Fi DISPOSITIVO INTRAUTERINO
Y LA DISEMINACION DE LA MENTALIDAD
ABORTISTA.
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esto acontece en momentos en los cuales constante-
mente se armmentia a fvor de una medicina “hasada
en la evidencian”. Pareciera i la U]]'IEIi{':.IH pﬁl}ii::u 11
dial se huhiera anestesiado & ez de on inveterado
proceso de acostumbramiento, al no plantearse pre-
aumtas ante uno de los hechos mis importantes en el
capitulo de L planificacicn familiar: el de que el Dispo-
sitivie Tnbraterine (DIU) ¢s un método abortivo.

Con los comocimientos clisicos de la embriologia,
desde décadas atris se ha deserito el proceso normal
del desarrollo embrionario en la primera semana
posterier a la fertilizacion: el dvolo fecundado co-
I 511 ProCeso e seFmentacion, esto es, L elivi-
sign mitatica de edélulas con el namero diploide de
cromosomas (23 pares), con la formuaeion inicial de
las blastémeras, la formacion de la marula v el subsi-
guiente desarrollo de la cavidad del blustocisto, es-
tructura en la cual se ven los dos grapos celulares
diferenciados: el “grupo celular interno™ o polo em-
bricnario. v el trofoblasto. Durante los seis dias pos-
teriores a la Teeundacion  del oocila, ocurre el
lendmeno de lu Eracion del enibridn. desde el sitio
donde normalmente ha tenido lugar la fecundacion.
la unién del espermatozoide con el dvulo —en la re-
jutii zullpu]ur de la Eronmipi de Fal.]upiu—. hasta la cavi-
dad endometrial, hormonalmente preparada para la
anidacion. Los cambins seeretores de la eavidad en-
dometrial (grosor, vascularizacion) se deben a la ac-
cion de la progesterona, producto de Ta secuencia
hormonal arménica del cielo ovirico l}r{.‘f_'n;’dt'ntf.‘.. Es-
ta secuencia de acontecimientos iniciales de la pesta-
cidn normal ha sido descrita de modo exhanstivo en
alpinos de los textos clisicos de las Jlm:-ipiilms de la

thr'mh:-giu ¥ li I'iﬁi-r:-lug]'u (L. 2: 3

La implantacian del blastocisto, que debe ocurriren la
awvidad endometrial aprosimadamente en el séptimo
elia pu.l.:tf:ﬂ‘tifixn{.‘it’m. es alterada por la presencia dlel
L), Este n-hji*t{:. e coerpd exbrafio en contacto con
el endometrio, genera alli ima documentada reaccion
local de inflamacion, hostil al proceso de la anidacion
normil del embridn. Las conseencncias o irn]}|if:ur'lf:l—
nes antropoldgicas v fticas de esta realidad, hasta aho-
ra, &in |:+|nlmr;:_;u~ hin sido cast sistematicamente
ignoradas, especialmente en las publicaciones de ca-
racter “académico” en el drea de la ginecologia v obs-
tetricia

De hecho, se ensefia (se adoctring) sobre el uso del
DIU en los diversos niveles de instruccion del perso-
nal de Tas dreas de L salud, omitiende las realidades
morales inseritas en las pricticas abwortivas; como si no
hubiese un problema ético alli, como si las posibles di-
ficultades que entrafiase el uso de estos artetactos ya
hubieran sido 511;‘11_':':1:;1:13 haee anios, Es lan extremo es-
te proceso de pérdida de la sensibilidad ante la reali-
dlacd del 11]':}hlt-1ml ético del uso del DIU, que pareciers
un danacronisimo tocar e tema, Hacerlo [ wrle, Bicita o
explivitamente; despertar en el ambiente expresiones
de incomodidad. cuando no de rechazo v de simple
descalificacidn, vs]wc:ia[:uerm:* tles lis dnvoluerados en
su uso y diseminacion a lo largo de décadas: los gine-
cologos. [gual sucede con el mutismo con el cual se
“alfronta” Ia situacidn desde tantos afios alrds: ¢5 una
violenta manifestacion de no querer ver una dolorosa
faceta de la realidad.

COhnizs sea esto el resultado de la atmdslera de [rriLg-
mabismo ntlitarista i b tefido fuertemente el ac-
clonar médico contemporines. Se trata de “entrenar”
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al personal relacionado con las dreas de la salud en las
diversas téonicas, pues, en una concepeidn positivista
de lo que constituye la salud, quienes ejercen Tuneio-
nes en este campo solo se conciben comao unos téeni-
cos cuyo proceso de entrenamiento —mds o menos
sofisticado desde el punto de vista de las tecnologias
de las que se valen— es el de un mero operario de una
cadena productiva, Ademids, en ocasiones, el proceso
de formacion “pluralista v tolerante” recibido por es-
tos mismos Léenicos en su nivel universitario ha sido
solo une de adiestramiento, en el enal se han dejado
de lado sus convieciones morales v al cual se ha im-
pregnado de una supuesta “neutralidad moral”. A este
respecto, cabrian las duras palabras del pensador co-
lombiano Nicolds Gomez Divila: “La tolerancia ilimi-
tada no es mids que una manera hipderita de dimitir”
(4). Son estas, consecuencias negativas de haber en-
tendido erréneamente el proceso de la educacion, co-
mo wna mers transmision de contenddos, [Icﬁligmlu de
las realidades filosoficas v éticas que estin adheridas a
determinadas maneras de actuar: el products de un
énfasis en la adguisicion de rutinas v habilidades, en el
“edmo hacer”, y el olvido simultineo del “por qué™ ha-
cer. La coherencia entre estos dos aspectos deberia
i'l‘JSpiru.r el [rocesn educativo inhjgml.

En la prictica clinica cuotidiana se presentan estas si-
tnaciones de modo constante. Muy frecuentemente se
dan en el capitulo que se ha denominado “planifica-
cidn familiar”, tema inevitable para los estudiantes de
medicing v de profesiones afines; tarde o temprano, el
estudiante se encuentra ante la realidad de estas pric-
ticas entre sus profesores y las institneiones en las eua-
les transcurren sus rotaciones, mixime cuando alli se
atienden “voliimenes”™ de pacientes en programas de
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atencidn materna e infantil; en instituciones sunitarias,
I}ri\f';uias o estatales, en las que se ejecntan p-u[iticﬂs
preestablecidas en términos de antinatalidad, o en ins-
titnciones cuyo fin profesional es i diseminacion de
tales pricticas coma parte de la atencion ginecoldgica
THEASIVH,

Los Dispositivos Intrauterinos son de uso extendido
en todo el munda, especialmente en los paises de me-
nor nivel de desarrollo socioeconémico. Desde la dé-
ada de los 60 snouso —existe gran diversidad de
maodelos— ha sido promocionado por las entidades en-
cargadas del control de la natalidad v se ha presentado
a las comunidades como “nn método eficaz v sencillo”
para el control natal. Se ha aplicado a millones de mu-
jeres de todo el mundo, v promocionado en programas
sanitarios oficiales, como parte de la politica de agen-
cias internacionales que inciden sobre las politicas gu-
bernamentales v las de instituciones promotoras del
descenso en las tasas de natalidad,

PERSISTEN LOS INTERROGANTES

Pese a todo lo anterior, persisten los interrogantes, de
gran valor para el médico que intenta comprender Ja
magnitnd de las actuaciones en las cuales participa por
su propia convieeion o, simplemente, porgue durante
aiios ha sido parte de la compleja estructura logistica
que, de modo directo o indirecto, Io ha presionado e
inducido a participar en esta mentalidad y en esta cru-
zadla antinatalista. No se puede desvinenlar la realidad
ética inscrita en el hecho conereto de la actuacion pro-
fesional especifica. De suerte que es apenas [Ggico el
planteamiento de preguntas que se haga un elinico an-
te el mero riesgo de hallarse personalmente involucra-
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o en nni [Jrﬂutit'u fqu viola el principic el L‘jl..‘r'{'itrir.‘l
miédicn propio de la tradicion oecidental, respetuosa
por la vida, tal como esti contenido en el milenario ju-
ramento ]uiprﬁ;rﬂtin-n: “MNedaré 2 nadie, ALLTICNEE: T liz
picka, ningidn Girmace letal, ni haré semejante sugeren-
i, Lnalimente, Eaannpoce proporcionard a mujer algu-
na un pesario abortivo, En purezi y sunticludd manten-
dré mi vida y mi arte” (51,

EL DIUY LA INFORMACION SOBRE
SU MECANISMO DE ACCION:
TOMALIDADES, CERTEZAS, INCERTIDUMBRES

Poner en evideneia v destacar las contradieciones en el
temi del DIU ]}HI.'L!l! servir como una seial de alerta
para duien se aproxime al tenue Esto @5 necesario,
s existe un efecto erdnico de adommecimiento de
las conciencias eriticas, como si el tema careciera de

inportanci,

Enun texto de medicina amplismente promocionado v
consultado, Ta rapides con la gue se pasa pm'{'l sutlatitin-
ls Santiconcepeion” Ijt‘llli‘l]inl'd eston se trata e un li-
bro de .'L||111|iu influcncia en el [anoramn: de lu
educacion imddica en Colombia. Dice alli, en relacidn
con ¢l DIU: “(...) excelente método de planificacian,
tiene gran l'i.:ii_'llf.t'l-lf'. su costo os redocido”. En cuanto a
“Mecanismo de accion”™, se toea en i pu];lhm.&-: "El
DIU de P4 produce cambios o nivel de las glindulas
endometriales, especialinente tle suy receptores de P4,
que hacen inadecuadi el medio para L anidacion”. Los
otros comentarios bajo este rabro se refieren a altera-
cicn en ln motilidhel de los vﬁpvrnm{uz,uitlt-'ﬁ ¥ oil carm-
hios en ¢l moco cendeal, En once renglones se da por
agolado el tema del mecanismo de accidn, sin meneio

nar lu p;k];l.ln'n “whorto” en tan hreve espracio. "l‘um[:c}m
se meneiona esa palabra en las consideraciones sobire lat
“Anticoncepeion E‘.I-:n;!cuilﬂ]”, escritas por el mismo an-
tor (6], Hay que destacar fue en lit redaecion se reco-
noce que la posibilidad de embarasos ectopicos es 10
veces mavor en mujeres gue tienen DIU gue en quie-
TRERS 110 llﬂ tienen, reconociniento flnf" bl hi'l“ti ':l'l'“h":] d[‘
st Jogica abortista de la alleracion de la normal implan-

tacion del blastocisto 1:1'(11[11L'i+.|e1 e el aparalo,

Similares camecteristicas de redaceion W comtenido se
hallan en un docomento proveniente directamente de
la Organizacion Mundial de la Salud, difundido man-
dinlmente v dirigide al personal encarsado de poner
en marcha las actividades de anticoncepoion. be tle-
muestra aqui cdmo el “ocultamiento” de la importan-
cia del punto del mecanismo de accidn se prolonga
desde lis mis altas instancias de las autoridades de sa-
lud en el mundo, DRicho efects ||t|1|li]:-!'rc'u P prrevia-
mente citada sensacion de gue no es algo pertinente o
nnportante ]_'FI'I:JE.III'Il]:i;:lI!' en estos aspectos i7" Meea-
nisme de aceidn: (.0 Hasta hace [rocy Six pl'llﬂﬂh;t (e
lows 120U et i]!’i[l(.‘i'l!:lIlllE*]:ll‘L-‘ w nivel nkerino, irnpi-
diendo la implantacion o destriyendo en el atero los
embriones en desarrollo antes de la 'Ltnp-i:mh]{-i{'::n. Sin
embargo, en cierto niamere de estudios se ha demos-
trado cienbheimente que liss DDLU gue contienen co-
hre actiian bisicamente 1'111pi|;|i{'mln i Fecnmdaeion,
reduciendo por una parte el nimero de espermatozoi-
des que Negan a la trompa de Falapio v alterando por
otra parte su motilidad”, (.0 “Asi pues, aungue no pa-
rece probable gue snaceion preventiva del embarazo
se gleba a un solo mecamsmn, es evidente gue los DL
actian basicamente interfiriendo Ta feeundacion v no
L implantacion. La prevencion de la implantacion, co-
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mo consecnencia de las alteraciones hinquinliuﬂ.s e his-
toldgicas del endometrio, desempenia un papel secun-
dario, especialmente en el caso de los DIU que
contienen eobre o liberan progestogeno...”. Se trata de
un texto de 197 pginas, con una :1mP|iu distribucidn
mundial, cuya pigina 7 contiene la totalidad de lo de-
dicado a “Mecanismo de accion”,

Del mismo modo, ripido v equivoco, otro manual de
amplia distribucion, orientado hacia el personal clini-
en, da instruceiones sobre el “edimo hacer™. Entre lag
28 péginas dedicadas al DIU, en el espacio limitado a
“Mecanismo de accién”, se sefiala lo siguiente: “(...) la
funcidn de los DIU es principalmente impedir el en-
euentro del dvulo y el espermatozoide. Quizis el DIU
difienlta que el esperma se movilice a través del tracto
reproductivo femenino y reduce la posibilidad de que
el espermatozoide fertilice el 6vulo. Posiblemente po-
dria impedir la implantacién del dvalo en la pared del
iitern”. Este piarralo merece lectura bien enidadosa,
no solo por la omisién de la palabra “fecundado™ al re-
ferirse al dvulo v su implantacidn en el endometrio, si-
no también, como se deriva de una segunda lectura
del mismo, por la sutil contusion entre “la funcion de
los DIU es principalmente...” v el subsiguiente “qui-
zds”, para terminar con el “posiblemente” de la frase
final. Para los autores v editores de este docnmento,
con lo anterior se da por entendido suficientemente el
tema del mecanismo de aceidn; como de costumbre,
se omite mencionar la palabra “aborto™ (8).

ALGUNOS CONTRASTES

Por el contrario, en escasas [uentes bibliogrificas co-
mienzan a aparecer profundas v may fundamenticas
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criticas al uso del DIV, especificamente por lo concer-
niente a su mecanismo de accion v a la relacion de es-
ta realidad con el consentimiento informado. Tal s &l
aso de | AL Spinnato (9, 10). Este antor escribe: “Las
evidencias de los estudios sobre embarazo ectdpico v
los ensayos clinicos del DIU gue identifican una des-
proporcionada inhibicidn de los embarazos intranteri-
nos  respecto d los extrauterinos, conducen a la
conclusion de que la inhibicién de la implantacidn del
huevo [ertilizado constituye el THAVOT =¥ dominante-
mecanismo de aecion del DU, “No existe evidencia
satisfactoria para concluir que la inhibicitn de la fe-
cundacion (accidn espermicidal sea el mecanismo de
accion exclusivo del DIU. La confiahilidad de estas
conclusiones es razonablemente alta, v son significati-
vas sus ramilicaciones sobre el consentimients infor-
mado...”, “Si la informacidn al paciente en tormoe a la
accion del DIU es deliberadamente errdnea o sin fun-
damento, ocurre un engaiio, una induccién al error ca-
rente de ética”. "Estd claro que no informar al
paciente sobre el mecanismo de accidn |}-:mtﬁ.=rtiii:f;1-
cidn del DIV es una falla en el consentimiento infor-
o™,

Contrasta con lo anterior [ abundancia de pub};i(:a-::iﬂ-
nes en las cuales se defiende todavia vehementemen-
te el uso de este método. Se mencionan a continua-
cién dos ejemplos, para ofrecer ante el lector eritico el
modo eomo se presentin las informaciones relaciona-
das con el mecanismo de accidn del DIU. Se deben
considerar los silencios especificos, los énfasis en otros
aspectos v, en oeasiones, las francas contradicciones ¥
sofismas, con conclusiones erradas a partir de premi-
sus equivocas, situaciones estas opuestas a lo conteni-
do en el espiritu hipocritico que ha inspirado la actua-
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cion del médieo: “tekné iatrike”, actuar sabiendo por
qué se hace lo que se hace, cnande, paraddjicamente.
commi se serialalba ol Principio, se vive e et Epoca de la
“medicing basadh en evideneias”, con las ensles se snis-

tentaria una prictica médica segura v racional.

En un articnlo tipico de defensa del DIU se argumen-
ta ast; de modo simultinen se alirma que el mecanis-
mo de accidn “no es conocido” Y ose e que sea
abortivo. Se explica que por tres potenciales mecanis-
e S 1‘;11*\'{*.||drl'u L “lertilizacion™ 1. Inhibicidn de Ta
migricion v Funcicn de los MpvrmaLlimritim‘. 2, Inhibi-
eion de la fertilizacian. 3. Impedimento de ka implan-
taciém (11), En esta seenencia de premisas, de modo
deliberadamente couivoco, se imala Ta significacion
de los conceptos “fertilizacion” e “implantacion”™. del
s mecdo fue loy hinee tictbunente L definicion de
“embarazo” introdueida por [ F1GO (Federacian -
ternacional de Gineeologia v Obstetricial v Ieidamen-
be eritienda por el aator t:‘h"[!aiflﬂi Gonzalo Herranz, del
I}[']m'r‘t:mwnm e Huanidades  Biomddieas de la
Universidad de Navarra, a covas reflexiones se hard re-
lerencia mas amplia,

En el artieulo vitado, delendiendo ol uso del DIU. se
argument sefalando las evidencias de i alteracion
de la maotilidad de los espermatozoides recuperados
en las trompas v la dilienltad existente en recuperar
dvulos feeundados en ol endometrio (naturalimente,
pues en la mavoria de los casos no podrian Hsicamen-
te estar allil v se afirman las evidencias de la reaccion
inflamatoria presente en el endometrio. También, a
pesar de las extensas razones en su contra, por la pre-
sencia de problemas infecciosos {enfermedad infla-
matoria |:ﬁ|x'i(:u v emfermedades de transmision

sexual), recomiendan estos autores el uso del 11U en
||u]i|mr;1.~i (11}

Otro ejemplo de la manipulacidn coneeptual v del
l‘n{*.nsul'r]innm erratico en relacicn con el DL [Hesen-
tes en la literatura, es el de los absurdos eontenidos en
el signiente raciocinio. por lo menos confuso, debido a
it ['rugi]i{!u.d |c3giru e lo sustenta Yo el cual, de |-
s, se desealificn a uienes presentan ahjeciones al uso
del DIU coma “algunos grupos de interés especial”™.
Sealirma que no se sabe por qué actia v, sin embar-
go, simultancamente, se dice lo siguiente (125 “No
hay evidencia cientifica de que produzen abortos”™. Tn-
punemente, en L misa redaceian, se afirma luego
gue el mecanismo de accion del DIT es alterar [a mo-
tilidad v T capacidad fecundante del espermatozoide
Vi il L ves, seinsiste on THELR (e S0 abortivio, pies los
antores acnden al concepto de la deteceion por medio
de proebas de laboratorio de la fraceion Beta de la
HCG como sindnime de embarazo, Ante la pregunta
“ees abortive™, la respuesta es habilidosa: “Alzunos
sostienen gque ol principal mecinisime de accion del
DI es i:lnp:*dlr lu implantacion tlel dvlo feenndido,
Aun s esto Tuera cierto, no ocirirfa un aborko. Sin
emburgo, como algunos creen que el embarazo co-
mienz con o fertilieacion, el tema es ir|'|lnn'i:mh.>...:'.
Fohan mana de referencias a la OMS para sostener
que “ejercen su efecto interfiriendo en el proceso re-
pr'udu::t ivi anles de e el ‘ova” aleance L cavidad ute-
rina”. “Aungue no hel_'v Lostal comprension e los
mecanismes de accidng s evidencias cientificas sugie-
ren lis prinr;ip;aleﬁ mecanismos de accidn.. No lay
evidenecia cientilicn [ v el electo abortive del
DIV, Se descarta la mera posibilidad de lo que afir-
man desconocer. Aparecen también en las citadas re-
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ferencias orfticas a “algunos arupos de interés espe-
vial”, In fue no es otra cosa que una meamifestacion
ideoldgicn fulaz pura designar a los sectores de Ta opi-
nion piiblica que auardan el respeto por la vida huma-
mi como una de sus premisas dticas v juridicas
Tndamentales, Ouizis este modo de presentar lus
ideas obederea a nna manifestacian de lo que se hia
denominado Tpensanicto déhil”, Se expresan las
idens, pero, a lin de enentas, es como si lo verdadera o
falso a que estus hacen alusion, en iltimas, no impor-
Lase.

DESVINCULACION DE LO ETICO DE LO TECNICO

Abundan, por deseracia, en el ciumpe de la obstetricia
v inecologia, los intentos de desvinenlar las realidades
del “poder hacer” téenico de las implicaciones lagicas
del correcto “deber hacer”™. Con un asombroso v al
temipe vertiginoso giro hacia la engencsia, en los lti-
mas décadas del siglo XX la obstetricia se ha ruerido
eonvertir en un instromento de muerte selectiva. Las
publicaciones de Ty especialidad, en los terrenos del
diagmastico prenatal, la fertilizacion in vitro v transte-
rencia cmbrionaria vl anticoncepeidn, contribuyen,
de modo lento v sistemitico, a la diseminacion de una
mentalidad cugenédsiea v abortista (ue no- pareciera
llamar la atencion de las publicaciones oliciales de la
especialidad, Dun de esto razon la asombrosa eantidad
de referencias, sohre todo sajoris. i temas eomao los si-
wuicntes, en los que s evita sistematicamente L inte-
rrogacion sobre lacuestion del respeto debido a la vida
de los seres humanos en las fases iniciales de su exis-
tencia: reduceion fetal selectivie diagnastico prenatal
de maltormaciones congénitas {especialmente sindro-
e e Dosan v defectos abiertos del tubo newral),
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diagndstico preimplantatorio de Blastémeras, teenolo-
ias de reproduceion asistida {FIVET v sus variantes ),
metodologius elinicas y quinirgicas para induecion de
aborta, RU 486, Pildora del Dia Signiente, anticon-
cepeion “de emergencia”, esterilizacion quirirgiea en-
genésica o por solicitud de la paciente o de las
antoridades (13, 14}, Hay un olvido de Ja tradicion hi-
poeritica del respeto a la vida, tambicn con ohida de
L normatividad estublecida por el Cadigo de Nurem-
berg v del hecho histérico de que. al perderse ki con-
cepeitn hipoeritica de Ta medicing, se sustituven los
valores del respeto a lavida por los que impongan Tas
autaridades del momento, v una sistemdtica negacion
del hecho de laatirmacion de i condician humana de
lu persona desde el inicio de suvida (15, 16).

M;_Ul'lm:: dnfores, HII!]'JH&LH'IL‘H[L‘ p;'mumri:}lludﬂﬁ ST
antoridades de 1a disciplina de la ética aplicada a la es-
peciulidad de la ginecologiu v Ta obstetricia, persisten
en la negacion de la condicion humana del embrion
humano. Para ellos, las obligaciones hacia el feto-pa-
ciente solo -L;'i.'l‘i'lr["{_'f"]'l-l o T |n;:|,_1,-'n]'f;;. [ L e
pecie de consenso, le asipne i condicion de s jeta de
derechos, dependiendo de lo avanzado de su desarro-
Nev. Esta mentalidad aparcee de modo repetido en re-
Ferenicins eque tratan de hacer una justilicacion ética en
lo pertinente a los feticidios selectivos, experimenta-
cidn en embiriones ¥ abortos |~jw_-utzulu.l; [ lows prracti-
cantes de la especialidad. Uno de los autores mids
inﬁlr}-'{'utes e este canipo [|f=§_=;n a sostener que el feto
es persona v gue adguiere estatuto de derechos solo
cuando la madre decide otorgarle tal calidad, en una
hipertrifica y fatal deformacion de lo que constituve L
autonomin (17, 151, Dentro de esta atmdstera, casi in-
sensiblemente. el quehacer de T obstetricia se ha ido
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recuciendo 4 una mera aplicacion prictiea de los co-
nochinmientos téenicos puestos al servicio de Ta muoerte
selectivi dis Tos mas débiles, dependiendo de los inte-
reses nbiliturios IJI’t"-.":llt.‘L‘iE.‘]lh'ﬁ.

i diversos temas, incluide naturalimente ¢f problema
del ecanisime de aceidn del DU, se evita L reflesidn
fromtal ¥ liomesta acerea del sismificado de la vida ho-
L en sus inicios, Secintenta “disober” los intorro-
mantes lihericas, fHcos v himanos (e lim Ejrml.t'mulu less
avanees de un drea de la medicing. Esta mentalidad
guedi expresada en una lipotétiea v sobreentendida
“mentradicke] moral” de Lo wecion, coma si el ]'.nm'mmall
de la salud tuviera comao objetivo T men satisfaccidn
de los deseos v demandas de sus clientes-nsnarios, En
it e Tas veferencias anteriormente citadas AT
st 1‘:1'||n'uFm l'jf.‘rlll}lél]‘t‘h': “Cuando una nijer lisest
avticla, asegivese de que nsted comprende o gque ella
losea, Despues de i consejeria v diseusion dlel pro-
e, [‘Jl'q'.LEﬁllh'h' directamente si desea continnar
sl s DIV o prefiere que se lo retiven. Avidela o
fomar uns decision [ror ST misima, sin |:|'vsiuuau']'rL.._”.
“Si usted no wverigua v atiende asos verdaderos de-
R0, |m|-~:l¢- (e se iliga (e nsted Lo Fored wocontinuar
wsindo el DI o que nsted se relinsd aguitieselo, Pa-
e evitar tales momores, averigne lo gque i elienta pre-
fiere v haga lo qne ella desea™ (8),

UN COMENTARIC ESPECIAL

Es |‘.l("1'|'illi'||11.' intentar 1l aproxinadion '|1':g_=;i1:-rL al
cguivoco gue ha impuesto la FIGO {Federacian -
ternacional de Ginecologia v Obstetricia) en el punto
e I definicion del términe “embarazo”, Al consaltar
st dspieto en Lt [rigin wiel de esa entichul (1899, se

halla esto; bajo el subtitule “Definicion de embarzo™
“La reproduccion hnmana o8 un proceso gue com-
prende la produceidn de cametos nasenlinos v feme-
ninos ¥ s nnidn thirante Ta fertilizacion, Bl embaraen
e ln parte tlel proceso gue comprende la iltl'|'|-1jl]!hi('iﬁ]l
del “comeeptus” en el seno de nna mujer, v gque termi-
i con o] maeimicnto deoan bebd o an oo™,

Se debe observar que la primera frase contiene un al-
cance demasindo general (el proceso que comprende
la produceidn de los gametos, naturalmente, [ [ar-
te de la lisiologia normal. antes de que tenga logar la
restliclad Tisien del emnbuneen) b demzsiaco t-'hln-'i.'iﬁc:} i
it vew (“el embareo es la parte del proceso™, o que
1 ur_-urre..*;pn-n{h- al subittnlo, s e lo e se trata es
de fu delinicion del hecho del “embarazo”, La segon-
da Frase es francamente equivociy sesgada: se hace ti-
vita omision alli de la realidad ontolégien de as
primeras tases e la divisiom celular, de la realidad bio-
Igica del embridn, Quizis esta delinicion cncuentre
apoye en la deliberada invencion de la comision War-
nocl, {1 A el términn "1:|11v|||!n'][?n” [Feri e s
lesistaciones enropeas “solucionaran” el problema del
estatuto juridico del embridn nemindoselo v, de paso,
elocndde s Tile alos inteveses de T indostrin de s tee-
nologias de wanipnlacion del proceso reproductivo
{teeninlogias e ferdlizacion in vitro v transferenein
cbirionara, con todas sus varantes: [!i;;!:l_:11[3,‘i|'if'[! -
netico i‘u'riunl‘:]:ulll;lli wics, llmni]mhu_']'ﬁn cmbrionaria,
elomaeion, ote. ). As eon esta invencion . las tenicas
e F{'L'JIT{I[!bLi."[.'i['-:11 usisticli .'ldlilliri(‘]'(]ll (R "Et*;_lj!imi-
dad” politico-juridica (20, 21).

Al 1}1':J|'||mli;r.ur enesto, es preciso Hivrriar b adencidn
sabre el Pt tlestaeicdo [rir el vitadn Gooealo He-

DHSPOSITIVO INTRAUTERING b7
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FrEnz, cuien lia eriticado los equivocos introducidos
por la FIGO, de modo ldgico v valeroso. Con elaridad,
Nama la atencidn sobre una realiducd que no obedece
meramente a un cambio de léxico: ol equivoco de
identificar Ta implantacién con la CONCEPUion £§ 1
hrutal imposiciin de caracteristicas ideoldgicas, que
pretende, por medio de lo que acertadamente deno-
ming nna “tortura del lenguaje”, negar una realidid
conocida por la tradicidn de los conocimientos médi-
cos v embrioldgicos: la concepeion ocurre con la fe-
cndacion, que es ka union de los dos gametos, esper-
matozoide v dvilo. En ese instante erucial acontece lo
que de mado lnminoso ha defendido el genetista fran-
eés Jerome Lejeune (T926-1994), citado on el {--pig_{]'a-
fe v a continmacidn: “2Cudndo comienza a existir un
ser hnmano? Tratare de dar ki respuesta mis precisa a
esti cuestion de acuerdo con [os conocimientos cienti-
ficos actuales. La biologia moderna nos ensefia que los
progenitores estin unidos a su progenie por un eshi-
bidn material continuo, de modo gque de Ta fertilizacion
de una eélula femening (ovula) por la eélula maseuli-
na (el [fﬂ]‘jt‘]']ﬂ:]{{):.{rJid[:] SUTEITE 00 nevo micmbro de
ka especie. La vida tiene wna historia muy, muy larga,
pero cada individuo Hene un comienzo muy preciso, el
mornento de su concepeidn. Bl eslabon material es el
filamento molecular de DNA™ (22),

Hespecto a la declaracion consignada en la pagina web
de la FIGO, el cuadro del equivocs viene a completar-
se con una precedente aclaracion —de un tenor fuerte-
mente juridico—, en la gue se evita la posicion “oficial”
de la entidad y se afirma fue solo se aspira a proveer
miaterial prara L1 “consideracion ¥ debate”. De nuevo,
una via de entrada a una rueda sin fin de relativising
(¢pensamiento debil?), mediante la cual, con el plan-
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tearmiento iterativo de mnterragantes, se esguiva lit ¢omi-
sideracion de Ta verdad. Se trata de llegar a una situa-
cion en la eual se abren las puertas para que cada
quien defina, seatin sus particulares intereses, fué es
loy que le parece un “embiarazn”. Una particular, pero
ne por ello menos absurda v baja manera de evadir
leEil'Jf]r'IS-al!ﬂ]ii]:ltlt'ﬁ. La FIGO ha actuado Hepai conno s
no existiers una verdad ohjetiva, negando o gue Ta hu-
manidad ha sabido desde siempre. Acontece que quic-
nes vienen, de modo especifico, a introducir la
confusian son guizis los individuos dotados con Iy Or
capacidad de sustentacion de tipo bioldgico v lagico,
para conocer la realidad ontoldgica ¢

el embridn hua-
IHn, por Si formacion, como médicos, como espe-
cialistas, ¥ por su lectura de los textos bisicos ¥ elisioos
de Ta t‘llilil"it]l[];ﬁil. Herranz, dice certeraments; * Unos
hicieron caso. Otros nos negamos a [in”j;il'!!l"ﬁﬂ engaiar,
Para una rellexidn biodtice acerca de estos lemas, He-
ne nn enorme vitlor su considerncion acerca de lo e
este autor ha Hamado un “silencio selective intraprofe-
siomal” ante el asunto culminante de la definicion del
embarien, Son las consecuencias funestas de las ambi-
gitedades introducidas por la comision Warnock. La
extensa y eritica produceion de Herranz puede consul-
tarse en lawww (230

OTROS PROBLEMAS CAUSADOS POR EL DIU

Con el objeto de presentar al lector un panorama mis
completo de las realidades existentes en torne al uso
del DIV como método de “planificacion familiar”, es
pertinente mencionar otria cuestion reconocida en la
literaturs médica. Ocnrre que ¢l DIU no sola es dele-
téreo por su modao de actuar como un agente abortivo.
Una gran cantidad de relerencias de diversas luentes
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sefialan los ||1|'||ti[:1tr.-: !']I'[Jl’ﬁ]l-'llt::i.‘:i i AR fue este
instrumento ha generiwdo en las pacientes-usuarias a
quicnes se les aplica. Por conelusiones de estudios de
metwandlisis se ha llegado a afirmar: “Existe asociacion
consistente v positiva entre ol uso del Dispositive In-
tranterine v la Enfermedad Inflamatoria Pélvica, tan-
to en so Torma sinbomabca o como asintomditioa” (240,
Hay abundantes relerencias acerca de la presentacidn
e crstelvos clindeos de inleceion severa en los droanos
ln'*h'if_-m;-_ actinomicosis anexial, abseesos, trayectos fie=
tulosos |||l1]ti1‘a][':\ con calonias de Actinomyees, con
sus caracteristicos “grinulos de azufre”, asociados a di-
versos tipos de DU Se ha éncontrado gue el microor-
ganisia se aisla con mayvor frecuencin en nsuariag de
MU, Tambicn son (recuentes las metrorragias, el do-
lar péhico v molestias diversas, originadis por L inser-
citin del dispositivo, lo que en oeasiones determina la
necesidad de retirarlo. No son raros los casos de r.".pui—
sitin o de migracion hacia otros sitios de la cavidad pél-
vica, Las metrorragias. episodios de dolor pélvico, v
disparennia son motivos de consulta frecuentes de
'.11.["{’”}15: a quicnes se les ha insertaco el DI, recono-
ciddo por las pacientes v por los propios médicos que
realizin masivamente L prictica, [gml] mente, existen
comocichs compliciciones redacionadas con el proceso
de la i11|[}|ﬂ.llhlt~l:]n. cenng b anteriormente eibiwda ele-
vada frecuencia de presentacion de embarazos ectipi-
eos e infertilidid asociadas oosn uso (250

Emerge aqui la realidad de la iatrogenia en un aspec-
to de la practica médica. Con ¢l objito de dar cumpli-
mienta a la solicitnd del nsnario-cliente v por la
erranes accion del médico como stose tratase de un
neutral proveedor de solicitudes v servicios, comienza
i tener lngar un problema adicional: aparece L enfer-

medad come resultade de b intervencion. Es exacta-
mente I contravia de la aspiricion ]]ipm:r:itii..'u: 1 -
ré dufio, “Primum non nocere”. Paradojas de ona
medicing tue s Lt intentado reducir a la satisfaccion
de los deseos de los consumidores, No deja de tener
valides, considerar estas observaciones de carieter an-
tropoldgico v ogico sobre lo que constituye la infor
NHLCON e1 11:t'1liL'iuu._\ s [roesos el entrenamiento
de los “azentes sanitarios™,

TESIS

Con Lis consideraciones anteriores sobre el DIV, se
propone fa siguiente tesis: no se dliebe usar Se debe ox-
cliir de la pradctica n iéelica de fpuienes commparkan la
cotviceion de fue it vida humana es un hien sobre el
cual ninmin Innmano Hene i.'ul:'.luillaui e dominic ¥,
tambicn, de la prictica de aquellos quienes defienden
el derecho que asiste al paciente, de su cabal conoci-
miento de L totalidad de las realidades Sticas inseritas
en una determinada ;qali{:;u-iﬁn the 1o teenoeiencin, S
se defiende un adecuado consentimiento informada.
no-es posible ni tiene coherencia el gjercicio de una
priictica médica coyvo fondamento para la aceidon se ha-
e en el oeultamiento selectiva de hechos conoeidos,
El engaiio. la modificacion parcial de los datos gue se
proporcionan @ quien desea conocer lo que hace, la
ohstruceion de Ly ecapacidad de conocer del paciente,
son aeciones gque van en detrimento del ejercicio de la
libertad ¥ de o verdadera autonomia,

Este actimnlo de elementos de confusion ha generado
un campo propicie para una diseminacion de una
mentlidad abortista, en la enal pmwl]u.*m- ik -
mizacion” o banalizacion de Lus realidades cticas. Co-

DISPOSITIVO INTRAUTERING L
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mo conseenencia de esto, el valor que merece todo el
cuidido v todo el respeta de parte del médico v de
guienies lo asisten, ¢l valor de la vida himana en sos
momentos iniciales, resultu ser uno de los mas frigiles
de todos. Ha sido sistemiaticamente violentado duran-
te déeadis, ante ol silencio de huena parte de los sec-
tores académicos de la especialidad de la ginecologia v
la ohstetricia, silencio £ ha contribido a este proce-
so de “des-sensibilizacion” de 1a opinidn piblica ante
el problema real de la mentalidad abortista disemina-
the Fxdsten, 'rltl{*Tlid.‘;.j. han sido senalados clarmmente,
Procesos organizados de diseminacicn pu|:|ii-if-¢1ri;1 e
e mentalidad antinatalista, impulsados por podero-
sus entidades de cardeter global. De ellas se derivan
ingentes cantidades de recursos para estos efectos v,
en ocisiones, se determinan pn|itjms ecomdmicns de la
mavor trascendencia para el munda (26),

Andlisis exhanstivo merecerian otras consideraciones
acerca del DIU, Hay toda una tradicion acerca de las
de orden antropoldgico referidas al ejercicio de la se-
sualidad en condiciones de auténtica dignidad v pro-
moecitn del valor de las personas, La reduecian
utilitarista v materialista de la sexualidad desligada de
la reproduccion haee parte de Ta mentalidad hedonis-
ta propia de una sociedad sometida a un proceso siste-
mitico de erosiones profundas en la constitucian de su
micleo fundimental: la vida familiar (220,

CONCLUSION

No se debe usar el DIU camo método de planificacion
familiar en ninguna cireunstancia. Ante la mera proba-
Liliclied dle e la irritacion local LU CHSa e el endo-
metrio induzea un ambiente destavorable para la
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i1|]plﬁnhwi:'n| del blastocista, usarlo se pmll‘hl asimilar
a la situacion de quien dispara un arma de fuego antes
de verificar "guien estd tras el awrbusto”. Esta actuicidn
1100 B (-{3n:|pmh:cu con la tradieion itelectual de Ocoi-
dente: la medicina es un “telné jatrike”, un “saber ha-
cer” fundado en i “gpor qué se hace lo que se hace?”.
Al menos, a esa Aspiracion homana Hende L lomada
“mentalidad cientilica”. Bastaria el solo reconocimien-
to bibliografico de que su mil veces difindido “meca-
nismo de accion” ha sido en realidad sometido o
dehate v aeserutinio logico, pues se trata de un asun-
to de la mayor envergadura: se trita, nada menos, de
e existen sombras acerea de un artificio con el cual
se hian suprinic lis, [ décadas, silenciosamente, las vi-
dus de millones de seres humanos.

Como consideracion adicional, de menor envergadura
(e L snterior, persiste el hecho cierta de (ue es [(‘];;‘i-
camente imposible la elaboracion de un consentimien-
to informado para un paciente sobre algo en lo enal win
no existe clandad. Tampoco puede consentir el médico
en lareduceion de sn propia persona a la de instrumen-
to denso, instrinmento de deseos de tereeras personas,
Exdste una brutalidad intrinseca al alegato de L “neutra-
lidkad moral™ del acto médico. Armmnentar de ese mado
5 o fjue oeurrio en los anos prr:rx.-(hw'stfls alo que la lini-
manicad hizo patente con el juicior de Nuremberg {27),

También es pertinente considerar gque la aparicion ac-
tual de la jatrogenia hace surgir graves cuestionamien-
Los en torne a lo e i_-[)11:-'.1itu}-'[ln Tras pmpj{}:q fines de
unit medicing gque aleanza en la fecha asombrosos vér-
tices de desarrollo teenologico. No es prarte del “ethos”
de la medicina racional generar iles o convertir a las
PRISOTIS Saikis en enfermis,
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Merecerian andlisis adicional hechos como el de la re-
duecion del papel del médico come dispensadar de los
deseos de los “clientes”, o de s pu]itiL'uS establecidas
por normas oficiales. Ex también el médico un eduea-
dor y un sujeto (e, en s propia existencia, lmmiﬂ -
carnar valores como el del respeto por la dignidad de
la vida himuna, propio de una tradicidn antropoldgica
|Lipmrr{iﬁ{-n. Noexiste b nentralidad moral en el acto
médico, Tampoco puede ser el personal de la salue re-
ducido a la condicion de edmplice v ejeentor de politi-
cus estatiles e violan la intfrgrithld de sus creencias,
pues es en primer higar un cinclacine, un ser humano,
un miembro activo de la especie humana. Puede v de-
L dlefender la ul'igimﬂ I-I'Iﬁl’:'i]'ili.']"(i']’] de su voeacidn pro-
fesionul al servicio del hien de sus semejantes, ofros
seres hinmanos, Es el valor fundamental 1o propia exis-
bencia o f[l]il_'ﬂ{‘.‘u‘ inician, ain sin saberlo, su l'mlw*:;t{:-
ria hiogrilica, en los primeros dias v semanas despuds
die s concepeion. En los perfodos de Lo masima fragi-
licladl existencial es en los cuales, precisamente, lews aur-
gumentos de la medicina v del saber cientifico de la
enltura se orientan hacia su promocidn y proteceion,

Para conclir, citamos estas pal.-thmﬁ tle Bamon Luocas
Lucas (25): "(...) el derecho ala vida v sa inviolabilicad
Jll'?ﬁﬂ]l.'l'llﬂ [ =51 l."I. l}!'i]lll"!'ﬂ :\ IJI"iI'IL‘i]:I':lt C:I.L‘- 1.";“1';1 j]{i'l]ill!]ﬂ‘, ili—
{lf!p{"'l'ldi.ﬁ"'I'I“‘.IIIE"T'I',T" 'LII"‘ s1s E"]'E_"H'I]'L'ji;ﬁ ]T*]ig'iﬂ]ﬁ-i;l.‘i L8] fJ.[f Il
situacidn: él lo posee por el hecho mismo de ser hom-
bre, individuo de la especie humana, v como tal debe

ST t’{'.‘l-[]'l"t':itlli]. En este .‘i[ﬂ]ﬁt{{}l, o se trata Ll.l' i”l'[“][]li"l'

i ningnno el respeto cle L vicke o sobre la base
de una moral confesional. El rechazo de las manipula-
CIONES ¥ de lus violaciones contea la vida, asi como su

defensa, se himdan sobre la natoralezy misma de las

cosas v sobre la f-.xp[*rif-n{:iu Lhmana...”, Bl misme an-

tor, dentro de una ]t'];_:in::;l auténticamente hnmana, re-
cuerda: “La finalidad natural, primaria v principal de
i medicina ¥ el progroso teenico-cientifica es la de-
fensa v la proteceion de la vida, no su manipulacion o
eliminacion™.
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