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En el presente articulo el autor pretende aproximarse a los grandes problemas bioéticos que suscita la epi-
demia del VIH/SIDA. En su anilisis examina las dificultades econdmicas y socioculturales que causa la epi-
demia, su expansidn sobre el planeta y hace una revisidn sistemdtica de los problemas de la stencidn del
paciente, las medidas de control y el comportamiento futuro de la epidemia.
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This paper provides a basic approach to bioethical issues derived from HIV disease. Work examines social-
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Article analyses controversy over patient attention, control measures adopted, and future development of
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a expansion del SIDA ha llevado a profundos
cuestionamientos v a la ver ala ruptura de -
radigmas en relacién con la atencién en salud y
la consideracion del futuro de inmensos grupos
humanos. Ninguna enfermedad —ni siquiera la peste
en el siglo XIV, la tuberculosis o la sifilis en el siglo
XIX- tuvo la relevancia que posee actualmente el SI-
DA. Su presencia tiene implicaciones sociales que in-
volucran el esfluerzo cientifico y econdmico del
planeta, asi como el encuentro con otros complejos
factores de indole psicosocial, que ineluyen la conduc-
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ta y la orientacion sexual ~también la diseriminacion e
intolerancia—, asi como medidas de salud piblica y de-
visiones de orden politico. Todos estos elementos han
convertido la enfermedad en un hecho de especial re-
sonancia histdrica, politica v sanitaria.

Un eotejo numérico muestra que no son (.'m:npur.'lhh-'x
las cifras de muertos de la primera y segunda guerras
sumados, con el mimero de muertos que ha contado la
pandemia del SIDA. En escasos 30 afios, desde gque su
aparicion se relaciond con neumonia por Pretmocys-
tis carinii, la enfermedad ha provocado 21,8 millones
de muertes v 36 millones de infectados, eifras que, na-
turalmente, convierten la enfermedad en la pandemia
mis grande de la historia. Se reconocen catorce mil
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nuevos infectados diariamente —de los cuales 5.3 mi-
llanes se observaron durante el afio 2000, v de estos, a
su ver, 600 mil son menores de quinee afios—'.

Laos principales individuos afectados habitan el tercer
mundo ~Africa subsahariana en primer lugar, seguida
del Caribe, Asia y Latinoamérica-. Respecto de la po-
blacién mundial, en solo seis afios el niimero de perso-
nas alectadas aumentd tres veces, La lalsa seguridad
mantenida lfortalecid la creencia de que la enfermedad
solo se presentaba en homosexuales, y ello propicic un
excesivo aumento, de 10 millones en 1990 a 36 millo-
nes en 1996, donde el contagio por via heterosexnal se
caleuld cercano al 70%2. Tal cireunstancia es sin duda
motivo de angustia global, como se expresa pocos afios
después de su aparicion, cuando el reconocido profe-
sor Masters afirmaba: “En realidac, el SIDA es un ase-
sino, vy nuestra incertidumbre sobre Ia magnitud
exacta de la epidemia de SIDA magnifica nuestras an-
gustia_s“'"’.

La alarmante situacién no parece comprometer respon-
sablemente a los paises mds ricos del globo, quienes te-
niendo la capacidad de intervenir de forma radical,
contintian ajenos al problema en su devenir de CX]Rr-
sion v globalizacion. Mientras tanto, la enfermedad con-
tintia en avance progresivo, cuyas causas involueran
gravemente factores detinidos que propagan la epide-

' New England forrnal of Medicine, vol. 334, N° 23: 1764 v 1761,
20HH

* Twrantola, D. J. M. Mann, . M. (eds.). AIDS in the 1T World,
The Global AIDS Policy, Coalitim, Oxford University Press,
Oxford, M. York, 1906,

Masters, William, Director del Master and Johnson Institute.
L comeliecta heteroserneal en o era del SIDA. Falitorial Planeta,
Buenos Aires, 1990,

miax: pobreza, consecnencias de la globalizacion, débil
escolaridad, irresponsabilidad estatal e inasistencia sani-
taria. La mortal enfermedad abandond la exclusividad
de los grupos de homosexuales para concentrarse tam-
bién en minorias étnicas, prisioneros, prostitutas ado-
lescentes v jovenes universitarios, lo que hace del tema
un lugar sensible en sentido social v politico,

No obstante, la Organizacidn Mundial de la Salud
(OMS) hia evaluado la situacion y ha confirmado la im-
periosa necesidad de medidas de control v prevencion
del contagio, a pesar de que muy pocos paises han pu-
blicado estudios para determinar la magnitud de la
concentracion v sus cansas locales. Colombin es el iini-
co pais de América Latina donde es obligatorio el re-
gistro de casos de infeccidn por VIH/SIDA: sin embar-
go, una revision del sistemna de vigilancia estimé que
las cifras relacionadas representan solo una séptima
parte del verdadero mimero de casos, La existencia de
medios de diagnéstico inadecuados v la resistencia a
registrar como causa de muerte una enfermedad estig-
miatizante, hacen del fendmeno una condicidn de au-
toengaiio internacional permanente,

Durante el breve v temible proceso de eontagio de la
enfermedad, los intentos para controlarla han sido va-
riados. En dichos esluerzos ha habido ineluso espacio
para el fraude, donde no pacos han especulado y ob-
tenido benelicios a costa del sufrimiento de la multi-
tud de individuos que dan hasta lo imposible por
curarse’. No obistante, desde que en los afios ochenta

1 Una andedota refleja este fendmeno, En los primeros afios de

suaparicicn, un reconocido cimjane egipeio ofrecia b cura efi-
cax para el SIDA mediante un tratamiento “exclusive” aplicado
en Zaire, conun costo de USS 750000 N Engl, [, of Meel, vul,
Jdd, N 23 20001,

PROBLEMAS BIOETICOS 7



|_PERSUN.-"|. ¥ BIOETICA » ENERC - ABRIL 2002 « ARG 6 * MNo. 15

se identifica el retrovirus, los esfuerzos investigativos,
con altos costos, se encarminan a disminuir la acciéon de
la transcriptasa reversa mediante el triconjugado con
Zidovudina. De solo 300 millones de ddlares inverti-
dos durante 1984, la curva de inversién asciende de
modo progresivo hasta 10 mil millones® de délares en
1999. Dicho esfuerzo ha reportado considerables be-
neficios en relacidn con la mortalidad®; no obstante,
todavia es insuficiente, pues la prevalencia de seropo-
sitividad contintia en ascenso progresivo, y se estima
una cifra cercana a 350 mil en Estados Unidos”, y en
el tercer mundo es casi una cantidad ignorada.

GRANDES DIFICULTADES EN EL CONTROL
DE LA EPIDEMIA

Una de las primeras dificultades que presenta el con-
trol de la expansion de la enfermedad se refiere a fac-
tores netamente comerciales. Se trata de la discusion
acerca del derecho de patente sobre la produccion de
anti-retrovirales para el control del VIH/SIDA, por
parte de las casas farmacéuticas multinacionales.

Puede decirse que la dindmica global de la atencién y
¢l control del SIDA es también una forma de lucro,
donde se evidencia que el binomio salud-enfermedad
estd condicionado por todo tipo de intereses econdmi-
cos, En la actualidad la terapia anti-retroviral, como
cualquier otro medicamento, estd sujeta a las leyes del
mercado internacional y el eontrol de patentes. Los es-
5 US Senate. Amual Federal Spending Records, 1939,

b El niimero de muertes, que aseendid desde 19582 hasta cerca de
75 mil en 1992, com el apoyo de la terapia retroviral se ha logra-
do disminuir a cerea de 30 mil; es decir, que las muertes se han
reducide en cerea del T8%,

Centers for Disease Control and Prevention. N, Engl. |- Med,,
vol, 344, N® 23, junio 7, 2001, www.nejm.org
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fuerzos por reducir el costo de los medicamentos han
generado grandes tensiones politicas, pues la compe-
tencia de precios pone en peligro los intereses priva-
dos, que invierten siempre esperando retribucién. El
caso del AZT es ejemplar. Una cipsula de 100 mg tie-
ne un costo de US$ 0,42 en Africa, mientras que en
Europa cuesta U 5% 21.0°% El precio del tratamiento
actual en Furopa es cercano a cuatro mil ddélares, y,
por el contrario, en otros mercados se acerca a solo
mil”, Brasil, junto con otros paises, como India, ha
contado con alguna fortuna ante el monopolio de pa-
tentes de medicamentos anti-retrovirales, pues produ-
ce la terapia anti-SIDA a un precio considerablemente
menor'?, He aqui una de las dificultades mds serias
que comprometen la justicia y, por consiguiente, la
bioética misma, en relacién con la creciente vy a la vez
honda diferencia entre paises ricos y pobres, De cara
al SIDA, se afirma que el 95% de los medicamentos y
la capacidad econémica para adquirirlos estd en los
paises ricos, v. por el contrario, el 95% de los infecta-
dos necesitados de esos medicamentos se encuentran
en pafses pobres. La mayoria de estos viven en Africa,
donde nueve de cada diez habitan la regién subsaha-
riana. El segundo lugar es ocupado por el Caribe!!, y
América Latina se sitiia en un amenazador tercer lu-
gar: con el 8% de la poblacion mundial, el 4.9% de sus
pobladores se hallan infectados.

8 Seience, vol. 288, No. 5474 214976, 2000,

# A un precio similar se elabora la tableta en Tailandia, pais que
l‘.l!IE'dE_’.' ]jl'l:]{!U.lL!i.]' Ta dosis a sole 100 pesetas, mientras gque el tra-
tamiento completo en Europa puetle temer un costo cercann a
cuatro mil dilares.

W Petersen, M. Me Nedl, D. G, “Maker vielding patent in Alvica
for AIDS drag”™. N, York Times, March, 2001,

IV Pan-Am. I Prehlic: Health, S(6), P 4232 204000,
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Se caleula que alrededor de 14 millones de personas
estin infectadas en América Latina v cerea de 390 mil
en ¢l Caribe'®, La gran mayorfa de estas moririn en la
proxima deécada. En Haiti, uno de cada doce adultos
estd infectado. Guyana también se encuentra grave-
mente comprometida. con cerca del 0,7% de la pobla-
cion infectada. Segiin el informe ONU-SIDA 200013,
la expansion del VIH/STDA se debe fundamentalmen-
te a relaciones heterosexuales, excepto. en Meéxico,
donde la infeccidn se adquiere predominantemente
mediante relaciones homosexuales sin preservativo.
Por el contrario, casi todos los paises de Latinoaméri-
ca estian contagiados por via heterosexual, En dicho in-
forme se afirma, ademds, que la region andina tiene
una epidemia oculta, pero en crecimiento.

En Colombia se estimd iue la poblacion infectada era
de cerca de 67 mil personas en 1995, Las madres se-
ropositivas, en 1896, eran tan solo del 0,1% en Bogo-
ti, mientras que en Cali llegaban a 0,4%. En 1999 se
registrd un preocupante aumento, del 0.1 al 0.7% en
onee cindades estudiadas', y puede afirmarse que el
monopolio de la infeceion en hombres pricticamente
ha desaparecido: Ia relacién hombre/mujer era de 37:1
en 1987, pero ascendid a 3:1 en 19985,

12 Pan-An, |- Public Health, 8(6), p. 422, 2000,

B HIV and AIDS in the Americas: An epiclenic with meany faces.
Benmidn MAP (Monitoring AIDS Pandemic) celebrada en B
de Jomeiro del 4 4l 5 de noviembre de 2000, crganizada por la
OPS/0MS.

HOHIV and AIDS in the Americas: An epidenic with tiaiey feces.
Reunidn MAP (Monitoring AIDS Pandemic) celebrada en Rio
de Janeiro del 4 al 5 de noviembre de 2000, organizacda por la
OFS/0MS.

B Tidorime ONUSIDA, citado,

Segin informe de 1999'%, Brasil —el pafs mis poblado
de América Latina— tiene cerca de 540 mil infectados.
la poblacién mads alta de Latinoamérica, Se esperi que
gracias al tratamiento la cifra de sobrevivientes au-
mente, en razdn de la disminucion de la mortalidad de
infectados,

Por el contrario, en Norteamérica la epidemia se diri-
ge a grupos marginados, pues el amplio uso de los an-
ti-retrovirales ha incrementado la supervivencia, lo
que, contrariamente a lo esperado, ha generado com-
placencia social y, en consecuencia, ha incrementado
el comportamiento de riesgo. Semin parece, la epide-
mia se estd concentrando en minorias étnicas Y grupos
desfavorecidos. Se caleula que en Estados Unidos se
producen cerca de 40 mil infecciones cada aiio, v de
ellas, los grupos afroamericanos son los mis afecta-
dos'"; ademds. en ellos se asocian otras serias enferme-
dacles!™.

LAS MEDIDAS INTERNACIONALES
La discusicn de caracter "global”, centrada en manos

de la Organizacion Internacional del Comercio, tuvo
la iniciativa de reducir los costos del tratamiento en

16 Ob. eit

7 Los afroamericanos comstituyen solo el 20% de la poblacicn
IlIJﬂi‘Ii1ler‘l'i(.'ii|'la'. [ i e l:l.r'”l ﬁ[w I'_l{_‘ estng som |“ﬁ |||:1§ ':I.r;'.'L"'t'glJ:.l.f:lﬁ.
v unos dos tercios de las mujeres padecen infecciones. La dise-
minacidn de T enfermedad en EE. UL esti directamente re-
lacionada con la baja escolaridad. Algunes eshudios han
revelado gue cerca de lamitad de los infectados on Baltimore
nohan terminade secundaria, v que el 97% de estos son afroa-
(N[ § AR TS L

La epidernia del SIDA se asocid, en el dltima lostro, a la dise-
minacidn de otras enfermedades que se ereveron erradicacdss.,
Tal es el caso de la tubereulosis. cuva resistencia a los Frmaens
tradicionales no es tampoco infrecuente,

PROBLEMAS BIOETICOS | q
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cerca del §0%, mediante la supresion de la proteccian
a las patentes. Entre los laboratorios implicados en el
proceso figuran Bochringer Ingelheim, Bristol, Me-
vers, Squibb, Glaxo Wellcome, Merck and Company,
quicnes establecieron contactos con la OMS para sin-
tetizar los anti-retrovirales a menor costo, Para mn-
chos, dicho esfuerzo es tardio v también mezquino,
pues su deseo era simplemente repartirse el mercado
mundial, concediendo menores costos pero preser-
vando para si los privilegios del mercado de patentes.
Lios prim_-ipuh'ﬂ ENCTHHZOS CConomicos el provecto
son precisamente India v Brasil, gquienes han recono-
cido en la epidemia del VIH/SIDA un fendmeno de
salud priblica. que no admite obsticulos privados in-
ternacionitles i s contre il Aqjui se ve la ditmension
iml itica v economica que tiene internacionalmente e
problemi. No obstante estos aspectos, es preciso alir-
mar gue en medio de esta discusion no basta con te-
ner acceso @ los Birmacos, Se requiere no solo que
estos sean de calidad v que su administracion se haga
(]E‘ e
to de la resistoncia, sino —por sobre todo- e los me-

e continua, com el fn de conteolar el aumen-

dicamentos “t'f_{ll{'n a los grupos 11|';trl|_{'iuu{!t}ﬂ, levs
cuales son los agentes mids importantes de disemina-
cicm. Esta necesidad vale incluso para los paises mis
desarrollados. Un estudio reveld que solo el 40% de
los infectados en Canada continuaron recibiendo tra-
tamiento Tnego del primer aiio de ser descubiertos; v
en el cuso de Norteamérica, también existen diliculta-
des con los grupos afroamericanos,

Al ignal que la indiferencia por el acuerdo de Kioto
—que se oenpd del control sobre la contaminacion am-
Biental, cuvo primer responsable es Estados Unidos v
al que se une Australia en la irresponsabilidad de no
comprometerse—, la actitud que el mndo desarrollado
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ha asumido ¢s ciertamente de inconseiencia, on

no de indiferencia, ante la gravedad del contagio vl
expansion en grupos marginados vy paises del tere
mundo. Si bien Estados Unidos ha favorecido L inve
sidn de ddlares, que nunca antes se habia realizado e
otras investigaciones. es preciso resaltar (e la enen
cijada no solo es de tipo cientifico y humanitario, sin
gue ademds se trata de un problema con aristas soci
culturales v tensiones pniitioas_ (que 4 consecuenciac
suirresolucion ponen nuevamente el problema en m
nos de la voluntad econdmica privada v someten a w
directa controntacidn los intereses de supervivencia
aripos linmanos alectados con los del poder econdr
co. No obstante los esfuerzos por disminuir el prec
de estos Frmacos, el elevado costo de Tos mismos es
mayor impedimento para que aleancen su destino,

OTRAS DIFICULTADES

En el interior de esta primera difienltad econdmica
observan otros elementos, que complican la situach
del tercer mundo. En primer lngar, estd el obstde
de la deteceion y control elinico de los portadores ¢
VIH. La determinacion de la carga viral v la conee
tracidn sérica de VI es altamente costosa para gri
des grupos. La aplicacion de estos programas

deteccion a grupos humanos posiblemente afectad
—es decir, los individuos sexaalmente activos sin pa
ja estable— puede comprometer mimeros casi impe
sables de sujetos, En H{-gllm_ln hlj._{u‘r, i1 l‘t'l‘upial ele

afectados, como es sabido, resulta altamente cost
en terminos de salud [}ﬁ!r]it';i. Dado i la eficacia
los anti-retrovirales estd relacionada con la genét
el virms, las soluciones se han arientado a determi
el genotipo de los afectados v las mutaciones indi
duales que hacen posible T resistencia al Girmaco. '
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estuerzn genético-téenico es materialmente imposible
de realizar en paises del tercer mundo. La cuestion se
agrava cnando los problemas se multiplican por el fac-
tor tiempo, que en realidad corre en contra de la dise-
minacion de la enfermedad.

No obstante la incuestionable necesidad de realizar
esfuerzos en relacion con la sintesis v el acceso de me-
dicamentos para controlar el temido proceso de conta-
glo, es preciso reconocer que la prevencién es, sin
lugar a dudas. el mecanismo mis eficaz para disminuir
el ndmero de muertes por VIH/SIDA., La racionaliza-
cion del gasto preventivo debe invertirse, En Brasil,
por ejemplo, se gastd siete veces mids en la atencidn
que en la prevencion, Sin embargo, los altisimos cos-
tos de la atencidn pueden ser disminuidos por la pre-
vencion. Parte de esta tiene también una franja clinica,
que consiste en la atencién de madres infectadas con
VIH. Asi, es necesario el contral sobre las nuevas ge-
neraciones contaminadas de VIH. Se caleula que mds
del 40% de las madres contaminan a sus hijos con el
VIH in titero o mediante la leche materna, El riesgo
de transmisidn vertical se puede disminuir al 10% . si
se evita la leche materna v se administran anti-retrovi-
rales en el dltimo mes de embarazo. Esto solo es posi-
ble si la madre se informa v se le presta asistencia
prenatal. Su eficacia depende de la aceptacién de las
pruehas en la deteceidn del virus v de una adecnada
cobertura en la atencion. Ninguna de estas medidas es
posible sin la informacidn preventiva adecuada, veraz
v oportuna. Es verdad que el profildctico coopera en la
prevencidn, pero no es la mejor solucidn al problema
de la expansicn, ni una exclusiva forma de prevenir,

Una de las claves de la pandemia africana radica en la
transmisién madre-hijo, en la que el papel de los anti-

retrovirales es definitivo, El Nevirapine (“Viramine”)
reduce cerca del 14% la transmision de L enfermedad
de la madre al hijo. Se requieren solo tres dosis, y una
sola para el recién nacido. Tal prictica es rutinaria en
los paises desarrollados y, por el contrario, es una ex-
cepeidn en los pafses pobres. Con solo tres regitnenes
de tratamiento se puede detener el procesol?, pero su
costo todavia continia siendo demasiado alto, Sus di-
ficultades se ven agravadas porque el virus posee una
gran facilidad de mutacién, lo cual hace parcialmente
eficaces los anti-retrovirales,

PROBLEMAS SOCIALES EN EL CONTROL
DE LA EPIDEMIA

Uno de los problemas psicosociales mds complejos
consiste en que la administracién de los anti-retrovira-
les ha generado —de modo paradéjico- una expansicn
mayor. La primera cansa de esta expansiin se atribuye
a un relajamiento en la conducta sexual de riesgo, que
después de la etapa de pinico inicial b propiciado el
aumento, Confiados en las nuevas esperanzas que se
ofrecen, la comunidad gay v otros sectores de los gru-
pos comprometidos acenbian conscientemente sus
conductas de riesgo, Este fendmeno, paraddjico e im-
previsto, tiene sin duda raices socioeulturales v tam-
bién psicolgicas. Se trata de una sociedad que, espe-
ranzaca en la ciencia ¥ 51 |mder curative, no aminora

19 I

| primer régimen consiste en la administracion de Viramine
{inhibidor de la transeriptasa reversa no nucleasidics junto a
dos andloros nocleosidicos), asi: tres pildoras dos veees al dia;
Stavodina, d4T “Zerit”, + Viramine + lamidine: 3TC “Fpivie”.
El semumddo régimen consiste en la administracion de nelfinavir
“Viracept”, siete cipsulas al dia, + Combivir (AZT v 3TC) +
“Lingen (abacavir). El tercer réghnen usa trece pﬂdnr&s al dia
e amprenavie “Agenerase” + Zidovudine: AZT + “Norvir” rito-
nawir + Epivir (ver también Science, vol, 288, N® 5474, PP
2IT1-3, 2I6K),
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sus conductas, las cuales incrementan el contagio. El
lamado que hace la salud priblica, hacia la proteccion,
se toma como otro esfuerzo publicitario mds, Ignal

fue en las campanas contra el tabaco, la sociedad, v en
especial los jévenes, presentan cierta resistencia, por
i_.'{!'l'lh'idi"[’:kl' {I'Ill" 256 N .25 511 21511111“, Km0 lf,]lf,.l Il 1] [_l(""ll'li-‘i\i:
sobre todo porgue el esfuerzn 1‘n||)iif_'ilur“iu acerca del
control ha escogido iguales vias de comunicacion en la
prevencion. El resultado es que el contenido se con-
vierte en otro “Tugar comiin”, que se abandona sin ser
examinado, También pueden intervenir otras causas
de indole psicologica, en el paciente gue se sabe infec

tado. 5i bien puede presentarse una reaceidn en con-
tra de los sunos, también se evidencia un cierto nihilis-
1Mi, t;t?.‘i':'iEH"g(} o indilferencia ante la enfermedad, lo
cual promueve la expansion.

De otra parte, puede decirse que otro problema de
control radica en el hecho de que los infectados per-
mitnecen asintomdticos durante varios afios, ¥ Con ello
se retarda la necesidad de atencidn v control sanitario,
La condueta del ]uu:i[:nif* infectado es erriticn, en tér-
TGS pﬁit':}!eﬁgi{::}s, lov el Propicia gue en diferentes
etapas se considere curado o niegue la veracidad del
di'rlgﬂli'lﬁﬁt_‘{! a, en otras, asuma una actitud vengativa,
de modo que busea que se disemine la enfermedad.
La prim*.ipul cansi de diseminacidn e ineremento de la
prevalencia, en pafses del tercer mundo. consiste en
gue la vigilancia activa se hace de forma anénima. en
muestras de sangre de diferentes grupos de poblacion,
]'?E"I'” T S dsine ]‘H:\'E'}‘.JJ]f\'ill‘!]{'.’]]][‘.’]]h" ].i-.:l. \'jgilil]1c[il l!l"
los grupos de riesgo, debido a las implicaciones socia-
les de tipo discriminatorio que involuera.

A pesar e estas difienltades chco-sociales, la a1p|it_",t-
citm de las medidas es de ;'mrtim[lar irnportancia en la

) i _—
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determinacion del curso de la epidemia, pues si bien es
necesaria una vigilancia elinica, es casi mads importante
un control de la conducta sacial de los grpos de ries-
go para poder actuar eficazmente. Dado que el com-
portamiento de riesgo es el factor que potencia la
diseminacion de la enfermedad, es evidente e el
control bioldgico no es suficiente. Solo la vigilancia v la
educacion preventiva de ambos componentes pueden
propiciar eventuales progresos en el control de T en-
fermedad. Los programas de control deben ser autén-
ticos detectores de conductas que inerementen el
riesgo, no solo en los tradicionales grupos de riesgo
(prostitutas. homosexuales, drogadictos. ete.), sino
tambidén en |11c-.=1|u.k: de nniversitarios 3 adolescentes
sexnalmente activos, guienes presentan mayor vilnera-
bilidad a causa de su inmadurez, lo que facilita v pro-
nieve comdhictas en ocasiones de extremo riesgo, gque
los hacen potenciadores de nuna mayor diseminacion.

No sobra alirmar gque cada caso de VITIZSIDA es un
drama personal e individual. que no es considerado por
las politicas de salud piblica en toda su dimensién, El
F’-H]}I':“.'i'[:l l{l]f“ Hi*ijill'}l ﬁ]. (HI:I]JtEI.:l_-:il:I ﬁl(’ ]'d. []{!“"t'{:i(’]li 5 THILY
grande, pero atin mis el que subyace entre la detec-
cion, el control v el manejo, que esti Heno de vieisitu-
des psicosociales, las enales no son examinadas v estin
lejos de ser controladas. El control ha adoptado un ex-
clusivo y muy débil perfil clinico, gue omite otros ele-
mentos trascendentales en el control de la epidemia.

Al respecto, es necesaria una lm]]’ﬁvn Preventivi ajen:
a las formas tracicionales de prevencidon. Como obsti-
culo tenemos el mal uso de los medios de infornmacion,
guienes mediante sus mensajes repetidos, cargados de
escepticismo ético, saturan la capacidad de asimilacidn
l'll" !'& E]":i'&'f’llild t].i':‘] I’]I'Ul!](?l na, La ﬁ[]t.‘i{![iq'l:t]. -'-lﬁr'i.‘{'i'ril'.I:EL en
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v exceso e informacion, responde con resistencia a
lus tracdicionales [ormas de prevencidn, En conseencn-
vl e5 previso disefiar nuevas vias de sensibilizaeicn,
que penetren de forma definitiva en el comportamien
tor lee o e cle riesgo, Considerindo gue los jove-
nes expucstos al contagio con ol VIH/SLDA son
aripo de alto riesgo, Tas agrupaciones de estos, espe-
clalmente en nniversidades, pueden ser elegidas como
lis s acecuadas para la educacian v control de Ta ex-
prnsiom. Infortunadamente, el dilema frente al pro-
blema estd, por ahora —wngue mucho se hava habla-
tlo sobre ol tema—, solo ontre Tvida vl muerte, v sus
intermedios se encnentran todinda en proceso de el
horacidn, con altisimos costos ceondmicos v linmanos,
Mucho puede hacerse en materia de prevencion, si se
incorpori, como parte de Ta vida ordinaria del esti-
ciante imiversitario, T introduecion de elementos de
prevencicn mediante esbriteding solidamente estable-
it 4 direceiondas, en lus e &l misimo ]m[-[][* Jrar-

teipar como agenle ile: prevenciin,

PROBLEMAS Y DIFICULTADES ETICAS
EN LA PREVENCION

Para las generaciones oquer nacieron en la década de Tos
ochenta, es admisible e incnestionable o eomcion
“control de STDAY = “uso de preservativa”. No es una
alarina [rikrit vllos, pues el SIDA existia antes de suna-
cinricnti, 'I}mt]‘.n:n'u ]]1t_‘|' dilicultades en la prepuesti de
conbrol. Nohae habido campaiia de Prevencion contra
laenfermedad que nomencione ol preservativie comm
el componente prineipal de L profilasis,

Hie :quli o de o contponenies lflSiL't}H(]i'j}lli‘ﬁ 1%
graves de Leenfermedad. La sociedad estd propensa a

ilentilicarse con los madelos de libertad en mteria

sextal, pres reconoce en estoun instrnmento de goce
individual, en el (e se bia filtraclo, adenis, el debate

sobre ol HENETO Y b identicdid sexnal,

Dado que el sexo es el medio v el fin del afin de satis-
Faceidn al gque se encamina la sociedad conternporinet,
lu interpretucian de la pl'uhli‘niﬁtir;t. asi como L soln-
cion, son simplemente de caricter téenico. En este ti-
po de andlisis no se ha considerado que el nso del
prolilictico incremente de moda indirecto b disemina-

citn de la enfermedad, al Tvoreeer la promiseidal,

Agui ¢l Estado tiene una doble responsabilidad. La
primer razon consiste en no considerar el problema
de Ta enfermedad como nna patologia tunbién con ca-
victer psicosocial, v oreconocer en el VIHSTDA una
enfermedad simplemente hioldgica. El SIDA no es
nna aleceion t‘(]!]ik":lll‘l'lh' a L lxrlliurni;-]j!i_ﬁ ol tubior-
culosis, Su naturaleza, de teansmision sexaal LT e
no exelusivi—, os ]'.uzu'tif;l||;u'|m-nh- importante. Se trata,
por el contrario, de una entormedad en Ta que el eom-
portamiento sexval de Tos que estin comprometidos es
el responsable de uno de los inavores porcentajes de
transmision. Por lo tanto, el control de fa EXPETISION
del VIT/SIDA es en gran medida educativo v, por o
misime. una responsabilidad del Estado.

La proteceion el toomento de T cdneacion son rarte
del Bien comiin. No asumir responsabilidad en materia
e educacion sexual sienificn poner en peligro el hicn
connnn. Por esta raon, of Estado es o bicn FES OIS
bile de la expansion, mediante sus campanias preventi-
vis. Lat campaiin del sexo seairo erea L ilnsién de nna
falsa seanricd, s ¢l comdon no es saficiente, B re-
medio no prede buscarse dentro de T lgica que ha

ocasiomcdo ol misino mal, es decie, en Ta eondicty e

PROBLEMAS BIOETICOS I3
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no ve ohsticalo en ke promiseuidad sexual v gue cierra

los ojos w reconocer en esta o factor gque exponencial-
mente permite laexpansion de T enfernmedacd, La ver-
dadera prevencidn consiste en el control de Ta condne-
L de rieszo, no en el uso el E}1‘{1|-i|:1n;'1i[\{1. En realidid,
la transmision del VI estd leada o condoetas indivi-
duales, en las que debe intervenir L educacion. Nada
:,I.‘G!'Lgl“:l. f.i”(' TIERER ]“"TH“‘”;:L 1.||||:' b1 i .‘iil]“" l‘]{].ﬁili"-’ll ]jiulll "'I
VIH uqul':lur{l miediclas (ue eviten su tratisinisicn, pero
]ll {"(_Il]["rl{'i:i‘]ll. [l(' !U.‘\' gl‘l]l‘ﬁ“ﬁ lll’lll Tk L'l]“lilﬂiﬂ[l“ﬁ I“H.‘l'.l'_'

ser e consistente areraa la diseminacion.

Aqui también se relaciona, de modo directo, el
problema con Ta ética en los moedios e commnica-
cion, en los cuales se observa nna renineia a su in-
herente mision pedagogico-social. La sociedad es
susceptible w lu influencia de los medios de comu-
nicacidn, los cuales infunden habitos v conductas
H”('iil]i'x ({l"' {111 Hxl]llliﬁ_lﬂ.‘.- E}q'IH'i'li;llll[‘]lt(' ]:[}t‘ [:;]. AR E
cicdhud. En el caso ]‘.I;LJ'IiL'Il]uJ‘ del VIT/SIDA po-
drian  colaborar  positivamente, pera, por el
contrario, se limitan a favorecer ¢l uso del profilic-
tico, considerando e I ahstinencia en materia
.\1"'“”:;[! ill\'iﬁ't'“ [RR N |'ﬂ'51]]|'r|.|||:_"i-:;|. I'[‘Ii_ﬂiﬂl.\ﬂ,i, l]l_' |'rl. ﬂlll(" ]-'l.
socicdad --p[lll‘;lfist:t v libre— tlebiera tombidn abs-
tenerse. Muy por el contrario, la abstinencia sexnal
li{' I“.\: J‘f’]'\'l'!!{‘ﬁ _"| i'l_{i“lil;"ﬁﬂ_'l;‘”t['ﬁ 5 {"I I'll::‘!h' .‘\'("::_E'll'l'ﬁl ]rll:;—
todo de control de La diseminawion de b enferme-
el Sin cmnluirgo, i solucion parece estar on
manos de algunos “héroes”. gue edncados para re-
conocer sus impulsos v conducirlos de modo res-
ponsable, son los inicos que pueden gozar de tal
privilegio. Su heroicidad se hace real en un mundo
virtal, envo lenguaje voestimnlo sexunal se hace
permancnte v donde no se evidencia ninguna con-
dueta anténticamente preventiva,
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La problenvitica antropologica del VITESTDA linita
también, v de modo directo, con a homosesnalidad v
fa interpretacion de la conducti sexual como dimen-
sion individual, coindo no crocéntrica o aberrante,
|.1|H." ]”1][}(”[{“ TLERE Y “]i'lllilH CI{" ilil('l'l‘l‘l'f'“ll' 1."'] :-il]]r'1':l
la condicion humana, Agui el debate se simerge en
L ideologia del pluralismo, pura delender postiras
Ti,l[li(,'i,l![‘.ﬁ _"| iltil{,'lu- (i{l‘i:[:\' l‘][}l‘ 'ill_:lllllllll["]'lll' |'.;|.(]'iﬂ_:¢'|_.|!'.ﬁ_ 1]
un debate sin fing que es superado con grandes erro-
TS 6 |“':|."|.|:JrI (l{‘ ]':l?‘i |‘||H.:'..[}'|1i":|.:\. -III [l“] CONUSCTIS0Y, 210 ‘E'Hl[l{'
sobrevive la corrupeion en el concepto de libertad
con graves conseciencias cticas v sociales,

Mientras la sociedad diseute, en los debates priblicos v
acidémicos, sobre el derecho a b diferencia, la toleran-
cia v la no diseriminacion en materia de orientacion v
conducta sexual. por considerar el debate en si mismo
diserimiinatorio v excluvente, decenas de jovenes dia-
rirmente se contaminan deona enfermediad mortal, S
tinico amparo es el preservativo, pues casi todos igo-
ran qpue su compancero sexul prede estar contaming
do, v todos adoptan una confimnz infandadia en que no
loy estid, lo cual hace del lendmeno mna constante, ante
l.‘i ({'lll' ]H..‘\' u'l:llhilf'j[l':l(ll'.‘\' hil{“l"'l'l |'|:'i'||-|'|||:'||'{" r!l'll.‘n' l'ﬂlt'l}._ Ig~
norando las difienltades sociales mencionadas v traven-
do como conseenencia nna nwor diseminacion,

El control de la epidemia es nn serio problema de
sathud pl'lh['ltr;L (e 'i:nlﬂi{'n condiciomunicntos de or
den politico v cecondmico. Las medidas adoptadas
deben ser integrales, no parciales. El problema del
VIH/STIXA no es solo biolagico, de manejo clinico,
sino o de tipo sociocaltural, en donde Tas medidas
de control deben ser examinadas desde nna perspee-
tiva biodética, que evalie sus justificaciones v tam-
Bidm sns omnisiones,
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DIFICULTADES DE CARACTER BIOETICO-CLINICO
EM LA ASISTENCIA DEL PACIENTE CON VIH/SIDA

Las dificultades bioéticas en el dmbito clinico son sin
duda extensas, v sobrepasan la dimension de un arti-
culo como este. No obstante, es preciso mencionarlas
cuandao se prete: ide abordar la bioética en relacidn con
el VIH/SIDA,

En la relacion médico-paciente
El riesgo, el médico y el paciente con VIH/SIDA

Es un hecho, lamentablemente cierto, que la forma-
ciom del médico de nuestro maomento no esta orienta-
da —ni puede estarlo, en razén de miltiples factores—
a la atencion del paciente con VIH/SIDA, Con fre-
cuencia el médico se ve desorientado, pues se encuen-
tra de cara a una enfermedad ineurable, cuyo trata-
miento es costoso, v que compromete factores de
indole social complejos. Ni el médico en formacién re-
vibe orientacion, ni el (ue estd en ejercicio sabe con-
ducirse profesionalmente ante la enfermedad.

Son frecuentes los casos en que el médico, viéndose a
si mismo y familisrmente comprometido, se niega a
intervenir al paciente infectado, En el plano humani-
tario v deontoldgico se pueden argiiir todo tipo de pos-
turas, que coaccionen al médico a actuar quinirgica-
mente en beneficio de un paciente infectado. Pero a
pesar de la proteceion, el cuidado orientado a evitar
accidentes y la vocacion de ayuda de parte del médico,
sobrevive el riesgo como un factor de computo en la
intervencion, gque bien o mal involuera a su conynge v
s familia. El residente de cirugia, el médico joven y el
mayor, estin comprometidos con su future individual

familiar al intervenir al paciente contaminado, Mucho
se puede hablar en materia de seguridad, de protec-
cion, de estadisticas, de contagio por accidentes, ete.,
pero mis de la enfermedad y su capacidad de aproxi-
mar la muerte. No estoy alirmando que se niegue la
atencion al paciente infeetado, ni que los procedi-
mientos sean realizados solamente por médicos infec-
tados, sin riesgo de transmision, o que el galeno esté
moralmente obligado a realizar un acto de andacia, ce-
rrando sus ojos al peligro de contagiarse. La Asocia-
cidn Médica Mundial ha declarado, desde hace mids de
una década, que el médico no tiene derecho a negar-
se ~tratindose de un cirnjano—, excepto cuando se tra-
ta de condiciones de su especialidad®. Lo cierto es
que las medidas de proteceion deben ser adoptadas,
para disminuir lo médximo posible el riesgo de conta-
gio, pero desde el punto de vista ético, el peligro del
médico v del equipo en general debe ser seriamente
considerado.

Otra arista del riesgo se halla de cara al paciente quirir-
gico v su contagio ante la necesidad de transfusion in-
traoperatoria, no siempre amparado por medidas de
proteccion como la autotransfusion, lo enal exacerba los
temores por parte del paciente v su familia frente al
contagio: todo ello contribuye a hacer mis compleja la
relacidn del paciente con la institucion, las medidas de
prevencion para el contagio y el manejo responsable de
los bancos de sangre. Aqui también se abre espacio pa-
ra la discusion biojuridica en materia de responsabili-
dad por parte de los bancos de sangre v las instituciones
de salud™!, que mencionaremos mds adelante.

' “Unethical to refuse o teeat TTTV-infected patients”, AMA says,
Amertcon News. 20-X1-1887, p. 43,

aq J 1

= Este 1|':L|ul]ir posee U :1|J:|r'|.‘ir||| sabre el tema.

PROBLEMAS BIOETICOS 15



[PERSEINA Y IOTIICA » ESTROY - ABRIL 2000 0 ASC)H e N |5

- =

Einesbe espaio os i|||]1-tJﬁiE1h- nonenciongr las dificul-
|‘“h">‘i”"' LT e [ adieicin ||i|.\]‘.|i1:l.|:’|l'1':4 ovelin-

Fiik L adecnaeion locativi part i nancjo, st eon

ds sHersies erkes, e TR AR TT ."||3ll|3'| B |'<| ssiston-
cia tnstineional, estatal s tombicn las medidas mikor

istcionales.,
Ll secreto v la confidencialidad

st doebee coneer ol esbacho sorolocion ol alveba-
o Se licalivnado: por roda T tsadhcidn ochca o
PLksd TELE |I;|||g|_ '-”"lll“'\.l,illlllll‘ll)- |||“' ].| ("l”l“‘i[l'”‘iilli‘illrl _"-
el seereteor son nornos deonitolosicis i||<|1'll'1il]ll]l‘h. EIRR
,\['llT:ﬂll,l‘ [l |'|l|1I Sl 1"“..‘\'-__E|i"\i|?l|| 1'|||H,I‘||('|' M| |:| \.“FI.H'“”‘
e devechios Tmdinentales de L persoma imnplicadi,
Pacdue alivnseese, [Har ol eomit o IR ol seemelo -
|.||' S E.llll]”i"ll 1|'H]1|'|I'| 1E" |("‘{t1!|] E‘ll'r.‘ﬂ:l“:ll ol III.'IH‘HIL
Liinldwricu vopon snpiestio, e dereehos die Bsocieded
e srenerand, Fay clerto es e o piede asesnrarse gue
|:| Illll]lil].lt'“!]l Illll'lli' [l I I |1|" |r“"1!i‘_|]. ['1 1"’1'”]:‘(1
sanitirio v el alvetudo, o solo porgue ol aeeiso o bis
Biistowiss clindeas nooest adeensacdonente Tt'j.ﬂ:llﬂl'hl.l
s el st veser inlormdtion v abrss Bwtores, conin L
wnelitorins - hechos cn los e por lev misiner Dy tion-
Do ofensas al derecho individoal—. sine porgoe exis-
ten bt de faetores gque pendierten el significado
v L vstnralis ded seceetss s, Dae modis aeion del
|'-;||'il'||ll' i|||.|'|,'|;u!-:r e naleria |!|-f seertlor s ".1ll"l.'l]:-1l'.
dependivnda de factores e diversos. Por ejemplo
s ahistinta L cendivign deoon Lomwses ol comlaoning-
|||J I!i' ('1il,hi' .;I]t.l._ o Ll I{I-II-':'II. LIS ERUTERS RECRR R e
elov e L prrostitoedon, Lae prostituta, el dvogelicto, ol
adelescente, ol estidiante universitirio. e esposa o
i die Gonilio. ete son sujelos cn v cirennstan-
i el diagnistion die seropasitividad genera comdnetas

woelectos distuniles, Pacalgonos, poede e Loneeesi-

I PROBLEMAS BIOITICOS

bl eleeomnicado ses Pt st conn purs ot
et e oenltaTo, Ui narnmitivae ew [ Rl shisbraet
v inaberi e seerelon v an ctiea s selsnenbe e
]n';u-Ti{-.lhh' siny innatil, e carsal conlrol, i progim.
fit bsls i||||'r|||'t;1||i=' SIS L1 ek deb seerelo e
AU Cyitianies L comlieto e vicsen en ol Jritcivibe
e se sathwe inlectiole’ O3 et il oram g
TR I"“'[]" ser ento comcicntiawdo de sy TR
Liilickad sowial. Pera Ta ITHARSLS ahiticenlel v o bowe
e s e lied consisie co e ||:|:_[I':tt’ vl
cliscrmimcion \ T estiormabivacion ante b enlerme
chah. pries estioltine os Teansa de nenehos pralile
relciomdos con i r*\]’::ill*ﬁﬁn Wi |I1F Lov enesbicn vsbird
e v condlicter endre [roleceion el elerechin al se
I;_'I'l:'ll] N i;l_ |L-;'{'I:“-ii1|.,|_|‘| []I‘ l"'lﬂl'r'{'il?lll 1.'1' |.l i'liil‘.!‘li,“'“‘]” Till
inleetube Ta []l*llllln]ll;[l':[ |'~;|J;|fm|:i considier e {
secvelo delwe ceder o Bvor delos tereeros gue paeda
INOLNE |‘.II.'I"|IIt|'iI.':IL|I.JH'. Paviclinl e e ol JUEALE alvctilk
K 1'['5[](}1]H;l||i|i('1'_ £l i'i :l.lflfl.'ttl |]|'1 |P|‘(l|‘i"‘ii|”|.l|, lll' I
Fevir s condicidin a los nr.||1|it-:u|n.~ e o] riesgm s e
Cir s "-'f-”l_‘l"”}.‘:l' LRl :'|:||||}::|I'|:'l'| woscatales nterione

o etnates,

e sindo, cnrelacidn con Leeonldencialickud. comn
|1['|_I|||I,'|I it 1|Jh (ll,_lll;llll,l " itl.' "ul,ll'_II-", ,.'I|:|||.':||.'|| Ay v
orse Tos ponnbres ele elonsmates con sangre infoctada
e bene reveliese dichos nombees™ Ta postins neoe
vt de Jos teilnmales norlcamericanos v Trnges
Vel o |]1'U|,l.':_',i'|' a los demumites cnosn [:l‘ll-;u'll|;u["'
Lats comstituciones oo annlaos [BAEsUS COnNSAT ol der
chio b privacicdied con disposiciones relativas al “ali
so e revelneion” ]H'n:u||i|1i|'||¢lu reselieionmes i
Casen ikrasion ooeosto ierasinabibe: T fanal e
L el oo B indentichee] oo donmmtes, O Lanl

= Waewelay, Savwlio Siefe i ~,'..|||.'\.rr|'.l.l.'l.:|.|l.'.'r|| e dl Tl e, T
nies At el I T U



LOS PROBLEMAS BICETICK ¥s DIE LA EPIDVEMIA TIEL VIH/SIOA « PEDRCY KISESARMIENTO 84,

puede atirmarse de la legislacion en Sueeia v el Reino
Unido™, En ¢l cuso argentino, existe incluso responsa-
biliclad del médico que preseribe Ta transfusion, pero
ne la ;ipﬁ'('u. B4 ]'.urnlﬂ{lm-.l consiste en gue la situacion
de inleccidn no es exelusivamente una condician de T
esfera de la intimidad, sino gque ella por siomisima po-
R p{*lis_{rﬂ aetros, masime euando esa condicion se
encnentra protegida por la ley.

{..?I.IIL‘('H tambicn por resulver el serio 11rnh]t'mu eles
ascguracion en L asistencia del paciente con VIH, Me
refiero no a su asistencia, sino 2 s exelusiones o inelu-
siones de parte de empresas aseguradoras. s Tienen la
obligacion de invertiv en medicamentos v costo en
la encrucijuda del monopolio intermacional pone en
peligro s propia existencia? g Hasta qué Pt s pre-
tle exigir éticmente Ta asistencia de pacientes?t, o —en
otro sentido— Sticne o no limites suoblisacidn en el
concierto de una enfermedad de cardcter global? : De-
hen comprometerse acciones internacionales on g
asistencia?

Atencion del paciente con VIH/SIDA

Es un hecho que la atencion médica de [acientes con
VIH/STIIA es problemidtica en la dindmica asistencial
de paises del primer nundo, pero lo es en modo mn-
cho mayor en aguellos del tercero, En nuestros paises
no existe una nocion de prevencian en ol dmbito so-
eial que detenga la expansion, Los esfuerzos estatales
se cenbran en b atencion, antes U e la pPriveneion,
v los escasos recursos deben ser distribuicdos junto a
tchios programas de atencidn (ue compiten perju-
dicialmente.

= Wierda Ofh, gt [y B s
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El concepto de cuidado I]:—l]i;ttik'tj o hia |}{‘]][-.‘tl':;i(]u o
el vigor requerido en la mentalidad asistencial v, en
conseciencii, no existen programnas organivacdos, con
funciones hospitalarias y domiciliarias que aseguren
una atencion humana del proceso de muerte de los [it-
cientes terminales. en especial de aguellos con SIDA.
Es indispensable. en el personal sanitario, en la socie-
i Ve las escuelus de lormacion sunitaria, el fomen-
to de la educacion [rera el cnidado ]:n[inli'.'n. Siil esa
conciencia, es admisible que el paciente infectado in-
tente el suicidio, gque la sociedad lo diserimine y que el
cjercicio médico se o snprenda exclusivianente como

el ambito curtivo, antes tque paliative o [Preventive.

Tunto las faenltades de medicing, como s autoridades
sunitirias, han considerado que lainvestigacion v el tra-
bajo que se hacen con el VIH/STDA se limitan al dmbi-
to bioldgico v clinico. No solo este es ¢l espacio del
control v la atencidn. Es preciso admitir gne los 34 i
llones de pacientes infectados requieren de atencidn
bio-farmacoldgica, ¥ también de lu investigacion, para
aleanzar una vacuna eficaz, pern, sobre todo —v mien-
tras ese horizonle se t-mnph-—, necesitan una asistencia
sanitaria que controle su susceptibilidad a las infeceio-
Thes v il iencdi seriamente los estados terminales, |a
prevencion de nuevos contagios, Lu asistencia domici-
liaria v la educacion de lasociedad en materia de aten-
cici v mancjo de los pacientes infectados.

En este estuerso tambicn deben incluirse los nifios in-
fectados, uienes son victitas pasivas del contagio de
sus padres v que hacen del drama del VIHZSIDA un
capitulo mucho mds sensible que otros, Esta sensibili-
dad puede nsarse como estrategia para la prevencion
del contagio. Aqui el pupel de la informacion a las mo-

jeres en edad reproductivi es delinitiva, pues el au-
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mento de la prevalencia en aguellas en edad fértil con-
duce necesariamente a un incremento del contagio
materno-fetal, o 1997 mis de 6000mil recién nacidos
resultaron infectados™. [‘.In.';i11|1-=rm'ni[* por tres vias: la
vida intrauterina, el parto o la administracion de leche
materna, Una de las formas de contral consiste en evi-
tar la alimentacidn con leche materna, v promover el
parto por cesdren. que por si sola disminuye el resgo
en cerca del 50%.

Mo obstante, es Preciso .‘il!!rl'ki}:ll' fue existen dos liImR
de epidemia. De un lado, estid aquella que se produce
en los individuos con pricticas sexuales de alto riesgo,
:|.' f,:h,' ﬂit'l'[], ]H iil][;‘ S i‘l‘['('ﬁ(,!]”":l il I'rl 1“‘!1]':1{:‘“‘3“ e ﬂ['"{\—
ral. Alrunos elementos comunes son la drogadiceion,
la marginalidad econdémica v la actividad sexual pro-
miscua. Cierto es que tales factores no se encuentran
[ 1] t[]{]“ﬁ ![]H g'l'l'll:l“h', "|| fl[l[" L'l. |-.’}|1.:""|":'1.]["“[:'i'rl [I.E' N0 50-
bre otros obligue 4 medidas diferentes. Pero, en esen-
cia. lo SIS I'n'{*i'vndv es dismimir ] {'cnlip[l-:l‘l'ﬂmii'ld—
tar de ricsgo v comprometer a grapos cada vez mads
jivenes, que no aceeden a la educacion o al sistemna de
salud®. Es de resaltar. en ambos niveles de la epide-
mii. la continua debilidad bioldgica, social v econdmi-
ca de las mujeres in lectadas Y e riesgo de infeceidn.
De los adultos infectados en América Latina, mis del
30% son mujeres™,

Sin embargo, la gran cantidad de medidas que se han
adoptado son de cardcter teenicista, Es precisa una

2 NE} Med,, abril 1 de 1999, pureo 27 de 19059 v e 6 il
1554

B Pan-American _fa:-r.l.l'u.rnre{r Paloli: Hewlth, val. 6, Mo, 3, [ 215.
ThL,

0 Pan-Awmerican fowraal of Public Health, val. 6, No. 30 p, 218,
| 8,

|8 PROBLEMAS BIOETICOS

]]ll:lh[lu.{"[];l 1_][.," 5 l]”.L"i“l“(*ﬁ ﬁ[]‘['iillt"h‘, 1'3“{"3‘- ]EI i[}[.‘i[".!i“{ I's-
ponde con el pinico, pero tanbién con indiferencia, al
considerar que se trata de grmpos proseritos, como las
prostitutas v los homosexuales.

En relacion directa con el paciente con SIDA, es pre-
ciso subrayar la obligatoria necesidad de poner esfier-
A5 [1[" i:lh"'l“_"i(fﬂl COnE ]U.‘; FeCLrsns :-1"||.I|[|:;l'|‘|1(1.‘\' 0 CRCAS0R
de que se disponga. Las condiciones precarias de salnd
fisica v mental con las que el paciente convive, asi co-
mo el miedo a la muerte, el aislanmiento fisico y afecti-
vo, v el hecho mismo de gue la sociedad lo involuera en
un proceso de despersonalizacion. hacen que él no sea
considerado como un individuo, sino come un “porta-
dor”, Estos clementos tambidén deben ser considera-

tlos, pari redireccionir i condueta sanitaria v soctal,
Acompanamiento a morir

Es preciso que los pacientes en estados avanzados
sean insertados en los programas de eoidado paliativo.

El paciente con STDA debe ser atendido con todas lus
posibilidades de apove bio-farmacoldgico, emocional,
Familiar v espiritual, para un bien morir, La fortaleza de
esta atencion cierra el paso a la mentalidad eatandsica
o 4l inclinacién al suicidio, v. sobre todo. sensibiliza al
personal sanitario v a la sociedad misma ante el dolor y
]}_1_ I]l'l'lt_"]'tt'. {:r:l” l‘?11'tf' l;["' ["Si:;l u'l‘i'i'l]["i{‘]!l E)”("{]["‘ ]I:l('[-"f‘.‘i['
oMl iguul{:x 0 menores costos gue Lo que im]‘.lﬁf.';l la
asistencia curativa, v es preciso que esta avidi sea re-
L8081 lﬂ}[._‘il;.l_.;l CCOMTIEN 1100 'I'l_"h'l'l‘[“'I.‘\'i.ll'}iii{]l;l[l 1]f".| F::\h“]{h Ny i
mo el ejercicio de la earidid de ciertos gropos sociales,

La debilidad de la mentalidad paliativa se puede co-
rregir mediante programas de lormacion en pregrado,
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e contribuvan w incorporar la medicina paliattiva eo-
mo e préctica ordinaria, de Ty que se beneficiarin
no solo gquicnes padecen VIIISIDA, sino ¢ resto de
Pacientes con enlermedades incoralles,

Otros riesgos y problemas no contemplados

La sociediac] no e sido consciente de otros riesgos que
potencian la expansion, el sultimicnto voel incremento
de los esfuerzos de atencion, Este es el caso de lus tée-
nicas de reproduceion asisticdi, donde Lanbicn existe ol
riesgo de contuminacion con el VI va sea de los cim-
briones o de Tus mnjeres, Tanto los embriones obteni-
dos, como las pacientes involucradas en el proceso,
bien como madres leaitimas, o sustitutas o de alequiler,
nose excliven de ke posibilidacd de contagio, Al TS [ICC-
to, es preciso declarar gque el derecho a la informacion
o es cjervicdo (v L soaiescline], voaque con recieneia sus
defeetos ponen en ;H'iif_:__ru ne solo s Tos tradicionabhmen-
te comsideridos como LT e oS, sino o o o

epue acilen alas téenicas de reproduceiin asistid,

Junto w este surgen otros problemas, en relacién con
ks macdres portadoras del vi rus v osi desen de aeceder
aun hijo por medio de diclius téenieas. Si bien Ly -
nidn sobre Luilicitud éticn de lis téenicas de reprodue-
citin asiskicht no os undnimemente {-mn[mrljc]-rl —1me
refiero b ilicitud contenida on SE G118 nismas aten-
tulos divectos contra L dignidad personal del embricn
deseado, por exponerlo de maodo permanente a la
muerte v oa fa ver propiciar la muerte directy de -
chos ofros—, quienes se ocupan de la reproduceion no
eoital, habituados e insensibles a sus frecuentes con-
trucdiceiones, contintian mds alli Foclavia, crando con
[recnencia excliven de sus progranias a las portadoras

el VI,

En los Estados Unidos, entre 1200w 160 wil mnjeres en
edad reproductiva ostin contiminadas de VIHZ 14
mavorfa de las cuales tovicron o Henen en laactuali-
dad nna actividud sesual promisena, e taumbicn las
predispone a L infertilidad. Muchas de estas mijeres
ingresaron a programas de infertilidad por diversas
cinsas. v suconsiderable prosencia leva aun proble-
e caricter bioctico, comsistente en el enesliona-
miento acerca del riesgo de transmision del VIH a sus
posibles hijos™. Si bien durnte Ta primera década
desde L aparicion del SIDA of tratamicento era nulo.
en los viltimos seis aiios la posibilidad de control ha
mejorado dramdticamente, mediante Ja terapia con Zi-
dovidina, que previene el conbiagin matermo-feta]

El prondgstico de infeceidn. tunto de los liijos como de
sus tiadres, mejori snstancialmente, VS0 Ve inerenien
taclo todavia con el nso de Ta cosdren. No obstante estos
benelicios, tumbicn haw ques decir que Tos anti-retrovi-
rales no son la solucion definitivi, pues existe Ta resis-
tencia™ v diversos ofectos colatorales™ . Sin embargo,
son minchas las mujeres con VI e pudhienda sor tra-
tackis con anti-retrovirales desean vinealurse a los [rt-
gramas de infertilidad, pues son rechazadas de su -
gramit atendiendo a “razones éticas” del contagio,

Karai | M.y cols. “Frovadenee of TV infection inthe United
Slabes. VUS4 198927 Jaome, 376: F26- 131, 1006 A Eage f. Med,
val, M2, N33 17458, Juane, 2000

N Eug | Med., vol, 342, NT23: 1744, e 2000,

= Conno, B M. v eols, “Reduetion of ntlermal-infant transmis-

siom ol [oumian inimnnededicieney vims e D aithe sicdonndin
treatiment™ N fng, £ Med, 330 1173-50. 1984,

Dreeks, 5 0. venls, “HNA and €114 cell count eSO b pro-
teswsit induilitor thermpy inoan arhan ATDS Clinie, ALY |5
F33-F43, 19K,

Charpenter, €. (0 voeols. “Antirelroviral '|'|L|-r;|J:_'. im Adults”,
Seernee, 355 G5 100, UMD,
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s |_11'i1|[~1|1|i:;5 “Clicos” e e los anulos JLORTTRISES
el tnlertifichacd vo detionen sn :ip]it'au-h'lll. i pUsiLr tlee L
mltiples muertes cmbrionales, pero, enriosamente,
suGtica st aplicn en el caso de mnchas de Tas madres
contaminadas de VL gne desean acceder a lmater-
mickul vedianbe sus ]:r'ur:v:|i1||i|'|||u.\'. o obras cirenms-
Latneizis, por o] contravio. wnehas de las purcjas porti-
doras o RN PHARETR Eunbicn son desestimulacis. o
icluso exelnidas de sos progranias, por tener alceeio-
nes die Ei senclicn, tules coma o culermedad de
Tav-Suchs, i cans del “ricsgo Fetal ™, 81 bien no poseen
obstaculo para ingresar aommjeres o tenen ns de
45 aiios. o digndstion de dinbetes mellitus. o para
;L-:|||r~||<-|x el ]Ill’]ll.‘- critcnntboso sistémico, o incliso
idres por cncinde los sesenta anos, st lo lenen pa-
rit lus pacientes con VI o poesar il e siE pronosticn
i es sustncialente disimil del de Tas otras mojeres,

e ol deben ser ratadas,

51 8C COMPArasen CSLEs nneres con parcjas portacdoras
de enformmedades gendticas con serio compromiso del
l]l'c:lu'ﬁlilru letal, e Babsdan diferencin en by tolermeia
e s I wtaedoras del VI A [ (e l‘.uu]m':'n LONOpL-
Pis, ST embioran, antes de estas consideraciones —t[
[romien obra vese sninbrinseci vontradiceicn v s ilici-
tucl—, cxisten otros ohsticeulos de ealibre ¢ico mavor
v releridos,

Bioética en la investigacion del SIDA

Comoen toda ivestipaeion. L posibilidad de lesiones
mehividuales o de los grapos el pacientes con VITS]-
DA esta presevte, Tal es ol cuso de los gropos exper

mentales en fvestoeion solwe sty l1:il|]|~::<_{i:l. Ll
u]'r:n'iﬂr;- [raari reseatiar e este easo tlinestr e less

|_Ii:_i,'!1'|||,l:"‘-\. (N1 Hlllﬂ soin vied s 1]l.' (NEEH! l:"l'lllf'i'll'll'{!ikl.]
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ikl sine e lias ln'nlm‘ulu.‘\ e investicaion viesn
sus derechos imdividnales. por no ser adeenadimente
roalivacdos,

1 nso del placebo controludo on T adinistracion il
ALY, en pacientes enbarazadas en Tailandia, foe o
cstidio experimental gue buseals examinare b elicacia
e dicho medicamento en b ransmision nutermo-fe
tal ™, Ese estucdio buseaba determina leseguridad v
elicacia do i administracion cortade NZT, on L pie-
vencicn de b transiisicn del virs de L ovcdee al i
i titero. Los contros de control s prevencicn e fem-
fermedad anuneiwon la modilicacion de los cnsios
invelnerande p|ut-t'h[|‘i conne contrals asl. reivindicaron
e el tipo de vesnltados nbhtcnidos con |'l|illl.'l.'|'l” i1 KHs
tanciahmente mids sionificativo gue sin & Esto e
Pensar e los estandhares Glicos 1‘H|!'l:]:'ll e vt
en Rochester, respecto de Rwandi, v gue con ol dning
de obtener resultados mias consistentes pueden violr-

see clerechos individuales deomadees sode ninios,

Vit esas dilenHaddes o8 [preeease ser constientes, pues
ney Dgstae con investivar cn beneticio de nmehos, sin
e O P SIATTey e eskas investicgeiones fonbitn
vespeten low dleroehios delos involierados, PULS CTTi-
ros come osle purdmr sor [recnentes ez sotrata

il provenir

PROBLEMATICA BIOJURIDICA
EN RELACION CON EL VIH/SIDA

[ I|1rra|:|(-1||.-n pviticos enovelacion con el VIEZSTDA
sl seriancnle '-"'“']"i“i“-"' Poeclen cmmmeiarse s
2 A hminastrabione ol Zidovodinge: Do Fade Precsanns aond e

: ; : g8
livers ke Provent Perioabad LU Transoiissieon, Sockidits qm

"'.Im'.lnlllf-" I|1-|'-"|L'|'III|'”"|I.'|'I'." oo, YO L S s O BT
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%

nos. como lresponsabilidad ético-juridica del infecta-
do v de Tas institneiones encargadas de Ta administra-
i el i lemoderivados contaminados,

La responsabilicad en el caso de translusion de sangre
contaminaca se establece comao de cardeter civil, Tal
es el caso del golierio francés, que ha legisludo solire
el tema justificindose en el hecho de que el enlermo
l.!'i‘]HJH'HiI siceomfianz en ung instilucion connpetente,
tque tiene L obligacion de poner todos los medios pii-
rit proveer productos no contaminados. Esta responsa-
hilichiel cobija alos Bancos de sangre franeeses ™. Agqui
es evidente una obligacion de resultado presente en la
relacion institucion-paciente, en la que cabe esaio
pariexigiv resnltados v en begque se prevé ineluso L in-

1 i - ] I3 ) o y
lf.I(‘H||I'|.*:I|fn'llilll el !:l.‘{ vichimas (lE" ]i! {'i.llll':_iri'l-lllil.t'lli]ll"l. S

bratss ele ima indemmizacion hecha por an fonde de
[

crnpresis aseguradirs,

Los perjuicios sufridos a conseeneneia de la contami-
macion incliven Ta reduccian de Ly esperanza de vida,
L incerticnmlre re R L et Toatirer, sofvinnicitos [151-
auicos v omorales. ast como el aisluanicnto v perturly-
ciones en lavida de familia v de tipo soeiul. Otro
perinicies seovelaciona con Ly [ recion. [nisiL, s
el puciente contaminade atronta serios problemas en

sictlesin de proceear hijos no inlectados,

En el caso de los Fstados Unidos, tambicn se preve la
mlenizacion [T Cil80s e contminaeion o trans-

sicin ™. En s dobe decirse e loys lrl'n:l'-_l:'q'{h_l]'(‘ﬁ

Wierelen sl Nidly iy ..--n,lu.|||n,,-,-|'_|,i,|',=|“.,-,-,|',.-I',: iE L Adlaoe iy
nies s el ||_'i_!_||_\_ F4-37. 14KR

Uobe el 31 ke divtemle de 1990 OB e i, 37

i Jorvis, Belseert ML AT el W Lieee, witales [ Wierahun els,
cil,, peus G0, ol 33, 4R

ey

R

A,
T V.\).ﬂ/-_

de sangre responden ante T ley, de jgnal modo i ¢l
hospital puede ser responsalile por negligencia al ad-
tinistra sangre contaminaela Parn Gl caso, ol oso del
conscntimiento inlormdo E]!H"{]{' sirnificar ]n'nhl:-|u‘u-.
cticens en rekwidn con b transhsion, pucs no salo s
insuliciente, sino qie en ocasiones se atilizi come ele-
mento de defensa en casos de contaminaeicn.

En el caso de la trmsoision materno-fetal, en Jos tei-
Fnales norteamericanos existe una declhuada inten-
cidn de imputar responsabilidad o los padres, por sus
conductas irresponsables en relicion con sus hijos, Si-
aniendo este eriterio; e madre drosadic (U S e
wvectiy por Vi Intriveniosa, o ol p;uirc* e sabicndose
infectado mantiene relaciones sesuules con T madre
cled Tt nifo, podrian ser responsabilizados por s
dafios w cansic de la transinision del VI a s hijo.

En realidacd. Ectransmision del VIF constituve un da
fio qquer por st st deberfa ser motive de odemmiz-
cidn. Lai velacion Loniliar no puede constituir
obsticulo parn ol reclamo indemmizatorio, pero soli-
mente su plnteamicento puede perjudicar la instito-
ciom Luniliar, por establecer un conflicto entre paclres
e hijos. Aqui hay wna cirennstancia gque Tiga aspectos
Gticos v juridicos de mode directo,

Otra problema gue debe considerarse es ¢l de b res-
ponsabilidad Gtico-joridica de los contaminados, Los
tlafios por comtagio sexinal son voddehien ser tenidos en
crenta, en rardn de la obligacion del compaiiera se-
e informe sobre su contugio, Al respecto, Ly le-
gislwion os thnida, Si bien es clerto que el toma del
STl [’]r'l]|l2‘.‘\'iIIJrIzI| see consider nnpesrtuante cor
b comfidencialidad, v e on Leactoalicad no se disen-

te el derechaa estialtina —en ef sentido eon epnie L=
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formacion pertenece a la persona a quien le ataiie la
misma-, s claro que tal derecho consiste en una ga-
rantia que se le ofrece, con el fin de evitar que detalles
de su intimiciad sean revelados a terceros. Pero en la
prictica es dificil sostener tal afirmacion. En el cjerci-
cio elinico, la enfermedad es un hecho sodial, de cuyo
contenido se hace participe al personal médico, para-
médico ¢ incluso administrative, No obstante, la nor-
ma meral v juridica sostiene que el secreto debe
guardarse, en virtud de la defensa de los derechos del
paciente, v en particular si no estin comprometidos
los derechos de la comunidad, Esta circunstancia po-
ne en evidencia que el derecho a la confidencialidad
no es absoluto. Fxisten personas v entidades que He-
nen el derecho a conocer la informacion v bomar me-
didas de precancion, Los individuos con inminente
peligro tumbién ticnen derecho a protegerse v, en con-
secnencia, el paciente contaminado tiene la responsa-
bilidad de comunicarlo.

En igual sentido deben considerarse tanto el contagio
del VIH por transfusion, como el dolo en el paciente
infectado, que contamina a otros con conciencia de
hacerlo. En mi concepto, ambos deben ser penaliza-
dos. Tal posicion, aparentemente radical, es comparti-
da por legislaciones europeas. El drama francés es
reconocido como sobresaliente, en relacidn con el
contagio de un grupo de pacientes hemofilicos, Un ca-
so andlogo en nuestro medio obligd a reglamentar los
establecimientos encargados del procesamiento v ad-

i

ministracion de sangre™, En tales circunstancias, asé

W En Colombia, ol decreto 1371, del 12 de agosto de 1993, regla-
menta parcialmente el titnko I de la Ley 9% de 19749, v regla-
menta o relative ol Tencionmiento, exlraceion, conseracion,
Jrrocesamicnbo v bransporte e sangre b hemoderivados, ast co-
mo o ereacion de bancos de sangre v el Consejo Nacional de
1;“.'“"..'5 d(: H:III::_"IT'.
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como en otras, en las que puede haber contagio con el
VIH, existe espacio para la responsabilidad. Los ban-
cos de gametos pueden ser a su vez fnente de conta-
gio, v los embriones obtenidos podrian ser victimas y
promotores del contagio, cuando hay negligencia de
parte de los responsables de estos procedimientos.
Aqui también debe entrar la ley v poner orden al res-
pecto. Las dificnltades de una legislacion definida se
encuentran representaclas en la imagen provectada
por los centros de infertilidad. De un lado, se mues-
tran como cientificos de alta calidad, v de otro, bene-
factores de una sociedad doliente por la meapacidad
de tener hijos. En el trasfondo de su ejercicio se es-
conden no pocos delitos: muertes embrionales, inves-
tigacion ilicita, deformaciones parentales, constitucion
de pseudofamilias, ete., que también deben ser exami-
nados por el derecho v reglamentados de forma eficaz.

En tales circunstancias es posible hablar de dano. pa-
ra el cual existe la obligacion de reparacion integral™,
Comoquiera que sea la dificultad de la reparacion, es
indiscutible para la lev la responsabilidad en el conta-
gio, En dicha normatividad, la legislacion colombiana
permite que personas naturales, sus sucesoras o las
personas juridicas perjudicadas por el hecho punible,
pu{r([;m intentar una aceion indemnizatoria® 3,

A En Colombia, de conformicdad con el artfendo 24 el C.P P (dee
ereto 2700 de 1991, By titolaidad de la aceidn petl cae en na-
nos de la Fiscalia General de Ta Nacion. La reparaciin o la que
se reliere se lama reparacion in natura, a diferencia de Ta repa-
]-ﬁ'f_'fl’j“ il r’ij“il'r’.’-"n".ur:lr‘:_ I:IIH"' Ti'l]'d'l'{'! ]]iL'“':"‘ I.|.1‘ '..'.'I]I:H’ I;II:! I;'I'I||."I:"1||I:li]
couivalente, Alganes juristas sosticnen e clichs reparacidn de-
be darse en su equivalente dinerario, en sentido de compensa-
CION O resarcimiento [Mar 1111 estuclo de salid prnlidu.

* |‘”-(‘i‘.n{||'|]lh‘1 dle Colombia. Aceidn indemmizatoria: . 1B are. 104,
v GO E, art, 43, Obligacian de reparar el dafio: arts, 105,02,
44, C, P P, v 2344, C. C.

W

Coral Pabdn, Manuel Antonio. La responsabilidad peanal y civil oe
fpas powtefores ol VIH, Ediciones Custaoo Thiies, Brgotd, 1997,
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Wevsohra levir e tanko e ¢l terreno ético, comn en
el juridico, sobrevive Ta pugna entre dos derechos: de
wt e, aequel ala informacion, v de otra, el derecho
ilwintimichud. Las comstituciones niiversales. al deela-
rar o derecho w T intimidid personal, al buen nom

bee v el deber del Estadio de respetarfos v hacerlos
respetar ™, o consideran casos como el del VIITSI-
A D otra Tado, se consagra ol derceho a L informa-
L'!-IiH”._*. Conne casao enrioso, se ofertan rasones jllrft[i—

cas i exearcelar presos infectados de VL

e e l]:l]'li{'ll[{ll'. | portador del VIH v el enlermao
e STDA tienen derechos constitucionales [HITiE 10 SeF
eaeliicdos, perer tanbién es verdad que Ta transinisicn
del VI prede dar Togar a nna serie de delitos (e
atetan eontri lasalnd piblica v las personas, ¥ On -
s se puede provocar dadio o mmerte, La evolueidn del
N IRAES l1||'-'||l.' [‘.u'mhu'ir otros dadios o la [HeTSONEL Contal-
mikude wst como ser liente de nevos delitos de con-
o Tambicn haw posibilidad de abusos en T atiliza-
vion dhe los Bancos de datos. los enales pueden ser
ente e prevencian v control, pero i laover un fértil
lerrenn ]-"\.“'E'l l‘i HE]“H':. ] r('lili'il"]” (1] ||:]H 11{]]‘[':[';'1”'(".‘1‘ 0y

o el ros ineliviclnos i|1|]:[if_:.-u|n.t;.

|.-ll3l|'l.1lliff!I| £|{'[ HI T '.|{H|i:'|'v H] ];:| []f- ;|rg1||“]l\' Ii“ri_u_
tas, e provmeven Ta necesicd de tipificar nna nie
veespeeie de dedite, tanto en la modalidad dolosa co-
i enlprsie, con nna penacmavor gne la (ue se aplica
i delitos de violacion de medidas sanitarins, peTo un
poctmenar e L pena para homicidio, en vazon de
beesponsabilichiel sobre T propagacian de Ta epidemia

vl lesiones personales on o modalidad de inepLel-

Bepntiicicale Colonabiin, Constituecidn Politicn 1990, . 15,
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dael para trabajar®. Para ¢l eloeto, debe tambicn re-
caer la responsabilicacd en o] persomal sanitario, en re-
lcion con el debor de informar al inleetado sobre la
responsabilidad ética v joridica que recae solire sude-
ber de informar y de adoptar conductas que preven-
wan el resgo de contagio. Asimismo, es preciso regli-
mentar ol acceso a0 la informacion sobre historias
elinicas en institigiones v eonsnltorios privados, con ol
fn de que Tos portadores v los fincionarios judiciales
sean los anicos (ue accedan a esta irlllll'm:u-i:'m.} tles

estiomanera se preserve ol derecho o T intimidad.
EL COMPORTAMIENTO FUTURO DE LA EPIDEMIA

Si bien lu prevalencia puede darmaos uma idea de don-
dese cnenentr ]I::_".' i1 R'Pit!l‘lil'iit el modo de transii-
sidn de L enfermedid hace dificil 1a [)rt'{]it't'irﬁn IRy
futnro. Esto resulti todavia mds evidente s se adicio-
nan factores enltorades de imigracion v eomportanic-
o sextad en oun mondo glohalizado on pleno movi

miento. Los meeanismos dealerta on los paises
dependen no solo de que se adopten Tas inedidas gu-
bernamentales adeenadas, v trnds de vias inalnen-
b comvenicnles, sino twmbicon de soovivel coltoeal, 15
cologia: de gripo e incliso valores calbirales, En
Fstados Unidos, Ta comumnidad gay ha logrado nna es-
timable consolidacion. lo cnal difieolta en oran nedi-

da el contral de los comportamiontos de ricsao,

No obstinte. los ditos sobre Las condnetas en divorsos
paises mnestran qiee fa tendencia a lener relaciones
seviles con g pareju inicn habitnal se ha ineremen-
tado, pero lus relaciones ocasionalies con |n|’||liph'h pH-
rojas siguen siendo moy Irecnentes, Las canpaiis on

=8 ol Palin eih, it ;:..'u_l", Iim:
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el uso de preservativo son, sin lngar a dudas, muy efec-
tivas, En Brasil, la venta de estos aleanzd 2.9 millones
en 1992, Durante 1997, la venta ascendio a 269 millo-
nes*, Los estudios de comportamiento sexual sostie-
nen que el uso del preservativo se ve disminuido,
porgue la mayoria se fia de sus parejas, por dificulta-
des en la consecucion y por falta de adecuada informa-
cion. A pesar de las dificultades que se expresaron en
relacion con el nso del preservativo como mecanismo
de control, es importante reconocer que los estados
internacionales deben ser responsables por la inefica-
cia de las medidas adoptadas en el control de la expan-
sidn del SIDA. Tales medidas de proteccion pueden
sintetizarse de la signiente manera:

Uno de los retos mis nnportantes consiste en mejorar
la vigilancia de la enfermedad en el ambito alobal, me-
diante la recuperacion de apoyos internacionales para
evitar la expansion en paises dle 1:.-1jﬂﬁ v minimos recur-
so8. El caso de Colombia es, sin duda, preocupante.
La atencion de su conflicto militar ha absorbido el pe-
ligro propiciado por el enidado en salud, que lleva ne-
cesariamente a la expansion del VIH/SIDA.

Por esta causa, la vigilancia en naciones como Colom-
bia se hace mis dificil, del mismo modo que en paises
como Haiti v Guvana, cuyas capacidades asistenciales
cuentan con minimos recursos, o. en otros casos, exis-
ten estidios de control y prevencion nulos.

La necesidad de control bioldgico v del comporta-
miento de IIPOS marghmdt}s es definitiva, El inhu-
mana olvido de grupos marginados, como es el caso de

los presos en las circeles v las prostitutas, significa un

B Pan-Am. J. Public Health, 806}, p. 427, 2000,
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descuido estatal, no solo por los individuos, sino por L
diseminacion de la enfermedad, Otro tanto vale decir
para los grupos de adolescentes v jovenes en riesgo.

PREVENCION ANTES QUE ATENCION

No puede desatenderse la prevencion, por la biisgue-
da de cubrimiento mediante los anti-retrovirales, pues
la importancia de la prevencidn, en materia de salubri-
dad, es mucho mayor que la atencion. La prevencion
se considera como una medida paliativa, no como la
verdadera solucion. Aqui se evidencia el rezago en de-
poner el viejo paradigma de la medicina con cardcter
curativo, antes que preventivo, La tardanza en el con-
trol de la epidemia se debe, en gran medida, a que los
sistemas estin adecuados a tal mentalidad. Por esta ra-
zom se considera “ciencia dura” el trabajo clinico, V.
por el contrario, el tml‘.lel_iﬁ comunitario en materia de
prevencion es relegado a la esfera de lo accesorio. Es-
to también se traduce en la educacion médica, en la
cue el estudiante se encuentra mds atraido ~inspirado
en una nocidn de "”r)ﬂyu;ﬁmf méedico "= por la sala de
emergencias que por el trabajo preventivo. La accidn
estd inscrita en la dptica curativa, en la que: los Firma-
cos se consideran como mis efectivos, porque permi-
ten resolver el problema de una vez por todas. Por el
contrario, las sugerencias en relacion con el hibito de
fumar, hacer ejercicio, ete., hacen parte de las exhor-
taciones vagas del profesional. que centra su energia
en el firmaco. Otro tanto vale decir para las fue se re-
fieren a la esfera sexual, en las que incluso el control
del embarazo no deseado seria un mecanismo eficaz.
No obstante, no son pocos los ginecélogos (ue consi-
deran la ginecologia un campo biolégico exclusiva-
mente, donde lo sexual es abandonado a la libertad
individual, campo de batalla en el que se debaten las



corrientes de L adolescencia T modi of ﬁ-'mirl.iﬁnm_'l.
a libertad sexual. no sin gran permisividad v funestas

COTIRCCTCCTS,

F]lnpr('n{ii'r avelomes preventivas en relacion con el S1-
A exize abordar teinas de cardcter moral: homose-
snaliched, relaciones premaritales,  extramaritales,
lht:-;_'jil!i: cte, Politicamente, s menos rieszoso relugiar-
seen lugares menos [Hsli‘n'ﬂu_'[].ﬁ. connn la atencion de
pacicntes enformes, o incluso s atractivos [hiril lers
espectadores de la ciencia, come by vacuna o el desen-
Brimniento de evos Girmaeos anti-STA Tal L sido b
coneeta .'LIJ{J]H..'lL]al en el dmbito internacional v, po i]
contrari 1 liss ]r[]ﬂhll'.'lh‘ e l‘n'utvl]{irn u|c;mxur stos |11-
gares en fa discusion son calificadas de radicales, repre-
sivies v contrarias i la libertad sexual individuoad,

Los programas de vigilancia deben ser articulados me-
diante n red de enbrimiento vl vez ina cadena
i ineerpore i los alectados en la seenenciade detec-
cim, vigikincia v control permanente de la epidemia,
ast como de los factores de riesgo de Ly misma, La in-
corporacion de organizaciones no gubernmmentales
puede facilitar el proceso, en medio de un liderazgo
internacional,

Es necesario conocer [ dindmicn de L enfermedad 3
el enrsode L |‘J'=l:|ll!i‘]i]fil en relacion con los Letores so-
vies. Lo edieacian desempediv un papel definitivo.
Los adolescentes entre 13 v 19 afios corren un riesgo
t'sclll;'t:i;ﬂ. [ L vulnerabiliciad pxit-nit':;_{jt'u e alron-
lan enn relacion con la sexualidicd, stamdo 2 los Facto-
res que precipitan un precoz ejercicio, como la
inestabilickad fomiliae v L prosion de rnpo. Otro papel
importante de la educacion consiste en evitar ¢l com-
portawmicnto de ricsgo de la poblacian infectada videla
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sana. Unos v otros se aproximan cada ves, mas, por ful-

tu de ednencion.

e otro Lo, ||:L_1!' mucho e laeer on msteria lesrisla-
tiva, por aplicar los derechos hiomanos en relacidn con
I atencian no discriminada de pacientes, ki inversion
dee recursos estatales en el control y mancjo de la en-
fermedad v las implicaciones ]:in_illr‘i(licuﬁ e T TEN[HI-
subilithud antes mencionadas,

Ante ¢l riesgo de manipulacion v uso inadecoado de Ta
informacion, es indispensable estublecer medidas de
control con efectos legales, asi coma resnlta imperati-
vo emprender los estuerzos necesarios para informar
eduear o la sociedad, enoun esfuerso por desestigmati-
zir a la ]mhl';u-i:}u infectuda. No estamos ]t'_]'uh‘ ele ina
siluacion de intolerancia como L africana, en la (U se
han encontrado cadiveres con i levenda en su ca-
hezu, que dice: “tene SIDA™. Si se Bvorece L deses-
tigmatizacion del enfermo, se Togra el acceso volunta-
rio a pruchas especilicas v ose puede persuadic al
infectaco para que entre en un tratamiento integral,
asl evitar nuwvor contagio

La solucion adecnada del problen, desde ¢l prnto de
vista epidemiologico y asistencial por parte de los mé-
dicos, es dificil en razon de L escasa formacion acade-
mici sobre el tems El perst mial samitario tambicn
requiere de educaciin, para la prevencion v el mane-
jo inteeral del paciente infectado v su Fumilia,

En el dmbito politico, se debe liderar nn provecto na-
cional gue gofe v facilite Tu aplicacion de medidas de
atencidn, control v prevencion, con el APy el insti-

Y Vor Beientific Aierican., 112 enwern, 2001

[
&N

PROBLEMAS BIOFTICOS



PIESCNA Y BIODTICA » LNERC) - ARRIL 2002 = ANCI G ® B 15

——

tonciones priviedas de asistencia v entidades de edie-
N iversitarin, ast conn ¢l vatablecimiento e
aliaosss intermacionades cn ol pricesa, de modo LT
pricdic tener i apova téenica elieetiva en los provesos

diagndstion, terapiuntion v sobre todo, [resentive,

Laaplicacion del comsentimionto informeado es e
v en el dmbito de L investigacion, pera en relacion
con el VITIASTIA, didie docirse e ponc dificultades
(1] {" {'II]IIh'rll :[t‘ |Ll i'li“'l'HH'it;l{L zll|ru]|u- :En:‘ |||n{iu Ir;_r\f.
Fiine pretende defender of deedliona laintimidid & N
abstanle, conmn vab se b dhicho anteriommente, existe ol
clereche o L inloracion Vo por lor tannton, a e s acle e
ten pnedlidis e prevencion diel conthigtio ¢ tropicsan

con L legislacion qne protege T intimicdad,

BisiioGgraria

b Bnela Casal Chnllestos Siaciiu actiad did VIFIESTOA e Lae
Pieeecrica, it Congresn e rommericioe de Psiv leers
el Sadvad Cadichacl e Vicky can ool Stador 530, T cles resitone-

e el corgzesin o die 2000,

I H(':}H.‘Ilii':l e Clelennlin, devrickes 534 o BEML, Proliilse i
envalepiien fip e proe i e dissnostiope VITSTIA i ol
cemsentinicato inloraado, Toabicn peehitse Leesisenes e
prevecben evnn veuisilo o Eridiajor o escalir o paralilinwinn o
1'=I.I|I|Ilil'l lipss clesaduily saciul « |||.-;|-:H'[i'.||_
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