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Resumen

En la mente de sus pioneros y en la opinidn general, la contracepcion era, por definicidon y hasta mediados del siglo XX,
prevencién de la concepcién, entendida como prevencion de la fecundacién. Para la moral social y la ética profesional de
entonces, la vida del neo-concebido era intangible.

Ese concepto de la contracepcion se agrieté gravemente cuando, una vez introducidos los contraceptivos modernos (dispositi-
vos intrauterinos y preparados hormonales orales), surgio la sospecha de que parte de su eficacia podria deberse a un efecto
antinidatorio y a la consiguiente pérdida de embriones. Esto podria acarrear consecuencias sumamente graves para politicas
de poblacién o para los negocios de sus defensores.

Una vez convencidos de la realidad del efecto abortivo (mds intenso en el caso de los DIUs que en el de los contraceptivos
hormonales), los promotores hubieron de disefiar medidas para favorecer su aceptacion social y optaron por mantener en la
oscuridad el efecto abortifaciente, para lo que fue suficiente abstenerse de investigar el mecanismo de accién de esos
contraceptivos y cambiar la terminologia sobre la gestacion.

Alfred Velpeau, en 1829, propuso de manera especulativa que fecundacion y concepcién fueran consideradas como dos
fendmenos diferentes. Para Velpeau, reproduccidn designa la funcién entera; generacidn deberia reservarse exclusivamente
para la gametogénesis; fecundacion expresaria simplemente la acciéon que retne los dos gérmenes; finalmente, concepcion,
que, por significar etimoldgicamente «retener», no puede emplearse razonablemente sino para designar la accién que hace
que el germen fecundado sea retenido en los érganos sexuales; gestacion designa el ulterior desarrollo del germen fecundado
y concebido en el interior del animal.

Las ideas de Velpeau fueron introducidas en el mundo anglosajon por Charles Meigs. Se basé en lo hoy llamamos la pérdida
preimplantatoria de embriones. Argumenta que la fecundacidn no es la concepcidn, porque una mujer puede tener en sus
organos un huevo fecundado sin que haya todavia concebido, siempre que el huevo fecundado se pierde arrastrado por la
sangre o por el moco.

En los libros de obstetricia de la segunda mitad del siglo XIX la propuesta de Meigs cuenta con la adhesion de sus colegas. Es
abrumadora la mayoria de los autores que mantienen que fecundacién, impregnacién y concepcién son sinénimos y marcan
el inicio de la gestacion.

A mediados del siglo XX, los promotores de la contracepcién propusieron, o mas bien impusieron, la ecuacién concepcién
igual a implantacion.

En la aceptacion como contraceptivos, y no abortifacientes, de ciertos procedimientos que actuaban después de la fecunda-
cién, ejercié un papel mediador el disefio de la nueva contracepcién que partia de lo que los cientificos llamaban ‘control
fisioldgico de la fecundidad’ Se proponia estudiar primero la fisiologia de la reproducciéon en la especie humana, para después
trazar un plan estratégico donde quedaran identificados los puntos vulnerables del proceso procreativo (la producciony
transporte de los gametos, las diferentes fases de la fecundacion, la receptividad del endometrio), a fin de seleccionar los
procedimientos mas prometedores en eficacia e inocuidad, y lograr asi la méxima capacidad de control con la minima carga de
efectos bioldgicos no deseables.

Pero los investigadores eran conscientes de que los métodos dirigidos a interferir con la implantacién corrian el riesgo de no
recibir una aceptacion social amplia. Por eso, para poner en sordina ante el publico general el efecto abortifaciente de los
nuevos contraceptivos, crearon una terminologia nueva.

El objetivo principal (ético, no biolégico) de la nueva terminologia consistia en inducir la creencia de tener por contraceptivos
ordinarios los métodos de control de la fertilidad que destruian el embrién recién concebido. Los promotores de la nueva
terminologia propusieron, y después impusieron, una idea muy simple: declarar éticamente irrelevante los primeros catorce
dias del desarrollo embrionario humano que empieza con la fecundacién.

Las nuevas definiciones fueron introducidas en el campo de la medicina por el Comité de Terminologia del American College
of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) por medio de su Terminology Bulletin. Esa publicacion fue completada aflos mas
tarde por el libro Obstetric-Gynecologic Terminology, editado por Hughes bajo el padrinazgo del ACOG.

Las razones no cientificas que movieron al Comité de Terminologia del ACOG en 1965 a introducir sus nuevas definiciones
nunca han sido dadas a conocer, pues la aparente justificacion que el Bulletin nos ofrece de la nueva definicion “Concepcion es
la implantacion del huevo fecundado” fue una coartada patética. Explicaban que “esta definicion ha sido deliberadamente
seleccionada porque la unién del espermatozoide y el ovocito no puede ser detectada clinicamente a menos que tenga lugar
la anidacion”.

Pese a sus evidentes deficiencias (carencia de justificacion cientifica, conflicto de intereses morales, falta de Iégica), la nueva
definicion triunfé de un modo espectacular en todo el mundo. En unos pocos afios, las nuevas definiciones, nacidas a la
sombra del ACOG, fueron adoptadas por la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) y por la practica
totalidad de las asociaciones nacionales de obstetras y ginecoldgicos; por la Asociacion Médica Mundial y muchas asociacio-
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nes médicas nacionales; por la Asociacion Médica Americana (AMA) y la Asociacién Americana de Mujeres Médicas (AMWA).
También fue asumida por la Organizaciéon Mundial de la Salud (WHO/OMS), por la Food and Drug Administration (FDA), los
Institutos Nacionales de Salud (NIH) y otros organismos del Gobierno de los Estados Unidos.

El caracter autoritario con que se divulgé y se impuso la nueva terminologia queda patente en las respuestas que los seguido-
res de la nueva terminologia otorgan al que impugna las nuevas definiciones. Aquellos suelen aducir que los criterios que ellos
usan siguen lo definido por el gobierno y las mas importantes organizaciones médicas del pais, y que representan la postura
oficial de los organismos sanitarios y médicos nacionales. Son razones de politica sanitaria, no de ciencia médica.
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1. Introduccioén:

Recordemos que, en la mente de sus pioneros y en la opinién general, la contracepcion era,
por definicion y hasta mediados del siglo XX, prevencién de la concepcién, entendida como
prevencién de la fecundacion, pues lo que la contracepcién de entonces pretendia era en
exclusiva impedir la reunién de los gametos. Todos, pioneros o no, reconocian que para califi-
car a algun agente como contraceptivo era necesario que tuviera la propiedad de actuar antes
de la fecundacion. Los contraceptivos por su propia naturaleza nada tenian que ver con la
destruccién de zigotos o embriones humanos. Para la moral social y la ética profesional de
entonces, la vida del neo-concebido era intangible.

Ese concepto de la contracepcién como impedimento de la fecundacion se agrieté gravemen-
te cuando, una vez introducidos los contraceptivos modernos (dispositivos intrauterinos y
preparados hormonales orales), surgié la sospecha de que parte de su eficacia podria deberse
a un efecto antinidatorio y a la consiguiente pérdida de embriones. Los promotores (ideolégi-
cos o industriales) de la contracepcion se dieron cuenta muy tempranamente de que la confir-
macion de esa sospecha podria acarrear consecuencias sumamente graves para sus politicas
de poblacién o para sus negocios. No les faltaban razones para concluir que, si se demostrara y
se difundiera entre el publico, la idea de que los contraceptivos podian actuar a través de un
efecto abortifaciente, surgirian graves problemas en los paises o ambientes en los que, por
razones culturales o religiosas, se profesara un respeto profundo al embrién humano ya desde
la fecundacion o concepcion.

Una vez convencidos de la realidad del efecto abortivo (mas intenso en el caso de los DIUs que
en el de los contraceptivos hormonales), los promotores hubieron de disefiar medidas para
favorecer la aceptacion social de los nuevos contraceptivos. Se dieron cuenta de que, quizas, lo
mas eficaz seria negar, o poner en sordina, el efecto abortifaciente. Siguieron con ese propdsito
una estrategia doble: de un lado, optaron por mantener en la oscuridad el efecto abortifacien-
te, para lo que fue suficiente abstenerse de investigar el mecanismo de accién de esos contra-
ceptivos; de otro lado, decidieron trivializar el problema mediante un cambio de la terminolo-
gia, proponiendo, y mas tarde, imponiendo, nuevos significados para los términos ‘concepcion’
y gestacion’ (y, por consiguiente, ‘aborto’).

Es esta ultima estrategia la que ahora nos interesa. Segun la nueva terminologia, el término
‘concepcién’ya no seria en adelante sinéonimo de ‘fecundacién; sino que quedaba definido
como ‘la implantacion del huevo fecundado’; y, en el futuro, ‘gestacion’ significaria ‘el estado de
la mujer desde la concepcion, entendida ahora como implantacién ya terminada, hasta la
expulsion de los productos de esa concepcién’. Conforme a las nuevas definiciones, las dos
primeras semanas del desarrollo no pertenecen a la gestacion: se las ubicé de modo provisio-
nal en un limbo bioldgica y éticamente indeterminado, al que se denominé impropiamente
etapa del ‘huevo fecundado’’, etapa que mas tarde desaparecié de la nueva nomenclatura?

Se trata de una historia asombrosa por su audacia y sus profundos efectos éticos y sociales,
gue han relatado diferentes autores desde perspectivas muy diversas®. Merece, sin embargo, la
pena completarla con detalles hasta ahora inéditos.

2. Un antecedente fugaz de la nueva terminologia: Velpeau y Meigs
a. Una intuicion de Velpeau
Ninguno, al parecer, de los historiadores de la contracepcion moderna ha aludido al hecho de
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gue dos obstetras, uno francés, Velpeau, y el otro norteamericano, Meigs, anticiparan, de modo
indirecto y fortuito, los cambios que se habian de introducir, mas de un siglo después, en el
significado de algunos términos basicos (fecundacién, concepcion, gestacion) usados en la
ciencia de la reproduccion y del inicio del desarrollo humano.

Fue Alfred Velpeau quien, en 1829 y contra el parecer general, propuso que fecundacién y
concepciéon fueran consideradas como dos fendmenos diferentes. En su interpretacion,
Velpeau se basaba en consideraciones tomadas de la biologia comparada de su tiempo, ajenas
por completo a cualquier implicacién ética. En su Tratado Elemental del Arte de los Partos?, nos
dice que, en la reproduccién de los mamiferos, se dan varias fases sucesivas, a saber: genera-
cién, fecundacién, concepcion y gestacion. A su modo de ver, se trata de fases bien diferencia-
das cada una de ellas, de modo que los términos que las designan no podrian ser tomados
como sinénimos. Para Velpeau, reproduccion designa la funcién entera; generacién deberia
reservarse exclusivamente para la simple creacion de los gérmenes (lo que hoy llamamos
gametogénesis); fecundacion expresaria simplemente la accion que relne los dos gérmenes,
en la que uno de ellos vivificaria al otro (Velpeau usa con frecuencia vivificacion como sinéni-
mo de fecundacién); finalmente, concepcion, que, por significar etimolégicamente «retener,
no puede emplearse razonablemente sino para designar la accién que hace que el germen
fecundado sea retenido en los 6rganos sexuales; gestacion designa el ulterior desarrollo del
germen vivificado y concebido en el interior del animal. Mas adelante, al término de la gesta-
cion, se produce la expulsion o parto.

En realidad, ;qué entendia Velpeau por concepcién como fase bien diferenciada de la fecunda-
cion que la precede y de la gestacion que la continta? No lo dice claramente. De un lado, como
se acaba de sefalar, entiende por concepcion la retencién del germen fecundado en el tracto
genital; de otro, nos dice el autor a continuacion que “la concepcién comprende lo que tiene
lugar entre el instante de la vivificacion y el momento en que el germen fecundado comienza a
desarrollarse, ya sea que para ello se fije en un punto del tracto generativo, ya sea que tenga
que ser expulsado para ser incubado externamente”. Es decir, de un lado, la concepcién podria
corresponder a lo que hoy llamamos implantacion; de otro, vendria a ser como una detencion
del desarrollo, una diapausa, que precede a la implantacién (o, en el caso de la oviposicidn, a la
incubacioén externa), que es cuando se suponia entonces que el germen fecundado iniciaba su
desarrollo. Apelando a sus conocimientos de biologia reproductiva comparada, Velpeau pone
el ejemplo de la reproduccién de ofidios y aves, en la cual no hay gestacion, pero si concep-
cién®. Pero eso es cuestionable, puesto que, entre los ofidios, hay serpientes viviparas, en las
que todo el desarrollo embrionario es interno; y serpientes oviparas que ponen sus huevos
cuando los embriones se encuentran en una fase mas o menos avanzada de su desarrollo®.
Anos mas tarde, Velpeau reconoce prudentemente el caracter especulativo y provisional de sus
ideas: “Pero como este es, en algunos aspectos, un punto abstracto de la gran funcién que nos
ocupa, cualquier otro detalle sobre el asunto seria completamente inutil””. En resumen, el gran
médico francés lanza una sugerencia ingeniosa e interesante, que, sin embargo, queda a la
espera de recibir un apoyo en datos cientificos mas maduros.

b. Meigs: una visién mas firme y radical
Las ideas de Velpeau fueron introducidas en el mundo anglosajon por Charles Meigs. Este no
se limité a traducir al inglés los libros del admirado médico de Paris, sino que refiné su teoria
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sobre las fases de la reproduccion, teoria que quedé recogida en las cinco ediciones de su
prestigioso manual®. Meigs nos da una vision de la naturaleza de la fecundacion y la concep-
ciéon mas perfilada que la de Velpeau. Para eso, no se basé como Velpeau en una perspectiva
biolégico-comparativa, sino en lo hoy llamamos la pérdida preimplantatoria de embriones. Lo
hace al argumentar con mucha energia que la fecundacién no es la concepcién, cuando afirma
gue una mujer puede tener en sus érganos un huevo fecundado sin que haya todavia concebi-
do?®, puesto que, en efecto, siempre que el huevo fecundado se pierde arrastrado por la sangre
o por el moco, la mujer habia sido fecundada, pero no habia llegado a concebir.

En 1849, no se conocia con detalle suficiente el proceso de implantacion del embriéon humano
en el endometrio, no se distinguia entre la fase implantatoria inicial, de adhesion/fijacion del
embrion al endometrio, y la fase posterior en que el trofoblasto invade la pared uterina. Pode-
mos imaginar, sin embargo, que lo que Meigs designaba como ‘concepcion’ podria correspon-
der al entero proceso de implantacién, a pesar de que Meigs no alude en su libro a la invasion
trofoblastica ni al desarrollo de las vellosidades primarias. Se limita a afirmar que “la concep-
cién es la fijacion (‘affixation; dice la 52 edicién en vez de ‘fixation, como en las cuatro anterio-
res,'%) de un huevo fecundado en una superficie viviente de la madre; es la formacion de una
adhesion a, o una unidén con, el utero, la trompa, etc., de la madre”.

Lo relevante de las ideas de Meigs (la concepcién no es la fecundacion, sino la fijacion del
embrion al tracto genital de la madre) radica en que anticipé en un siglo la futura redefinicion
de concepcion como implantacion de la que trataremos mas adelante. Antes hemos de prestar
consideracién a cémo la comunidad cientifica acogid las ideas de Meigs.

c. Los ecos del concepto de Meigs

Una revision extensa de los libros de obstetricia de la segunda mitad del siglo XIX revela que
la propuesta de Meigs (la concepcion es la fijacion del embridn) no atrajo la adhesion de sus
colegas. Son excepcionales los autores que la citan y menos todavia los que la aprueban. Por
el contrario, es abrumadora la mayoria de los autores que aceptan la tesis tradicional que
mantiene que fecundacién, impregnacion y concepcidn son sindnimos y marcan el inicio de
la gestacion.

El concepto de Meigs es mencionado al parecer por vez primera en 1855, en una‘nueva
edicién americana’del libro del profesor inglés Francis Ramsbotham''. De este libro habian
aparecido, en Londres y Filadelfia, numerosas ediciones y reimpresiones. En la citada edicién
de 1855 se indica que no sélo fue revisada por el autor, sino que fue completada con notasy
adiciones de William Keating, un ginecélogo que formaba parte del circulo de Meigs y que fue
su sucesor como profesor de Obstetricia y Ginecologia en el Jefferson Medical College, de
Filadelfia. Una innovacion notable de la edicién de 1855 y posteriores es la sustitucion de la
dedicatoria al padre del autor por otra a Meigs, en la que Ramsbotham se declara “su obedien-
te servidor y sincero partidario”'?. La explicacion de Ramsbotham/Keating merece ser transcri-
ta:“Concepcion, por otra parte, es la fijacion del huevo fecundado a alguna superficie viviente
de la madre; porque, como bien ha sefialado el Prof. Meigs, una mujer puede tener un huevo
fecundado sin haber concebido; sus ovarios funcionan bien; las células germinales son libera-
das y vivificadas por los espermatozoides durante el acto de la copulacién; y, sin embargo, a
causa de algun cambio patoldgico de la membrana interna del Utero, que le impide formar una
membrana decidua, el huevo fecundado no es captado ni retenido en el Utero, o quizas es
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arrastrado por un chorro de sangre menstrual, o perdido en una masa de moco. Esa mujer
pudo ser fecundada sin haber concebido”3.

Anos mas tarde, el argumento recurre, aunque sin reconocer la autoria de Meigs, en un relato
un tanto pintoresco de T. Gaillard Thomas, probablemente el mas eminente profesor de obste-
tricia de su tiempo': “Una influencia todavia mas intensa [que la de la ovulacion] es, sin embar-
go, la excitada por el encuentro del zoospermio con el évulo en alguna parte del tracto uterino
[...]. Impregnacion y concepcién, entiéndase bien, son dos cosas completamente diferentes.
Los 6vulos pueden ser fecundados doce veces en un afo, y sin embargo puede no resultar
concepcion alguna. La concepcidn es la fijacion del huevo fecundado, e instantdneamente a su
realizacion se inicia una comunicacion a través del sistema nervioso, al tiempo que la entera
economia de la mujer empieza a cambiar”'>.

El argumento de Meigs fue modificado por Hodge, que incluye la concepcién en el proceso de
la gestacion. Afirma este autor: “Los fisiélogos han establecido firmemente que, en los mamife-
ros, la funcién generativa comprende tres series de fenémenos: primero, la germinacion;
segundo, la fecundacion; tercero, la gestacion. [...] por gestacion o prefiez se ha de entender la
retencion y el desarrollo del producto de la fecundacién hasta el término completo de la vida
fetal, cuando el nuevo ser estd ya preparado para un modo diferente de existencia”’®.

Esas son las muy escasas referencias contenidas en la bibliografia obstétrica del siglo XIX sobre
las ecuaciones [concepcidn igual a fijacion (implantacién); concepcion no igual a fecundacién]
postuladas por Meigs. En contraste, esa misma bibliografia aparece masivamente dominada
por la visiéon tradicional de la concepcion, la cual, de un lado, establece la equivalencia y sinoni-
mia de los términos concepcion, fecundacion e impregnacién; y de otro, reconoce la concep-
cion como momento inicial de la gestacion. Ese es el parecer masivamente dominante. No
parece, pues, fundada la opinidn, recientemente expresada por Chungy col., cuando afirman
qgue ha habido una larga historia de ambigtiedad en el lenguaje que se ha usado para describir
el comienzo de la gestaciéon e invocan como prueba la explicacion dada por Meigs'.

En resumen: no es, como acabamos de ver, invencién reciente el concepto de situar el inicio de
la gestacion en laimplantacién y no en la fecundacion. Tampoco lo ha sido la idea de disociar
como dispares fecundacién y concepcion, dos conceptos que habian sido tenido por equiva-
lentes, excepto cuando Velpeau y Meigs dieron a concepcion el significado nuevo de implanta-
cion. La teoria de Velpeau y Meigs tuvo una vida breve. Pero resurgio: llevaba decenios olvida-
da por todos, cuando, a mediados del siglo XX, los promotores de la contracepcion propusie-
ron, 0 mas bien impusieron, la ecuacién concepcién igual a implantacion.

;Cudl es la historia de la reaparicién de los significados, por tanto tiempo abandonados, de
concepcion (y, por tanto, de contracepcion) y de gestacion? Para comprender esa historia es
necesario revisar brevemente el papel que desempend, en la comprensién de la reproduccion
humana moderna, lo que dio en llamarse ‘control fisiolégico de la fecundidad’.

3. Aclimatacién al cambio: el ‘control fisiologico de la fecundidad’

En la aceptacién como meros contraceptivos, y no abortifacientes, de ciertos procedimientos
que actuaban después de la fecundacién, ejercié un papel mediador el disefio de la nueva
contracepcion que partia de lo que los cientificos llamaban ‘control fisiolégico de la fecundi-
dad’ Se trataba de un modo de ver que surgia del rechazo de la contracepcidon empirista y sus
ineficientes productos y artilugios, y que proponia en su lugar una contracepcion cientifica-
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mente disefiada. Optaba por estudiar primero la fisiologia de la reproduccién en la especie
humana, para después trazar un plan estratégico donde quedaran identificados los puntos
vulnerables del proceso procreativo (la produccién y transporte de los gametos, las diferentes
fases de la fecundacioén, la receptividad del endometrio), a fin de seleccionar los procedimien-
tos mas prometedores en eficacia e inocuidad, y lograr asi la maxima capacidad de control con
la minima carga de efectos biolégicos no deseables. En contraste con los procedimientos
contraceptivos de los afios 1940s, intuitivos, engorrosos, inelegantes, y potencialmente lesivos,
las técnicas derivadas del control fisioldgico se prometian eficaces, discretas, inocuas y dotadas
de base cientifica.

La posibilidad de interferir sobre el desarrollo del zigoto en el tiempo que va de la fecundacién
hasta la implantacién del blastocisto estaba incluida ya en los primeros trabajos sobre el
control fisiologico de la fertilidad. Asi, en una reunién del Comité Nacional de Salud Materna,
celebrada en 1933, la posibilidad de usar “hormonas que impiden la anidacién del huevo” se
incluyé en un‘Programa de Investigacion Futura sobre Control de los Nacimientos's.

En los primeros afos 1950s, se publicaron varios articulos sobre la posibilidad tedrica de interferir
con la implantacion. En 1952, Pirie tratd, ante los miembros de la Sociedad Eugenista, de la
bioquimica del control de la concepcién. Concluyé que la implantacion del zigoto ofrecia buenas
perspectivas de inhibicion y buenas probabilidades de especificidad y aceptacién. Sin aludir a los
aspectos éticos de sus conclusiones, sefal6 que las fases iniciales de la nidacién (adhesion y
fijacion del trofoblasto) anteriores al comienzo de la formacién de la placenta, pertenecian en al
proceso conceptivo y caian por ello en el campo propio de la contracepcion. Pirie fue, entre los
modernos, el primero en anexionar la nidacién a la concepcién'. Pero, en aquel entonces, tal
idea era inadmisible, pues se mantenia ‘oficialmente’ que la gestacién comienza con la fecunda-
ciény que el control de la fertilidad equivalia a prevencién de la fertilizacion.

Pero el probable efecto inhibidor de la nidacién no podia seguir siendo por mucho tiempo una
posibilidad tedrica mas o menos remota. Algunos investigadores empezaron a considerarlo
como un objetivo cercano, casi real. Fue en la Conferencia de International Planned Paren-
thood de 1955, en Tokio, cuando el propio Pincus hablé sobre tal efecto: “La aparicion frecuen-
te de endometrio atipico y la ya mencionada indicacion de una accién supresora sobre la
progestina enddgena sugieren la posibilidad de efectos sobre el transporte de los gametos y
sobre la implantacién”?'. Asi pues, en 1955, el desarrollo embrionario preimplantacional y la
implantaciéon estaban ya inscritos en los proyectos de investigacién que buscaban procedi-
mientos fiables para interferirlos?% Los investigadores eran conscientes de que los métodos
dirigidos a esas dianas bioldgicas corrian el riesgo de no recibir una aceptacion social amplia®.
A pesar de que algunos autores manifestaron ciertas objeciones éticas acerca de la contracep-
ciéon post-fecundativa?t, esta fue poco a poco dejando de ser problemdtica entre muchos
cientificos en los afos sucesivos®. La necesidad de poner en sordina ante el publico general el
efecto abortifaciente de los nuevos contraceptivos obligé a crear una terminologia nueva.

4. Nace una nueva terminologia para la contracepcion post-fecundativa

El objetivo principal (ético, no biolégico) de la nueva terminologia consistia en inducir la
creencia de tener por contraceptivos ordinarios los métodos de control de la fertilidad que
actuaban inhibiendo el desarrollo o la implantacion del embrién recién concebido. Para
muchos, entonces y ahora, el cambio terminoldgico no hizo variar su certeza de que los agen-
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tes abortifacientes no podian ser clasificados como contraceptivos. Los promotores de la
nueva terminologia propusieron, y después impusieron, una idea muy simple: declarar ética-
mente neutra -mejor seria decir éticamente irrelevante- la etapa del desarrollo embrionario
que va de la fecundacion al término de la implantacion, etapa que ocupa los primeros catorce
dias del desarrollo del embriéon humano.

Las nuevas definiciones fueron introducidas en el campo de la medicina por el Comité de
Terminologia del American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) por medio de
su Terminology Bulletin®. Esa publicacion fue completada afios mas tarde por el libro Obste-
tric-Gynecologic Terminology?’, editado por Hughes bajo el padrinazgo del ACOG. En esas
publicaciones, la concepcién no es definida como la fecundacién del ovocito por el espermato-
zoide, sino como la implantacién del huevo fecundado en el Utero (Bulletin), o la implantacion
del blastocisto (Terminology). Ademas, la gestacion es definida, en el Bulletin, como ‘el estado
desde la concepcion hasta la expulsion de los productos de tal concepcion, mientras que en la
Terminology lo es como ‘el estado de la mujer después de la concepcion y hasta la terminacion
de la gestaciéon’, Ninguna de ambas publicaciones hace referencia, al definir‘aborto; a la edad
minima de desarrollo que se exige del producto de la fecundacién para que pueda considerar-
se tal: la Unica condicién exigida es que la edad gestacional sea inferior a las 20 semanas de
desarrollo®, edad ésta que, paraddjicamente, incluye al producto de la fecundacion en los dias
de su desarrollo preimplantatorio.

No fue, sin embargo, en las publicaciones del ACOG donde se introdujo por primera vez la
nueva nomenclatura. Fue anos antes, en 1959, cuando, de modo claro y explicito, se declaré
por primera vez la irrelevancia ética del efecto antinidatorio y, en consecuencia, del embrién de
pocos dias. El American Law Institute (ALl), en su influyente Model Penal Code, ensefiaba que
eran contraceptivos los medicamentos o sustancias que, para evitar la gestacion, actuaban
antes, durante o inmediatamente después de la fecundacion o impedian la implantaciéon del
huevo fecundado®. Los juristas fundaban su dictamen en que “la investigacion en contracep-
cion sefala que algunos métodos de control de los nacimientos mediante la ingestion oral de
medicinas impiden que el huevo fecundado se establezca en la pared del Gtero, condiciéon
previa necesaria para el desarrollo fetal”'. Es decir, para el ALl fue razén suficiente para anular
el valor ético del embridn preimplantado su propia decisién de llamar contraceptivos a ciertos
métodos que actuaban después de la fecundacion, un ejemplo paradigmatico de cémo la
palabra cambia la realidad.

A partir de entonces se fueron haciendo cada vez mds frecuentes las insinuaciones a favor de
un cambio del significado de los términos ‘concepcion; ‘gestacion’y ‘aborto’ La historia de tal
mutacion léxica ha sido relatada con mucha precision y detalle por Grisez*?, de modo que no es
necesario aqui recapitular esa historia, que, por otra parte, ha sido profusamente divulgada por
los seguidores del movimiento pro-vida. En lo que sigue, se expondra un rasgo del cambio
terminologico que no ha recibido la atencion que merece: el modo, mas que despético, dog-
matico y acritico con que la ecuacién concepcion es implantacién fue adoptada y divulgada
por mediacion de las grandes instituciones sanitarias y médicas.

5. El cambio terminolégico impuesto autoritariamente
El cambio terminoldgico introducido por el ACOG no fue promovido por descubrimientos
nuevos, que obligaran a cambiar por motivos cientificos la terminologia hasta entonces pacifi-
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camente compartida®3. Las razones profundas que movieron al Comité de Terminologia del
ACOG en 1965 a introducir sus nuevas y revolucionarias definiciones nunca han sido dadas a
conocer, pues la aparente justificacion que el Bulletin nos ofrece de la nueva definicion “Con-
cepcioén es la implantacion del huevo fecundado” bien puede ser calificada de coartada patéti-
ca. En efecto, nos explica que “esta definicién ha sido deliberadamente seleccionada porque la
unién del espermatozoide y el ovocito no puede ser detectada clinicamente a menos que
tenga lugar la anidacion”**. Desde el punto de vista l6gico, semejante explicacion viene de una
conclusién invalida, de un salto en el vacio. En 1970, Ramsey refuté la idea de concepcién
como implantacién de modo convincente:
“El fundamento de la afirmacion tedrica de que la vida comienza con la implantacién es
la mera consideracion practica de que la‘la union del espermatozoide y el ovocito no
puede ser detectada clinicamente a menos que tenga lugar la anidacion:’ Si tal es el caso,
uno puede extraer correctamente la conclusiéon de que el conocimiento clinico del
cientifico de que la vida ha comenzado empieza con la implantacién. Podriamos decir
que la gestacion comienza con la implantacién, si decir eso no fuera una redundancia. Sin
embargo, declarar categéricamente que una nueva vida comienza con la implantacién
es hacerle a uno mismo por definicién ignorante de los [primeros] seis o siete dias. La
propuesta solo puede entenderse como algo al servicio de ciertos intereses. Como lego
en la materia, me sorprende mucho que haya que afirmar como hecho cientifico que,
antes de la implantacion, los huevos fecundados no hayan sido clinicamente detectados.
Esa definicién provisional del origen de la vida solo puede significar esto: que nuestro
conocimiento de que la vida implantada se ha iniciado sélo puede comenzar con la
implantacion”>.
Como se podia esperar, la poco atinada justificaciéon de Bulletin no es incluida por Hughes en
su Terminology.
Y sin embargo, y pese a sus evidentes deficiencias (carencia de justificacion cientifica, conflicto
de intereses morales, falta de l6gica), la nueva definicién de concepcién triunfé en todo el
mundo y lo hizo de un modo espectacular. Su falta de racionalidad intrinseca fue sobradamen-
te compensada por el deslumbrante apoyo que le prestaron muchas e importantes institucio-
nes médicas y sanitarias, las cuales volcaron todo el peso de su autoridad en divulgar e impo-
ner como lenguaje correcto la nueva terminologia. En unos pocos afios, las nuevas definicio-
nes, nacidas a la sombra del ACOG, fueron adoptadas por la Federacién Internacional de Gine-
cologia y Obstetricia (FIGO) y, siguiendo sus pasos, por la practica totalidad de las asociaciones
nacionales de obstetras y ginecoldgicos; por la Asociacion Médica Mundial y muchas asociacio-
nes médicas nacionales; por la Asociacién Médica Americana (AMA) y la Asociacion Americana
de Mujeres Médicas (AMWA). También fue asumida por la Organizacién Mundial de la Salud
(WHO/OMS), por la Food and Drug Administration (FDA), los Institutos Nacionales de Salud
(NIH) y otros organismos del Gobierno de los Estados Unidos.
La generalizacion de la nueva terminologia no vino por la via de su estudio critico, sino por la
del simple fiat de los directivos de las instituciones profesionales o de las agencias de los
gobiernos. La Terminology de Hughes actué en muchos casos como catalizador y garantia del
cambio Iéxico. En otros, las instituciones-madre lo transmitian a los organismos que de ellas
dependian. Con el paso de los afios, algunos organismos pudieron citar precedentes propios
en el uso de la nueva terminologia*®. En casos excepcionales se recurrié a un presunto proceso
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democratico de consulta a la membresia, cuyos resultados nunca fueron auditados o publica-
dos, pero si declarados como masivamente acordes con las nuevas definiciones. Es el caso, por
ejemplo, de lo sucedido en el Departamento de Salud, Educacion y Bienestar (DHEW, ahora
Departamento de Salud y Servicios Humanos, DHHS) de los Estados Unidos?”.

El caracter autoritario con que se divulgd y se impuso la nueva terminologia queda patente en
las respuestas que los seguidores de la nueva terminologia otorgan al que impugna las nuevas
definiciones. Aquellos suelen aducir que los criterios que ellos usan siguen lo definido por el
gobierno y las mas importantes organizaciones médicas del pais, y que representan la postura
oficial de los organismos sanitarios y médicos nacionales. Son razones de politica sanitaria, no
de ciencia médica.
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la normativa en ella. Mas bien, a fin de desarrollar una normativa administrable, la definicion deberia basarse en la tecnologia
médica existente, pues permitia la confirmacion del embarazo!” (39 FR 30651). Los funcionarios del DHEW prefirieron la
eficiencia administrativa y dejaron a un lado las objeciones conceptuales.
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