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Resumen

La anticoncepcion es el conjunto de métodos utilizados para prevenir el embarazo. Para reducir el nimero de
embarazos no planificados, es fundamental que haya acceso a estos métodos y, a la vez, respeto por la auto-
nomia de elecciéon. Un alto indice de embarazos no planificados revela un fracaso en el control del proceso
reproductivo y constituye un problema de salud publica, acarreando una serie de complicaciones relaciona-
das con la salud reproductiva materna y perinatal. Esta revisién integradora cualitativa seleccion articulos
sobre bioética principialista y de proteccién con el fin de analizar conceptos como autonomia, beneficencia,
no maleficencia, justicia y proteccion. Este estudio resalta la importancia de la bioética en la planificacién
reproductiva, ya que respetar las voluntades es proporcionar adhesion y eficacia al método anticonceptivo.
En la antigua ley que regulaba la planificacion familiar, existia una gran limitacion en la eleccién de la anticon-
cepcioén definitiva por parte de las mujeres embarazadas, hecho que sera analizado en este articulo.

Palabras clave: Autonomia. Derechos sexuales y reproductivos. Justicia social. Bioética. Planificacion
familiar. Politica de salud.

Resumo

Autonomia na escolha pela contracepcao: visao historica

Contracepcao é o conjunto de métodos utilizados para prevenir a gravidez. Para reduzir o nGmero
de gestacdes ndo planejadas, é imprescindivel que haja acessibilidade a esses métodos e, ao mesmo
tempo, respeito a autonomia de escolha. Um alto indice de gravidez ndo planejada revela falha no con-
trole do processo reprodutivo e é um problema de salde publica, acarretando uma série de agravos
ligados a salde reprodutiva materna e perinatal. Esta revisdo integrativa qualitativa selecionou artigos
sobre bioética principialista e de protecdo a fim de analisar conceitos como autonomia, beneficéncia,
nao maleficéncia, justica e protecdo. Este estudo destaca a importancia da bioética no planejamento
reprodutivo, pois respeitar as vontades é proporcionar adesdo e eficdcia ao método contraceptivo.
Na antiga lei que regulamentava o planejamento familiar, havia grande limitacdo na escolha da contra-
cepcao definitiva pelas gestantes, fato que sera analisado neste artigo.

Palavras-chave: Autonomia. Direitos sexuais e reprodutivos. Justica social. Bioética. Planejamento
familiar. Politica de satde.

Abstract

Contraceptive autonomy: a historical overview

Contraception is the set of methods used to prevent pregnancy. To reduce the number of unplanned
pregnancies, access to these methods is essential, as is the respect for contraceptive autonomy. High unplanned
pregnancy rates reveal a failure to control the reproductive process and points to a public health problem,
leading to a series of problems related to maternal and perinatal reproductive health. This qualitative
integrative review selected articles on principlism and protection bioethics to analyze concepts such as
autonomy, beneficence, non-maleficence, justice and protection. This study highlights the importance of
bioethics in reproductive planning because respecting the individual’s decisions means providing adherence
and efficacy to the contraceptive method. There was a great limitation in the choice of definitive contraception
by pregnant women in the old law that regulated family planning, a fact that will be analyzed in this article.
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Vision histérica: autonomiaenla
eleccion de la anticoncepcion

En este articulo, nos proponemos analizar,
a la luz de la bioética de la proteccion y del princi-
pialismo de Beauchamp y Childress, si en Brasil ha
habido respeto a los principios basicos de la bioé-
tica en lo que se refiere a la eleccién del método
anticonceptivo por las mujeres en conformidad con
la Ley 9.263/1996*. Lo que me impulsé a analizar
este tema fue mi vivencia personal: como médica
que trabaja desde hace varios afos en el servicio
publico, mas especificamente en la clinica ambu-
latoria de planificacién reproductiva, siempre me
preocup6 mucho la discrepancia entre lo que real-
mente se ofrece a las usuarias del SUS con relaciéon
a la eleccién de un método anticonceptivo y lo que
se considera ideal.

En mi tesis de maestria, evalué el acceso de
las pacientes al dispositivo intrauterino (DIU) en
el servicio publico, y el resultado fue que, en gran
parte de los municipios brasilefios, aun es bas-
tante restringido. No todos los centros de salud
estan capacitados para ofrecer la insercion del DIU,
lo que requiere material adecuado y un profesio-
nal técnicamente calificado. En algunos centros de
salud, ni siquiera hay profesionales médicos para
atender a la poblacion y los equipos estan incom-
pletos y sufren cambios constantes, lo que dificulta
la capacitacion. Ademas, aunque el DIU es uno
de los anticonceptivos mas eficaces, su demanda
entre las usuarias no es tan grande, quiza por
cuestiones culturales o incluso por falta de conoci-
miento y de presentacion del método por parte de
los equipos de salud.

La primera ley creada para regular la planifica-
cion reproductiva en Brasil estuvo en vigor desde
enero de 1996 hasta marzo del 2023 y se mantuvo
basicamente sin ninguna modificaciéon durante
casi 30 anos. Ciertamente, en esa época el cono-
cimiento sobre bioética era bastante limitado,
ya que el campo comenzd a ganar impulso en
Brasil en la década de 1990 y solo en 1995 se cred
la Sociedad Brasilefia de Bioética (SBB), asi como
los cursos de posgrado.

La tendencia actual es reemplazar el término
“planificacion familiar” por los términos “planifica-
cién parental” o “planificacion reproductiva”, ya que
no siempre estamos lidiando con una familia,

sino con la vida reproductiva de cada individuo.
La planificacion reproductiva es un derecho consti-
tucional, definido como el conjunto de acciones edu-
cativas y preventivas que aseguran la informacion,
los medios, los métodos y las técnicas disponibles
para la regulacion de la fecundidad, asegurando la
libertad de eleccion del método*. El articulo 2 de la
Ley 9.263/1996 establece que se entiende por pla-
nificacion familiar el conjunto de acciones de regula-
cion de la fecundidad que asegure derechos iguales
de constitucion, limitacion o aumento de la descen-
dencia a la mujer, al hombre o a la pareja*.

El objetivo principal de la planificacion reproduc-
tiva es facilitar el ejercicio de los derechos sexuales
y reproductivos del individuo, para que este pueda
decidir el momento ideal para la llegada de los hijos
y el nimero deseado. Este articulo propone una
reflexion historica sobre la autonomia de la mujer
en la eleccién de un método anticonceptivo.

Método

El método aplicado para la composicién de
este articulo fue la investigacion bibliografica
exploratoria con enfoque cualitativo, con revision
integradora de la literatura, con recopilacion siste-
matica de datos, basada en fuentes secundarias,
utilizando la lectura para sintetizar articulos cien-
tificos con el objetivo de condensar los resultados.

Se utilizaron palabras clave y claves de busqueda
tomadas de la base de Descriptores en Ciencias de
la Salud (DeCS). La revision bibliografica se llevo a
cabo por medio de: libros, sitios web del gobierno,
entidades internacionales —Organizacién de las
Naciones Unidas (ONU), Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), Organizacion Panamericana
de la Salud (Opas)—; bases de datos —PubMed,
Philosopher’s Index, Bioethics Literature Database
(Belit), EthxWeb, JSTOR, Scopus, Google Scholar—;
y bibliotecas digitales. Se incluyé literatura que
abordé cuestiones bioéticas segun los principios
basicos de Beauchamp y Childress —autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia— vy la
bioética de proteccion, y se excluyeron los articulos
que abordaban la planificacion familiar exclusiva-
mente masculina.

La revisién integradora recorrié las siguientes
etapas: 1) elaboracion de la pregunta rectora, 2) bus-
queda o muestreo en la literatura, 3) recopilacion de
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datos, 4) andlisis critico de los estudios incluidos,
5) discusion de los resultados; y 6) presentacion
de la revision integradora. El contenido se separé
en categorias, y el resultado se obtuvo mediante el
analisis tematico del contenido segun lo propuesto
por Laurence Bardin.

Embarazo no planificadoy
salud publica

Auln hoy, el nimero de embarazos no planifi-
cados e incluso no deseados es elevado, especial-
mente entre adolescentes en mayor vulnerabilidad
social, lo que representa un grave problema de
salud publica?. Un embarazo no planificado puede
definirse como cualquier embarazo que no fue
programado por el individuo; a su vez, un emba-
razo no deseado es aquel que va en contra de sus
deseos y expectativas, es inoportuno, ocurre en un
momento considerado desfavorable y es responsa-
ble de numerosos problemas vinculados a la salud
reproductiva materna y perinatal.

La principal causa del embarazo no planificado
es el bajo indice de uso de métodos anticonceptivos,
hecho evidente en paises poco desarrollados y que
se asocia a las dificultades de acceso a los servi-
cios de salud y a la falta de organizacion de estos?®.
A su vez, el embarazo no deseado se considera un
indicador de fallo en el control del proceso repro-
ductivo, razén por la cual el término se utiliza
mucho en programas de planificacién reproduc-
tiva para evaluar la demanda no satisfecha de anti-
concepcidn. Esto incluye la falta de informacion y
de acceso a todos los métodos anticonceptivos,
el fallo de los métodos y la no disponibilidad, en la
red publica de salud, de todos los anticonceptivos®.

Cada afo, al menos 80 millones de mujeres en
todo el mundo experimentan un embarazo no plani-
ficado, y este nimero haido creciendo en las Ultimas
décadas. Este hecho es responsable del aumento
del nimero de abortos inducidos, principalmente
clandestinos, lo que incrementa el riesgo de morbi-
lidad y mortalidad en las mujeres que se someten al
procedimiento. En Brasil, en 1996, el nimero esti-
mado de abortos en jévenes entre 10y 19 anos fue
de 241.392 casos*. En América del Sur, el nUmero de
abortos clandestinos ronda los 4 millones al afio®.
El embarazo no planificado es un grave problema de
salud publica, ya que es responsable de:

e un 75% de abandono escolar entre mujeres j6-
venes embarazadas;

e muerte y complicaciones causadas por abortos
clandestinos y atencién prenatal inadecuada;

e agravamiento de la tasa de empobrecimiento y
vulnerabilidad social de familias ya vulnerables;

e abandono de bebés, con hacinamiento en los
centros de acogida y futuros problemas psico-

I6gicos y sociales;

e complicaciones durante el parto; y

e aumento del gasto publico en atencién prenatal,
parto y hospitalizaciones debido a complicacio-
nes derivadas del embarazo y el parto.

Un estudio llamado “Nascer no Brasil” (Nacer
en Brasil), realizado por la Escola Nacional de Satde
Pablica Sérgio Arouca (ENSP), de la Fundacao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), promovi6 una investiga-
cion nacional sobre parto y nacimiento y realizé el
seguimiento de 23.984 mujeres en maternidades
y a sus bebés entre febrero del 2011 y octubre
del 2012, en 191 municipios de Brasil. Entre los
diversos resultados destacan algunas cifras sobre
planificacion reproductiva®:

e solo el 45% de las mujeres entrevistadas ha-
bian deseado ese embarazo;

o el 9% estaba insatisfecha con el embarazo;

e el 2,3% manifestd6 haber intentado inter-

rumpir el embarazo; y
e dos tercios de las adolescentes dijeron que

no querian quedar embarazadas.

Segun el estudio, el 55% de las mujeres y casi el
70% de las adolescentes brasilefias no deseaban
el embarazo, nimeros que superan el promedio
mundial de embarazos no deseados, que, segin
las Naciones Unidas, es del 40%’. Se observa que
la eficiencia de la planificacion reproductiva puede
ser un indicador importante del IDH, ya que esta
intrinsecamente relacionada con varios aspectos
del desarrollo humano, como la salud, la educacién
y el bienestar econémico.

Otro aspecto muy preocupante es la gran fre-
cuencia de precocidad reproductiva entre jévenes,
especialmente aquellas con mayor vulnerabilidad
social®. En una sociedad pluralista, es importante
que los hijos nazcan planificados y de padres que
estén preparados’. Para ello, la accesibilidad y la
eleccién de los métodos anticonceptivos son esen-
ciales y, por lo tanto, constituyen un problema de
salud publica.
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Breve historia de la anticoncepcion

Se entiende por anticoncepcién o contracepciéon
el conjunto de métodos utilizados para controlar la
fertilidad mediante acciones, dispositivos o medica-
mentos capaces de evitar el embarazo . La provi-
si6bn de métodos anticonceptivos es esencial para
reducir los indices de embarazos no deseados.

Brasil es un pais vasto, tanto en extension
geografica como en diversidad cultural y moral,
esta Ultima resultante de la presencia de pueblos
indigenas originarios, de la colonizacion portu-
guesa —que trajo consigo la esclavitud africana—,
ademas de la inmigracion de italianos, alemanes,
japoneses, arabes, etc. Asi, el pais también acoge
una multiplicidad de practicas religiosas, desde
el catolicismo, traido por los colonizadores por-
tugueses, hasta religiones de matriz africana,
como la umbanda y el candomblé. Durante mucho
tiempo, el Estado y la Iglesia desempenaron un
fuerte papel en el control social, y esta Ultima tuvo
un papel importante en la castracién de la sexua-
lidad femenina.

Estos aspectos culturales, religiosos, sociales
e individuales, entre otros factores, influyen en la
eleccion del método anticonceptivo ya que pue-
den provocar conflictos entre los valores morales
y la necesidad de prevenir el embarazo, es decir,
pueden generar complejos dilemas éticos y emo-
cionales. Dado que el pluralismo cultural y la diver-
sidad moral ejercen una influencia significativa en
la eleccién del método anticonceptivo por parte
del individuo, reconocer y respetar la diversidad
es esencial para asegurar la igualdad de acceso
a los servicios de salud reproductiva y promo-
ver decisiones informadas y auténomas sobre
la anticoncepcion.

En 1957 se lanzd en Estados Unidos un medica-
mento para tratar los trastornos del ciclo menstrual,
que advertia en su prospecto sobre la suspension
temporal de la fertilidad, y no tardé mucho en
empezar a utilizarse con este mismo efecto secun-
dario como objetivo. Su venta como anticon-
ceptivo oral fue aprobada por la Food and Drug
Administration (FDA) en 1960, y asi naci6 la pildora
anticonceptiva, una de las grandes responsables de
la liberacion sexual femenina. A partir de entonces,
las mujeres rompieron con el papel tradicional de
“reina del hogar” y comenzaron a desempefar un
papel mas expresivo en la sociedad.

Aunque el uso de formas de anticoncepcion se
remonta a la antigliedad, la emancipacién feme-
nina solo se produjo después de que se inventé
la pildora anticonceptiva, ya que era una forma
eficaz y segura de prevenir el embarazo y, de esta
manera, otorgaba autonomia a la mujer para
decidir el momento ideal para la maternidad y
el nimero de hijos que tendria. Como resultado,
la mujer comenzé a ejercer el derecho sobre su
cuerpo, sin tener que compartir sus decisiones
y deseos ni requerir la intervencion de terceros.
Fue un avance muy importante.

En Brasil, durante muchos afos, la anticoncep-
cion oral, o pildora, fue practicamente sinébnimo de
anticoncepcién. Actualmente, existen varios méto-
dos anticonceptivos disponibles en el mercado,
los cuales se agrupan segun su efectividad %

e Primera linea: son métodos altamente efectivos,
faciles de usar, no requieren mucha motivacion
o intervencion por parte de la usuaria, tienen
una tasa de embarazo no deseado inferior al 2%
durante el primer afio de uso, requieren menos
citas de seguimiento y aseguran una mayor
duraciéon del efecto anticonceptivo. Estos mé-
todos incluyen los implantes anticonceptivos,
la esterilizacion masculina y femenina y los DIU.

e Segunda linea: incluye anticonceptivos hor-
monales sistémicos (orales, anillos vaginales,
parches transdérmicos e inyectables). Este tipo
de anticoncepcion depende de la motivacion e
intervencion de la usuaria y, en comparacién
con los métodos de primera linea, presenta
mayores tasas de fracaso, con una tasa de em-
barazo no deseado de entre el 3%y el 9% en el
primer ano. Es probable que esta alta tasa de
fallos se deba a olvidos y cambios en los hora-
rios de ingesta, es decir, a un uso inadecuado
por parte de la usuaria.

e Tercera linea: métodos de barrera femeninos
y masculinos, conocidos como métodos de
consciencia corporal o métodos conductuales.
En cuanto al nivel de dependencia, los méto-
dos de tercera linea dependen enteramente de
la motivacién e intervencion del usuario, y por
lo tanto presentan indices de fracaso bastante
elevados, con un promedio del 10% al 20% en
el primer afo. Podemos incluir en este grupo la
tabla del ciclo menstrual, los condones femeni-
nos y masculinos y el diafragma.
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e Cuarta linea: son los espermicidas, que al igual
que los métodos de segunda y tercera linea,
dependen de la motivacion del usuario v,
por lo tanto, presentan indices de fracaso muy
elevados, en torno al 21% al 30% en el primer
ano de uso.

Se puede concluir que la efectividad de un
método es directamente proporcional a su
facilidad de uso e inversamente proporcional a la
intervencion del usuario.

El DIU es un método bastante eficaz, aunque
aun no se utiliza ampliamente. La distribucion mun-
dial de las usuarias de DIU no es uniforme: varia
desde menos del 2% en algunos paises, como Brasil,
hasta mas del 40% en otros, como en el caso de los
paises de Asia Central . En Brasil, especificamente,
todavia existen muchos mitos en torno al DIU, seglin
los cuales, por ejemplo, es un método abortivo o
provoca malformaciones fetales en caso de emba-
razo concomitante a su uso. Por esta razén, la gran
mayoria de las usuarias del sistema publico de
salud brasileno aun opta por métodos hormonales,
principalmente la pildora, cuando quieren mante-
ner la fertilidad, o la ligadura de trompas, cuando
ya tienen descendencia establecida y desean un
método seguro e irreversible.

Creacion dela Ley 9.263/1996

Con base en la revision historica realizada,
se observo que, desde la década de 1970, hubo un
gran numero de esterilizaciones entre mujeres
brasileias, lo que representa el 44% de todos los
métodos anticonceptivos. Se constaté que, en su
mayoria, las mujeres que se sometieron al método
eran negras, con bajos ingresos y algunas eran
sumamente jovenes 2. Algunas desconocian el
caracter irreversible de la cirugia y optaron por la
esterilizacion creyendo que su fertilidad volveria si
asi lo deseaban 2.

La sospecha de que se trataba de un control
demogréfico, lo cual no estd permitido en nuestra
Constitucién, llevo a la creacion de una comision
parlamentaria mixta de investigacion, integrada
por diputados y senadores, para estudiar los
casos y posteriormente elaborar una ley de pla-
nificaciéon reproductiva. La solicitud de creacién
de la comision se debié precisamente al hecho
de que la esterilizacién de las mujeres era, en esa

época, el método anticonceptivo mas utilizado en
Brasil. Las estadisticas divulgadas por el Instituto
Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE) respecto
a la esterilizacién indican lo siguiente: El 71% de las
mujeres casadas o en pareja entre 15y 54 afos uti-
liza algin método anticonceptivo, de las cuales el
33% utiliza la esterilizacion y el 38% otros métodos.
Si consideramos los métodos utilizados por las
mujeres en edad fértil en Brasil, veremos que la
esterilizacion representa el 44% y es el mas utili-
zado, seguido de la pildora, con un 41%. A modo de
comparacion, en los paises desarrollados, donde el
70% de las mujeres utiliza algin tipo de método
anticonceptivo, la esterilizacion representa el 7%.
En los paises menos desarrollados, el porcentaje
asciende al 15%. En Italia es del 1%, en el Reino
Unido es del 8% y en Bélgica es del 5% 2.

En 1996, se promulgd la Ley 9.263%, la primera
con el objetivo de regular la planificacién repro-
ductiva. Consta en el articulo 2 de la ley que la
planificacién reproductiva es el conjunto de accio-
nes de regulacion de la fecundidad que garantiza
derechos iguales para la constitucion, limitacién o
aumento de la descendencia por parte de la mujer,
el hombre o la pareja’. En su articulo 4 se esta-
blece que la planificacion familiar se orienta por
acciones preventivas y educativas y por la garantia
de la igualdad de acceso a la informacion, medios,
meétodos y técnicas disponibles para la regulacion
de la fecundidad®. El articulo 9 garantiza la liber-
tad de elegir el método!. Resalto aqui los térmi-
nos “igualdad de derechos”, “igualdad de acceso”
y “libertad de eleccion”, que seran analizados mas
adelante desde una perspectiva bioética.

La ley, creada para proteger a los “vulnerables”
de la “esterilizacion masiva” y asegurar los dere-
chos reproductivos, la restringié a algunas mujeres,
especialmente durante el embarazo y el puerperio,
independientemente de la vulnerabilidad, del deseo
de la mujer o del nimero de hijos. Ademas, la rea-
lizacion de una cirugia de ligadura de trompas
durante estos periodos, si no se realizara en confor-
midad con la ley, podria suponer un factor agravante
de pena para el profesional que la practicara.

Los defensores del método cuestionaban si el
parto no seria el momento ideal para realizarla,
una vez que la mujer ya estaba hospitalizada,
lo que minimizaria los problemas de acceso y de
gastos publicos de una nueva hospitalizacién.
Sin embargo, segun la ley, para poder realizar la
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ligadura de trompas, esta mujer tendria que regre-
sar a su domicilio y proceder a una nueva hospitali-
zacioén después del puerperio, es decir, a los 42 dias
de haber dado a luz, ya sea por parto normal o por
cesarea. La gran mayoria de las mujeres no regre-
saba por problemas de acceso o incluso porque
no tenia con quién dejar a sus hijos pequenos.
Y muchas de ellas, cuando regresaban a la clinica
de planificacién reproductiva, ya estaban nueva-
mente embarazadas y una vez mas impedidas de
someterse a la cirugia de ligadura de trompas.
Este fallo en la regulacién de la reproducciéon puede
estar asociado a multiples factores de la situacion
de la mujer: sexo sin proteccion, uso incorrecto de
métodos anticonceptivos, intolerancia a ciertos
métodos, fracaso al negociar con la pareja el uso
del preservativo, no usarlo por estar en espera de
la esterilizacion, entre otros®.

Bioética en la planificacion
reproductiva

La relevancia de la bioética para las politicas
publicas es hoy reconocida en la mayoria de los
paises. En la actualidad, existe una necesidad con-
tinua de integrar la bioética en los procesos de
desarrollo de politicas publicas con miras a promo-
ver decisiones mas éticas y justas para la sociedad
en su conjunto. Algunos paises tienen comités de
bioética permanentes e influyentes 3.

La implementaciéon de principios y normas
morales debe tener en cuenta factores como la
viabilidad, la eficiencia, el pluralismo cultural y
los procedimientos politicos. Cuando se utilizan
normas morales para formular o criticar politicas
publicas, se esta evaluando si las leyes o politi-
cas son moralmente aceptables o no. Cuando se
aplican criterios morales para analizar politicas
publicas, se examina si estas politicas estan en
linea con los principios éticos fundamentales.
Este enfoque puede conducir a una evaluacién
mas integral y profunda de las politicas publicas,
es decir, un enfoque que considere, mas alla de
la mera legalidad, si las politicas publicas y la ley
promueven el bienestar y la justicia para todos los
miembros de la sociedad.

No siempre hay un consenso absoluto sobre
lo que es moralmente correcto. Diferentes siste-
mas de valores pueden llevar a interpretaciones

conflictivas de la moralidad de una determinada
ley o politica publica.

Principios bioéticos de
Beauchamp y Childress

El principialismo de Beauchamp y Childress,
una de las corrientes bioéticas mas influyentes,
citadas y estudiadas en la investigacién bioética,
ofrece un conjunto de cuatro principios éticos funda-
mentales que pueden aplicarse al analisis y a latoma
de decisiones en contextos biomédicos y de salud 4.
1. Autonomia: este principio reconoce la impor-

tancia de la capacidad de una persona para

decidir lo que considera mejor para si misma.

Respetar la autonomia significa respetar las

decisiones y preferencias del paciente, siempre

que se hagan libremente, de forma informada,
con base en la razén y respeten la dignidad y la
libertad de los demas y de la colectividad.

2. Beneficencia: se refiere al deber de actuar en
el interés superior de los pacientes y promover
su bienestar. No se trata solo de evitar el dafio,
ya que la beneficencia es un acto positivo,
es decir, presupone accién. Abstenerse de ha-
cer el mal no es practicar la beneficencia; a eso
lo llamamos no maleficencia.

3. No maleficencia: es el deber de no causar dano
intencionalmente al paciente, es decir, evitar
danos innecesarios y minimizar los riesgos.

4. Justicia: el principio de justicia se refiere a la
justicia distributiva, es decir, a la distribucién
equitativa de los recursos, e implica tratar a los
individuos de manera justa e imparcial, asegu-
rando que todos tengan acceso adecuado a los
cuidados de salud y que las decisiones se to-
men de manera justa y transparente.

Es importante recordar que no existe hege-
monia entre los principios. El modelo principia-
lista es bastante relevante para la bioética clinica,
sin embargo, seglin Schramm, no se aplica a los
dilemas de salud publica, ya que se basa en la mora-
lidad de las interrelaciones médico-paciente .

Bioética de la proteccion

La bioética de la proteccién, movimiento bioético
creado por los profesores Fermin Roland Schramm
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y Miguel Kottow, corresponde a un instrumento
reflexivo que se basa en la observaciéon y en el ana-
lisis de la asimetria entre los ciudadanos. Surgié de
un intento de adaptar la aplicacion de la bioética a
los conflictos de salud publica en América Latina,
marcados por problemas que violan el principio de
justicia. En Brasil, en particular, ain hay muchos
problemas de asignacién de recursos y de exclusion
social, con millones de desasistidos y profundas
desigualdades sociales.

Segun Schramm, existe una diferencia sig-
nificativa entre “vulnerables” y “vulnerados”.
Cualquier ser humano esta sujeto a vulnerabili-
dades momentaneas, es decir, puede necesitar
apoyo y proteccién como resultado de trastornos
fisicos, emocionales o psicolégicos. La bioética
de proteccion no se aplica al individuo momen-
taneamente vulnerable, sino a la poblacién de
vulnerados, que son sujetos que no tienen capa-
citacion (capability) para realizar sus proyectos y
lograr una vida digna, que carecen de las condicio-
nes minimas para cuidar de su propia vida por si
mismos, que no cuentan con los recursos necesa-
rios para ejercer su plena autonomia *°.

En sentido estricto, al priorizar a los vulnerados,
la bioética de proteccion pretende aplicar la equi-
dad para lograr la igualdad v, asi, respetar el prin-
cipio de justicia. La bioética de proteccion abarca
dos conceptos:

1. Bioética: significa “ética de la vida” y busca
orientar la conducta moral y las politicas
publicas en el ambito de la salud con el fin de
asegurar el respeto a los derechos humanos,
la dignidad y la integridad de las personas.

2. Proteccion: significa brindar apoyo a quienes lo
necesitan, es decir, proteger a los vulnerados.
Algunos aspectos de la bioética son importantes,

como el ejercicio de la autonomia personal, siem-

pre que no afecte la vida de los demas. La bioé-
tica de proteccion es una propuesta reciente en
el campo de la bioética y se refiere a problemas
morales relacionados con la vulneracién humana.

La pobreza extrema puede convertir a las perso-

nas en rehenes y victimas de violaciones de otras

libertades necesarias para llevar adelante proyectos
de vida, es decir, puede privarlas de la capacidad de
tener una vida objetiva y subjetivamente digna **.

En la bioética de proteccion, se ofrecen medi-
das protectoras que pueden o no ser aceptadas

por los vulnerados. Se protege a los afectados para
que puedan desarrollar sus potencialidades y capa-
cidades hasta que ya no necesiten esta proteccion.
Por lo tanto, no debe confundirse la proteccién
con el paternalismo. La protecciéon no se impone;
el vulnerado la acepta si quiere. El paternalismo,
en cambio, es autoritario, impone medidas de pro-
teccion y puede, en nombre del supuesto bienestar
del otro, asfixiarlo, impidiendo su capacitacion
para que tome sus propias decisiones, mante-
niéndolo dependiente de las decisiones ajenas.
La bioética de proteccion defiende pues el dere-
cho ala autonomia personal y prepara al individuo
para ejercerlo y ser responsable de sus actos.

Consideraciones finales

La Ley 9.263/1996* fue la primera ley creada
para regular la planificacion reproductiva y fue de
gran importancia para su implementacion y orga-
nizacién en la salud publica. Los servicios publicos
comenzaron a ofrecer varios métodos de concep-
cién y anticoncepcién cientificamente aceptados,
garantizando el derecho a la libertad de eleccién.
Para ello, tuvieron que adaptarse y brindar aten-
cion para el tratamiento de infertilidad, colocacion
de DIU y la promocién de la ligadura de trompas.

Aungque la ley supuso un gran avance, contenia
una importante limitaciéon para la realizaciéon de
la ligadura de trompas, especialmente durante el
parto o el puerperio. Cabe resaltar que, en Brasil,
con mas de 50 millones de vulnerados, existe una
enorme desigualdad social. Cuando a una mujer
pobre, vulnerable y, a menudo, vulnerada se le
impide someterse a una cirugia de ligadura de
trompas simplemente porque estd embarazada,
es necesario preguntarse si no se esta violando su
autonomia, si no se esta dejando de practicar la
beneficencia y cometiendo una injusticia.

Desde la perspectiva de la bioética de protec-
cion, se cuestiona si no se esta dejando de pro-
porcionar algo necesario y beneficioso y dejando
de proporcionar proteccion a un vulnerado. El jui-
cio de que un acto es moralmente aceptable no
implica que la ley deba permitirlo 4. Sin embargo,
la propia Ley 9.263/19961 utiliza las expresiones
“igualdad de derechos”, “igualdad de acceso” y
“libertad de eleccion”, y es con base en ella que
se plantean tales cuestionamientos respecto a las

Investigacion
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mujeres embarazadas, quienes durante muchos
anos vieron violados sus derechos simplemente
por el hecho de estar embarazadas.

Ademas, al haber sido promulgada en una
época en la que no existian conocimientos de
bioética, la ley podria violar varios de sus principios.
La actual ley de planificacion familiar, Ley 14.443 %,
que entré en vigor en marzo del 2023, lo ilustra en
la medida en que se caracteriza por un mayor res-
peto a la autonomia de la mujer a la hora de elegir
la anticoncepcién definitiva. La ligadura de trom-
pas ahora esta permitida en el momento del parto
y en el puerperio en mujeres mayores de 21 aios
o en aquellas que tengan dos o mas hijos vivos.
El método irreversible debe elegirse al menos
60 dias antes del parto: al tratarse de una eleccion
definitiva, es importante que haya un periodo para
que el deseo se consolide. La nueva ley elimina la

realizar el procedimiento, para ello es suficiente la
voluntad individual.

Como profesionales de la salud, nuestro deber
es ofrecer diversos medios de anticoncepcion y
facilitar el acceso a ellos, asi como desaconse-
jar la ligadura de trompas precoz y, en caso de
opcién por la cirugia, explicar detalladamente
que el método es irreversible, que no esta exento
de riesgos y que la mayor complicacion es el
arrepentimiento; sin embargo, una vez hecho
esto, nos corresponde respetar la autonomia
individual y no actuar de forma paternalista.
La nueva ley se estd cumpliendo y actualmente
hay una gran demanda de ligadura de trompas.
Quiza sea necesario realizar estudios futuros
para evaluar el efecto de la nueva ley sobre el
numero de embarazos no deseados y sobre la
tasa de arrepentimiento respecto a la opcion del

necesidad del acuerdo y firma del conyuge para método irreversible.
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