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Anticoncepcion de urgencia
e interrupcion voluntaria
del embarazo en Espaiia.
Momento para la reflexion

Sr. Director: La reciente publicacién de los
datos oficiales de interrupciones voluntarias
del embarazo (IVE) durante el afio 20061

deberia constituir un motivo de reflexién



para todos los profesionales sanitarios e ins-
tituciones oficiales responsables del cuida-
do de la salud de nuestros ciudadanos. Des-
de la legalizacién de la IVE en Espafia, las
cifras no han dejado de crecer: en 1997 el
ntmero fue de 49.578, hasta alcanzar la ci-
fra de 101.592 en 2006.

Una de las medidas que se tomaron en 2001
(afio en el que se practicaron 69.857 IVE)
para intentar reducir los embarazos no de-
seados y las IVE fue la aprobacién de la
anticoncepcién de urgencia. Desde su apro-
bacién, su consumo ha aumentado expo-
nencialmente: de 160.200 unidades en
2001 a m4s de medio millén en 2005, Glti-
mo afio del que se dispone de datos oficia-
les. Sin embargo, este aumento del consu-
mo de la anticoncepcion de urgencia no se ha
asociado con una disminucién de las IVE.
No parece que se trate de un problema de
accesibilidad a este método, actualmente de
dispensacién gratuita en cualquier centro
sanitario de Espafia. Diversas estrategias
llevadas a cabo en otros paises, proporcio-
nando a las potenciales usuarias provisién
por adelantado de pildoras de anticoncep-
cién de urgencia, han puesto de manifiesto
la ausencia de efectividad de esta interven-
cién para disminuir embarazos no desea-
dos, como lo demuestran los datos de dos
recientes revisiones sistemdticas publicadas
en 200734,

A este hecho hay que afiadir un dato impor-
tante para muchas potenciales usuarias: la
falta de informacién que se proporciona so-
bre su mecanismo de accién. Este no estd
claro, y entre varios mecanismos se ha su-
gerido la posible existencia de un efecto
posfertilizacién®, que impediria la implan-
tacién en el dtero de un Gvulo ya fecundado.
El conocimiento de la posible existencia de
este efecto posfertilizacién puede influir en
muchas usuarias a la hora de tomar una de-
cisién. Segun el sistema de creencias y valo-
res personales, la posibilidad de que un évu-
lo ya fecundado pueda no implantarse en el
utero puede ser considerado como aborto,
independientemente de los consensos in-
ternacionales de la comunidad cientifica
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que consideran que el embarazo comienza
una vez ha tenido lugar la anidacién. Estas
creencias personales deben respetarse, y
s6lo pueden ser respetadas si se proporciona
toda la informacién sobre el mecanismo de
accion, informdndose de lo que se sabe y
de lo que se desconoce.

Todos estos hechos deberian movernos a la
reflexién, tanto a los profesionales como a
las instituciones sanitarias. Es necesario in-
cidir sobre el derecho que todos los usuarios
tienen a recibir una informacién completa
sobre su salud (derecho ampliamente res-
paldado por la legislacion espafiola), en este
caso, a recibir informacién completa sobre
el mecanismo de accién de la anticoncep-
cién de urgencia. A nivel institucional, qui-
zd sea el momento de hacer una profunda
reflexién sobre las posibles causas de las
IVE y de las estrategias mas efectivas para
realizar una adecuada prevencion.

José Cristébal Bufiuel Alvarez

Area Basica de Salut Girona-4.
Institut Catala de la Salut. Girona. Espafa.
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