabemos que no existe un tratamiento o terapia verdaderamente
curativa contra este retrovirus, cobrando as especial importancia la pre-
venci ndesutransmisi n,y en particular su transmisi n por v asexual. Es
este contexto el que ve nacer en Californiay Nueva York el m todo para
preservarse contra el riesgo de contagio por el VIH cuando se ten an rela-
ciones sexuales: el llamado safe sex, que pronto adquirir aun apelativom s
discreto y verdadero: safer sex”. Con este vocablo se entienden todas las
precauciones que deben tomarse para disminuir el riesgo de transmitir o
adquirir unaenfermedad de transmisi n sexual en el transcurso delasrela-
ciones sexuales. Todas las campa as que promueven el sexo m S Sgguro,
establecen medidas de prudencia en la elecci n de los partnersy en lafre-
cuencia de las relaciones sexuales, y un uso constante del preservativo
masculino.

76 Cfr. Ibid., pp. 132-148; SUAUDEAU, J, voz 2Sexo segurd®, en PONTIFICIO
CONSEJXO PARA LA FAMILIA, Lexic n. T rminos ambiguos y discutidos sobre fa-
milia, viday cuestiones ticas, cit., pp. 1041-1061.

77 Cfr. GOEDERT, JJ, What is Safe Sex? Suggested Standards Linked to Testing for Hu-
man Immunoddiciency Virus, en 2The New England Journal of Medicine® 316
(1987), pp. 1339-1342; LARKIN, M., Easing the Way to Safer Sex, en @ The Lancet®
351 (1998), p. 964.
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Setratade unapromoci n masiva, pac ficamente aceptaday 2no critica-
ble®, del preservativo masculino, y est apoyada en un argumento: esta
funda del tex es, en el momento actual, el nico medio del que disponen
los servicios sanitarios para prevenir la transmisi n sexual del virus del
SIDA vy su difusi n. Pero se basan en una confianza de la que realmente
dudamos: ha sido regularmente subrayado por numerosos autores, desde
el comienzo de la epidemia del VIH/ SDA hasta hoy, con el apoyo de la
epidemiolog a, que este m todo est lejos de merecer tal confianza™. As,
mientras que los m ximos expertos en control de enfermedades de este
tipo, los Centros para el Control de Enfermedades de USA, insisten en que
ael uso apropiado del cond n en cada acto sexual puede reducir, pero no
eliminar el riesgo de enfermedades de transmisi n sexual®, y que 2losindi-
viduos que pueden haberse contagiado con el VIH, o que ya est n conta-
giados, deber an ser conscientes de que el uso del preservativo no puede
eliminar por completo el riesgo de contagiarse o de contagiar a otros®,
nuestras autoridades sanitarias han dejado recaer todo el peso de sus cam-
pa asen lapresuntay falaz eficacia del preservativo, ofreciendo laimagen
de que el cond n aporta una plena seguridad frente a la infecci n por
VIHeo,

78 Cfr. KELLY, J, Using condoms to prevent transmission of HIV. Condoms have an ap-
preciablefailurerate en 2British Medical Journal® 312 (1996), p. 1478.

9 CENTERS FOR DISEASE CONTROL, Condoms for prevention of sexually transmit-
ted diseases. Morbidity and Mortality Weekly Report, en @The Journal of American
Medical Association® 259 (1988), p. 1925.

80 Por ejemplo, en un resumen del MMWR publicado en el Bolet n Epidemiol gico
Semanal de la Subdirecci n General de Informaci n Sanitariay Epidemiol gica
del Ministerio de Sanidad y Consumo de Espa a, se omiti un p rrafo funda-
mental en el que se aseguraba que 2la abstinenciay larelaci n sexual con una
pareja mutuamente fiel y no infectada son las nicas estrategias totalmente efi-
caces? (Subdirecci n General de Informaci n Sanitaria 'y Epidemiol gica, Boe
t n Epidemid gico Semanal 1988, p. 1801, citadoen L PEZ GUZM N, J, Objeci n
deconcienciafarmac utica, cit., p. 133).
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El examen de los preservativos por microscopio revela que la superficie
de sus membranas no es uniforme: se encuentran zonas de perfil suave
separadas por zonas plisadas, y la superficie de la muestra aparece sem-
brada de cavidadestl. Aunque en los estudios sobre condones no se han
revelado, algunos ex menes microsc picos de membranas de | tex levan-
tan sospechas: algunos poros podr an subsistir en estas membranas des-
pu sdeuna coalescenciaimperfectadelas part culasdel tex en el cursode
lavulcanizaci n. As lo demuestran Arnold y colaboradores sobre guantes
del tex quir rgicos: en todos los guantes examinados encontraron huecos
de 3-15 deanchura por una profundidad que llegaba hastalas 30 , tanto
en la superficie externa del guante como en la interna, y fisuras tortuosas
de5 querecorr antodo el guantes2,

a) Preservativosy prevenci nde SIDA

La permeabilidad del preservativo se estudia mediante una prueba de
escape. sta tiene el problema de que no es de suficientemente sensible,
puesto que s lo detecta orificios de 20 o m s, siendo as que el VIH ya
experimenta fugas con orificiosde 0,1 8, Algunostestsin vitrollevan ala
conclusi n de que las membranasdel tex delos preservativos detienen de
manera eficaz algunos agentes de las ETS como Nesseria gonorrhoeae, Herpes
simplex 2, Cytomegalovirus, el virus de la Hepatitis B, Chlamydiatrachomatisy

81 Cfr. JAY, G.D., DRUMMOND, E., LANE, B., Alteed Surface Character of Streched
Condom Latex, en @Contraception® 45 (1992), pp. 105-110.

82 Cfr. ARNOLD, SG., WHITMAN R., JE.,, FOX, C.H., COTTLER-FOX, M.H., L&
tex gloves not enough to excludeviruses, en @Nature® 335 (1988), p. 19.

83 Cfr. CAREY, R.F, LYTLE, D., CYR, W.H., Implications of laboratory tests of condom
integrity, en 2 Sexually Transmitted Diseases® 26 (1999), pp. 216-220.
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losretrovirus de la familiadel VIH, incluyendo ste Itimo84. Sin embargo,
se trata de resultados un tanto sesgados en cuanto al m todo: son estudios
limitados a pocas muestras y realizados sin que la membrana sea sometida
apresi notracci n, por lo que para algunos autores como Weller no son
epidemiol gicamente significativoss. De hecho, en laV Conferencia Interna
cional sobred SIDA en Montreal, se constat que preservativos bien contro-
lados y tomados de fabricantes conocidos eran permeables a microesferas
de tama o superior al del VIH (6 condones sobre 69)8. Sendo as que el
VIH mideentre 90y 120 nm (0,1 8, 60 vecesm s peque o que la bacteria
delasfilisy 450 vecesm speque o que los espermatozoides, ante los cua-
les el cond n efectivamente deber a ejercer de barrera eficaz), Carey y cola-
boradores han demostrado la filtraci n de microesferas de poliestireno de
hasta 110 nm de di metro atrav slatercera parte delas membranas de los
preservativos que han testado (29 sobre 89)8. Estos estudios hacen que se
planteen algunas dudas sobre la capacidad de estos dispositivos para dete-
ner el VIH de manera completamente segura zde ah el paso de llamar a su
uso safe sex a llamarlo safer sext: aun siendo adecuados seg n el criterio de

8 Cfr. UDSON, F.N., PRET, JM., BODIN, G.F., LEVIN, M .J, RIETMEIER, C.A., In
vitro evaluations of condoms with and without nonoxyna 9 as physical and chemical
barriers against Chlamydia Trachomatis, Herpes simplex virus type 2, and Human
Immunodeficiency Virus, en 2 Sexually Transmitted Diseases® 16 (1989), pp. 51-56.

8 Cfr. WELLER, S.C., A mdaanalysis of condom effectiveness in reducing sexualy
transmitted HIV, en 2Social Science & Medicine® 36 (1993), p. 1635.

8 Cfr. HERMANN, B.A., RETTA, SM., RINALDI, JE., A simulated physiologic test of
latex condoms, en 2Vth Internat. Conf. on AIDS?, 1989 (Abstracts WAP 101).

87 Cfr. CASSUTO, JP., PESCE, A., QUARANTA, JF.,, SIDA & infection VIH, 2&8ed.,
Masson, Paris 1992, p. 27.

88 Cfr. CAREY, RF.,, HERMANN, W.A., RETTA, SM., RINALDI, JE.,, HERMANN,
B.A., ATHEY, T.W., Effectiveness of latex condoms as barrier to Human Immunodefi-
ciency virus-sized particles under conditions of simulated use, en 2 Sexually Transmit-
ted Diseases® 19 (1992), pp. 230-234.
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los tests de fuga, si una microesfera de 110 nm de di metro puede pasar a
trav sdelos porosdeun preservativo, sin necesidad de que haya verdade-
ros agujeros, no ser a sorprendente observar que, favorecido por la disten-
si n mec nica, tambi nlo hicieran elementos habitualmentem speque 0s,
como el virusdel SIDA.

Otro factor atener en cuentaesladegradaci n del | tex: se deterioracon
el tiempo, perdiendo flexibilidad y ganando fragilidad, m sa n si se expo-
ne al sol, alaaltatemperaturao alahumedadse.

Pero la mayor parte de los fracasos en su utilizaci n se produce por rup-
tura o deslizamiento, con un porcentaje de ruptura, seg n distintas encues-
tas, de entre el 1% y el 13%, situ ndose la media en el 5%. Este riesgo
parece que disminuye con la pericia, aunque tras un programa de educa-
ci n sobre el manejo de estos productostampoco se alcanza una eficacia del
100%%. Este riesgo de ruptura parece particularmente alto en las relaciones
homosexuales, llegando hasta el 22%°.. La tasa de deslizamiento se sit a
entreel 0%y el 15%, quedando lamedia en el 6%.

As las cosas, Weller concluye su meta-an lisis asegurando que la tasa
de protecci n del preservativo respecto de la contaminaci n sexual por el
VIH esdes lo el 69% (fracasa en el 31% de los casos, respecto al porcentaje
sin protecci n)%; April y colaboradores, analizando 14 estudios sobre pare-

8 Cfr. FREE, M.J, HUTCHINGS, J, LUBIS, S, An assessment of burst strength distri-
bution data from monitoring quality of condoms stocks in devedoping countries, en
aContraception® 33 (1986), pp. 285-299.

0Cfr.L PEZGUZM N, J, Objeci n deconcienciafarmac utica, cit., p. 134.

91 Cfr. PIEDRAHITA, C., FOLDESY, R., STEINER, M., TOWNSEND, J, Comparison
of condom breskage during human use with performance in laboratory testing, en
aContraception® 45 (1992), pp. 429-437.

92 Cfr. WELLER, S.C., A meaanaysis of condom effectiveness in reducing sexualy
transmitted HIV, cit., pp. 1635-1644.
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jas serodiscordantes, encuentran, para per odos de observaci n compren-
didos entre los seis meses y lostres a 0s, un porcentaje de seroconversi n
medio del 8% en las parejas que han recurrido siempre al preservativo,
frente a un porcentaje de seroconversi n del 35% en las parejas que no lo
utilizan®3; Davis y colaboradores, analizando los resultados de 25 estudios
referidos a parejas serodiscordantes, encuentran un porcentaje de fracaso
del preservativo del 13%%. Guill n y Aguinaga, tras una b squeda biblio-
gr fica sobre preservativos en la base de datos MEDLINE, seleccionando y
evaluando todos aquellos art culos que hac an referencia ala efectividad de
los preservativos, concluyen afirmando que el cond n reduce parcialmente
latransmisi n del VIH, con unaefectividad s lo cercana al 70%?%.

% Cfr. APRIL, K., K STER, R,, FANTACCI, G., SCHREINER, W., Quale il grado
dfettivo di protezione dall'HIV dd prdfilattico?, en @Medicina e Morale® 4 (1994),
pp. 903-924.

% Cfr. DAVIS, K.R.,, WELLER, S.C., The dfectiveness of condoms in reducing hetero-
sexual transmission of HIV, en @Family Planning Perspectives® 31 (1999), pp. 272-
279: laincidencia de transmisi n del VIH era del 5,9 por cien personas por a 0
(de mujer a hombre), y del 6,8 por cien personas por a 0 (de hombre a mujer)
en el caso de no usar nunca el preservativo. En caso de s hacerlo, la misma in-
cidenciaeradel 0,9 por cien personas por a 0. Laeficaciadel preservativo se es-
tima en general en el 87%, pero puede ser tan baja que llegue al 60% y tan alta
hasta el 96%.

% Cfr. GUILL N GRIMA, F., AGUINAGA ONTOSO, |., Efectividad delos preservati-
vos en la prevenci n de lainfecci n por VIH en pargas de personas seropositivas, en
aMedicina Cl nica® 105 (1995), pp. 541-548.
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b) Preservativosy anticoncepci n

El indice de Pear|% del preservativo cuando se utiliza como anticonceptivo
de barrera es parad jicamente bastante elevado, situado entre el 5y el 15,
incluso llegando hasta el 28%. Esto es as a pesar de que como m todo de
barrera este ricamente muy eficaz (los poros que contiene son muchom s
peque os que el di metro del espermatozoide), precisamente por el eleva-
do riesgo deroturasy deslizamientos. As, el porcentaje de fracaso del pre-
servativo en la prevenci n del embarazo entendido como la probabilidad
del embarazo en un a o en unamujer que s 1o usa ese medio anticoncepti-
vozt se sit a alrededor del 15%9%, aunque disminuye con la pericia, la for-
maci n cultural o el inter s mismo de la pareja. Williams atribuye a este
porcentaje no despreciable de fracasos la relaci n encontrada estad stica-
mente entre el uso del preservativoy el aumento de latasa de abortos entre
los adolescentes, teniendo en cuenta el hecho de que la propaganda sobre
preservativos dirigida a este sector de la poblaci n puede incitarlos a una
mayor promiscuidad sexual, y por ende a la llegada de embarazos no de-
seados entre stos®.

% E| indice de Pearl indica el n mero de embarazos en cien mujeres que utilizan el
contraceptivo en un a o, estimando la posibilidad te rica de que pudieran con-
cebir doce veces por a o.

97 Cfr. POTTS, D.M., SWYER, G.I.M., Effectiveness and risks of birth-control methods,
en 2British Medical Bulletin® 26 (1970), pp. 26-32.

% Cfr. las estad sticas presentadas en SUAUDEAU, J, voz 2Sexo sggurcd®, cit., p.
1050.

9 Cfr. WILLIAMS, E.S., Contraceptive failure may beamajor fact in teenager pregnancy,
en 2British Medical Journal® 311 (1995), pp. 806-807. Tal como coment bamos
en los ep grafes introductorios de este cap tulo, de la difusi n del preservativo
no es de extra ar que se derive, por un lado, la desvinculaci n absoluta entre el
comportamiento sexual de los adolescentesy la responsabilidad procreativa na-
turalmente derivada del acto que ponen; y por €l otro, y muy vinculada con la
anterior, larelaci n entre la mentalidad contraceptiva y la abortiva, como con-
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c) Preservativosy protecci ndelas“ETS’

Por lo que se refiere al uso profil ctico del preservativo en relaci n con
las enfermedades de transmisi n sexual (ETS), ste ciertamente disminuye
el riesgo deinfecci n por ETS, pero no lo eliminal®, Efectivamente protege
contra la sfilis, siendo el porcentaje de infecci n media del 0,65% con uso
del preservativo, y del 1,86% en los individuos que no lo usan nunca en sus
relaciones; tambi n contra la gonorrea (siendo la tasa media de infecci n
por gonococo del 8% con preservativo contra el 15% sin |, y lareducci n
del riesgo est en un 39%). Por el contrario, parece que es menos eficaz
frente a las clamidiasis (riesgo del 0,8% con preservativo frente al 1,2% sin

). En cuanto a las uretritis no espec ficas, el cond n es pr cticamente in-
eficaz (porcentaje de infecci n alrededor del 30% tanto con preservativo
como sin 1). Del mismo modo, es casi totalmente ineficaz contra las ETS

secuencia del embarazo no deseado al que nos hemos referido: como bot n de
muestra, un 27% de los abortos practicados en el Hospital Saint Louis de Par s,
alrededor de 1996, hab an sido solicitados invocando un fallo en el preservativo
(cfr. LeMonde, 28.5.1996); un 40% de las mujeres que acudieron a abortar al Ma-
rie topes Centre de Leeds entre 1989 y 1993 atribuyeron la responsabilidad de
su embarazo al fallo del preservativo (cfr. CARNALL, D., Condom failureis on
theincrease en 2British Medical Journal® 312 (1996), p. 1059); un 83% de las es-
tudiantes que acudieron al Rusholme Health Centre, Manchester, para una con-
tracepci n de emergencia declararon que hab an sido v ctimas de un fallo del
preservativo (cfr. SUAUDEAU, J, voz @ Sexo segurc®, cit., p. 1051).

100 Cfr. COHEN, D.A., DENT, C.,, MACKINNON, D., HAHN, G., Condoms for men,
not women, results of brief promation campaign, en 2Sexually Transmitted Dis-
eases® 19 (1992), pp. 245-251; ZENILMAN, JM., WEISMAN, C.S, ROMPALO,
AM., ELLISH, N., UPCHURCH, D.M., HOOK III, EW., CELENTANO, D.,
Condom use to prevent incident STDs: The validity of sdf-reported condom use, en
aSexually Transmitted Diseases® 22 (1995), pp. 15-21; WEN, L.M., ESTCOURT,
C.S, SMPSON, JM., MINDEL, A., Risk factors for the acquisition of genital warts:
are condoms protective?, en @2Sexually Transmitted Infections® 75 (1999), pp. 312-
316; LARKIN, M., Contraceptives do no protect against pdvic inflammatory disease,
en 2The Lancet® 357 (2001), p. 1270.
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gue se transmiten por contacto cut neo 0 mucoso, como las infecciones por
Herpes simplex (porcentaje de infecci n del 3,9% con preservativo contra el
4,8% sin preservativo). Tampoco previene los condilomas (verrugas) geni-
tales, siendo el porcentaje de infecci n del 5,02% con preservativo y del
4,6% sin | 0,seg notrosestudios, latasadeinfecci n con preservativo del
13,8% y sin | del 3,6%. Es ineficaz ante la frecuenciay gravedad de las in-
flamaciones p lvicas ven reas (infecciones genitales altas por gonococos o
Chlamydia). Reduce ligeramente el riesgo de infecciones genitales por Papi-
[lomavirus.

Todos estos datos revelan que el preservativo es de unafiabilidad relati-
va, y que el acto sexual con este dispositivo nunca podr estar asegurado al
100% en su eficacia anticonceptiva y profil ctica. De hecho, la mayor parte
delas estad sticas demuestran los grandes | mites de la barrera opuesta por
el preservativo al paso de los espermatozoides y de los agentes bacterianos
y virales de las ETS, situando la tasa de fracaso medio ante el VIH en el
13%.

Ya hemos visto que la raz del problema est en el comportamiento
humano, m s que en la eficacia de los medios preventivos que se toman.
Con Suaudeau vemos que los medios de contenci n tienden a limitar los
males que causa una epidemia, mientras que los medios de prevenci nest n
dirigidos a erradicar la causa mismade sta. Por poner un gjemplo que nos
puede servir, los medios preventivos puestos contra el paludismo tend an a
erradicar el vector, el mosquito Anophdes; pero se han revelado mediosm s
bien de contencd n, ya que no han logrado destruir todas las larvas ni elimi-
nar todas las aguas estancadas: persiste el origen o causa remota de la
transmisi n de lainfecci n. Lo mismo ha pasado con el preservativo: con-
tiene o limita la transmisi n sexual del SIDA y las ETS, reduciendo la inci-
dencia con un factor del 3 4%, 2pero no asegura la prevenci n de la
epidemia, porque quedan intactas las races, es decir, el componente
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humano responsable de la transmisi n del VIH°120L Por el contrario, en el
caso de la fiebre tifoidea, la prevencd n ha sido realmente tal, ya que se ha
podido inducir a las poblaciones a tener cuidado con el agua que beben: se
ha llegado a hacer cambiar radicalmente tno s lo modificar enga osamen-
tex comportamientos humanos que favorec an el contagio. Y, aplic ndolo al
problema que estamos estudiando, 2no hay «sexo seguro» m s que en la
fidelidad conyugal,y sta hace innecesario el preservativo®102 Laverdade-
ra prevenci n del VIH/ SIDA contrado por transmisi n sexual est en el
abandono de las pr cticas sexuales deriesgo y en llevar alosj venes hacia
unaresponsabilidad sexual | gicamentevividaen lacastidad pre-conyugal,
y despu sen lavidamatrimonial.

De hecho, esde subrayar que a pesar delaexclusi n apriori detodain-
vitaci n por partedelas autoridades ala castidad conyugal y ala abstinen-
cia fuera del matrimoniox Itimamente se est observando, sobre todo en
los pases donde el SIDA est causando mayores estragos (Uganda, Ben n,
Zambia, etc.) una saludable reacci n delapoblaci n, caracterizada por una
disminuci n de las relaciones sexuales extramatrimoniales y un retraso en
laedad delaprimerarelaci n sexual entrej venes. En el caso particular de
las parejas mon gamas serodiscordantes, el recurso al preservativo ha sido
presentado casi como obligatorio, pero las estad sticas muestran que un
n mero no despreciable de estas parejas (del 11 al 25%) eligen por s mis-
Mos no tener m srelaciones sexuales sin por ello separarse. Conscientes de
gue @claramente hay que resaltar los peligros de fiarse solamente de los
m todos de barrera para prevenir el SDA°103 defendemos con los Centers
for Disease Contra de Atlanta que 2las nicas estrategias de prevenci n to-

101 SUAUDEAU, J, voz 2 Sexo segur o, cit., p. 1059.
102 | bid., p. 1058.

13 WELLINGS, K., AIDS and the condom, en 2British Medical Journal® 293 (1986), p.
1259.
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talmente efectivas parala prevenci n del SIDA son la abstinencia o larela-
ci n sexual con unapareja mutuamente fiel y no infectada® 104,

Estas convicciones cient ficas son las que va esgrimir el farmac utico que
pudiera verse obligado por ley a vender preservativos con consecuencias
anticonceptivas. El mal que se trata de evitar el hecho de contraer el SSDA
u otras ETSt es desproporcionado al medio que se desea poner tmedio
anticonceptivo y que favorece la promiscuidad y la mentalidad anti-vida, y
con eficaciat cnicamente dudosa en lafunci n que se esperade I+, con lo
cual, tras hacerlo saber a la persona que lo requiere, si  sta persiste, el far-
mac utico debe poder interponer objeci n de conciencia ala prestaci n de
ese servicio. Entendemos, no obstante, que esta afirmaci n permite matiza-
ciones, como cuando se trata de dispensar estos dispositivos en contextos
dif ciles, como barrios marginales o zonas suburbanas, en las que puede
haber un alt simo ndice de promiscuidad y de prostituci n, unidos a una
falta generalizada de higiene, etc. Realidades como sta podr an hacer que
la venta de preservativos, en orden a limitar el riesgo de transmisi n de
enfermedades como el SIDA, no fuerail cita.

D. VALORACI N MORAL:ANTICONCEPCI NY
OBJECI N DE CONCIENCIA FARMACEUTICA

¢Qu tipoderelaci ntieneel farmac utico con los anticonceptivos?, o en
otras palabras, ¢por qu estamos estudiando estos productos en un trabajo
gue versa sobre la objeci n de conciencia del farmac utico? En el caso de

104 CENTERS FOR DISEA SE CONTROL, Condoms for prevention of sexually transmit-
ted diseases. Morbidity and Mortality Weskly Report, cit., p. 1926.
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los anticonceptivas hormonales, la respuesta casi viene dada: desde el mo-
mento en que est n tipificados como medicamentos, el farmac utico se
constituye en el profesional competentey experto en esta materia, y se con-
vierte en el m ximo responsable de su producci n y comercializaci n. Se
ver , por lo tanto, relacionado con estos f rmacos a dos niveles: en la ofici-
na de farmacia, en la que, en virtud de las leyes que ya hemos expuesto se
ve obligado a dispensar los medicamentos que le sean solicitados de modo
aregular®; y en el mundo delaindustria, en el que puede trabajar en el de-
sarrollo de estas especialidades. En el caso de los preservativos, su colabora-
ci n de momento es facultativa: ya hemos visto que en la oficina de
farmacia espa ola no hay un deber legal de expender este tipo de produc-
tos sanitarios, de tal modo que, de no querer hacerlo, puede negarse con
total libertad. Pero, ¢y si llegara el momento en que tambi n laley le obli-
gase avenderlo?

1. Maldad intrinseca dela anticoncepci n

Sobre la maldad de laacci nh alaque est colaborando el farmac utico
gue dispensa o trabaja en materia de anticonceptivos de cualquier g nero
+a continuaci n veremos exactamente en qu modot, no hay m s que ver
gue la acci n deliberadamente anticonceptiva est tipificada por el Magis-
terio delalglesiacomo un acto intr nsecamentemalo, y ha sido repetidamen-
te condenada. Sereiteraadem squeno setratadeunasimpleopini ndela
Iglesia, sino un precepto de la ley moral natural. Veamos algunos pasajes
delosdocumentos m srecientes del Magisterio que hablan sobre el tema.

La Humanae vitae explica que 2la Iglesia, al exigir que los hombres ob-
serven las normas de la ley moral natural interpretada con su constante
doctrina, ense a que cualquier acto matrimonial debe quedar abierto a la
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transmisi n de lavida®1%, Por eso define como il cita cualquier acci n que,
entendida como fin 0 como medio, mire a hacer imposible la procreaci n,
ya sea puesta antes del acto conyugal, o durante su realizaci n, o en previ-
si n de sus consecuencias naturalest®s, As es como se comportan los que
usan de la p Idora anticonceptiva o el preservativo como m todos artificia-
les de control de la natalidad, disgregando 2la inseparable conexi n que
Dios ha querido y que el hombre no puede romper por iniciativa, entre los
dos significados del acto conyugal: el significado unitivo y el significado
procreador®107, A esto se a ade que 2cuando los esposos, mediante el re-
curso anticonceptivo, separan estos dos significados (...) se comportan co-
mo « rbitros» del designio divino y manipulan y envilecen la sexualidad
humana, y con ella la propia persona del ¢ nyuge, alterando su valor de
donaci n total®1%: ponen un acto anti-procreativo.

Juan Pablo Il, con motivo del XX aniversario de la Humanae vitag con-
firmaba la doctrina contenida en esta Enc clica: 2no se trata efectivamente
de una doctrina inventada por el hombre: ha sido inscrita por la mano
creadora de Dios en la misma naturaleza de la persona humanay ha sido
confirmada por | en la Revelaci n. Ponerla en discusi n, por tanto, equi-
vale anegar a Dios mismo la obediencia de nuestrainteligencia. Equivale a
preferir el resplandor de nuestraraz n alaluz de la soberan a divina, ca-
yendo as en la oscuridad del error y acabando por hacer mella en otros
puntos fundamentales de la doctrina cristiana®1%. Y en el caso concreto de

105 Humanaevitag n. 11.
106 Cfr. lbid., n. 14.
107 |bid., n. 12.

108 JJAN PABLO II, Exhortaci n Apost lica Familiaris Consortio, 22.11.1981, AAS 74
(1982), pp. 81-191, n. 32.

109 JUAN PABLO II, Discorso ai partecipanti nd 11 Congresso di Teologia Morale,
12.11.1988, en AAVYV, Humanae vitag 20 anni dopo, Atti dd |l Congresso Interna-
zionaledi Tedogia Morale Roma, 8-12.11.1988, Ares, Milano 1989, p. 8. Latraduc-
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la anticoncepci n dec aque Pablo VI, 2calificando el hecho de la contracep-
ci n como intr nsecamente il cito, ha querido ense ar que la norma moral
no admite excepciones; nunca una circunstancia personal o social ha podi-
do, ni puede, ni podr convertir un acto as en un acto ordenado de por s.
La existencia de normas particulares con relaci n al actuar intra-humano
del hombre, dotadas de una fuerza tal que obligan a excluir, siemprey sea
como fuere, la posibilidad de excepciones, esunaense anzaconstantedela
Tradici n y del Magisterio de la Iglesia, que el te logo cat lico no puede
poner en discusi n°1o,

Delarelaci n entre el comportamiento y lamentalidad anticonceptivay
la abortiva hemos hablado extensamente en la introducci n de este cap tu-
lo, al exponer ladoctrinade la Evangdium vitaesobre el tema.

En cualquier caso, el Magisterio subraya que ante la decisi n | cita, por
motivos graves, de evitar un nuevo nacimiento, s lo es | cito el uso de la
continencia peri dica, aprovechando los [lamados m todos naturales: 2si
para espaciar los nacimientos existen serios motivos, derivados de las con-
diciones f sicas o psicol gicas delosc nyuges, o de circunstancias exterio-
res, la Iglesia ense a que entonces es | cito tener en cuenta los ritmos
naturalesinmanentes alas funciones generadoras para usar del matrimonio
s lo en los per odos infecundos y as regular la natalidad sin ofender los
principios morales!ll, La Iglesia ense aeinsiste en 2la diferencia antropo-
| gicay al mismo tiempo moral que existe entre el anticoncepcionismoy el
respeto de los ritmos temporales. Se trata de una diferencia bastante m s
ampliay profunda de lo que habitualmente se cree y que implica en resu-

Ci n esnuestra. Tambi n se puede encontrar el discurso ntegro en Insegnamenti
11/ 4 (1988), pp. 1520-1527.

110 |bid., p. 9.

111 Humanagevitag, n. 16.
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midas cuentas dos concepciones de la personay de la sexualidad humana,
irreconciliables entre s °112,

2. Cooperaci ndel farmac utico ala anticoncepci n

Pero podemos preguntarnos: con las argumentaciones hechas hasta aho-
ra, ¢ca d nde queremos llegar? En primer lugar, a que quede patente la
maldad intr nseca del acto al que el farmac utico puede verse obligado a
colaborar. Esto esimportant simo en la sociedad actual, en laque la menta-
lidad anticonceptiva ha calado muy hondo y se puede percibir como una
cosa normal su actualizaci nen lapr cticacontraceptiva habitual. Debido a
la esencial diferencia espec fica que hay entre la anticoncepci ny el aborto
tes cierto que se trata de un pecado mucho menos grave que la injusticia
gue se genera en el acto netamente abortivot, la primera se tolera como un
mal menor tpasando por alto que, gjerci ndola, de alguna manera se est
promoviendo la segundat, y se puede caer en latentaci n de cooperar a su
realizaci n sin mayores escr pulos de conciencia. En segundo lugar, a que
caigamos en la cuenta de que la cooperaci n a un acto intr nsecamente ma-
lo como el que nos ocupa es, en principio, gravementeil cita.

Ya que acabamos de retomar el tema del aborto, nos parece que puede
ser un buen momento paratratar brevemente de la abortividad de lap |do-
ra anticonceptiva. La mujer que toma habitualmente anticonceptivos hor-
monales debe saber que el f rmaco que est tomando tambi n puede actuar
como un abortivo, aunque por el momento con una probabilidad baj sima:
de 1,5 abortos cada 16 a os de administraci n, teniendo en cuenta que, co-
Mo ve amos, esta probabilidad tiende a aumentar con las nuevas especiali-
dades a bajas dosis de hormonas. Esto no significa que el acto
anticonceptivo por medios farmacol gicos sea moralmente equiparable al

112 JJAN PABLO I, Exhortaci n Apost lica Familiaris Consortio, cit., n. 32.
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abortivo por f rmacos directay reconocidamente abortivoso alap Idoradd
d asiguiente Adem s, lamujer amenudo tiene pocay malaformaci n,y le
han ense ado que la pldora act a siempre anovulatoriamente y que, en
caso de fallar este mecanismo, no tiene que preocuparse puesto que la ac-
Ci n antinidatoria no es abortiva sino contraceptiva (se pueden consultar al
respecto los comentarios que hemos hecho a las ambigiiedades terminol -
gicas que se difunden en este campo). Tambi n hay que tener en cuenta
gue pocas mujeres toman la p ldora anovulatoria durante tanto tiempo, lo
cual tambi n tiene su inter s estad stico y moral. Pero el farmac utico es
consciente de este posible efecto, y en virtud de su papel como agente sani-
tario debe hac rselo saber, alavez que lo tendr en cuentaalahoradein-
terponer objeci n de conciencia o de ciencia a la administraci n o trabajo
con estosf rmacos: aunque laintenci n de la mujer es anticonceptiva, debe
saber que est disparando al aire, y es posible que alguna bala perdida aca-
be con unavida.

Podemos pasar ahora a estudiar qu tipo de colaboraci n al uso de con-
traceptivos eslade un farmac utico.

El farmac utico que, tanto mediante la dispensaci n en una oficina de
farmacia como en lainvestigaci n en orden al desarrollo o comercializaci n
de cualquier tipo de anticonceptivo, est cooperando alaacci n paralaque
ser usado de manerabien formal o bien material. La cooperaci n formal se
constituye mediante la identidad de intenciones entre el agente principal
el que usar ese medio con finalidad anticonceptivat y el que coopera, y
en ese sentido se simplifica el an lisis moral: siempre ser unaacci n gra-
vemente il cita. La cooperaci n material en esta materia, en cambio, se da
cuando no compartiendo la intenci n del agente principal, se pone en sus
manos un medio que va a usar con finalidad inmoral!3, no querida por el
gue coopera pero tolerada, e incluso prevista. En esta situaci n se encuen-

13 Cfr. PR MMER, D.M., Manuae Thedogiae Mordlis, cit., t. 2, Tr. XI, cap. IlI, art. II,
par. 1, n. 107, depracbenterecursum, comentado en el cap tulo VI.
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tra el farmac utico que se plantea un conflicto moral o de conciencia cuan-
do seleobligaadispensar o desarrollar en laindustria un anticonceptivo, y
se cuestiona ¢ mo evitar ese acto, contemplando la posibilidad de la obje-
ci ndeconciencia. Adem s, en el caso de ser cooperaci n material, setrata-
r de una colaboraci n mediata, ya que el farmac utico no toma parte
inmediata o directaen el mismo acto anticonceptivo.

Por otro lado, la cooperaci n material puede ser bastante pr xima, cuan-
do le consta que efectivamente ese medio va a ser s la 'y un vocamente
usado con finesil citos zevitar voluntariamente el embarazo cuando serea-
lice un acto sexualz; esto se da, por ejemplo, en el caso de algunos anticon-
ceptivos que tienen como nica indicaci n esta situaci n. Puede ser
tambi n m sremota, en el caso de que el farmac utico no tenga certeza del
tipo de uso que selevaadar no teniendo obligaci n moral ni profesional
de preguntar el uso quesevaadar aunf rmacoz. Esto esas, en el caso del
preservativo, porque puede ser usado | citamente en algunos casos, como
la recogida de muestras de semen4; en el caso de |los anticonceptivos hor-
monales porque, a pesar de lo que hemos comentado anteriormente sobre
la anticoncepci n hormonal y el tratamiento hormonal, sigue habiendo

114 Este ser a un uso totalmente | cito, circunscrito en el marco del matrimonio: la
praxis habitual de los farmac uticos consiste en la perforaci n del preservativo
delante del comprador, de tal manera que cuando se debe someter a la prueba
de fertilidad Ha recogida de semen suele ser en orden auna pruebadiagn stica
ante una presunta esterilidad masculinat, retiene en el cond n parte del semen
mientrasrealiza el acto conyugal de modo moralmentel| cito.

De intento no nos hemos adentrado en el tema del uso del preservativo u otros
anticonceptivos en materia de comercio del cuerpo tprostituci n+. Podr a ser | -
cito su uso ya que para nada se constituye ese acto en unarelaci n conyugal, y
el uso de la anticoncepci n no altera la especie moral del acto en s. Ahora bien,
cabr a plantearse si, dispens ndolo acr ticamente para este fin, el farmac utico
estar acolaborando alaexpansi ndepr cticasde estetipo.
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m dicos que prescriben f rmacos anticonceptivos para terapia ginecol gi-
ca, como lairregularidad del ciclo, dismenorrea, hirsutismo, etc.115,

Adem s, en el caso de la anticoncepci n hormonal, podemos decir que
la del farmac utico es una cooperaci n necesaria como ocurre con todo me-
dicamento, s lo | puede dispensarlo. Siendo necesaria, recordamos tam-
bi n que no es suficiente se requiere el concurso de una ulterior libertad
parallevar acabo el acto malo en s mismo, deriv ndose el efecto inicuo del
acto de cooperaci n pe accidenstis, El caso del preservativo es un tanto di-
verso: mientras no haya obligaci n de dispensarlo, el farmac utico puede
simplemente negarse a hacerlo. De ah que dispensarlo sin necesidad, s |o
para no perder prestigio o clientes, o para ganar m s dinero, escudado en
gue por efemplo ya se dispensan por necesidad los anticonceptivos hormo-
nales, 0 en que su uso no es un crimen como el aborto, puede tender a for-
malizar +por un consentimiento t cito en el acto anticonceptivox la
cooperaci n queen principio pod aconsiderarse como material.

Vamos percibiendo que lavinculaci n del farmac utico con el acto anti-
conceptivo puede ser suficientemente estrecha como para exigir que se nie-
gue a cooperar a | mediante la objeci n de conciencia. Pero, al contrario

115 Cfr. el apartado B.4 de este mismo cap tulo. Sgreccia, en su respuesta a una per-
plejidad que le presenta una farmac utica acerca de la dispensaci n de anticon-
ceptivos, dice que 2hay que recordar que el farmac utico puede, ticamente
hablando, tener y vender los f rmacos que pueden tener un uso | cito
tterap uticox, adem s del anticonceptivo, y no est obligado a preguntar sobre
cu | ser el uso en concreto. Deber a poder, en cambio, rechazar la venta de los
f rmacos que, por su composici n, no podr an ser usados sino de modo il citoy
da ino, seg n su conciencia. Adem s, se deber a consentir al farmac utico que
sugiriese en estos casos otros medios (...) para la tutela de la salud y para una
procreaci n responsable, obviamente dejando al cliente lalibertad dellevarlos a
cabo 0 no® (SGRECCIA, E., Dispensazione a pubblico di mezzi contraccettivi €o
abortivi, en @M edicinae Morale® 4 (1989), p. 746. Latraducci n esnuestra).

16 Cfr. GARC A DEHARO, R,, Lavidacristiana, cit., p. 392.
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gue en el caso del aborto, esta actitud puede contar con varios matices, que
vamos aver acontinuaci n.

3. ¢Objeci n deconciencia o cooperaci n?

Una vez visto el tipo de cooperaci n del farmac utico a la anticoncep-
ci n,y sentado el principio general de que, siendo inmoral, es un acto que
debe ser evitado, podemos ver si en alg n caso lees| cito llevarlaacabo. S
se trata de una cooperaci n formal, ya sabemos que no. S, en cambio, se
constituye en material, podemos llamar en causa los requisitos que hac an
| citalacooperaci n material al mal: que el acto del que cooperano seaen s
mismo malo y que su intenci n sea buena, que el efecto bueno no se derive
del malo como de su causa, que haya verdadera necesidad de ponerlo y que
el efecto bueno sea proporcional al malo.

Vamos a centrarnos, por considerarlo el m srelevante, en el tercero, que
lleva de la mano al cuarto: para que sea | cito, ve amos que €l acto de co-
operaci n debe ser un acto debido, esto es, que haya imperiosa necesidad
de ponerlo, a pesar de que se puedaderivar de | xy/ o que de hecho ocurra
casi siemprex unaacci h moralmenteil cita. Esta necesidad puede darse en
los mismos casos en que hemos explicado en el cap tulo anterior, en mate-
riade aborto o de anticoncepci n deemergenciatas p ldorasdd d adespu st, a
saber: cuando de no llevar a cabo ese servicio se deriven consecuencias
muy graves para el farmac utico o las personas que dependen de |, en
formade sancioneslegales, p rdidadel empleo, etc. Estasituaci n se puede
dar siempre que el farmac utico se niegue a dispensar un medicamento sin
causa justificada, y el anticonceptivo hormonal es un medicamento?’. De

17 Hay que decir que Itimamente, y con el prop sito deincluir estos productos, se
ha desvirtuado y modificado el concepto de lo que ¢l sicamente es medicamento,
como producto que sirve para diagnosticar, prevenir, curar o aliviar una enfer-
medad, y se a ade en su definici n la ambigua expresi n de madificaci n deuna
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tal modo que cuando un preparado de stos est registrado como especia-
lidad farmac utica, y en su compaosici h entran principios qu micos, anovu-
latorios o espermicidas, y es preciso adquirirlo mediante receta m dica, la
oficina de farmacia deber dispensarlo siempre que sea requerido cum-
pliendo las formalidades legales 0 reglamentarias!8. Ya hemos visto que
por el momento stenovaaser el caso del preservativo, dado que por aho-
rael farmac utico poseetotal libertad para dispensarlo o no.

Por otro lado, tambi n hemos visto que el farmac utico de la industria
que trabaja con anticonceptivos carga, en cierta manera, con m sresponsa-
bilidad. Esto es as por dos motivos: porque en general supone una coope-
raci n m s habitual, en la que invierte m s empe o personal y profesional
puesto que se dedica s |o a eso; y porgue en ese rea cuenta con mayor
libertad de elecci n laboral: en general lees m sf cil cambiar de lugar de
trabajo dentro de la empresa en la que est , 0 cambiar de empleo, pues no
est tan fuertemente vinculado ala entidad que lo contrat como el titular
de una oficina de farmacia a su propio negocio. As que, bien tratando de
gue se reconozca su objeci n de conciencia, bien cambiando de empleo,
deber evitar a toda costa cualquier relaci n pr xima con estos productos,
yaqueen general tendr menoresdificultades para hacerlo.

Tal como ve amos, la necesidad de llevar a cabo el acto de cooperaci n
implica el empe o por poner todos los medios a su alcance para no tener que
hacerlo o para dejar de hacerlo. El primero de ellos, como hemos explicado
en materia de aborto, se encuentra en el estudio del ordenamiento jur dico
para, ampar ndose en |, evadir el acto que repele a la conciencia esgri-
miendo motivos profesionales. En este contexto se estudiar la posibilidad
delaohjeci n delegaidad y la objeci n deciencia, que versan en hechos como
las muchas contraindicaciones o efectos secundarios que tienen los anticon-

fund n (cfr. el art. 108 de la Ley dd Medicamento; ARR BOLA, P., VACAS, 1S,
Aspectoslegalesy ticos deanticonceptivosy abortivos, cit., p. 308).

118 Cfr. Ley dd Medicamento, art. 3.1.
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ceptivos hormonales tsiendo f cil que la mujer que los requiera tenga al-
guna de ellast!!o; el porcentaje de abortos que se producen por el uso de
anticonceptivos, aunque sea muy bajo!2; o bien el aumento de la tasa de
abortos traramente circunscritos en los supuestos legalmente despenaliza-
dos en Espa at que se da en los pa ses desarrollados concomitantemente a
las campa as promotoras de la anticoncepci ni2i,

En el plano de la anticoncepci n mec nica, tambi n influir la certeza
cient ficade que los altos niveles de promiscuidad sexual que favorecen las
campa as de preservativos no hacen m s que aumentar el riesgo de infec-
ci n por SIDA vy las otras ETS22, Por otro lado, el farmac utico puede ale-
gar que no es papel del Estado proteger la relaciones sexuales de sus
ciudadanos, sean del tipo que sean, imponiendo este servicio alos farma-
C uticos.

Un posible dilema con el que puede encontrarse el farmac utico es el
uso terap utico que puede darse a algunos medicamentos anticoncepti-
vost?4, En este sentido, deber tener presente que son f rmacos que s o
pueden dispensarse con recetam dica. A menudo se solicitan sin receta los
anticonceptivos que van a ser usados con ese fin, por larutinaen su usoy
la relajaci n profesional de muchos farmac uticos. De tal manera que el
hecho de exigir la presentaci n de lareceta siempre que selos pidan puede

119 Cfr. el apartado B.3.c.
120 Cfr. el apartado B.3.d.
121 Cfr. el apartado A .2.
122 Cfr. el apartado C.3.

123 Cfr. WOODALL, G.J, The use of the condom to protect against the transmission of
HIV in prisons, en @M edicina e Morale® 6 (1999), pp. 1073-1086.

124 Cfr. el apartado B.4.
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reducir el uso il cito de estos f rmacos!?. Asimismo, ser a ideal para el
buen funcionamiento de la atenci n farmac utica que en la receta se inclu-
yeralaindicaci n parala que se prescribe el medicamento, de tal manera
qgue el farmac utico que atendiese a la paciente pudiera hacerse cargo del
problema quetiene, as como delapertinenciade llevar acabo laterap uti-
ca establecida tes un rol propio del farmac utico la verificaci n del acto
m dico, mediante la cual se hace posible la detecci n de posibles contrain-
dicaciones o incompatibilidades con tratamientos concomitantes, m xime
trat ndose de medicamentos de conocido riesgo!?¢+. As, siempre que se le
pidan sin receta, el farmac utico est en todo el derecho de negarse a dis-
pensar contraceptivos hormonales, sin necesidad de acudir ala objeci n de
conciencia. La Ley del Medicamento permite al farmac utico negarse a la
dispensaci n delos medicamentos por causas justificadas, y stas, seg n el

125 De hecho, el art. 343 bisdel C digo Penal, a partir dela Ley 45/ 1978 de 7.10.1978,
tipifica la expendici n de anticonceptivos (junto a medicamentos de cualquier
clase), sin cumplir las formalidades legales o reglamentarias, como delito contra
la salud p blica (y el medio ambiente), obligando al Gobierno, seg n disposi-
ci n adicional, a regular mediante decreto la expendici n de anticonceptivos, y
se alando que la publicidad de los mismos se ajustar a las normas generales
queregulan aqu llay las espec ficas que sean de aplicaci n en lade stos. Esta
menci n expresa a los anticonceptivos, en opini n de los tratadistas, encuentra
su raz n de ser 2en la exorbitante venta de anovulatorios sin prescripci n facul-
tativa, siendo un hecho indiscutible que su ingesti n no siempre es inocua, pu-
diento causar perjuicios graves en algunos casos® (MART NEZ-PEREDA
RODR GUEZ, JM., Laresponsabilidad penal dd m dicoy dd sanitario, cit., pp. 314-
315).

126 | pez Guzm n considera que 2la ausencia del diagn stico en larecetaesuno de
los mayores desprecios que, en el mbito profesional, sufre el farmac utico.
¢C mo se va a verificar razonablemente el acto m dico si no se sabe para qu
est prescrito® (L PEZ GUZM N, J, Objeci n de conciencia farmac utica, cit., p.
127). En este sentido hay un gran avance en el medio hospitalario, ya que toda
la terap utica se pauta haciendo constar el diagn stico, y figura tambi n en la
historia cl nica del paciente, que siempre puede consultarse.
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principio important simo de la autonom a de su juicio profesional, pueden
llegar a serlo.

En el mismo marco y en continuidad con lo dicho hasta ahora, tambi n
podemos entender el recurso a la objeci n de conciencia como otro de los
medios que debe poner el farmac utico para no tener que cooperar con la
tenenciay dispensaci n de medios anticonceptivos: del mismo modo que €l
m dico tienetotal libertad para decidir sobrela convenienciat cnicao tica
de un tratamiento, pudiendo negarse a recetarlo, el farmac utico debe po-
der negarse a facilitarlo por los mismos motivos. En los p rrafos anteriores
habl bamos de los motivos cient ficos, profesionales o legales que puede
aducir. Ahora, en cambio, nos referimos a los motivos de conciencia, en
raz n delos cuales se ve llamado a no cooperar con un acto que juzga mo-
ralmente il cito. Dentro de las motivaciones contenidas en la cl usuladela
Ley del Medicamento que permite al farmac utico la elusi n de dispensa-
ci ndef rmacos por causa justificada, tambi n se encuentra su conciencia.
Sabemos que la objeci n de concienciaes un derecho que cuenta con cober-
tura constitucional. Tambi n cuenta con la aprobaci n de los organismos
m s importantes de ordenaci n farmac utica, como el Colegio Oficial de
Farmac uticos, que en los Estatutos de la Profesi n laincluy , alavez que
se compromet a a asegurar el respaldo institucional en caso de que el far-
mac utico acudiera a ella. Con la superpoblaci n de oficinas de farmacia que
tenemos en Espa a, no deber a constituir un problema el rechazo ala dis-
pensaci n de determinados productos, puesto que seguramente hay una
farmacia muy cerca en la que no tienen inconveniente en ofrecer ese servi-
co.

Pero debemos contemplar tristemente la posibilidad de que en algunos
Estados todav a no se permita la objeci n de conciencia farmac utica en
esta materia. Agotados todos los medios dentroy a | mite de la legalidad
para evitar cooperar a la anticoncepci n, ¢qu debe hacer el farmac utico?
Hay que tener siempre en cuenta que tanto en el caso deladispensaci n de
anticonceptivos hormonales tpor el significativo volumen de venta respec-
to al total de lo dispensado en una oficina de farmaciat como en el trabajo
en la industria para su desarrollo y comercializaci n, podemos decir que
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puede llegar a tratarse de una cooperaci n habitual, y no s lo ocasiona
tteniendo en cuenta que en el caso del trabajo en laindustria, como hemos
visto, suele ser m s gravet. Por lo tanto, no descartamos la posibilidad de
qgue, en alg n caso extremo en el que fuera imposible que se cumpliera al-
guna de las circunstancias que podr an hacer | cita la cooperaci n material
mediata, el farmac utico se vea obligado a tener que dejar el empleo, aun-
gue esto conlleve un menor aporte econ mico o mayoresincomodidades.

No obstante, consideramos necesario remarcar un aspecto: si bien, tra-
t ndose de la colaboraci n a una injusticia tan grave como el aborto, la
afirmaci n anterior admite pocos paliativos, es importante que la matice-
mos en el caso de los anticonceptivos, porque no dejade constituirse en una
materia de menor gravedad que la tratada en el cap tulo precedentel?’. De
modo que, aunque efectivamente puede parecer imperativalaelusi ndela
cooperaci n aun acto netamente malo como el que estamos contemplando,
la objeci n de conciencia en esta materia puede percibirse como un Itimo
recurso. Esto cobra mayor relieve en los Estados en los que el gjercicio de
este derecho est visto con malos ojos, si no directamente prohibido. Sn
tener que llegar, por lo tanto, a crear un conflicto interno de dimensiones
desmedidas en la conciencia del farmac utico, ste tambi n puede | cita-
mente valorar las dem s posibilidades con las que cuenta para reducir a
m nimo su cooperaci n.

As, generalmente, sobre todo en la oficina de farmacia, no har faltalle-
gar al extremo de dejar el trabajo: se puede llevar a cabo un contral restricti-
vo de ventas de anticonceptivos, de tal manera que se adquieran del
distribuidor con la menor frecuencia posible y en la m nima cantidad esti-
pulada, se agote el n mero de d as permitidos sin existencias de estos pro-
ductos, no se expongan alavista del comprador, se dispensen con desgana,

127 Cfr. MANFRINI, V., L@biezione farmaceutica, en PERRONE, B. (Cur.), Redt e
Prospettive ddI@biezionedi Coscienza; i Conflitti degli Ordinamenti, Atti dd Semina-
rionazionaledi studio, Milano, 9-11 aprile 1992, Giuffr , Milano 1992, pp. 375-378.
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etc. De esta manera se puede llegar a una considerable reducci n de este
servicio, y se puede conseguir que muchos clientes perciban que deben ir a
otro lado a adquirir los anticonceptivos, sin generar innecesarios conflictos
personalesy sociales. Estal cita elusi n encontrar unaf cil realizaci n en
caso de tratarse del titular de la oficina de farmacia; m s complicado lo
tendr el empleado que deba enfrentarse ala oposici n delosplanteamien-
tos morales del contratante: si se viera sometido a una constante y fuerte
presi n para promover la venta de estos productos +y en caso de que sean
imposibles soluciones de compromiso como la distribuci n de tareas entre
los distintos empleadost, podr a verse efectivamente obligado a dejar el
empleo.

As, cabe destacar la actitud de testimonio heroico del farmac utico que,
aun sabiendo que la sanci n legal correspondiente a su negativa a la venta
de anticonceptivos ser altamente gravosa, decide actuar de este modo.

Ivarez de la Vega comenta que no todos est n obligados en conciencia a
actuar heroicamente, pero que una persona concreta s que puede estarlo:
no esf cil llevar una vida recta si hos despreocupamos de estos temas!z,
pudiendo llegar a constituirse en cooperaci n formal aquello que en un
principio eras lo material.

Pero efectivamente, como se ha visto, se puede optar por una participa-
ci n activaen el paulatino reencauzamiento del ordenamiento jur dicoy de
las condiciones profesionales del farmac utico, aun a costa de ceder terreno
al principio. En este caso, siempre se debe contar con la netay efectiva in-
tenci n de mejorar la actitud de las personas +por ejemplo, informando
sobre la conveniencia cient fico-t cnica y tica del uso de la continencia
peri dicaen el control de la natalidad dentro del matrimonioz, y la propia
condici n zeliminando la ocasi n de pecado en que se encuentrat, redu-

128 Cfr. LVAREZ DE LA VEGA, F., ticadeladispensaci n de contraceptivos, cit., p.
56.
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ciendo la venta hasta el m nimo posible thaciendo que una cooperaci n
habitual por su frecuencia se constituya en ocasional £129,

En cualquier caso, el farmac utico debe evitar el esc ndalo, dejando cla-
ra su postura siempre que se vea obligado a cooperar en esta materia, in-
fluyendo en laopini np blicay en lasdecisionesy mentalidad del Colegio
de Farmac uticosde su regi n, paraque se vearespetadaladignidad dela
personay el derecho del farmac utico aactuar seg n su recta conciencia.

No queremos concluir sin reflexionar sobre un dilema t pico que plan-
tean algunos autores por lo que se refiere a la objeci n de conciencia del
farmac utico a la dispensaci n de cualquier tipo de medicamentos, y en
particular de los anticonceptivos: es el caso de lafarmacia nicaen un pue-
blo. Uno de los respaldos del farmac utico objetor ha venido siendo el
hecho de que, habitualmente, hay otros farmac uticos cerca que est n dis-
puestos a ofrecer el servicio que | rechaza, y que el Estado se ha compro-
metido a prestar a los ciudadanos que lo requieran regularmente. Pero, ¢y
si hay que desplazarse a bastante distancia para acceder a otra farmacia? Se
trata de dilucidar una serie de factores, que nos ayudar n en laresoluci n
pac fica del conflicto. En el caso concreto del anticonceptivo hormonal, es
evidente que no se est poniendo en juego la salud de la pacientesino s lo
su estilo de vida, y la solicitud no responde a una urgencia. Por lo tanto, €l
trastorno que se ocasiona a la usuaria que tiene que desplazarse para ad-
quirir el anticonceptivo en otro pueblo nunca ser comparable con la pro-
tecci n jur dica de la objeci n de conciencia del farmac utico: ante el
conflicto entre un derecho secundario de la mujer a requerir un servicio
+que por cierto no incluye el profesional concreto que debe realizarlot, y el

129 Cfr. CUERVO, F., Principios morales de uso m s frecuente cit., pp. 94ss; GARC A
DEHARO, R., Coopearaci na mal, conversi ny gradualidad, cit., pp. 135-153.
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derecho fundamental protegido constitucionalmente a la objeci n de con-
cienciadel farmac utico, sin duda debe prevalecer el segundol,

De todos modos, muchos autores convienen en que, en el caso de que en
un pueblo se proporcione la asistencia farmac utica a trav s de un solo
establecimiento, para evitar conflictos puede ser conveniente que el farma-
c utico manifieste abiertamente cu | es su postura personal y las razones
gue la avalant3t, de tal modo que todos los que quieran adquirir losf rma-
cos que | se niega adispensar se ahorren el recurso a su oficina de farma-
cia, y puedan organizarse sin mayores molestias, acudiendo pac ficamente
aotroslugares.

Para terminar el cap tulo, y a modo de conclusi n, podemos hacer una
serie de afirmaciones. El acto anticonceptivo es intr nsecamente malo, y €l
farmac utico tiene el deber de objetar a su colaboraci n material mediata a

I. Cuando no haya fundada certeza de que el producto va a ser usado para
finesil citos #por las propiedadesterap uticaso diagn sticasde algunosde
ellost, puede dispensarlo. Cuando concurra un riesgo grave de que, al no
reconocerse jur dicamente la objeci n de conciencia en ese caso, caigan so-
bre | duras penalidades, desproporcionadas al acto de cooperaci n, podr
dispensarlos, poniendo siempre empe 0 en evitar el esc ndalo y en cam-
biar la mentalidad de sus conciudadanosy el ordenamiento jur dico a cual-
quiera de sus niveles, a la vez que pone los medios para ir saliendo de la
situaci n en laque se encuentra.

130 Es conocido que si hay una nica farmacia en un pueblo es porque hay una po-
blaci n menor de 4.000 habitantes, y en ese caso la usuaria de hecho no tiene
m sremedio que desplazarse al centro de atenci n sanitaria que tiene asignado,
para ser controlada peri dicamente por el especialista, con lo cual el viaje con
ese motivo debe realizarlo igualmente (cfr. L PEZ GUZM N, J, Objeci n de
concienciafarmac utica, cit., p. 129).

131 Cfr. Ibid., pp. 128-129. Pel ez lo explica en el contexto de la objeci n de concien-
cia militar, aunque es aplicable a nuestro caso (cfr. PEL EZ ALBENDEA, F.J,
Laobjeci n deconcienciaal servicio militar en d Derecho positivoespa d, cit., p. 53).



