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Una amenaza a los derechos

reproductivos

Resulta alarmante observar que un nimero cada
vez mayor de farmacéuticos y médicos se esta
negando a vender productos de control de la
natalidad o a extender recetas de anticonceptivos.
Estos profesionales del cuidado de la salud
anteponen sus objeciones de caracter religioso,
moral, ideolégico y personal al uso de
anticonceptivos. Negarse a dar una receta es una
tendencia alarmante que puede poner en peligro la
salud reproductiva de las mujeres. Denegarles a las
mujeres sus derechos a obtener en forma oportuna
los cuidados de salud necesarios, es un acto de
discriminacién que puede conducir a un aumento en
el nimero de embarazos no deseados.

El uso generalizado de anticonceptivos puede
reducir el nimero de embarazos no planeados

El 95% de las mujeres norteamericanas usan
anticonceptivos en algun momento de sus afos
reproductivos. Més del 50% de las mujeres que
usan un método anticonceptivo eligen métodos de
venta bajo receta. Aproximadamente el 27% usan
la pildora anticonceptiva de uso oral (AGl, 2004a).
Las pildoras anticonceptivas orales (OCP) y el
producto especifico, Plan B, pueden ser usados
como anticonceptivos de emergencia (EC). Las
pildoras de anticoncepciéon de emergencia (ECP),
cuando se comienzan a tomar dentro de las 120
horas después de haber tenido relaciones sexuales
sin proteccion, reducen en gran medida el riesgo de
embarazo de la mujer. Las pildoras son més
efectivas cuanto antes se ingieren. El uso de ECP
puede prevenir aproximadamente 1,7 millones de
embarazos no deseados y 800.000 abortos por afo
(Ellertson, et al., 2003; “FDA Approves...”, 1999;

Glasier & Baird, 1998; Rodrigues, et al., 2001; Van Look
& Stewart, 1998).

Negacion de los farmacéuticos a la venta de
anticonceptivos

Las OCP y ECP actuan previniendo la ovulacién y la
fertilizacién (Hatcher, et al., 2004; ACOG, 1998). A
pesar de este dato cientifico, las organizaciones y los
individuos que se oponen a la libertad de eleccién
actuan en contra del acceso de las mujeres a métodos
anticonceptivos seguros, eficaces y legales al promover
falsas afirmaciones de que las OCP y las ECP son
abortivas — que interrumpen el embarazo — (ALL,
1997). Estas afirmaciones falsas se reflejan en los
argumentos que usan los profesionales del cuidado de
la salud — especialmente los farmacéuticos — cuando
les niegan a las mujeres los medicamentos que
necesitan.

Los farmacéuticos actian en la primera linea del
sistema de salud. Son responsables de vender los
medicamentos recetados, de educar a los pacientes en
la promocién de la salud y en practicas de prevencién
de enfermedades y de optimizar la “calidad de vida en
términos de salud” de los pacientes (APhA, 2004).
Anualmente, se prescriben de 60.000 a 120.000 recetas
para ECP (Kaufman, 2004). No obstante, un estudio del
ano 2003 acerca de las actitudes y la base de
conocimientos de los farmacéuticos de Pennsylvania,
por ejemplo, hallé que el 65% tenian opiniones
negativas respecto de las ECP y que el 13% creian que
las ECP eran abortivas (Bennett, et al., 2003). La
informacion erronea acerca de como funciona la
anticoncepcion hormonal es la principal excusa de esta
campanfna de negacion a nivel nacional:



En Georgia, un farmacéutico que estaba en
contra de la anticoncepcién se neg6 a
vender los productos indicados en una
receta para OCP. Eventualmente, la receta
fue transferida y aceptada un tiempo
después (“Our Opinions...”, 2004).

En una farmacia Eckerd en Texas, un
farmacéutico se neg6 a venderle EC a una
victima de acoso sexual con el argumento
de que “iba en contra de sus principios”.
Los demas farmacéuticos que estaban de
turno también se negaron a venderle las
pildoras. La mujer logré comprar el
medicamento mas tarde esa misma noche
en una farmacia Walgreen. Finalmente, los
tres farmacéuticos de Eckerd fueron
despedidos por no respetar los derechos de
la paciente (Austin, 2004; Brown, 2004;
Londono, 2004).

Una farmacéutica de CVS en Texas se neg6
a vender unas pildoras recetadas de control
de la natalidad. La farmacéutica les dijo a la
paciente y a su marido que ella
“personalmente no creia en el control de la
natalidad, ... que el control de la natalidad
no estaba bien y ... que las pildoras [de
control de la natalidad] provocan cancer”.

La receta fue aceptada la noche siguiente y
los medicamentos se entregaron al domicilio
de la paciente (Brown, 2004).

Un farmacéutico de Brooks se negé a
venderle ECP a una mujer en New
Hampshire. El farmacéutico alegé que su
moral no le permitia venderle el
medicamento y tampoco transferir la receta.
Cuando los gerentes de la farmacia Brooks
lograron resolver la situacion, ya era
demasiado tarde para utilizar las pildoras
(“Pharmacist Denies Woman’s”..., 2004).

Un farmacéutico de Kmart en Wisconsin se
negd a vender y a transferir una receta de
control de la natalidad porque “no queria
cometer un pecado”. Dos dias después, la
receta fue aceptada por el director de la
farmacia. Este farmacéutico actualmente se
encuentra en juicio por violar las normas de
cuidados del Departamento de Regulacién y
Licencias del estado (Weier, 2004).

A pesar de que se desconoce la cantidad
total de casos, las denuncias de negacion

por parte de los farmacéuticos se remontan al
ano 1991 (Cantor & Baum, 2004).

Negacion de los hospitales al suministro de
anticonceptivos

Las sobrevivientes de abuso sexual enfrentan
obstaculos similares para poder obtener anticoncepcion
de emergencia en las salas de emergencia de los
hospitales. Cada afo se producen aproximadamente
25.000 embarazos no deseados como consecuencia del
abuso sexual. Alrededor de 22.000 de estos embarazos
hubieran podido evitarse si les hubieran suministrado
EC a las victimas (Stewart & Trussell, 2000). Es
sorprendente que muchos hospitales ignoren la
responsabilidad de ofrecerles EC a las victimas de
abuso sexual.

Un estudio de sobrevivientes de abuso sexual que
fueron tratadas en salas de emergencia determind que
menos de la mitad de las mujeres con riesgo de
embarazo recibieron EC (Amey & Bishai, 2002). Otro
estudio determin6 que cada afo, hasta 1.000 victimas
de acoso sexual salian de las salas de emergencia del
estado de Nueva York sin haber recibido EC (FPANYS,
2003).

Mientras que algunos médicos de sala de emergencia
dejan de ofrecer EC a las sobrevivientes de violaciones
por mera ignorancia, otros se niegan a hacerlo a causa
de sus creencias religiosas. Los hospitales catélicos se
rigen por las Directivas éticas y religiosas para servicios
catdlicos de cuidados de salud. Estas Directivas
establecen:

Las personas que fueron victimas de abuso sexual
deben recibir cuidados compasivos y comprensivos. ...
Una mujer que ha sido violada debe tener la opcidn de
defenderse de un posible embarazo resultante de la
violacion. Si, después de hacer los andlisis indicados,
no existe evidencia de que ya se ha producido un
embarazo, la mujer puede ser tratada con medicaciones
para prevenir la ovulacion, la capacidad de fertilizacion
del esperma o la fertilizacion. No es aceptable, sin
embargo, iniciar o recomendar que se inicien
tratamientos que tengan como objetivo o efecto directo
destruir o interrumpir la implantacion del évulo fertilizado
(USCCB, 2001).

Los “andlisis” de los que hablan estas Directivas no
existen. No hay ningun tipo de analisis médico que
pueda detectar la presencia de un évulo fecundado. Las
pruebas de embarazo sélo pueden detectar embarazos
que ya se han constituido, es decir desde el momento
en que se ha completado la implantacién del



preembrion. Esto no sucede hasta mas o menos 10
a 15 dias después de tener relaciones sexuales
vaginales (Cunningham, F. Gary, et al., 2001). A
partir de ese momento, se constituye el embarazo y
séblo es posible interrumpirlo por medio del aborto,
que esta prohibido por estas Directivas.

El acceso de las mujeres a los cuidados de salud
reproductiva disminuye a causa de que un nimero
cada vez mas alto de hospitales no-religiosos se
estan fusionando con hospitales catélicos.

e Enjunio de 2000, se determin6 que 10 de
los 20 sistemas hospitalarios més grandes y
sin fines de lucro de los Estados Unidos
eran manejados por entidades catélicas
(Pawelko & Krishnamurthy, 2001).

e Enlos Estados Unidos, el 13% de los
hospitales que cuentan con salas de
emergencias son catolicos. En muchos
estados, del 30 al 40% de las personas que
necesitan cuidados de emergencia acuden
a hospitales catélicos (CFFC, 2002).

La historia y el significado de las clausulas de
negacion

Los farmacéuticos, médicos y otros profesionales de
la salud tienen responsabilidades de caracter
profesional y ético para con sus pacientes. Las
decisiones de salud que se hacen entre proveedor y
paciente deben basarse en el bienestar personal y
las necesidades de cuidados de salud del paciente
— no en los principios o creencias del profesional a
cargo. Lamentablemente, esto no es lo que siempre
sucede.

e Enjunio de 2004, nueve enfermeros del
Departamento de Salud del Estado de
Alabama prefirieron renunciar a sus trabajos
antes que distribuir EC a los pacientes. En
respuesta a esta decision, el jefe de
planificacién familiar del Departamento
declaré que él respetaba las creencias de
los enfermeros, pero que también tenia “la
obligacién de prestar servicios a nuestros
clientes. No esta bien...establecer politicas
publicas basandose en creencias
personales” (Johnson, 2004).

A pesar de la necesidad de los pacientes, muchos
estados y organizaciones profesionales han
aprobado clausulas de negacién que permiten que
los proveedores de cuidados de salud se nieguen a

prestar tratamientos médicamente necesarios alegando
que no se adecuan a sus creencias religiosas. Las
clausulas de negacién que restringen el acceso a los
cuidados de salud reproductiva se establecieron a partir
de las semanas siguientes a la sentencia del caso Roe
v. Wade de enero de 1973, que legalizé el aborto a nivel
nacional. En 1973, el Congreso aprobd la Enmienda
propuesta por la Iglesia que permitia a los proveedores
de cuidados de salud respaldarse en la religion para
negarse a realizar un aborto o una esterilizacién. En un

periodo de cinco afos, la mayoria de los estados adopt6

clausulas de negacién similares. Con el tiempo, las
clausulas de negacién han ampliado su alcance,
llegando a incluir las tecnologias de reproduccion
asistida, la anticoncepcion y la anticoncepcién de
emergencia, la investigacién con embriones humanos o
las investigaciones fetales, la fertilizacion in vitro y la
investigacion con células madres (Sonfield, 2004).

Las clausulas de negacién varian segin a quién
“protegen”, qué servicios pueden ser denegados y la
justificacion que puede usar un individuo o una
institucién para negarse a prestar un servicio:

e Las clausulas de negacion se pueden aplicar
tanto a individuos e instituciones médicas como
no médicas. Estas definiciones incluyen, en
forma no taxativa, médicos, farmacéuticos,
enfermeros, hospitales, profesionales de la
salud, universidades y compafias de seguros.

e Las clausulas de negacion pueden cubrir una
amplia gama de servicios, tales como el aborto,
los productos abortivos, la anticoncepcién, los
servicios de planificacion familiar y los servicios
de salud reproductiva en general. Sino se
especifican los servicios, se pueden aplicar las
clausulas de negacién a otros medicamentos y
procedimientos.

e Se puede permitir la negativa a proporcionar un
servicio alegando principios religiosos,
cuestiones de conciencia, conflicto moral o

valores morales. Esta amplia definicion permite
que algunas personas denieguen el acceso por
razones de ideologia o tendencia politica mas

que por las convicciones religiosas.

Cuanto mas amplia es la definicion de la clausula de
negacién, mas peligrosa puede resultar para un

paciente. En el pais se aplican todo tipo de clausulas de

negacion.



Cuarenta y seis estados tienen disposiciones
vigentes sobre negacion en la legislacion del estado
y hay proyectos de leyes federales que amplian su
alcance.

e En 34 estados, las disposiciones sobre
negacion se refieren exclusivamente al
aborto. En 12 estados se refieren tanto al
aborto como a la anticoncepcién. Nueve de
dichos 12 estados permiten explicitamente
que las personas se niegen al control de la
natalidad, a la anticoncepcién y/o a la
planificacién familiar. Cuatro de estos 12
estados definen el concepto de “proveedor
individual” en forma lo suficientemente
amplia como para incluir a los farmacéuticos
(AGl, 2004b).

e Una revisién de la base de datos de
servicios legales por internet, Westlaw,
reveld que en 2004 se presentaron 37
proyectos de ley en 14 estados para permitir
a los farmacéuticos y/o a otros proveedores
de cuidados de salud negarse a participar
en un aborto o a vender productos abortivos
u otros medicamentos alegando objeciones
“morales”.

e El Republicano Dave Weldon (R- FL) logré
que se incluya la denominada “Ley de no
discriminacién por el aborto” dentro del
presupuesto del gobierno federal para 2005.
La Enmienda Weldon permite que las
instituciones de cuidado de la salud se
nieguen a cumplir con las disposiciones
federales y del estado respecto de diversos
servicios relacionados con el aborto,
incluyendo la derivacion a otros
farmacéuticos (Feldt, 2004). Esta ley, que
fue sancionada el 8 de diciembre de 2004,
deja sin efecto las directrices del Titulo X
que disponen que las mujeres sean
derivadas a servicios de aborto cuando asi
lo requieren. Cuando se publique este
articulo, el Estado de California ya habra
iniciado acciones para objetar esta ley.

Negarse y transferir

De acuerdo con las organizaciones profesionales,
las clausulas de negacién que permiten una
expresién de creencias religiosas, se pueden
considerar aceptables si proporcionan un plan
adecuado para la transferencia (APHA, 2003). Los
cuidados de salud no deben verse obstaculizados u

impedidos por demoras o barreras no manifiestas.
Segun estas organizaciones:

e Los profesionales que objetan la prestacion de
un servicio deben hacerlo en forma sistematica
y advertir a sus empleadores y a sus clientes.

e Todas las transferencias de recetas deben
dirigirse a un farmacéutico o farmacia local que
se encuentren dentro de una distancia
razonable.

e “Sino funcionaran los medios alternativos
propuestos por el empleador...en forma
oportuna...el farmacéutico tiene la obligacion de
proporcionar el medicamento al paciente”
(APhA, 1998).

Planned Parenthood Federation of America cree en el
derecho de todos los individuos a tener acceso a los
servicios de salud reproductiva, incluyendo los servicios
y productos de planificacion familiar. Creemos que
negarse a proporcionar OCP o ECP recetados
legalmente por profesionales médicos constituye un acto
de discriminacion. Las personas a quienes sus
profesionales de salud les recetan ciertas medicaciones,
deberian tener acceso a las mismas sin demora. Si bien
creemos firmemente que todas las personas deben
tener derecho a expresar sus propias opiniones y
principios morales, no es ético que los prestadores de
cuidados de la salud interfieran con el acceso de una
mujer a cuidados de la salud seguros, efectivos y
legales prestados por un profesional.
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