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1968 es un afio emblemdtico en muchos sentidos. Todos conocemos bien su significacién
politica - como primavera contracultural que contribuyé a modernizar nuestros sistemas,
abriendo paso a la conciencia de las nuevas realidades sociales y desafios politicos. Los
movimientos sociales que cobraron impulso en esa fecha, y en la década que la enmarca, el
movimiento antinuclear, el ecologismo, las protestas contra la guerra de Vietnam, el femi-
nismo, el levantamiento obrero y estudiantil, etc. no s6lo pedian un mundo mas justo y més
libre; hacian también de la ciencia y la tecnologia, percibidas como instrumento al servicio
de ricos y poderosos, el blanco de sus criticas. Se cobraba conciencia del extraordinario
papel del conocimiento cientifico y el desarrollo industrial de base tecnolégica en las formas
de vida de las personas y la transformacién del medio ambiente.

Pocos afios antes, en 1964, se habia fundado en Edimburgo la Science Studies Unit, un
grupo de trabajo inspirado por el debate en torno a las “dos culturas” de C.P. Snow, que en
pocos afos revolucioné el estudio académico de la ciencia gracias a su conocido “programa
fuerte”. David Edge, su fallecido fundador, Barry Barnes o David Bloor son algunos de los
autores que con mas vigor han impulsado ese programa. La ciencia, y mds tarde la tecnolo-
gia, comienzan entonces a ser entendidas como procesos sociales movidos por intereses y
orientados por valores, como una parte propia de la sociedad, extraordinariamente ttil y fas-
cinante sin duda, pero también sujeta a incertidumbres y servidumbres externas. El impulso
académico del grupo de Edimburgo, y los nuevos aires renovadores creados por los anterio-
res movimientos sociales, son el origen de lo que hoy conocemos como enfoques CTS.

Hay, sin embargo, otro elemento fundamental para comprender estos enfoques: la dimen-
sion educativa. 1968 es también la fecha del primer “libro CTS™, Public Knowledge, de uno
de los autores que mas insistié en llevar estas nuevas ideas al &mbito de la educacion. Se trata
del fisico de origen neozelandés John Ziman, recientemente fallecido en su Inglaterra de
adopcion. Vinculado desde 1964 a la Universidad de Bristol como catedrético de fisica ted-
rica, y miembro de la Royal Society, Ziman realizé contribuciones a la teorfa de los metales
liquidos antes de dirigir su atencién a los aspectos sociales de la ciencia y la ensefianza de
la ciencia en contexto. En este campo, junto con su segunda mujer Joan Solomon, ha sido un
referente internacional en las tltimas décadas. Su dltimo libro, ;Qué es la ciencia?, original
de 2000, aparecia en 2003 en castellano en Cambridge University Press.

El profesor Ziman muri6 en enero de 2005. Sin embargo, el movimiento que Ziman, Edge
y tantos otros contribuyeron a poner en marcha, los enfoques CTS y sus usos en educacién,
sigue creciendo y con buena salud. Esta coleccion de libros es una muestra de ello. Es tam-
bién testimonio de otras cosas que fueron objeto de las criticas del inquieto y renacentista
Ziman - como lo ha llamado Jerry Ravetz en su obituario. Es testimonio del peligro de algu-
nas rigidas divisiones tradicionales en el mundo de la ensefianza: de la divisién entre el
mundo de la universidad y el de la ensefianza secundaria, de la division entre la esfera de la
investigacion y la del desarrollo educativo, de la divisién entre el &mbito de los hechos y el
de los valores, entre la clase de ciencias y la clase de sociales o humanidades, de la divisién
del conocimiento, en resumen, en dos esferas o culturas separadas entre si.
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Este humilde y breve homenaje al profesor Ziman, en vindicacién de su legado y del valor
de los enfoques CTS, es también una expresién de reconocimiento a Mariano Martin
Gordillo y el Grupo Argo de Renovacién Educativa, un grupo de filésofos interesados por la
ciencia y empefados en mejorar su ensefianza a través innovadores experimentos educativos
como las “simulaciones CTS”. Gracias a la generosa y decidida colaboracion de la
Organizacién de Estados Iberoamericanos y Juan Carlos Toscano Grimaldi, mediante el
apoyo a esta coleccion y otras muchas iniciativas de la difusién de la educacién CTS en la
regién, el Grupo Argo amenaza de nuevo con sacudir los espiritus indolentes rompiendo
barreras entre tradiciones e instituciones educativas, haciendo de la clase de ciencias un lugar
para opinar y para pasarlo bien. La ciencia y la cultura cientifica son demasiado importantes
en nuestros dias como para tomarlas a la ligera.

José Antonio Lopez Cerezo
Director del Departamento de

Filosofia de la Universidad de Oviedo
Coordinador de la red CTS+I de la OEI



SIMULACIONES CTS Y EDUCACION PARA LA PARTICIPACION

Mariano Martin Gordillo'
Juan Carlos Toscano Grimaldi®

La formacién para la ciudadania democrdtica sigue siendo, a comienzos del siglo XXI,
uno de los retos educativos mds importantes. En ello estdn de acuerdo todos los actores invo-
lucrados en el ambito educativo. También hay un notable consenso en la idea de que la for-
macion de los individuos no debe consistir inicamente en el aprendizaje conceptual de los
saberes desarrollados en el pasado, sino que debe incluir también el desarrollo de las capa-
cidades que les permitan afrontar los desafios del futuro. El ritmo de cambio social y del
desarrollo tecnocientifico no permite confiar en que los saberes adquiridos en la formacion
escolar garanticen, por si solos, las competencias necesarias durante la vida de las personas,
tanto como profesionales, como ciudadanos.

Es necesario, por tanto, que la educacion incorpore nuevas estrategias orientadas a la for-
macién ciudadana. La ciudadania no es un saber que se aprenda de manera conceptual al
margen de la vida social. Aprender a participar en las sociedades democraticas supone tomar
parte desde las instituciones educativas en procesos de toma de decisiones contextualizadas
en los problemas del presente y del futuro.

Romper las tradicionales dicotomias entre los saberes y los valores, entre lo tedrico y lo
préctico, entre los expertos y los profanos, entre los campos tecnocientificos y los humanis-
ticos, son también condiciones necesarias para una renovacion educativa orientada a la for-
macion de la ciudadania. La interaccién entre Ciencia, Tecnologia y Sociedad (CTS), que
resumiria tales propdsitos, estd siendo en los dltimos afios un objetivo compartido desde dis-
tintos d&mbitos. Las politicas de desarrollo cientifico y tecnologico (Declaracion de Buda-
pest’, Declaracion de Santo Domingo* ...), las lineas de investigacion en didactica de las
ciencias (alfabetizacién cientifica, formacion cientifica para la ciudadania...) y muchas
reformas educativas recientes (inclusion de contenidos CTS en materias cientificas, creacion
de asignaturas con ese perfil en muchos paises...), comparten esa idea de que la ensefianza
de la ciencia y la tecnologia debe estar contextualizada en lo social y de que la sociedad
actual no se puede entender sin referencia a la ciencia y la tecnologia. Por ello, una verda-
dera formacion para la ciudadana no puede plantearse al margen del desarrollo tecnocienti-
fico, ni tiene sentido una educacién tecnocientifica que no incluya el aprendizaje de la par-
ticipacion en decisiones con importantes consecuencias sociales y ambientales.

Pero esta necesidad de propiciar cotidianamente el aprendizaje de la participacion en las
aulas no es reivindicada solamente por los investigadores y los administradores de la educa-
cién. Los propios docentes hace tiempo que sienten también la necesidad de renovar en esa
direccion sus pricticas de ensefianza. No faltan inquietudes para promover una educacion
para la participacion en clave CTS. Si acaso, faltan materiales adecuados para ello. Materia-
les educativos que hagan posible aprender a participar y no s6lo aprender que se deberia par-
ticipar.

L]

'Profesor de Ensenanza Secundaria en el [ES “N" 5" de Avilés y coordinador del Grupo Argo.
*Coordinador del Programa CTS+I de la Organizacion de Estados Iberoamericanos.
“hitp://www.campus-oei.org/salactsi/budapestdec.htm
“http://www.campus-oei.org/salactsi/santodomingo.htm
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Este es, precisamente, el sentido de los diez libros de la serie Educar para participar:
materiales para la educacion CTS, a la que pertenece el que aqui se presenta. Materiales
educativos que pueden ser caracterizados del siguiente modo:

o Estdn disefiados para ser utilizados en aulas cooperativas y participativas.

e Buscan el necesario equilibrio entre la flexibilidad que permite al docente adaptarlos a
su propio contexto y el sistematismo presidido por una organizacion 16gica y finalista.

e Contienen propuestas de trabajo de cardcter semiabierto que facilitan y apoyan la cons-
truccion por los alumnos de sus procesos de aprendizaje.

e Tienen una organizacion didactica decididamente interdisciplinar.

e La relevancia social de los temas tratados es central en la organizacion de los conteni-
dos y en las informaciones con los que se trabaja.

e Estdn plenamente orientados al aprendizaje de la participacidn en procesos de negocia-
S | i . : =
cion y toma de decisiones relacionadas con el desarrollo tecnocientifico.

e Promueven la biisqueda de nuevas informaciones, argumentos y recursos por medio de
las nuevas tecnologias de la informacion.

e Permiten distintos niveles de lectura y trabajo por lo que, habiendo sido disefiados para
la educacién secundaria, podrian ser utilizados también en el nivel universitario.

= Se centran en controversias valorativas sobre la ciencia y la tecnologia superando el
topico de que la actividad tecnocientifica es axiolégicamente neutral.

e Niegan las tradicionales fronteras entre el aula, la actividad tecnocientifica real y sus
consecuencias para la sociedad y el medio ambiente.

e Incorporan la dimension lddica y creativa en el trabajo cotidiano en el aula, superando
el prejuicio segiin el cual los contenidos tecnocientificos no pueden ser tratados de
manera motivadora para los alumnos.

Esas son algunas de las notas definitorias de los libros de esta serie. Aunque todos estdn
orientados a promover el aprendizaje de la participacion social en el desarrollo tecnocienti-
fico, los temas tratados en cada uno son muy diversos:

e La vacuna del SIDA. Un caso sobre salud, investigacion y derechos sociales.

e El contrato del dopaje. Un caso sobre deporte, farmacologia y valoracion puibli-
ca.

e Las antenas de telefonia. Un caso sobre radiaciones, riesgos biolégicos y vida
cotidiana.

e Las plataformas petroliferas. Un caso sobre energia, combustibles fosiles y sos-
tenibilidad.

e El proyecto para el Amazonas. Un caso sobre agua, industrializacion y ecologia.
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e La basura de la ciudad. Un caso sobre consumo, gestion de residuos y medio
ambiente.

o La ciudad de Ahormada. Un caso sobre urbanismo, planificacién y participacion
comunitaria.

e Las redes del trdfico. Un caso sobre movilidad, gestion del transporte y organi-
zacion del territorio.

e La cocina de Teresa. Un caso sobre alimentacion, automatizacion y empleo.

e La escuela en la red. Un caso sobre educacion, nuevas tecnologias y socializa-
cion.

Esta serie de libros recorre, por tanto, desde los &mbitos propios de las ciencias naturales
y las tecnologias materiales (medio ambiente, investigacién farmacol6gica, salud...) hasta
los correspondientes a las ciencias sociales y las tecnologias de organizacion social (urba-
nismo, empleo, educacién...). Cada uno de ellos se centra en una controversia en la que se
plantea un problema relacionado con el desarrollo tecnocientifico que entrafia una decision
abierta con importantes consecuencias sociales. Para hacer posible que cada caso permita la
participacion efectiva de los alumnos en su resolucién se disefia una situacién simulada en
la que, a partir de un problema verosimil, se sitdan varios actores sociales con posturas, inte-
reses y valores diferentes. La bisqueda de informaciones y argumentos en favor de las dife-
rentes posiciones, que en el aula estardn encarnadas por diferentes equipos, y su exposicion
y confrontacién publica, son el hilo conductor de las actividades en el aula. Finalmente, la
controversia se resolverd con la decisién sobre el problema planteado, que se adoptara bus-
cando el mayor consenso entre los diferentes puntos de vista o aceptando la propuesta que
haya sido defendida con mejores argumentos para el interés publico.

La red de actores que configuran cada simulacién se ha diseflado manteniendo el necesa-
rio equilibrio entre las posturas para permitir un aprendizaje real en el aula de las formas de
participacién social. El objetivo de estas actividades no es, por tanto, mostrar el cardcter
poco participativo o escasamente democratico de algunas de las decisiones que se dan en las
controversias reales relacionadas con el desarrollo tecnocientifico. Esa serd, quiza, alguna de
las conclusiones que los propios alumnos extraerdn tras su participacion en este tipo de simu-
laciones.

El objetivo es crear en el aula escenarios democriticos propicios al fomento de la parti-
cipacién piiblica en los cuales se pueda aprender a participar. A participar se aprende parti-
cipando y, para ello, las aulas pueden ser lugares muy apropiados para que los futuros ciu-
dadanos tomen parte en controversias en las que el valor de la informacion y los argumen-
tos, la responsabilidad social y ambiental, la voluntad de negociar los disensos y de consen-
suar las decisiones, sean algunos de los aprendizajes mds importantes en el proceso de una
verdadera formacion para la participacién democrética en las decisiones relacionadas con la
ciencia y la tecnologia.

En este libro, ademds de la guia didéctica en la que el docente encontrard indicaciones

sobre la forma en que pueden ser utilizados estos materiales, se incluyen una serie de docu-
mentos para los alumnos organizados de modo que faciliten su uso en el aula. Una noticia
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inicial (documento 1) que, supuestamente, habria aparecido en un periddico abre la contro-
versia presentando los aspectos principales de la misma. Un cuestionario (documento 2) que
puede ser utilizado al comienzo y al final de la simulacién para conocer las variaciones en
las ideas y actitudes de los alumnos ante el tema. Unas orientaciones (documentos 3) que
definen el perfil de cada actor social y sugieren el tipo de investigaciones que puede desa-
rrollar cada equipo para defender su postura en el debate. Varios documentos polémicos
(documentos 4) que completan la informacién de la noticia inicial y desarrollan de forma
verosimil argumentos e informaciones que podria utilizar cada actor social en la controver-
sia. Un cuestionario (documento 5) que permitird centrar el debate y facilitard la decision
final. Indicaciones y pautas (documentos 6) que guiarén el trabajo de los equipos y facilita-
ran los procedimientos para su evaluacién. Por tltimo, una serie de informaciones comple-
mentarias (documentos 7) que profundizan en el tema y pueden ser utilizadas por los alum-
nos como primera fuente de informacion. El dltimo de los documentos que se incluye es una
relacion de sitios de Internet en los que se puede encontrar mds informacion relacionada con
el tema de la controversia®.

Los diez casos simulados que componen esta serie son fruto de un largo trabajo colecti-
vo. Se trata de una propuesta educativa en la que vienen trabajando sus autores, todos miem-
bros del grupo Argo®, desde mediados de los afios noventa. Asimismo, desde el afio 2000 ha
tenido una intensa proyeccion internacional a través de diversas iniciativas para la educacién
CTS, promovidas por el drea de Ciencia’ de la Organizacién de Estados Iberoamericanos
(OEI). Entre ellas cabe destacar el uso de algunos casos simulados en el curso de formacién
a distancia sobre el enfoque CTS que promueve la OEI®. Cerca de mil docentes iberoameri-
canos han participado ya en ese curso y, por tanto, han experimentado en muchas de sus
aulas los materiales que han sido la base de los que ahora se publican. Varios de estos casos
simulados han sido experimentados también por docentes de distintas especialidades en
aulas de Educacion Secundaria de ocho Comunidades Auténomas espaiiolas en el marco de
un proyecto financiado por la Fundacién Espafiola para la Ciencia y la Tecnologia
(FECYT)Y.

Estos materiales responden, por tanto, al esfuerzo colectivo de diversos investigadores,
organizaciones de cooperacion y docentes en activo. Pero la publicacién de estos diez libros
no es un punto de llegada. Mas bien es una oportunidad para abrir en el 4mbito espafiol y
latinoamericano nuevas férmulas de desarrollo curricular y formacién docente ligadas a la
préctica. Los desafios del siglo XXI obligan a poner en marcha innovaciones en las que la
educacion tecnocientifica se vincule con las necesidades y preocupaciones de la sociedad. Se
pretende, asi, favorecer la aparicion de nuevas vocaciones hacia la ciencia y generar hébitos
participativos en relacion con la actividad tecnocientifica. El mejor destino de estos mate-
riales serfa, por tanto, propiciar la innovacién en las aulas y el fortalecimiento de una nueva
profesionalidad docente comprometida con la participacién ciudadana en los temas
tecnocientificos.

“Ademds, en http://www.grupoargo.org/casosCTS/ se encontrard mas informacién sobre cada caso simulado.
“http://www.grupoargo.org

Thttp://www.oei.es/ctsi9900.htm

*http://www.campus-oei.org/ctsi/cursovirtual .htm

*Algunos de los resultados de ese proyecto han sido publicados en M. Martin Gordillo y C. Osorio (2003): “Educar
para participar en ciencia y tecnologia. Un proyecto para la difusion de la cultura cientifica”. Revista Iberoamericana
de Educacién, N° 32, pp. 165-210. En linea en: http://www.campus-oei.org/revista/rie32 htm
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PRESENTACION

Los temas relacionados con la salud constituyen hoy uno de los ambitos que mas
interés suscitan entre los ciudadanos. Se confia en que la investigacion cientifica en
el campo biomédico y el desarrollo de nuevas tecnologias terapéuticas permitan la
curacién de todas las enfermedades. Sin embargo, en este campo, igual que en
muchos otros, el acuerdo genérico sobre la importancia de la ciencia y la tecnologia
para la superacion de los problemas sanitarios se diluye cuando se ha de decidir
sobre las prioridades en la investigacion. Diversos intereses y valores pugnan por
orientar la definicién de esas prioridades y la correspondiente asignacion de recursos
a los programas de investigacion. Poniendo un ejemplo extremo, en la disyuntiva
sobre la conveniencia de investigar sobre las enfermedades que afectan a mas seres
humanos, pero de las zonas mas pobres del planeta, o sobre aquellas otras que pade-
cen una minoria de personas, pero que pertenecen a los paises mas ricos, se evi-
dencia el enfrentamiento entre intereses y valores muy diversos.

El desarrollo de vacunas contra enfermedades como el SIDA es uno de los retos
mads acuciantes de la investigacion biomédica actual. Sin embargo, la determinacion
de las prioridades en esas investigaciones, la asignacion de los recursos necesarios
para las mismas, el desajuste entre los intereses econémicos de las empresas que
desarrollaran los productos terapéuticos y las necesidades de las personas suscepti-
bles de padecer la enfermedad en los diferentes lugares del planeta, son aspectos que
ponen de manifiesto que este campo de las tecnologias de la salud no esta exento
de valoraciones e intereses sociales que deben ser tenidos en cuenta.

En las sociedades democriticas este tipo de problemas no se pueden resolver solo
con el concurso de los expertos, sino que entranan dilemas que afectan a toda la
sociedad. Esto es particularmente claro en el caso de la investigacion sobre el SIDA.
Una enfermedad en la que los aspectos éticos, politicos, economicos y tecnocientifi-
cos estan estrechamente entrelazados. Por ello, son especialmente relevantes las acti-
vidades educativas que muestren tanto las implicaciones sociales de estos temas
como su caracter controvertido, y favorezcan el aprendizaje social de la participacion
publica en las decisiones que den respuesta a aquellos dilemas.

Es evidente que las expectativas existentes hacen de la investigacion sobre el SIDA
un tema controvertido y de alto interés social. El hecho de que se trate de una enfer-
medad infecciosa de especial complejidad, que las vias de contagio hayan supuesto
en las décadas pasadas un estigma social para algunos de los colectivos afectados y
que constituya una verdadera epidemia que asola a muchos paises del tercer mundo,
son elementos que hacen de esta enfermedad un motivo especialmente propicio para
la controversia sobre las prioridades, los riesgos y las incertidumbres éticas y politi-
cas que enmarcan el desarrollo de las investigaciones biomédicas. De hecho, tanto
en la experimentacion sobre las terapias para los afectados como las investigaciones
para el desarrollo de vacunas contra el VIH se plantean dilemas y alternativas que
afectan a los desequilibrios entre los intereses econémicos de las empresas farma-
céuticas de los paises desarrollados y las necesidades sanitarias de los paises mas
pobres. Asimismo, los riesgos inherentes a las experimentaciones necesarias para su
desarrollo comportan problemas éticos controvertidos.
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La idea es simular la controversia que se daria ante la hipotética apariciéon de una
vacuna experimental, que se presentara como eficaz contra el VIH y que debiera ser
sometida a los Gltimos ensayos antes de autorizar su comercializacion. El debate se
abriria con la noticia de que una empresa farmacéutica habria anunciado su preten-
sion de poner en marcha los Gltimos experimentos con una vacuna que podria ser
el remedio eficaz y definitivo contra el virus del SIDA. En esa situacioén ficticia la
empresa plantearia que esos experimentos habrian de llevarse a cabo sobre un ele-
vado niimero de personas sanas. Un dato mis seria la denuncia que han hecho otro
grupo de cientificos sobre la existencia de un cierto riesgo de que la vacuna no resul-
tara eficaz, e incluso pudiera acelerar la manifestacion de la enfermedad en el caso
de que la persona vacunada entrara en contacto con el virus. El experimento se rea-
lizaria con miles de personas de Africa, lo que también habria llevado a intervenir en
el debate a los gobiernos de algunos paises de ese continente y a algunas organiza-
ciones no gubernamentales.

Una controversia simulada como la descrita puede ser un buen modo para anali-
zar y comprender las diversas variables presentes en este tipo de procesos. El hecho
de que la situacion se plantee de modo ficticio permite controlar y equilibrar las pos-
turas, a fin de que sea posible poner de manifiesto los diversos argumentos, conoci-
mientos, valores e intereses implicados en la controversia. La decisiéon sobre si se
debe autorizar o no el polémico experimento es una buena ocasion para analizar y
debatir sobre las implicaciones €ticas, econdmicas, sanitarias y sociales de los diver-
sos enfoques existentes en la lucha contra el SIDA y en los procedimientos que se
siguen en los ensayos sobre nuevos farmacos.

CONTEXTUALIZACION

El problema que aqui se plantea corresponde a un asunto de alcance mundial en
el que los diversos elementos que deben ser considerados no pueden plantearse s6lo
desde un punto de vista local o regional. Las dimensiones internacionales de la inves-
tigacion para el logro de la ansiada vacuna, los problemas que entrafia la experi-
mentacion en funcion de sus costes de produccion o la viabilidad de que sea acce-
sible a sus potenciales destinatarios del Tercer Mundo, son aspectos que muestran
que la red de actores que puede construirse para la simulacion de una controversia
sobre el tema ha de contemplar necesariamente su dimension mundial.

El contexto educativo en el que podria desarrollarse esta unidad didactica no
tiene, por lo demads, una definicion muy restrictiva. Parece recomendable que los
alumnos que trabajen con ella tengan unas minimas capacidades para desarrollar
investigaciones escolares relativamente auténomas, por lo que seria recomendable
que su uso no fuera anterior a la edad de los 13 o 14 afnos. Se trata, por tanto, de
una unidad didactica preparada para las ensenanzas medias o universitarias. La uni-
dad se podria desarrollar también en muy diferentes contextos disciplinares o inter-
disciplinares (por ejemplo, materias CTS, materias de ciencias de la naturaleza o la
salud, programas transversales para la educacion civica o para la salud...) Cierta dis-
ponibilidad de acceso a recursos de informacién es también una condicién que favo-
rece el desarrollo de esta unidad, asi como una limitacion en el niimero de alumnos
que podrian trabajarla en un mismo grupo (preferiblemente no mas de 30) o la dis-
posicion de un nimero de sesiones para desarrollarla (convendria contar al menos
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con 8 sesiones de 45-60 minutos cada una de ellas). En cuanto a las capacidades y
conocimientos previos requeridos por los alumnos, no van mas alld de una com-
prension lectora adecuada para el tipo de documentos que componen esta unidad o
puedan ser utilizados para ampliar informaciéon. También es conveniente cierta dis-
posicion hacia el trabajo cooperativo y hacia la participacion en exposiciones pabli-
cas y debates. Por lo demas, solo se requieren unos conocimientos muy bdsicos de
biologia relacionados con las infecciones viricas y la forma en que actGan las vacunas.

OBJETIVOS

Entre los propésitos educativos de esta unidad cabe distinguir los que caracteriza-
rian a todos los casos simulados planteados desde la perspectiva CTS de aquellos
otros que corresponden a cada controversia concreta. En este caso, los relacionados
con la salud y la investigacion biomédica. Por tanto, las intenciones educativas de la
unidad serian las siguientes:

® Desarrollar habitos de investigacion sobre temas tecnocientificos socialmente
relevantes a partir de la bisqueda, seleccion, andlisis y valoracion de las diver-
sas informaciones disponibles.

* Comprender la dimensiones valorativas y las controversias presentes en los desa-
rrollos tecnocientificos y asumir la necesidad de la participacion piblica en las
decisiones que los orientan y controlan.

® Participar en procesos simulados de toma de decisiones sobre temas de impor-
tancia social en los que las informaciones y valoraciones tecnocientificas se con-
trasten en el marco de un trabajo cooperativo dirigido a ofrecer argumentos
racionales para el debate pablico en torno a las alternativas posibles.

®* Conocer de forma general la situacion actual y los retos de la investigacion sobre
el SIDA, y en especial del desarrollo de vacunas efectivas contra el VIH.

®* Analizar los riesgos existentes en las investigaciones experimentales sobre las
vacunas y enjuiciar los dilemas éticos presentes en ellas.

® Evaluar los distintos intereses v valoraciones relacionadas con el SIDA y presen-
tes en las decisiones sobre este tipo de investigaciones.

ORGANIZACION DE LA CONTROVERSIA SIMULADA

El caso que se propone consistiria en una controversia publica en torno a la apro-
bacién o no de los ensayos en miles de personas de una vacuna experimental con-
tra el SIDA. La vacuna, desarrollada por empresas europeas y norteamericanas, habria
superado los estudios previos y se trataria de experimentarla en fase IIl, antes de que
se autorice su comercializacion. El problema se plantea porque algunos investigado-
res han denunciado que existe la posibilidad de que, lejos de inmunizar contra el
virus, la vacuna pueda servir, en cierto nimero de casos, como un mecanismo que
acelere la manifestacion de la enfermedad una vez que se hubiera producido el con-
tagio. El estudio experimental serviria, precisamente, para cuantificar este posible
efecto y considerar la viabilidad de su aplicacion general o los aspectos que deben
ser mejorados.
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Por la propia naturaleza del problema, la controversia tendria una dimensién inter-
nacional y los actores que estarian presentes en la misma podrian ser los siguientes:

Comision Internacional contra el SIDA: Es en el seno de dicha Comision,
dependiente de la Organizacién Mundial de la Salud, donde deberdn valorarse y,
en su caso, aprobarse los planes de experimentacidén con la nueva vacuna. Por
ello, ha invitado a los restantes actores implicados a una reunidén en la que
podran defender y discutir sus diferentes puntos de vista sobre la conveniencia
de aprobar los ensayos. El Consejo Permanente de la Comision Internacional
contra el SIDA es el encargado de preparar la documentacién inicial y de orga-
nizar el debate entre las distintas partes. Este Consejo es, por tanto, el mediador
y moderador de la controversia. También deberd preparar los procedimientos
para la toma de decisiones definitiva sobre la aprobacién y, en su caso, sobre las
condiciones de aplicacion del plan experimental sobre la nueva vacuna,

Corporacion de Laboratorios para el Proyecto AIDSVAC-21: Se trata del
conjunto de empresas farmacéuticas cuya investigacion ha dado como resultado
la preparaciéon de la nueva vacuna que han denominado AIDSVAC-21. Estin dis-
puestos a pasar a la fase I1I de ensayos y preparar cuanto antes la comercializa-
cion de este farmaco. Para realizar tales ensayos han de contar con la aprobacion
de la Comision Internacional contra el SIDA, por lo que han preparado argu-
mentos en los que destacan los beneficios sociales y la urgencia de contar con
una vacuna efectiva contra el VIH. Asimismo, relativizan los posibles riesgos de
sus pruebas experimentales.

Conferencia Centroafricana de Ministros de Sanidad: Se trata de un foro en
el que se retnen los ministros de sanidad de los paises africanos en los que se
probaria la vacuna, si el proyecto es aprobado. Todos ellos estan a favor del
desarrollo de los planes experimentales de las empresas farmacéuticas. Razones
econdmicas (los tratamientos habituales contra el SIDA son caros), politicas (la
opinidn publica veria con malos ojos que sus gobiernos se opusieran a unos
experimentos que podrian ser tan importantes) o de otro tipo (la pandemia es
tan grave en sus paises que cualquier esperanza de salvacion compensa los even-
tuales riesgos) hacen que estén a favor de los planes de las empresas y pidan
que no se demore el inicio de los ensayos en sus paises.

Comité de Investigadores sobre Enfermedades Infecciosas: Son un con-
junto de cientificos de diferentes paises que estdn en contra de que los procesos
de investigacion sobre una enfermedad tan compleja como el SIDA se aceleren
por presiones politicas o econémicas sin considerar, adecuadamente, los riesgos
y las incertidumbres presentes en la experimentacion. Para ellos, la nueva vacu-
na no esta aun lo suficientemente desarrollada como para proceder a un ensayo
masivo en humanos. Dicho ensayo les parece inmoral, ya que implica que miles
de seres humanos del Tercer Mundo puedan ser sometidos a un riesgo innece-
sario que, seglin ellos, no se aceptaria si el experimento se hiciera en los paises
mds desarrollados. Consideran que la investigacion cientifica debe estar someti-
da a criterios éticos muy estrictos que, segtn ellos, no se cumplen en esta pro-
puesta de ensayos.

Organizaciones no gubernamentales contra los ensayos: Se¢ trataria de
actores sociales distintos de los movidos por intereses economicos (las empresas
farmacéuticas), politicos (los gobiernos) o de investigacion (el comité de investi-
gadores contrarios al experimentos). Comparten con estos Gltimos su oposicion
al proyecto de las empresas farmacéuticas, pero las razones de su oposicion son
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mas ideologicas que cientificas. Prevencion y Solidaridad es una organizacidn
no gubernamental que desconfia de que la lucha contra el SIDA deba enfocarse
principalmente como un problema médico y plantea que seria mejor afrontarla
desde la educacion y los valores humanos. Al ser bien conocidas las vias de con-
tagio, proponen el uso de los medios que lo impiden (jeringuillas de un solo uso
y preservativos) sin modificar los modos de vida de las personas. Ello permitiria,
ademais, que los afectados no fueran condenados al ostracismo. Las inversiones
en educacion y en programas comunitarios de ayuda les parecen mis adecuadas
que las dirigidas a realizar nuevos experimentos arriesgados sobre una enferme-
dad que la ciencia no ha sabido prevenir hasta ahora. Otra organizacion contra-
ria a los experimentos es Salud y Moral. Sus miembros consideran que el SIDA
es una plaga que los seres humanos no sufririan si su conducta fuera coherente
con las normas morales que defiende su religion. Por ello, insisten en la impor-
tancia de una sexualidad dirigida a la procreacion en el seno del matrimonio v
rechazan la promiscuidad y el consumo de drogas.

Aunque se trata de una situaciéon y unos actores simulados, no resulta dificil
encontrar en la realidad escenarios y grupos enfrentados en controversias andlogas a
la descrita. Sin duda, esa vecindad entre la situacion ficticia y la propia realidad sera
de gran utilidad para documentar y argumentar la postura de los distintos actores
involucrados en la disputa.

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

La simulacién escolar consiste en organizar el aula en distintos equipos de alum-
nos que preparan informes documentados desde el punto de vista de cada uno de
los actores descritos. Si se asignan a distintos grupos de alumnos los papeles de las
dos ONGs senaladas, serdn seis los equipos que habrd en el aula. Sin embargo, para
un mayor equilibrio en las posturas a favor y en contra de los ensayos, es mas reco-
mendable proponer solo una de ellas (quiza Prevencion y Solidaridad), salvo que
el nimero de alumnos en el aula haga aconsejable formar mas equipos. Habra, por
tanto, cinco o seis equipos que encarnaran las posturas de los participantes en esta
controversia. Cada equipo deberia estar compuesto por un minimo de tres miembros
y un maximo de seis, siendo lo ideal formar equipos de cuatro personas.

De forma separada y con la discrecion necesaria, cada equipo ird documentando
y desarrollando su postura. Para ello, debera analizar la informaciéon que se le da al
comenzar la actividad y desarrollarla buscando nuevos datos en favor de su postura.
Conviene garantizar que todos los equipos conocen los aspectos centrales de la con-
troversia contenidos en la noticia inicial (documento 1) y en los documentos ficticios
(documentos 4.1-4.0), asi como lo correspondiente a su papel en ella (documentos
3.1-3.6). También es importante que antes de iniciar el trabajo se hayan leido y/o
comentado las indicaciones para participar en la controversia (documento 6.1) para
que todos comprendan, desde el principio, el funcionamiento de la simulacion. En
las informaciones complementarias (documentos 7.1-7.16) se aportan nuevos datos y
argumentos sobre el tema que, procedentes de fuentes reales, pueden servir para el
desarrollo y defensa de los planteamientos de cada actor social por parte del equipo
correspondiente. Obviamente, la posibilidad de encontrar nuevos datos, informacio-
nes y argumentos en otras fuentes, a las que puedan acceder por su cuenta los alum-
nos durante la preparacion del trabajo, es un elemento muy positivo para el desa-
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rrollo de la controversia. No obstante, el material que se aporta se ha disefiado de
modo que también pueda ser autosuficiente y no requiera bisquedas adicionales
para documentar adecuadamente las posturas de los diferentes planteamientos.

Aunque puede hacerse de otro modo, es preferible que los alumnos no se agru-
pen por la afinidad que realmente tengan con cada planteamiento, sino que su inclu-
sibn en un equipo o en otro sea fruto del azar. Parece mds apropiada esta Gltima
opcidn porque se trata de simular una controversia para comprender los puntos de
vista existentes en ella y no de reafirmar o reforzar los juicios previos (los prejuicios)
que se puedan tener sobre estos temas.

Ademas de obtener toda la informacién posible y de preparar un informe detalla-
do que fundamente su postura y sirva para convencer a los demas, los equipos debe-
ran preparar los argumentos con los que defenderdn sus tesis en la exposicion de su
trabajo y anticipar las posibles criticas que, seguramente, recibirdn de los demis en
el debate posterior. También pueden plantearse estrategias simuladas de alianzas en
las que los equipos podrian aportar nuevos informes ficticios en favor de sus postu-
ras. Este tipo de documentacion, puede utilizarse en el debate, siempre que sus con-
tenidos sean, si no verdaderos, al menos verosimiles y no cierren la polémica (por
ejemplo, el desarrollo de una nueva vacuna muy barata y sin ningan tipo de riesgos,
la renuncia de los gobiernos africanos a que sus paises participen en el experimen-
to, etc.)

De hecho, esta controversia, que debera cerrarse con la decision que finalmente
acuerde la Comision Internacional contra el SIDA, se plantea también como un pro-
ceso de negociacion entre las partes. Una negociacion en la que, junto a la defensa
racional de los propios planteamientos, se busquen alternativas para los que se opo-
nen a ellos, permitiendo que finalmente la solucion del problema alcance el mayor
consenso posible. Sin duda, éste sera el papel principal del equipo organizador de la
reunion que deberd propiciar, en la medida de lo posible, la mediacidon entre los
demids actores y la busqueda de salidas razonables al problema.

A continuacion se describe la secuencia de actividades que se recomienda desa-
rrollar en las clases dedicadas a esta unidad, suponiendo que cada sesiébn tenga una
duracién aproximada de entre 45 y 60 minutos.
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FASES

« Presentacion
y sensibilizacién
(1-2 sesiones)

ACTIVIDADES

* La controversia puede presentarse partiendo de la lectura de
la noticia periodistica ficticia. El docente valorard si anuncia
el cardcter simulado del asunto o profiere mantener por un
tiempo el engafio.

Tras la presentacién de la noticia los alumnos responderdn
individualmente un cuestionario inicial sobre el SIDA y
las vacunas. Partiendo de sus respuestas se realizardn las
aclaraciones que sean necesarias sobre los conceptos bdsi-
cos.

Tras presentar el tema y la controversia, asi como las tareas
que se realizardn en la clase, se repartirdn los papeles entre
los equipos.

1 MATERIALES

Documento 1

Noticia inicial.

Documento 2

Cuestionario sobre el SIDA y
las vacunas.

Documento 6.1

Indicaciones para participar
en la controversia.

= Trabajo
de los equipos
(4-6 sesiones)

Durante estas sesiones los equipos preparardn separadamen-
te los argumentos e informaciones con los que intentarin
defender su planteamiento en el debate. Ademas de los docu-
mentos que se les aportan, los equipos podréin buscar nuevas
informaciones en las que apoyar sus tesis.

En la dltima sesion deberan preparar la exposicion ptiblica
de su trabajo. Al término de dicha sesidn deberin entregar
los informes realizados.,

Documentos 3.1-3.6
Orientaciones sobre el papel
de cada actor en la controver-
sia.

Documentos 4.1-4.6
Informes ficticios.
Documento 6.2

Pautas para el trabajo de los
equipos.

Documento 6.3

Plan de trabajo de cada equipo.
Documentos 7.1-7.16
Informaciones complementa-
rias.

* Exposicion
de los equipos
(1-3 sesiones)

= Siguiendo un orden consensuado, cada equipo/actor dispon-
dra de un tiempo para exponer puiblicamente su postura en la
controversia e intentar convencer a los demds,

En las conclusiones de cada exposicion deberdn incluirse las
respuestas que se dan a las cuestiones que fundamentan la
decision.

Al término de cada exposicion, los demds equipos/actores
podrin plantear preguntas u objeciones sobre lo que se ha
expuesto.

-

Documento 5
Cuestiones para fundamentar
la decision.

= Debate abierto
(1-3 sesiones)

* Tras las exposiciones de los diferentes equipos/actores
tendra lugar el debate abierto entre todos ellos antes de
que los organizadores de la reunién hagan ptiblica la
decision final.

Aunque también se traten otros temas. quien modere el
debate debera garantizar que en €l se discuten las cues-
tiones que fundamentan la decision en la controversia.
Al término del debate el equipo que hace de mediador
deberd exponer y justificar la decision adoptada a la vista
de los argumentos y las negociaciones planteadas.

Documento 6.2

Pautas para el trabajo

de los equipos.
Documento 6.4
Evaluacién de cada equipo,

+ Evaluacion final
y conclusiones
(1-2 sesiones)

» Tras el debate y la decisién del equipo mediador cada
alumno podria hacer un comentario final sobre el desa-
rrollo de la controversia, opinando sobre la decisién
tomada y expresando su punto de vista con independen-
cia de la postura que ha defendido.

La unidad concluiria con la repeticion del cuestionario
sobre el SIDA y las vacunas que se planted al comienzo
y el comentario abierto sobre la valoracion de las activi-
dades realizadas.

« También se comentardn las valoraciones sobre los distin-

tos aspectos evaluados del trabajo de cada equipo.

Documento 2

Cuestionario sobre el SIDA y
las vacunas.

Documento 6.4

Evaluacion de cada equipo.
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CRITERIOS Y PROCEDIMIENTOS DE EVALUACION

El disenio de los casos simulados CTS se plantea desde el predominio de los tra-
bajos cooperativos en equipos y la realizacion de actividades dialégicas. Por ello, los
sistemas de evaluacion que se proponen valoran principalmente las dimensiones
cooperativas propias de este tipo de trabajo. En el siguiente cuadro se resume el
planteamiento de las actividades de evaluacion en la unidad didactica.

PROCEDIMIENTOS

CRITERIOS Y REFERENTES INSTRUMENTOS

a) Funcionamiento del equipo:

« Tenacidad en el trabajo diario. Observacién directa del trabajo | Primer apartado del proto-
= Equilibrio en el trabajo diario entre los componentes | de cada equipo en el aula. colo de evaluacién del caso
del equipo. simulado {documento 6.4.)
« Seguimiento de un plan de trabajo y cumplimiento de | Autoevaluacién por cada equipo.
los plazos.

« Equilibrio en el trabajo de los componentes del equipo
en la preparacion del informe.

« Equilibrio en el trabajo de los componentes del equipo
en la preparacion de la exposicién.

b) Realizacién del informe:

« Organizacion y originalidad en la estructura del infor- | Valoracion del informe del Segundo apartado del pro-
me. equipo. tocolo de evaluacién del
« Calidad en los aspectos formales. caso simulado (documento 6.4).

+ Adecuacion de la introduccion y las conclusiones..
« Rigor y profundidad en los aspectos conceptuales.
« Calidad de los anexos y referencias del informe.

¢) Exposicion del trabajo:

» Organizacion en la exposicién y equilibrio entre las | Valoracién de la exposicion Tercer apartado del proto-
intervenciones. del equipo. colo de evaluacion del caso
« Calidad de la expresidn y rigor conceptual. simulado (documento 6.4),

= Adecuacién de la presentacién y las conclusiones.
« Respuesta a las preguntas planteadas.

d) Participacion en el debate:

« Papel del equipo durante el desarrollo del debate. Valoracion de la participacion Cuarto apartado del proto-
» Equilibrio en las intervenciones de los componentes del | del equipo en el debate. colo de evaluacion del caso
equipo. simulado (documento 6.4.)

» Actitud durante el debate.
« Calidad de las intervenciones.
« Controversia con los demds equipos,
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Expectacion mundial ante la noticia més esperada

EL PAIS

DIARIO INDEPENDIENTE DE LA MANANA

Ya esta preparada una vacuna que podria

terminar con el SIDA

El proyecto, que se llamard
AIDSVAC-21, esta patrocinado
por varias industrias farmacéuticas  cacia de la vacuna

Miles de personas participaran en
el tiltimo ensayo para probar la efi- cipitado el experimento

Algunos investigadores creen pre-

AIDSVAC-21 es el nombre que
las empresas farmacéuticas han
dado a ia esperada vacuna contra
el SIDA. "Las prucbas prelimina-
res, realizadas en animales y en
varios grupos de voluntarios, han
resultado completamente satisfac-
torias, por lo que los laboratorios
de nuestra corporacion preparin
va los primeros ensayos a gran
escala”. Con estas optimisias pala-
bras informaba ayer de la noticia
John Newman, presidente de fa
Corporacion de Laboratorios para
el Proyecto AIDSVAC-21. Este
£ripo reline a varias empresas far-
macéuticas pioneras en la aplica-
cién de la ingenieria genética al
desarrollo de nuevas terapias con-
tra las enfermedades infecciosas.
"Tenemos ya en nuestras manos el
remedio eficaz conira el SIDA,
por eso es
Comision Internacional contra el
SIDA autorice cuanto antes nues-
tros planes para la aplicacion de
esta vacuna a varios miles de per-
sonas”, declard John Newman, Se
trata del dltimo ensayo experi-
mental para comprobar que la
vacuna es eficaz contra el VIH y,

urgente gue la

por tanto, se pueda comercializar
en todo el mundo.
Este experimento puede levar

atin cierto tiempo v, si tiene el
éxito esperado, ain habrd que
esperar Varios Meses MAs para que
los laboratorios produzean los
millores de dosis necesarias para
que pueda dar comienzo la comer-
cializacion de la vacuna en todo ¢l
mundo. Por ello, la Corporacion
de Laboratorios pide que la
Comisién Intemacional contra el
SIDA se retna cuanto antes y

autorice el inmediato comienzo de
los ensayos en fase 111 con la vacu-
na gue han disefiado. Sin embar-
o, algunos expertos han hecho
publicas importantes objeciones
sobre la conveniencia de realizar
ya el experimento. Segin ellos,
los riesgos que asumirian los par-
ticipantes en ¢l ensayo serian
excesivos dado que, a su juicio, no
hay suficiente evidencia experi-

mental en favor de la nueva vacu-
na.

Ante estas dudas, la Comision
Intemacional contra el SIDA ha
convocado una reunion urgente
para tratar ¢l asunto, Si finalmente
la wacuna no plantea problemas, y
el experimento se lleva adelante
con éxito, podria tratarse de uno
de los mayores avances en la his-

toria de la medicina. Paging 47

Un 40% de niiios sufre
obesidad o sobrepeso

A. G ROJIAS / A, ALFAGEME
Madrid

No se gustan, oyen insultos a dia-
rio y sélo encuentran ropa en la
seccion de mayores, Cuatro de
cada 10 espafioles menores de 24
afios son gordos o tienen kilos de
mads, segiin los dltimos datos. En
una sociedad obsesionada por la
imagen, ademis de la diabetes o

el exceso de colesterol, les ace-
cha una ansiedad que les hace
comer atin mds, Muchos termi-
nan excluidos, su autoestima cer-
cenada. Otros sacan pecho v nie-
gan el problema.

Los expertos analizan qué
piensan y sienten los nifios gor-
dos ¥ ofrecen claves para atajar

la epidemia. Pigina 5

EDICION NACIONAL
Precio: | eurc

Los pescadores
y el Gobierno

llegan a un
acuerdo

Consenso por agotarniento. Tras
18 duras horas de negociacion,
Gobiemo v pescadores han fir-
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La Comision Internacional contra el SIDA debera
autorizar los experimentos con la nueva vacuna

Algunos investigadores plantean objeciones éticas a los ensayos masivos en seres humanos

LAzaro Roso. Nueva York
Laboratorios europeos y norteamericanos
han creado una vacuna que podria termi-
nar con ¢l SIDA. En los préximos dias se miles de personas con el nuevo firmaco.

Diversos organismos han mani-
festado su satisfaccién ante el
anuncio de que la Corporacion
de Laboratorios para el Proyecto
AIDSVAC-21 estd en condicio-
nes de poner en marcha la altima
fase experimental con una vacu-
na que parece ser eficaz con-
tm el VIH. El Departamento
Nacional de Sanidad de
EEUU felicité, en una nota
de prensa, a los investigado-
res que han desarrollado esta
vacuna ¢ instd al presidente
de la Comision Intemacional |
contra el SIDA a que convo-
que, cuanto antes, una reu- M
nidn extraordinaria para la
aprobacién inmediata del
programa de vacunacidn.
| "Las vidas de los seres huma-
nos en peligro no permiten
que demoremos ni un minuto
el plan de vacunacion experi-
mental”, Con estas palabras
terminaba la citada nota que
anticipaba, por tanto, el
apoyo del gobiemo federal
norteamericano a los planes
de las empresas farmacéuti-
cas, También varios minis-
tros de sanidad europeos han
manifestado su satisfaccién por
la noticia. Sin embargo, Ia postu-
ra que la Unién Europea llevard
a la reunion de la Comisién
dependerd de los acuerdos que
adopten hoy en Bruselas los
ministros de los distintos paises.
Especial interés tiene la postura
adelantada  ayer por la
Conferencia Centroafricana de
Ministros de Sanidad que ha
hecho pablico su apoyo al expe-
rimento ¥ su disposicién para
colaborar a fin de iniciar cuanto
antes los ensayos. El hecho de
que, con toda probabilidad, la
mayoria de las personas que par-
| ticipen en fa vacunacion experi-
mental pertenezean a los paises
afficanos representados en dicha
Conferencia hace que la postura
acordada por sus ministros tenga
gran importancia.

Los laboratorios norteamerica-
nos y europeos que mpulsan el
proyecto proponen que la vacu-

na se aplique a personas que
convivan con portadores del
virus o pertenezean a colectivos
con practicas de riesgo (homose-
xuales, drogadictos, ete). Los
adultos que participen como
voluntarios en el progama de

Uno de los laboratorios en los que se desarrolla la investigacion sobre la vacuna.

vacunacion asumirian la respon-
sabilidad de todas las consecuen-
cias del experimento, incluidos
los posibles riesgos de algin
fallo en la vacuna. Los volunta-
tios podrian recibir una compen-
sacidn econdmica por colaborar
en el programa de investigacion,
Las empresas farmacéuticas pro-
ponen este procedimiento por-
que, aungue sus expertos lo des-
cartan, hay quienes sefialan que
existe alguna posibilidad de que
la vacuna no inmunice contra el
virus. sino que, por el contrario,
acelere la manifestacion de la
enfermedad en caso de contagio,
De hecho, la principal finalidad
de la investigacion es precisa-
mente averiguar los efectos de la
vacuna en un grupo amplio de
personas v lener garantias plenas
de su eficacia antes de ofrecerla
al piblico.

Anticipindose a la posible
dificultad para encontrar candi-

datos a colaborar en el experi-
mento dentro de los paises mas
desarrollados, las empresas far-
macéuticas sugieren  que la
mayor parte de las personas que
se sometan al programa de vacu-
nacion pertenezcan a paises del

tercer mundo, especialmente de
Africa, lugares en los que el
SIDA es una gran plaga y la
mortandad por esta enfermedad
es tan elevada que la esperanza
de ofrecer una salvacion a miles
de personas compensarfa los
riesgos de que la vacuna no
resultara eficaz.

Pese al optimismo mayorita-
rio, ya han surgido también algu-
nas voces criticas con los planes
de las empresas farmacéuticas.
El Comité de Investigadores
sobre Enfermedades Infecciosas
es uno de los grupos de cientifi-
¢os que se han mostrado contra-
rios a este experimento y que
han anunciado sut oposicién a los
planes de las empresas farma-
céuticas. Segiin ellos, se ha de
"prohibir que se utilice a las per-
sonas de los paises pobres como
auténticos cobayas humanos
para la experimentacion con far-
macos que luego serdn comer-

reuniri la Comisién Internacional contra Junto a reacciones muy favorables ante la
el SIDA para tratar sobre la posible autori- noticia, han aparecido también algunas eri-
zacion de la vacunacion experimental de ficas sobre las implicaciones éticas de la
realizacion de tales ensayos.

cializados en los paises ricos”.
Otras organizaciones no guber-
namentales, de cardcter laico v
religioso, han manifestado tam-
bién sus reticencias ante estos
ensayos. "Mads que vacunar los
cuerpos habria que vacunar las
almas con los valores que
evitarian esta plaga", mani-
festaba ayer un miembro
de Salud y Moral, asocia-
cion religiosa muy critica
con "la permisividad de
costumbres", que, a juicio
de esta organizacion, seria
"la verdadera causa de esta
temible enfermedad".

De forma més modera-
da, la  organizacidn
Prevencidn y Solidaridad
se ha mostrado también
escéptica sobre la impor-
tancia de la noticia. Para
ellos, "la mejor vacuna
contra el SIDA es la infor-
macion para su prevencion
y el mejor tratamiento
frente a ella es una educa-
cién en la solidaridad y la
no discriminacion de quie-
nes la padecen”, segin
palabras de uno de sus por
tavoces. Defendiendo el princi-
pio de precaucion, sostienen que
seria mejor que los fondos pre-
vistos para esos ensayos s desti-
naran a promover en Africa
campaiias de prevencion contra
Ia enfermedad, similares a las
que han resultado exitosas en los
paises desarrollados.

Ademds de ser una noticia
cientifica con importantes conse-
cuencias sociales, la posibilidad
de experimentar esta vacuna en
miles de personas estd desper-
tando una intensa controversia
en la que se dan cita intereses
econdmicos y valores élicos. Ala
reunion que en breve convocard
la Comisidn Intemnacional contra
el SIDA estd previsto invitar a
todos estos grupos para que pre-
senten sus puntos de vista. Esa
serd la ocasion para confrontar
todos sus argumentos v saber si
finalmente se aprobar la realiza-
cidn del experimento.
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Las revistas médicas
denuncian que la
industria desvirtia
los ensayos clinicos

Javier Sampedro. Madrid
Las 12 principales revistas médi-
cas del mundo lanzaron ayer un
ataque coordinado contra lo que
consideran una practica inacepta-
ble de parte de la industria farma-
céutica: la injerencia de las
empresas en el disefio v la inter-
pretacion de los ensayos clinicos
de sus propios farmacos. Puesto
que esos ensayos suelen ser el ele-
mento crucial para decidir cam-
bios en los tratamientos médicos
v en muchas decisiones de politi-
ca sanitaria, las revistas han modi-
ficado sus condiciones de publi-
cacion para garantizar que los
cientificos actiian con plena inde-
pendencia intelectual.

Las revistas médicas de prest-
gio, al igual que las cientificas, no
son meros organos de difusion de
informaciones sanitarias, sino que
constituyen la pieza fundamental
del proceso de evaluacion y con-
trol de calidad de cualquier inves-
tigacion. Para la comunidad cien-
tifica intemacional, los resultados
de un ensayo clinico no tienen
ning(in valor mientras no hayan
sido revisados por investigadores
independientes -los propios edito-
res se encargan de remitirles los
manuscritos- v publicados por
una de estas revistas.

De ahi la trascendencia de la
iniciativa de The Lancet, The
New England Joumal of
Medicine, BMJ, The Journal of
the American Medical
Association y otras ocho publica-
ciones, que han modificado
coordinadamente las condiciones
para aceptar un trabajo en sus
paginas y publicarin en los proxi-
maos dias un editorial muy critico
con las actitudes de parte de la
industria farmacéutica.

“Nos preocupa”, sefiala ese edi-
torial, “que ¢l ambiente intelec-
twal en que algunas investigacio-
nes clinicas son concebidas, algu-
nos pacientes reclutados vy algu-
nos datos analizados v comunica-
dos -0 no comunicados- pueda
amenazar la valiosa objetividad
[con que la informacion cientifica
debe ser gestionada]”,

Las revistas acusan a las com-
pafifas farmacéuticas de utilizar
los ensayos climcos para el mar-
keting de un medicamento, o para
facilitar que las administraciones
publicas lo aprueben,
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{Qué sabemos y opinamos sobre el tema?

1. Sefala qué significan las siglas “SIDA” y “VIH" y explica la relacion entre esos conceptos.

2. ;Es lo mismo ser portador del VIH que sufrir la enfermedad del SIDA?

3. (Qué tipo de enfermedad es el SIDA?

4. ;Cudles son las formas en que se puede contraer el SIDA?

5. (Qué son las vacunas? ;Cémo funcionan?




La vacuna del SIDA

6. (Hay vacunas frente a todas las enfermedades? ;Puede haberlas?

7. ;Puede haber vacunas contra el STDA?

8. ;Plantea problemas sociales y éticos el SIDA?

9. (Crees que las investigaciones cientificas para conseguir nuevas vacunas y otros farmacos

pueden suponer algin riesgo para la salud de las personas que participan en los experimen-
tos?

10. ;Qué nivel de riesgo para la salud de las personas serfa aceptable con el fin de conseguir
una vacuna eficaz contra el SIDA?




Orientaciones
para los equipos







[Documenio 3.1

Orientaciones para los equipos

CARACTERIZACION Y POSTURA EN LA CONTROVERSIA

Es el mediador en esta la controversia y serd el responsable de adoptar una decision definitiva
sobre la autorizacion o no de los ensayos. La Comision Internacional contra el SIDA es un organis-
mo creado por la Organizacion Mundial de la Salud para coordinar las acciones internacionales en la
lucha contra esta enfermedad que tiene, ademds, la responsabilidad de analizar y autorizar las pro-
puestas de ensayos en humanos con farmacos contra el VIH, Su Consejo Permanente ha convocado
und reunion, a la que invita a los diferentes grupos vy organizaciones con intereses y propuestas en
relacion con la decisién de autorizar o no los ensayos en fase 111 con la vacuna ATDSVAC-21. Con
anterioridad a la celebracion de la reunion, el Consejo Permanente debe preparar un informe gene-
ral sobre el estado de la investigacién biomédica en relacion con la terapias contra el SIDA y de las
|| lineas de investigacion para la consecucion de vacunas eficaces frente el VIH. Dicho informe serd
|| dado a conocer en la ponencia de apertura de la reunién. En este informe se incluirdn, asimismo,
informaciones sobre los procedimientos utilizados para el desarrollo y experimentacion de vacunas,
asi como las distintas fases que siguen los procedimientos experimentales. También deberia presen-
| ar este comité una valoracion general de los posibles riesgos en este tipo de investigaciones y un
| anilisis de sus implicaciones éticas y politicas de las distintas acciones contra la enfermedad. Todo
ello constituird un libro blanco sobre el SIDA y las vacunas, que se presentard en la ponencia de
apertura de la reunién y servird para enmarcar los debates que tendrian lugar en ella.

INFORMACIONES QUE SE PODRIAN APORTAR A LA CONTROVERSIA

La Comision Internacional contra el SIDA debe intentar alcanzar unas conclusiones que recojan
lo mas valioso de las aportaciones de los restantes actores implicados en esta controversia. Por tanto,
| deberd hacer de mediador entre ellos estableciendo el marco del debate, las normas para su desa-
| rrollo y la agenda de temas que se trataran.

Convendra que las informaciones que este actor aporte en su informe y en su exposicion sean
equilibradas vy muestren las ventajas e inconvenientes de cada una de las opciones que se plantean en
esta controversia. Es importante que este equipo conozcea a fondo las razones v los argumentos de los
demas, para lo que deberi tener presentes los contenidos de los documentos 4.1-4.6 y, muy particu-
larmente, los que corresponden a su propio papel, incluidos en el documento 4.1, al final del cual
aparecen algunos aspectos significativos que deberfan ser analizados antes de adoptar la decisién final.

En todos los documentos del apartado 7 hay informaciones relevantes para la polémica. Dado su
papel de mediador, convendrd que este equipo analice convenientemente todos esos documentos.
Aunque de ellos le serin especialmente relevantes los documentos 7.1 (en el que se enmarcan algu-
nos de los asuntos centrales que se discuten), 7.2 (que responde a algunas cuestiones bdsicas sobre
i la enfermedad), 7.3 (sobre el impacto del SIDA en el mundo), 7.4 (que describe las fases de la inves-
| tigacion con firmacos), 7.5 y 7.6 (centrados en la investigacion sobre vacunas). Los restantes docu-
| mentos analizan diversos aspectos del problema y tienen gran utilidad para comprender los puntos
de vista y los argumentos que pueden utilizar los diferentes actores de esta controversia. Para este
equipo serdn particularmente interesantes, asimismo, algunos de los documentos e informaciones a
los que se puede acceder desde las direcciones indicadas en el documento 7.16.

La historia de la investigacion sobre las vacunas contra las enfermedades infecciosas, especial-

i mente en lo referido en los riesgos potencialmente presentes en este tipo de investigaciones, podria
ser un aspecto interesante sobre el que este equipo podria buscar informacién. También podria pre-
parar un estudio sobre diferentes aspectos relacionados con la enfermedad del SIDA (aspectos cien-
tificos, historia, estadisticas de su extensién en diferentes zonas del mundo, entre otros). Delimitar
cudles son los aspectos controvertidos en este tipo de experimentos, describir las experiencias que
existen en el caso de otras investigaciones andlogas y recoger lo contenido en las legislaciones inter-
nacionales para este tipo de estudios son también aportaciones muy relevantes que puede hacer este
equipo. Una fuente de informacién especialmente significativa para el trabajo de este equipo es la de
ONUSIDA, instancia con la que este actor ficticio tiene cierta afinidad.
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CARACTERIZACION Y POSTURA EN LA CONTROVERSIA

Se trata del grupo de empresas farmacéuticas que trabajan en la investigacion y desarrollo de una
vacuna contra el VIH. Tras varios afios realizando fuertes inversiones en este proyecto, creen tener
resultados positivos. En el disefio de esta nueva vacuna se han combinado las biotecnologias con-
vencionales con las de modificacion genética, cuyas patentes son propiedad de la multinacional a la
que pertenecen estos laboratorios. Los resultados de los ensayos en las fases I y II han confirmado
el alto nivel de efectividad de esta vacuna para la proteccion frente al VIH. Por ello, esta Corporacion
de Laboratorios plantea el inicio de la experimentacion en fase Il (masiva en humanos) para culmi-
nar las ultimas investigaciones antes de comercializar el firmaco. Las fuertes inversiones realizadas
hasta el momento hacen necesario que el proyecto comience cuanto antes a dar beneficios, por eso,
la Corporacion es contraria a cualquier demora en sus planes. En su propuesta, los ensayos en fase
III se realizarian con miles de voluntarios de los paises africanos en los que el SIDA estd mds exten-
dido y en los que las esperanzas de éxito con la nueva vacuna pueden compensar las reticencias
derivadas de los riesgos senalados por los investigadores que se oponen a estos ensayos. Por otra
parte, consideran que las criticas de esos cientificos solo responden a los intereses de las empresas
competidoras, que no ven con buenos 0jos que estos ensayos puedan culminar pronto con un éxito
espectacular para la Corporacion de Laboratorios para el Proyecto AIDSVAC-21.

INFORMACIONES QUE SE PODRIAN APORTAR A LA CONTROVERSIA

Este equipo deberd aportar en su informe y en su exposicion las informaciones y los argumen-
tos por los que considera necesario que se apruebe su propuesta de iniciar, inmediatamente, los
ensayos en fase III. Puede encontrar argumentos a favor de su postura en el documento 4.2

Aunque en todos los documentos del apartado 7 hay informaciones de interés, para este equipo
son especialmente recomendables los documentos 7.4 (en el que se describen las fases de la inves-
tigacion sobre fArmacos), 7.5 y 7.6 (centrados en la investigacién sobre vacunas), asi como los docu-
mentos 7.7 (que incluye ejemplos de acciones de la industria farmacéurica en apoyo al Tercer
Mundo), 7.8 y 7.9 (sobre los problemas éticos en la investigacion biomédica). Para este equipo serdn
particularmente interesantes, asimismo, algunos de los documentos e informaciones a los que se
puede acceder desde las direcciones indicadas en el documento 7.16.

El nivel de extension de la enfermedad en las Gltimas décadas en diferentes paises, y especial-
mente en el continente africano, podria ser una informacién que avalara la importancia de contar,
cuanto antes, con una vacuna efectiva contra el VIH. También seria conveniente rescatar polémicas
historicas en las que la aplicacion de nuevas vacunas experimentales chocaba con prejuicios irracio-
nales e injustificados. Otras informaciones para avalar la postura de este actor social serfan las refe-
ridas al funcionamiento general de las vacunas y su eficacia para la erradicacion de diversas enfer-
medades infecciosas. Asimismo, seria importante establecer un plan concreto para el desarrollo de
los ensayos con referencia al nimero de participantes por cada pais, las condiciones para su selec-
cion y los beneficios y garantias que se ofrecen a los voluntarios que participen en esta vacunacion
experimental. Dado que habra criticas sobre las condiciones éticas de los ensayos, este equipo debe-
rd preparar argumentaciones, debidamente apoyadas en datos e informaciones, que respondan a esas
criticas y justifiquen la conveniencia de iniciar, cuanto antes, los ensayos en la fase III con esta nueva

vacuna.
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CARACTERIZACION Y POSTURA EN LA CONTROVERSIA

Es el foro que agrupa a los ministerios o departamentos de sanidad y salud publica de los paises
africanos mis afectados por el SIDA, v en los que la Corporacién de Laboratorios tiene previsto desa-
rrollar los ensayos en fase III con la nueva vacuna. Todos ellos estan a favor de que los experimen-
tos comiencen cuanto antes. La emergencia sanitaria en sus paises es de tal magnitud que conside-
ran urgente adoptar cualquier medida que pueda servir para mejorar la situacion. Aunque sea solo
un experimento, la posibilidad de que de €l se obtengan resultados positivos compensa cualquier
duda sobre los eventuales riesgos para los participantes. Por otra parte, el verdadero riesgo para las
poblaciones de estos paises no viene de la participacion en un experimento concreto, sino de la coti-
diana exposicion al contagio del VIH que es una verdadera pandemia en muchas zonas de Africa,
Por otra parte, las terapias contra el SIDA son caras para los paises africanos, con lo que para los
millones de personas que viven en ellos la Gnica esperanza de supervivencia a la enfermedad esta
en que se consiga pronto una vacuna que impida los contagios. Los pruritos éticos de determinados
cientificos y organizaciones no gubernamentales procedentes de los paises mds desarrollados son,
para los miembros de esta Conferencia, una nueva forma de colonialismo, esta vez ideologico, que
pretende frenar el ejercicio libre de la voluntad soberana de los pueblos alricanos que desean hacer
cuanto esté en sus manos para resolver el problema del SIDA. Participar en estos ensayos es, por
tanto, una decision de los gobiernos democriticos de los paises africanos mis afectados. Una deci-
sion que debe ser respetada por los demds, autorizando el inmediato comienzo de unos ensayos que
quizd permitan disponer pronto de una vacuna eficaz y asequible contra el VIH.

INFORMACIONES QUE SE PODRIAN APORTAR A LA CONTROVERSIA

Este equipo deberd aportar en su informe y en su exposicion las informaciones v los argumentos
por los que considera necesario que se apruebe su propuesta de iniciar, inmediatamente, los ensa-
yos en fase 1I1. Puede encontrar argumentos a favor de su postura en el documento 4.3, que recoge
los acuerdos adoptados por la Conferencia Centroafricana de Ministros de Sanidad.

En todos los documentos del apartado 7 hay informaciones de interés en relacion con el tema
que se discute. Aunque a este equipo le resultarin especialmente ttiles los documentos 7.3 (que
aporta datos relevantes sobre los efectos de la epidemia), 7.6 (en el que se destaca la importancia de
encontrar un remedio eficaz contra el SIDA), 7.7 (que avala el interés de establecer acuerdos con las
empresas farmacéuticas), 7.10 (que relaciona la extension del SIDA en Africa con el neocolonialismo
impuesto desde los paises desarrollados) y 7.14 (en el que se relaciona la atencién médica a los enfer-
mos de SIDA con el respeto a los derechos humanos). Para este equipo serdn particularmente inte-
resantes, asimismo, algunos de los documentos e informaciones a los que se puede acceder desde
las direcciones indicadas en el documento 7.16.

Es recomendable averiguar cudles son los cauces que realmente se utilizan para la aprobacion y
control de los experimentos similares al que se plantea en esta controversia. También puede ser de
interés conseguir informacién sobre el tipo de sistemas de asistencia médica (piblica o privada) y la
proteccion sanitaria que la poblacion tiene en las diferentes zonas del mundo. Asimismo, pueden ser
importantes los datos mas recientes sobre la incidencia del SIDA en cada region del mundo vy en cada
pais africano. También conocer los costes de los tratamientos que se utilizan en los distintos paises
puede ser una informacion de interés.
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CARACTERIZACION Y POSTURA EN LA CONTROVERSIA

Se trata de un grupo de cientificos dedicados a la investigacion sobre enfermedades infecciosas
que consideran precipitado el comienzo de los ensayos en fase III con la nueva vacuna. Desde el
punto de vista de este Comité, las razones por las que se plantea la vacunacion masiva en humanos
no se derivan de un verdadero éxito cientifico en el logro de una vacuna realmente diferente de las
que son investigadas por otros laboratorios. Los motivos por los que se plantea este experimento
ahora serian, mas bien, los intereses de la Corporacién por mostrar que tiene algln resultado frente
a sus rivales en el negocio farmacéutico. El Comité de Investigadores estd movido principalmente por
la voluntad de defender que los principios éticas mds exigentes estén garantizados en todos las inves-
tigaciones sobre nuevos fairmacos, algo que consideran que no sucede en el caso del proyecto AIDS-
VAC-21. Por ello, han dado publicidad a informes cientificos en los que se previene sobre la posibi-
lidad de que la vacuna no sea eficaz en un buen nimero de casos y, lejos de proteger contra la enfer-
medad, pueda acelerar el proceso patolégico en caso de infeccién. Otro aspecto sobre el que estos
cientificos plantean sus denuncias es la propuesta de que los sujetos experimentales sean personas
procedentes de paises africanos en los que, por su bajo nivel cultural, no hay garantias de que pue-
dan comprender realmente las implicaciones de someterse voluntariamente al experimento. El des-
conocimiento de los mas elementales datos cientificos impide que esas personas puedan ser real-
mente conscientes de los riesgos a 1os que se exponen, Ademds, en caso de que la vacuna tenga
éxito no serdn los paises africanos los principales beneficiados, sino los ciudadanos de los paises mas
desarrollados que podrin disponer de un firmaco eficaz sin haberse expuesto al mas minimo ries-
go. Este comité considera que la primera norma deontoldgica que todo investigador debe cumplir es
la de que ningtin ensayo cientifico justifica poner en riesgo vidas humanas o someter a unos indivi-
duos a pruebas inciertas, cuyos beneficios serdn disfrutados por otras personas.

INFORMACIONES QUE SE PODRIAN APORTAR A LA CONTROVERSIA

Este equipo deberd aportar en su informe y en su exposicién las informaciones y los argumentos
por los que se opone a la autorizacién del inicio de los ensayos en fase III con la nueva vacuna.
Puede encontrar argumentos a favor de su postura en el articulo del documento 4.4,

En todos los documentos del apartado 7 hay informaciones de interés en relacion con el tema
que se discute, aunque a este equipo le resultarin especialmente uatiles los documentos 7.1 (en el
que se resumen algunos de los aspectos centrales de la controversia), 7.4 y 7.5 (en los que aparecen
informaciones sobre los procedimientos v las dificultades en la investigacion sobre vacunas) asi como
los documentos 7.8 (sobre varios casos de investigaciones farmacolégicas muy cuestionables desde
un punto de vista ético) y 7.9 (en el que se plantean numerosos interrogantes sobre las condiciones
éticas en la investigacion sobre el SIDA). Para este equipo serdn particularmente interesantes, ade-
mas, algunos de los documentos e informaciones a los que se puede acceder desde las direcciones
indicadas en el documento 7.16.

Todo tipo de informaciones relacionadas con la ética de la investigacion cientifica pueden ser de
utilidad para este equipo. Los datos sobre casos historicos, en los que los experimentos cientificos
hayan supuesto un riesgo efectivo para la vida de las personas, pueden ser muy relevantes para docu-
mentar el punto de vista de este actor social. Serdn de utilidad, también, cuantas informaciones pue-
dan recavarse sobre el estado real de la investigacion sobre las vacunas del SIDA vy las dificultades
que entrafan este tipo de estudios. Se trata de un grupo que se opone a los experimentos en fase
111, pero su oposicion se plantea desde el lado de la propia investigacion cientifica. Reclaman una
mayor autonomia de ésta respecto de los intereses comerciales y medidticos que estdn presentes en
las investigaciones sobre el SIDA. Por ello, el nivel de documentacion cientifica y de informacién téc-
nica sobre el asunto de las vacunas sobre el SIDA deberia ser mayor de lo que cabe esperar de otros
actores sociales. En lo referido a los dilemas éticos que entrafan este tipo de investigaciones, puede
ser de interés la informacién sobre un precedente tan significativo como controvertido: los experi-
mentos que se desarrollaron en los anos noventa sobre las modalidades de firmacos destinados a
evitar la transmision del VIH de las embarazadas a sus hijos.




Orientaciones para los equipos

CARACTERIZACION Y POSTURA EN LA CONTROVERSIA

Es una organizacién no gubernamental que trabaja en la el dmbito de la prevencion del VIH desa-
rrollando campanas en las comunidades con mayor incidencia del SIDA. Sus propuestas se basan en
la importancia de las acciones educativas y de concienciacion frente a la enfermedad. Por ello, insis-
ten en la importancia de sensibilizar y promover el uso del preservativo que se ha demostrado como
el medio mids eficaz para evitar a la extension de la epidemia. Su idea es que las comunidades afri-
canas deben aprender a protegerse frente al contagio del mismo modo en que ya lo hacen las socie-
dades mas desarrolladas. Es, por tanto, un colectivo que trabaja en favor de medidas preventivas fren-
te a4 la enfermedad, sin necesidad de cambiar los habitos de convivencia entre las personas, También
la lucha contra la discriminacion de los seropositivos es otro de los aspectos destacados de los plan-
teamientos de este colectivo. Todo lo relacionado con la educacion es, por tanto, bisico para esta
organizacion. Consideran que la inversion en investigaciones cientificas bastante dudosas podria reo-
rientarse hacia acciones educativas que ensenaran a prevenir y convivir con esta enfermedad. Por
ello, como en otros dmbitos de cooperacion internacional, esta organizacion denuncia los intereses,
principalmente economicos, que mueven 4 las empresas que promueven estos costosos experimen-
tos que se realizan en paises pobres, pero cuyos resultados serdn muy rentables cuando se lleven a
los paises ricos. Su alternativa es un mayor compromiso con el desarrollo de las comunidades afri-
canas y un abordaje distinto de la politica sanitaria, apostando por la educacion y la prevencion, en
lugar de seguir desarrollando sofisticados experimentos cientificos.

INFORMACIONES QUE SE PODRIAN APORTAR A LA CONTROVERSIA

Este equipo deberi aportar en su informe y en su exposicion las informaciones y los argumentos
por los que se opone a la autorizacion del inicio de los ensayos en fase 111 con la nueva vacuna.
Puede encontrar argumentos a favor de su postura en el articulo del documento 4.5.

En todos los documentos del apartado 7 hay informaciones de interés en relacion con el tema
que se discute, aunque a este equipo le resultarin especialmente ttiles los documentos 7.1 (en el
que se resumen algunos de los aspectos centrales de la controversia), 7.9 (que plantea diversas cues-
tiones éticas que comprometen a las investigaciones sobre el SIDA), 7.11 (que enfatiza la importan-
cia de la prevencion en la lucha contra el SIDA), 7.12 (sobre la imagen publica de esta enfermedad
vy las formas de prevenirla), 7.13 (que promueve el activismo civil frente al SIDA y destaca la impor-
tancia de la informacion sobre esta enfermedad) y 7.14 (sobre las posibilidades que supone la invo-
cacion de los Derechos Humanos en la lucha contra el SIDA). Para este equipo serdn particularmen-
te interesantes también algunos de los documentos e informaciones a los que se puede acceder desde
las direcciones indicadas en el documento 7.16.

Informaciones sobre las implicaciones sociales y éticas del SIDA, asi como datos sobre las orga-
nizaciones no gubernamentales que trabajan en Africa en programas relacionados con la asistencia a
los enfermos de SIDA, podrian ser informaciones muy oportunas para este equipo. También se po-
drian poner ejemplos documentados de las diversas formas en que se ha enfocado historicamente la
relacién de las sociedades con las epidemias (desde el aislamiento y el estigma social de los enfer-
mos hasta la tolerancia y convivencia con ellos). Asimismo, es importante disponer de informacién
sobre las campanas de sensibilizacion hacia las formas de contagio del VIH y el éxito que han teni-
do los paises desarrollados con las medidas de prevencion puestas en marcha en los distintos secto-
res de edad. Los datos del crecimiento del niimero de seropositivos en Europa v en Africa puede ser
interesantes para comparar la eficacia de estas medidas preventivasy justificar su extension.,




La vacuna del SIDA

CARACTERIZACION Y POSTURA EN LA CONTROVERSIA

Se trata del actor social con mayor identidad ideoldgica en esta controversia. Esta organizacion,
que tiene estrechas relaciones con la fe cristiana, se muestra en contra de los experimentos, aunque
sus motivos y sus planteamientos sobre la enfermedad son radicalmente diferentes a los de los otros
grupos que también estin en contra de los ensayos. Las razones por las que se oponen a estas inves-
tigaciones son las mismas que las que les llevan a considerar que el SIDA es una enfermedad espe-
cial, una enfermedad que no se contagiaria si las conductas de los seres humanos no fueran contra-
rias a las normas morales establecidas por Dios en relacion con la vida conyugal y sexual. Su prin-
cipal baza en esta controversia es su decidida apuesta por una serie de valores morales que, de ser
seguidos, servirian, segin ellos, para acabar con esta enfermedad. Todo lo relacionado con la edu-
cacion es también bidsico para esta organizacion que considera que la inversion en este tipo de expe-
rimentos podria reorientarse hacia acciones educativas que difundieran los valores y las formas de
vida cristianas que, sin duda, impedirfan la extension de esta enfermedad. Sin considerar que el SIDA
sea un castigo por la desobediencia de los humanos a las leyes establecidas por Dios, los miembros
de esta organizacién reclaman una mayor presencia de los valores cristianos en la educacion de las
comunidades africanas. La limitacién de la vida sexual al matrimonio y el rechazo a las drogas
serian, segin ellos, mds eficaces frente a la enfermedad que cualquier vacuna que pueda desarrollar
la ciencia.

INFORMACIONES QUE SE PODRIAN APORTAR A LA CONTROVERSIA

Este equipo deberd aportar en su informe y en su exposicion las informaciones y los argumentos
por los que se opone a la autorizacion del inicio de los ensayos en fase III con la nueva vacuna.
Puede encontrar argumentos a favor de su postura en el boletin del documento 4.6,

En todos los documentos del apartado 7 hay informaciones de interés en relacion con el tema
que se discute, aunque a este equipo le resultarin especialmente atiles los documentos 7.10 (que
aborda los problemas del SIDA en Africa en relacién con la pobreza), 7.11 (en el que se plantean
cuestiones relativas a la prevencion frente al VIH), 7.14 (sobre la relacion entre los tratamientos fren-
te al SIDA y los derechos humanos) y 7.15 (que recoge los planteamientos cristianos frente al SIDA).
Para este equipo serdn particularmente interesantes también algunos de los documentos e informa-
ciones a los que se puede acceder desde las direcciones indicadas en el documento 7.16.

Informaciones sobre las implicaciones sociales y éticas del SIDA, asi como la fundamentacion teo-
rica de los planteamientos morales y religiosos del cristianismo en relacién con el uso del preserva-
tivo vy las formas de vivir la sexualidad pueden ser muy oportunas para este equipo. También se
podria intentar la realizacién de una entrevista con alguna persona relevante que pudiera informar
sobre los planteamientos cristianos en relacién con estos temas. La consulta del catecismo y de otros
textos doctrinales sobre el SIDA y las formas de evitarlo también pueden ser ttiles. Asimismo serd de
interés poner de manifiesto la importante labor que las distintas misiones cristianas desarrollan en
Africa y otras regiones del planeta en contacto directo con los pobres y los enfermos.
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Documenio 4.1

Convocatoria de Reunion Extraordinaria

Desde su creacién por la Organizacion Mundial de la Salud en diciembre de 1987, la Comision Internacional contra el
SIDA ha tenido como cometido central favorecer la coordinacion entre gobiernos, empresas y organizaciones no guber-
namentales en la lucha contra el SIDA en el mundo. A tal fin, se ha constituido como instancia mediadora que ha posibi-
litado la celebracion de encuentros internacionales en los que se han adoptado numerosas decisiones a distintos niveles.
Su Consejo Permanente est formado por personas independientes de reconocido prestigio en los campos de la investi-
gacion frente al SIDA, la salud publica y la cooperacion internacional. Las reuniones de la Comision Internacional con-
tra el SIDA se celebran con carcter ordinario cada afio a mediados de diciembre. También se convocan reuniones extraor-
dinarias de la Comision cuando las circunstancias lo requieren. En dichas reuniones participan todos los actores con algiin

grado de protagonismo o implicacion en los temas relacionados con la lucha frente al SIDA.

La eficacia de sus procedimientos para la adopcién de acuerdos asi como la ecuanimidad de las decisiones que adopta la
Comisién Internacional contra el SIDA son reconocidos en todo el mundo, gozando sus resoluciones de una total legiti-
midad entre los gobiernos, las empresas y las organizaciones no gubernamentales. Por ello, la Organizacion Mundial de
la Salud le ha confiado, desde 1994, la responsabilidad de adoptar directrices y recomendaciones en la lucha contra el
SIDA. Desde 1997 tiene encomendada, ademés, la responsabilidad de analizar las propuestas de ensayos en humanos
con farmacos experimentales contra el VIH, y de decidir su aprobacion o no, en funcion del cumplimiento de todas las
garantias de seguridad, eficacia, principios éticos y pertinencia social, en relacion con los objetivos establecidos interna-

cionalmente en la lucha contra el SIDA.

En cumplimiento de sus funciones, la Comision Internacional contra el SIDA informa de la peticion, que ha recibido por
parte de la Corporacién de Laboratorios para el proyecto AIDSVAC-21, de que sea autorizada su propuesta de ensayos
en fase 11 con la vacuna experimental del mismo nombre. Los ensayos que se pretende realizar requeririan la participa-
cién de entre 40.000 y 60.000 personas seronegativas, por lo que la Comision Internacional contra el SIDA habré de pro-

nunciarse sobre los mismos y decidir sobre su preceptiva autorizacion.

El Consejo Permanente convoca la reunion que se celebrard el dia 1 del proximo mes en la sede central, en Ginebra, de
la Comision Internacional contra el SIDA, a fin de analizar dicho proyecto y adoptar la decision de autorizarlo o no. La
reunion tendra carécter decisorio, por lo que su duracion no est prefijada. A la misma estén convocados los diversos gru-

pos implicados en ese proyecto, que han manifestado su acuerdo o disconformidad con el mismo. Se trata, en todos los
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casos, de entidades y organizaciones representativas y con significativas aportaciones en la lucha contra el SIDA en los
ultimos afios. Como en ofras ocasiones, se trata de que se presenten y confronten las distintas posturas en relacion con el
proyecto que se plantea, a fin de poder negociar y consensuar directrices sobre los objetivos y las condiciones que deben
cumplir este tipo de ensayos, y de contar con todos los elementos para que la Comision Internacional sobre el SIDA pueda

tomar la decision de aprobar, 0 no, el experimento propuesto habiendo tomado en consideracién todos los puntos de vista.

El orden del dia de la reunion tiene como tnico punto la presentacion, andlisis y discusion de la propuesta de ensayos en
fase 111 del proyecto AIDSVAC-21. La primera intervencion correra a cargo de la ponencia encargada por el Consejo
Permanente. En ella se presentara e] marco del debate y algunos elementos de encuadre del problema relacionados con
el estado actual de la investigacion y la situacion de la enfermedad en el mundo. Tras esta intervencion de apertura cada
grupo invitado a la reunion dispondré de un turno de veinte minutos para presentar y defender sus puntos de vista. Tras
ellos contaré con otros diez minutos para responder a las preguntas que los demés grupos quieran formularle. Una vez
terminada la ronda de intervenciones y preguntas habra una segunda sesion en la que se debatira, en turno libre, sobre la
conveniencia, o no, de aprobar los ensayos. Este debate sera moderado por el Presidente de la Comision Internacional
contra el SIDA. Tras €l los miembros del Consejo Permanente tendran una sesion de trabajo, a puerta cerrada, para acor-
dar la decision final, a la vista de los datos y argumentos que se han presentado en la reunién. La decision final seré leida

por el Presidente de la Comision en el acto de clausura.

A fin de hacer posible la mayor coherencia y pertinencia de todas las intervenciones, se enuncian a continuacion algunos
aspectos que deberan ser tomados en consideracion por los distintos actores al preparar sus intervenciones. Estos aspec-
tos son los que la propia Comision tendra también en cuenta para elaborar su ponencia de apertura de la reunién, siendo
asimismo elementos significativos que deberdn ser analizados en el debate y contemplados en la decision final de auto-

rizar o no los ensayos.

a) Situacién del SIDA en los distintos continentes.

b) Incidencia de las medidas terapéuticas que se adoptan en los distintos paises.

¢) Alternativas para la disminucion de los contagios del VIH en las distintas zonas del mundo.
d) Estado actual de la investigacion sobre vacunas frente al VIH.

e) Requerimientos éticos de los ensayos con vacunas experimentales en seres humanos.

f) Condiciones y garantias del proyecto AIDSVAC-21.

g) Riesgos y expectativas del proyecto AIDSVAC-21.

h) Propuesta de decision. Consecuencias y alternativas,
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Corporacion de Laboratorios para el m
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Press Office Risk St. 99 West. New York
AIDSVAC-21@biopharmac.com

COMUNICADO DE PRENSA

EXTRACTO DEL INFORME PARA LA REUNION DE LA
COMISION INTERNACIONAL CONTRA EL SIDA

Ante la expectacion creada por el anuncio de que nuestra empresa esta en condiciones de iniciar los
Gltimos ensayos experimentales del proyecto AIDSVAC-21, hemos considerado conveniente que los
medios de comunicacion conozcan, de primera mano, las caracteristicas e importancia de estos ensa-
yos. Creemos que una noticia de esta magnitud debe ser tratada con el maximo rigor y exactitud. Por
ello, ponemos a disposicion de las diversas agencias de noticias algunas informaciones de interés
sobre la situacion de nuestro proyecto y los puntos que tenemos previsto plantear en la reunién de la
Comision Internacional contra el SIDA.

1.- Desde hace mas de quince afios nuestros laboratorios trabajan en diversas lineas de
investigacion sobre terapias contra el SIDA y en la preparacion de una vacuna eficaz con-
tra el VIH. La limitacion de nuestros tratamientos para curar definitivamente la enferme-
dad, a pesar de los éxitos en la mejora de las condiciones de vida de los afectados, nos
decidieron a intensificar en los ultimos afios nuestros esfuerzos en las lineas de investi-
gacion dirigidas a la obtencion de una vacuna eficaz para prevenir los contagios. La com-
binacién de enfoques innovadores y la aplicacion de nuestras tecnologias de modifica-
cion geneética nos han permitido sintetizar una vacuna que en los ensayos en fase | y ||
ha resultado exitosa frente al virus, constatandose que los organismos que son tratados
con ella responden ante la exposicién del VIH con una resistencia de tal magnitud que
cabe considerarlos como resistentes a la infeccion. AIDSVAC-21 es el nombre que
hemos dado a la vacuna que esta llamada a convertirse en la solucion definitiva a una
enfermedad que tanto sufrimiento ha causado en el mundo.

2.- La importancia social de este logro, sin precedentes en la historia de la medicina, nos
obliga a ponerlo inmediatamente en conocimiento de las autoridades competentes para
que procedan a autorizar el comienza de la ltima fase de ensayos con la vacuna, la fase
lIl, que supondria la aplicacion de este eficaz tratamiento en un grupo numeroso de
humanos para inmunizarlos ante cualquier posibilidad de contagio por el VIH. El hecho
de que la certificacién del éxito de esta fase Ill pueda llevar mas de un afio y de que,
hasta entonces, no podamos iniciar la produccion a gran escala de la vacuna nos lleva
a solicitar la inmediata autorizacion para iniciar cuanto antes estos ensayos.
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3.- Pretendemos que los ensayos en fase lll sean realizados sobre una muestra de per-
sonas seronegativas de entre 40.000 y 60.000 individuos. Sobre cada unc de ellos se
hara un seguimiento exhaustivo para comprobar la eficacia de la vacuna. Los individuos
seleccionados para el ensayo seran elegidos de contextos en los que exista una alta pro-
babilidad de exposicion efectiva al contagio. Todos los participantes seran voluntarios y
firmaran un protocolo en el que reconocen ser conscientes del tipo de ensayo con el que
colaboran. Cada uno recibira una gratificacion de 200 délares por prestar su colabora-
cién con nuestro programa experimental. En el caso de los menores de edad, seran los
padres o representantes legales quienes deberan autorizar su participacion en el ensa-
yo, y quienes asumiran la responsabilidad correspondiente. También seran ellos quienes
reciban la cantidad antes sefialada.

4 - A fin de contribuir con los planes de desarrollo sanitario de los paises menos desarro-
llados, se ha considerado oportuno que no menos del 70 % de los participantes en el pro-
grama experimental pertenezcan a los paises del Africa central y meridional en los que
el SIDA es un grave problema de salud publica. Nos parece que esa discriminacion posi-
tiva hacia los ciudadanos de estos paises es un primer paso en el camino por acabar
cuanto antes con esta grave enfermedad en todo el mundo.

5.- Frente a cualquier interpretacion inadecuada de nuestras intenciones, o ante las cri-
ticas que, probablemente, recibiremos por parte de cientificos financiados por empresas
que no han tenido éxito en la carrera por conseguir tan ansiada vacuna, queremos ofre-
cer, con total transparencia, cuanta informacién consideren necesaria las diversas agen-
cias y medios de comunicacion social para hacer liegar a la opinidn publica el rigor cien-
tifico y la responsabilidad social con que planteamos todas nuestras iniciativas de inves-
tigacion.

6.- Sabemos que nos hallamos en el umbral de un tiempo en el que el drama del SIDA
puede ser, por fin, erradicado. Nada justifica la demora en las decisiones que permitan
la llegada de ese momento. La ciencia ha llegado a la frontera buscada. Disponemos de
una vacuna contra el SIDA. Cuando antes se realice el tltimo experimento que corrobo-
re su eficacia antes podremos poner al alcance de todos los seres humanos el ansiado
farmaco que les protegera del contagio.

Quedamos a su disposicion para facilitarles cuantas informaciones complementarias quieran solicitarnos.

John Sting
Press Office Manager
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LA CONFERENCIA CENTROAFRICANA DE
MINISTROS DE SANIDAD

HACE PUBLICO:

1. Que en los Departamentos de Sanidad de sus Estados Miembros se ha
recibido comunicacién de la Corporacion de Laboratorios para el
Proyecto AIDSVAC-21 de su disposicidn para iniciar, con caracter inme-
diato, los ensayos en fase Ill con su nueva vacuna.

2. Que dicha Corporacién propone a los paises integrados en esta
Conferencia que en los ensayos participen entre 40.000 y 60.000 volun-
tarios no infectados por VIH, que vivan en las zonas de mas alta tasa de
incidencia de SIDA.

3. Que es nuestro principal objetivo favorecer cuantas medidas puedan ser-
vir para hacer mas cercano el dia en el que se ponga fin, definitivamen-
te, a la epidemia que asola nuestros paises y que, mientras tanto, segui-
remos trabajando para aminorar su incidencia y poner a salvo el mayor
numero de vidas humanas.

4. Que todos los Gobiernos representados en esta Conferencia cuentan con
el respaldo democratico de sus pueblos y, por tanto, son los tnicos que
estan legitimados para velar por sus intereses, para defender sus dere-
chos y para negociar sobre los asuntos que les afectan. Por tanto, quie-
nes se oponen a las decisiones que democriticamente adoptan los
gobiernos de las naciones integradas en esta Conferencia, por bieninten-
cionados que puedan ser sus motivos, estan enfrentdndose a la voluntad
soberana de nuestros pueblos y, en ningln caso, pueden hablar en su
nombre.
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Y ACUERDA:

1. Autorizar el inicio de negociaciones con la Corporacién de Laboratorios,

a fin de comenzar, en el plazo mas breve posible, los ensayos en fase Il
con la nueva vacuna en nuestros paises. La postura de los gobiernos
integrados en esta Conferencia es netamente favorable al experimento
por los beneficios inmediatos que de él pueden obtener los participantes
y por las consecuencias que, para la salud de nuestros pueblos, pueden
derivarse si, finalmente, se comprueba la eficacia de la vacuna que se
somete a experimentacion. En todo caso, las negociaciones con la
Corporacion de Laboratorios se desarrollaran en la mesa Unica de esta
Conferencia. Los acuerdos que se alcancen comprometeran a todos los
paises miembros. Quedara expresamente negada la posibilidad de que la
Corporacién pueda establecer contactos o negociaciones con interlocu-
tor alguno dentro de nuestros paises al margen de los acuerdos alcanza-
dos con los representantes de esta Conferencia.

. Iniciar, con caracter urgente, los estudios necesarios para determinar, de

comun acuerdo con la Corporacién de Laboratorios, cuales serian las
poblaciones mas indicadas para desarrollar en ellas los ensayos. En la
seleccion de esas poblaciones se buscara el equilibrio entre las distintas
naciones integradas en esta Conferencia, ddndose prioridad a las zonas
en las que la epidemia del SIDA tenga los niveles mas elevados. Cada
Departamento de Sanidad nombrard una comisién técnica, que aportara
las propuestas de cada pais para llegar a un acuerdo conjunto, antes de
negociar con la Corporacion de laboratorios cuales seran los lugares mas
indicados para los ensayos.

. Encargar, a los respectivos gabinetes ministeriales de cada pais, la ela-

boracion de una propuesta de pliego de condiciones, para que en un
breve plazo pueda ser aprobado por esta Conferencia y enviado a la
Corporacion de Laboratorios. Se trata de establecer los compromisos que
se derivaran del desarrollo de los ensayos y que, como minimo, recoge-
ran las garantias que se ofrecen a los participantes en los mismos vy las
exigencias que se ponen a la Corporacién, en cuanto a disponibilidad de
la vacuna para las poblaciones de nuestros paises si el experimento tiene
el éxito esperado. La realizacién de los ensayos estard condicionada al
previo acuerdo sobre las garantias y exigencias establecidas y a la firma
de un protocolo por parte de la Corporacién de Laboratorios, comprome-
tiéndose a cumplir todas ellas.

CONFERENCIA CENTROAFRICANA DE MINISTROS DE SANIDAD
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4. Rechazar las objeciones que estan poniendo a estos acuerdos determi-
nados grupos de investigadores y algunas organizaciones no guberna-
mentales de paises extranjeros. El SIDA no es para nuestros pueblos un
riesgo remoto o improbable, sino la amenaza cierta que pende sobre la
vida de cada nifio que nace. La muerte por SIDA es segura para las per-
sonas de las zonas en las que se desarrollaran los ensayos, por lo que no
hay riesgo mayor para ellos que el mantenimiento de la situacion actual.
La posibilidad de que el experimento resulte positivo compensa para los
participantes el riesgo de que la vacuna no impida el contagio y éste se
produzca. Por otra parte, algunas organizaciones no gubernamentales
rechazan el experimento, confiando en la mayor eficacia de las campa-
nas de prevencion. Sin embargo, estas organizaciones no parecen ser
conscientes de gue dichas campafas se realizan seglin los modelos de
comunicacion y educacion propios de los paises del Norte. En esos
modelos no se tienen en cuenta las circunstancias socioculturales de
nuestros pueblos, que hacen que una prevencién basada en la abstinen-
cia o en el control tecnoldgico de las relaciones sexuales sean enfoques
muy impertinentes para el contexto de nuestros paises. Tanto los inves-
tigadores criticos como los activistas sociales comparten la misma mio-
pia que les impide ver la verdadera naturaleza de nuestros problemas.
Tanto unos como otros intentan aplicar a nuestra cultura patrones éticos
y educativos propios de sus contextos europeos de origen. Aunque sus
intenciones sean buenas y sus conciencias muy blancas, sus plantea-
mientos no dejan de ser los epigonos de la tradicional explotacion pater-
nalista que su cultura ha ejercido sobre nuestro continente. Su colonia-
lismo cultural intenta adoptar ahora la forma de la transferencia piadosa
de patrones morales y educativos procedentes de modos de vida que nos
son ajenos. Por eso, agradeciendo respetuosamente sus intenciones,
rechazamos sus intentos de injerencia en la resolucién de nuestros pro-
blemas para los que disponemos de enfoques enddgenos mucho mas
adecuados.

5. Promover estudios propios que partan de enfoques contextualizados
sobre las formas de prevenir la transmisién de la enfermedad, sin impo-
ner modelos morales o culturales extrafios a nuestros pueblos. Se trata,
por tanto, de conciliar lo que hoy se sabe desde la ciencia en relacién con
el SIDA y los modos de transmisién del VIH con abordajes preventivos,
gue tengan en cuenta las circunstancias de las comunidades locales y
partan de sus propios enfoques de los problemas, para promover accio-
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nes sostenibles que permitan aminorar la tasa de contagios mientras se
dispone de la vacuna, que seria el verdadero y definitivo remedio a nues-
tro problema.

6. Comisionar a un grupo de responsables ministeriales de todos nuestros
paises para participar en la reunion convocada por la Comision
Internacional contra el SIDA, y defender en ella los intereses de nuestros
pueblos en relacién con la autorizacion inmediata de los ensayos en fase
Ill, segun los acuerdos bilaterales a los que esta Conferencia llegue con
la Corporacion de Laboratorios para el Proyecto AIDSVAC-21. Es impor-
tante que nuestros delegados en la citada reunién hagan llegar a la
Comision nuestro malestar por la injerencia de terceros en un asunto en
el que los afectados tienen en sus gobiernos la voz que les representa. Si
un problema asi afectara a los paises del Norte, no se permitiria que el
criterio de sus gobiernos democraticos fuera cuestionado por organiza-
ciones no representativas de la voluntad popular y procedentes de terce-
ros paises que, aun teniendo intereses en el asunto, no se vieran real-
mente afectados por el problema. El grupo comisionado intervendra
siempre en la reunién en nombre de esta Conferencia y defendera en
todo momento los criterios y acuerdos establecidos en el presente docu-
mento.
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AIDSVAC-21:

;Son asumibles los riesgos?

Luis Pastor.

Todos los medios de comunicacion se han
hecho eco de la noticia. La Corporacion de
Laboratorios para el Proyecto AIDSVAC-21 ha
anunciado que esta en disposicion de entrar en
la fase Il de los ensayos con su nueva vacuna.
Los ensayos en fase I han demostrado, segin
dicen, que su vacuna experimental no presenta
toxicidad. También habria superado la fase II,
en la que se ajustarian las dosis y la forma de
administracion que debera tener la vacuna.
Sélo resta la fase III, en la que se debera com-
probar la eficacia real del producto en un
amplio niimero de personas. Para iniciar esta
fase de la investigacion deben contar con la
autorizacion expresa de la Comision
Internacional contra el SIDA, ya que se trata de
un experimento a gran escala en el que habran
de participar varias decenas de miles de perso-
nas, en su mayoria procedentes de Africa.

La Corporacion de Laboratorios ha hecho una
presentacion verdaderamente espectacular de
su proyecto. La forma en que los medios de
comunicacion se han hecho eco de la noticia
casi hace creer que ya se dispone de una vacu-
na completamente eficaz contra el VIH y que
solo resta concluir un tramite menor al que
algunos burdcratas con prejuicios morales pue-
den estar poniendo trabas. Con su campana
medidtica, la Corporacién de Laboratorios
intenta aprovechar el logico deseo de que apa-
rezca un remedio definitivo frente al SIDA para
presionar a quienes han de tomar la decision de

Presidente del Comité de Investigadores sobre Enfermedades Infecciosas.

autorizar los ensayos en fase III. Justamente la
fase experimental mas critica, mas comprome-
tida y que solo se debe iniciar cuando los ries-
gos estan realmente minimizados y las expecta-
tivas de éxito son realmente elevadas.
Lamentablemente, ésta no es la situacion del
proyecto AIDSVAC-21.

Nada nos gustaria mas que poder decir hoy
mismo que la ciencia ha acabado con el SIDA.
¢Y por qué no con el cancer, con el hambre, con
las guerras o con todos los demas males que
padece la humanidad? Tenemos que reconocer
que no, que la ciencia no lo puede todo y que,
en el caso del SIDA, atin estamos lejos de dispo-
ner de un remedio realmente eficaz. Ello no
quiere decir que no se haya conseguido ganar
ya muchas batallas en esta guerra. Hoy ser por-
tador del VIH no significa una sentencia de
muerte, como sucedia en los anos ochenta. La
mejora en los tratamientos de la enfermedad y
la reduccion de sus costes estan significando
que el SIDA pueda considerarse ya como una
enfermedad crénica y no como algo necesaria-
mente letal.

Es cierto, sin embargo, que ésta es la situacion
de los paises con sistemas sanitarios desarrolla-
dos, en los que la salud ptiblica de la poblacion
esta garantizada. Los tratamientos existentes
siguen sin estar disponibles en Africa y, por
tanto, sus beneficios solo alcanzan a una peque-
na parte de la poblacién portadora del VIH.

ANO XVII | VOLUMEN 2. N° 193 |



Documento 4.4

BOLETIN DE LA SOCIEDAD INTERNACIONAL DE DEONTOLOGIA FARMACOLOGICA

Quiza, lograr una vacuna fuera alli una opcién
mejor, pero tampoco existen garantias de que
fuera la solucién mas adecuada, cuando son
muchas las enfermedades para las que existen
vacunas, ya desarrolladas, que no se estan
administrando a los nifios que viven en los pai-
ses pobres. Nada garantiza que, de lograrse la
ansiada vacuna contra el VIH, la situacién en
este caso vaya a ser diferente. En el caso de Afri-
ca, no suelen funcionar las actuaciones médicas
y farmacoldgicas pensadas segtin la légica de
los paises desarrollados. No hay mejor prueba
de ello que la desproporcion existente entre la
inversion en investigacion sobre fdrmacos para
las enfermedades minoritarias, pero padecidas
por los ricos, y la correspondiente a la investi-
gacion sobre farmacos para las enfermedades
mayoritarias que son padecidas por los pobres.
Un cosmético contra el envejecimiento de la
piel tiene mas probabilidades de ser investiga-
do que un farmaco contra alguna enfermedad
infecciosa tropical.

No hay ninguna razén para suponer que el
proyecto AIDSVAC-21 seguira una logica dife-
rente. No nos agrada, pero tenemos que denun-
ciar que los experimentos con tal vacuna no van
a conseguir la solucién definitiva al problema
de la extension del VIH. Ademas, ese objetivo
va a poner en riesgo las vidas de miles de per-
sonas que no son portadoras del virus y que
pueden tener serios problemas por participar
en el experimento. Aceptar que los ensayos
sigan adelante, con la tnica justificacion del
deseo de acabar con la enfermedad, seria com-
parable a la decision de estrellar nuestro auto-
moévil con la justificacion de que queremos
cambiarlo. Ocurre, ademas, que quienes haran
que el automovil se estrelle no iran dentro de él.

Y es que el VIH es un virus muy especial. Son
muchas las variedades del mismo y muy gran-
de su capacidad de mutacién. Se trata de un
virus muy escurridizo para la ciencia. Las
variedades que pueden ser cultivadas en los

laboratorios no son las mismas que las que te-
nen los portadores humanos, las llamadas
cepas salvajes. Los largos ensayos con cepas de
laboratorio no garantiza la aplicabilidad de sus
resultados a las variedades salvajes del virus.
Por eso a algunos investigadores les gustaria
experimentar con el virus en humanos. Por eso
apoyan experimentos masivos, en los que los
seres humanos harian de conejillos de indias
para la ciencia. Porque, precisamente, en la
necesidad de investigar con las variedades rea-
les del VIH esta el riesgo de los ensayos.
Apenas sabemos nada sobre lo que podria ocu-
rrir con los seres humanos que fueran vacuna-
dos con el pretendido farmaco. De esas incerti-
dumbres es de donde se derivan los riesgos de
averiguarlo experimentando directamente con
seres humanos que no son portadores del VIH.
Si el experimento fracasa, no sélo fracasara una
hipétesis, también pueden morir miles de per-
sonas.

La experimentacion sobre vacunas contra el
SIDA tiene unas caracteristicas muy diferentes
a las de cualquier otra experimentacion con
vacunas. El VIH no es como el virus de la mala-
ria 0 el de la gripe. Ante estos tiltimos estamos
expuestos inevitablemente sélo con que existan
en nuestro entorno. La picadura de un mosqui-
to o el contacto con la respiracion de otro ser
humano no son ficiles de evitar. Por eso el ries-
go que se asume en un experimento frente a los
virus de la malaria o de la gripe es siempre
menor que el correspondiente al VIH. Uno
puede hacer poco para evitar el contagio con
aquellos virus porque siempre se esta expuesto
a ellos, mientras que en el caso del SIDA el
virus solo nos infecta si nos exponemos directa-
mente a la infeccion, algo que es facil de evitar.
Para ser contagiado por el virus de la gripe solo
hay que conversar con una persona ya infecta-
da. Para ser infectado por el VIH hay que tener
contacto sanguineo o mantener relaciones
sexuales con la persona infectada sin utilizar
preservativo. Practicas que sélo tendrian quie-
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nes ignoraran las formas en que se transmite la
enfermedad o quienes creyeran estar inmuni-
zados frente al virus.

Justamente esos dos perfiles son los que carac-
terizaran a los sujetos que participaran en el
experimento en fase ITT con el AIDSVAC-21. Se
trata de personas que no saben como se trans-
mite el VIH y se exponen cotidianamente a
practicas de riesgo o que, conociendo el modo
de transmision, se sentiran a salvo porque han
sido vacunados. Pero, precisamente es la efica-
cia de la vacuna lo que se trata de probar. Si ya
supiéramos que es eficaz no haria falta el expe-
rimento en Africa y ya se estaria comercializan-
do en Europa. Por tanto, sin saber con seguri-
dad que la vacuna es eficaz, en este experimen-
to se necesita contar con personas que lo crean
y que se expongan a la transmision del VIH
para comprobar si, efectivamente, resultan
estar protegidos por la vacuna. Es dificil imagi-
nar que un investigador europeo o norteameri-
cano probara con un familiar suyo una vacuna
asl y le animara a mantener relaciones sexuales
sin preservativos.

;No hay algunas contradicciones en esta forma
de proceder? Esta la contradiccion de tener que
negar o anular, deliberadamente, las campanias
de prevencion, para que sea la ignorancia y la
imprudencia las que permitan que personas
seronegativas se expongan al VIH y arriesguen
sus vidas con un fin cientifico. Un simple pre-
servativo tiene una eficacia completamente
probada, algo que no tiene el farmaco que se
administra. Pero para que el experimento fun-
cione es crucial que el sujeto se exponga al
virus. Y para ello, es necesario que no cuente
con toda la informacién (sobre la forma en que
se podria proteger de manera eficaz) o cuente
con una informacién incorrecta (sobre la expec-
tativa de sentirse protegido por la vacuna que
precisamente se trata de probar). Es la contra-
diccion de dar por comprobado ante el sujeto
experimental lo que se quiere probar en el

experimento. Pero, sobre todo, estd la contra-
diccién de obviar en Africa las normas éticas
que presidirfan esa misma experimentacion en
el Norte, especialmente la que obliga a facilitar
al sujeto experimental una informacién com-
pleta y veraz. En este caso, que la vacuna no
estd atin comprobada, pero el preservativo si.

Los investigadores implicados en este proyecto
tienen dos buenas razones para defender los
experimentos en humanos con esta vacuna. Por
una parte, su prestigio profesional si el ensayo
sale bien y, por otra, las presiones de sus patro-
nos que quieren resultados rapidos. Sin embar-
g0, esas razones son contrarias a los minimos
éticos que deben presidir la conducta de cual-
quier investigador. La vida de los seres huma-
nos debe estar por encima de cualquier otra
consideracion, ya sea el prestigio profesional o
la rentabilidad econémica.

Esta nueva forma de explotacion, en la que los
nuevos farmacos se ensayan en los cuerpos de
los pobres antes de comprobar su eficacia para
sanar los de los ricos, no ha sido iniciada con
esta vacuna, Hace unos afios se planted una
intensa polémica por los ensayos con mujeres
embarazadas portadoras del VIH de dosis tera-
peéuticas mas baratas que las que se utilizaban
en los paises desarrollados para prevenir la
transmision vertical del virus. Si los ensayos
tenfan éxito, podrian utilizarse tratamientos
mucho mas baratos que los 800 ddlares que
costaba el régimen terapéutico que se utilizaba
entonces. Aunque se decia que los beneficiados
del experimento serian los paises pobres, ya
que podrian disponer de un farmaco eficaz y
mas barato, lo cierto es que, si el experimento
tenia éxito, los paises ricos tendrian también a
su disposicidn tratamientos sencillos y baratos,
sin tener que probarlos en sus mujeres. Y ello a
costa de la pobreza de otras mujeres, que no
tendrian mas eleccion que la seguridad de
tener hijos con SIDA o la pequena probabilidad
de que los experimentos a los que se sometian
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tuvieran éxito y privaran a sus hijos de una
infeccion, para la que los paises ricos ya dispo-
nian de remedios relativamente eficaces.
Incluso se llegd a utilizar placebo en uno de los
grupos experimentales. Es decir, que conocien-
do un remedio significativamente eficaz para
evitar la transmision vertical del VIH, se expe-
rimentd manteniendo un grupo de control al
que no se le daba ninguna oportunidad de evi-
tar el nacimiento de nifios con VIH. La ignoran-
cia y la pobreza (dos caras de la misma mone-
da) eran las debilidades de las que se aprove-
chaban esos investigadores sin escriipulos.
Justamente las mismas carencias que hacen que
en Africa sea facil encontrar miles de candida-
tos al experimento del proyecto AIDSVAC-21.

Una minima responsabilidad ética en la inves-
tigacion cientifica lleva a considerar que nunca
se deberia desarrollar en los paises pobres un
experimento que no cumpliera los mismos
requerimientos éticos que se ufilizarian si la
investigacion se desarrollara en los paises ricos.

Aprovecharse de la desinformacion de perso-
nas seronegativas para comprobar la eficacia de
una pretendida vacuna contra el VIH, contan-
do con que, por ignorancia o por creerse prote-
gidos, se expondran al riesgo del contagio, es
una aberraciéon moral inadmisible en una
investigacion cientifica que pretenda cumplir
unos minimos requerimientos éticos.

Hasta que no haya garantias de que una posi-
ble vacuna experimental cuenta con mayores
expectativas de éxito, es necesario mantener la
vigencia del principio de precaucion y no auto-
rizar estos ensayos. Esto no significa que deba-
mos quedarnos sin hacer nada. Seguir investi-
gando para abaratar los tratamientos y hacer
que estén disponibles para todos los afectados
son actuaciones en las que merece la pena
poner todo el empeno de la ciencia. Se trata de
metas a nuestro alcance, no de dudosos espejis-
mos como los que plantea el arriesgado experi-
mento del proyecto AIDSVAC-21.

Luis Pastor
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; POR QUE TIENEN TANTA PRISA?

Elvira Justo (*)

AIDSVAC-21 es, sin duda, un nombre emblematico. Suena bien. Anuncia la vacuna defi-
nitiva contra la terrible enfermedad con que se despidié el siglo XX. En inglés parece alu-
dir también a unas ayudas que nos llegan al comienzo del nuevo milenio. Ayudas que
servirian para acabar con la enfermedad conocida por el terrible acrénimo de las cuatro
letras. Si, suena bien como nombre para una vacuna tan esperada. Y seguramente se
trata de eso, de que nos suene mucho y nos suene bien. Los laboratorios que la han de-
sarrollado creen que asi sera mas facil que no se oigan las voces de quienes no esta-
mos de acuerdo con sus proyectos. O, peor aun, porque asi parecera que quienes nos
oponemos a los experimentos en humanos con esa vacuna estamos demorando con
nuestra actitud el fin de esa enfermedad. Obviamente, no es asi. No solo en los labora-
torios de los paises ricos se lucha contra el SIDA. Son muchas las ONGs que estan al
lado de quienes sufren la enfermedad en los paises pobres, e intentan cada dia poner
cerco a la extension del VIH. El problema del SIDA no es Unicamente un reto cientifico
sino, principalmente, un problema social.

Para algunos laboratorios la investigacion sobre el VIH y el logro de una vacu-
na para prevenir el contagio se esta convirtiendo en un desafio cientifico en el que se jue-
gan mucho, se juegan su prestigio. Por eso, no dudan en invertir mucho dinero para
intentar conseguirta. Si el fin de sus investigaciones fuera realmente terminar cuanto
antes con los contagios, tendrian que reconocer que la verdadera vacuna ya existe y que
hace tiempo que se utiliza eficazmente en los paises del Norte. Se llama prevencion. Sus
componentes son bastante simples: informacion y educacion. Sus costes tampoco son

(*) Portavoz de la organizacién no gubernamental Prevencion y Solidaridad
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muy elevados, ya que producir jeringuillas desechables y preservativos es bastante
menos costoso que disefar cualquier farmaco. Y, ademas, no requiere patentes.

Hoy sabemos muchas cosas sobre el SIDA y sobre el VIH. Sabemos que el
SIDA no es una enfermedad que afecte a determinados grupos humanos, sino a perso-
nas que han tenido determinadas practicas. Sabemos el modo en que se transmite el
VIH y conocemos, por tanto, la forma de evitar los contagios. Y lo sabemos tan bien que
las campafas informativas y educativas en los paises mas desarrollados han resultado
eficaces para hacer que los nuevos contagios no sigan creciendo al ritmo en que lo hacen
en el Sur. ¢ Qué diferencia al Norte del Sur? ¢Por qué en Africa el SIDA esta convirtién-
dose en una pandemia mientras que en Europa la extension del VIH esté bastante con-
trolada desde hace afios? ;Hay una vacuna que se use en Europa y se niegue a los afri-
canos? Quiza si. Quiza esa vacuna eficaz en el Norte sea la educacion. Una vacuna que
sigue estando negada al Sur. La educacion y la distribucion de preservativos salvarian
millones de vidas en Africa si los dineros que hoy se destinan a sofisticados experimen-
tos, en los que las empresas farmacéuticas se juegan su prestigio, se destinaran direc-
tamente a prevenir los contagios. Y, sobre todo, los efectos no quedarian aplazados a un
futuro incierto. Tampoco estarian condicionados por las patentes y los costes de esa
vacuna que, con seguridad, no sera gratuita para los paises pobres. Los efectos de la
prevencion se obtienen desde el mismo momento en que las campafias se ponen en
marcha.

El problema del SIDA en los paises pobres no es un problema que pueda resol-
ver la ciencia en un plazo razonable. Es, principalmente, un problema que requiere un
abordaje social. Y la educacién, como en tantos otros aspectos, podria salvar muchas
mas vidas de las que jamas podra salvar ninguna campafia de vacunacion. Los experi-
mentos para lograr nuevas vacunas se hacen, ademas, pensando en la idea de la salud
y de la asistencia sanitaria que existe sélo en los paises desarrollados. En ellos, las redes
de hospitales y centros de salud llegan a toda la poblacién. Pero en los paises pobres,
los tratamientos farmacoldgicos que requiere una enfermedad como el SIDA y, eventual-
mente, la administracién de la pretendida vacuna, llegan sélo a una minima parte de la
poblacion. Desde luego, una parte de la pobiacién infinitamente menor del nimero de
personas que podrian protegerse de la enfermedad, si se les ensefiara qué son los pre-
servativos, para qué sirven y pudieran disponer de ellos.
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Invertir en educacion, invertir en desarrollo social, es invertir en el futuro de los
paises pobres y hacer posible que sus poblaciones puedan defenderse frente al VIH con
los mismos medios eficaces y econdmicos que ya utilizan las poblaciones de los paises
ricos. Pero esta inversion no tiene efectos secundarios en el prestigio de las empresas
del Norte, efectos que si estan presentes en los experimentos para lograr disponer de
sofisticadas vacunas. Sus, aparentemente, buenas intenciones (no tan buenas si se tie-
nen en cuenta los beneficios en imagen que las empresas obtienen con esos experimen-
tos) no justifican que se dilapiden fondos en esas investigaciones. Fondos que serian
mas Utiles si se destinaran a promover camparias para la prevencion de los contagios.

Pero, ¢ por qué las empresas farmacéuticas tienen tanta prisa y urgen para que
se aprueben estos ensayos con su nueva vacuna? ;Por qué no seguir apoyando una
investigacion mas lenta y, mientras tanto, promover intensamente campanas de preven-
cién? Al fin y al cabo, gracias a las campafias publicas de prevencion cada dia son
menos los que se contagian en Europa y EE.UU. Pero, ahi esta precisamente la respues-
ta. Las vias de contagio del VIH son muy restringidas y, conociéndolas, se puede evitar
la enfermedad. Eso es lo que esta ocurriendo en los paises avanzados. En ellos la edu-
cacion es mas rapida en la prevencién de la enfermedad que los laboratorios preparan-
do una nueva vacuna. El SIDA esta cotizando bajo en los paises mas ricos. Sélo en los
mas pobres, en Africa principalmente, el SIDA goza de buena salud y sigue creciendo
(valga el macabro juego de palabras). Pero el mercado de las empresas farmacéuticas
esta en el Norte, entre los ricos que pueden pagar las vacunas, si es que éstas llegan a
tiempo para ser Utiles a alguien. Porque puede ocurrir que si no hay una vacuna pronto,
ya nadie la necesite porque nadie se expone al riesgo del contagio. O que so6lo la nece-
siten quienes, por razones de educacion, se siguen exponiendo al VIH, pero que, por
razones economicas, tampoco podran pagar la vacuna. Por eso tienen prisa las empre-
sas farmacéuticas, porque si se descuidan se pueden quedar sin clientes. Y han gasta-
do mucho dinero para terminar sin destinatarios para sus mercancias. Y en esta situa-
cién, no dudan en tratar como mercancia a las personas de los paises mas pobres.

Seguramente estas criticas no seran tenidas en cuenta por los investigadores y
empresarios obsesionados por el éxito y la rentabilidad. Tampoco podran ser conocidas
por las personas de Africa que seran utilizadas en los ensayos. Personas a las que se
les pagara un dinero con el que se quiere compensar los riesgos que asumiran en el
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experimento (¢encontrarian europeos dispuestos a exponerse por 200 délares?).
Personas que no podrén saber nada de las objeciones gue planteamos en este escrito
porgue no podran leerlo, ya que se les ha negado desde siempre el derecho a la educa-
cién. Un derecho que les permitiria resistirse a ser comprados y les ayudaria a conocer
el mejor modo que la Humanidad tiene hoy para protegerse frente al VIH,

Ya que estos argumentos no llegaran a los propios afectados, en su nombre
esperamos que sirvan para conmover y convencer a quienes tienen que adoptar la
decision de autorizar esos planes experimentales. En sus manos esta la posibilidad de
impedir la explotacion de los seres humanos con la coartada del progreso cientifico. En
sus manos esta promover otras alternativas mas justas, basadas en la educacion para
la prevencion. Alternativas que tienen méas que ver con la solidaridad que con el nuevo
colonialismo cientifico, que parecen promover algunos laboratorios. Esperamos que la
Comisién Internacional contra el SIDA sepa entender nuestras razones y adopte la
decision mas adecuada, que es impedir los ensayos masivos previstos en el proyecto
AIDSVAC-21.
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Respeto a la vida humana, principios éticos
e investigacion cientifica

Disponer de la vida humana no
es una prerrogativa de los hom-
bres. Los creyentes sabemos
que es Dios quien nos da la vida
y gue en nuestras manos esta
protegerla y ensalzarla. No
hemos recibido el don de la vida
para experimentar con él o para
impedir su gozosa extension. Los
creyentes lo sabemos desde
siempre, o al menos desde que
estas verdades nos fueron reve-
ladas.

Sin embargo, los principios
basicos del derecho y el aprecio a
la vida no siempre han sido res-
petados. No hace tanto tiempo
que las perversas intenciones de
los cientificos nazis pasaron por
encima del respeto a la vida
humana, y dieron lugar a experi-
mentos diabdlicos en los que se
demostré hasta donde se puede
llegar cuando se olvida que la
vida humana es el mas precioso
don que hemos recibido y que su
destino solo esta en las manos
de Dios. Tras la Segunda Guerra
Mundial, los propios cientificos
tuvieron que establecer normas
éticas que devolvieran el respeto
a la vida humana al lugar que le
corresponde. Asi, establecieron
codigos de conducta en los expe-
rimentos cientificos que hicieran
patente que con la vida humana
no se juega. Que no todo lo que
técnicamente se puede hacer
debe ser hecho. Que experimen-
tar sin limites ni condiciones con
la vida humana supone quebran-
tar los mas elementales principios
morales.

Mas de medio siglo después de
todo aquello, parece que hemos
olvidado la leccion, y la soberbia
de ese Golem contemporaneo
que es la ciencia, parece alzarse
de nuevo frente al natural respeto
a la vida humana. Hoy no es la

Teofilo Casto

voluntad de Dios sino la ciencia y
la tecnologia las que deciden en
las fronteras de la vida.
Anticonceptivos, técnicas aborti-
vas, experimentos con embrio-
nes y tantos otros supuestos
logros de la ciencia estan impi-
diendo que nuevas vidas vengan
a este mundo, al separar el amor
del sexo, y ambos de |la reproduc-
cion.

Se dice que todo ello favorece
la libertad y la felicidad de los
humanos. Es como si la felicidad
humana consistiera en dejar de
ser realmente humanos para
pasar a depender definitivamente
de la técnica, y como si la libertad
consistiera en decidir que no se
reconocera nunca la frontera
entre lo que se puede hacer y lo
que se debe hacer.

El SIDA ha llegado justamente
como expresion de esta condi-
cion humana descoyuntada por
ese desenfreno antinatural. Hoy
se supone gue nos debe parecer
natural lo que no lo es (el consu-
mo de drogas, las relaciones
homosexuales, el uso de anticon-
ceptivos, el sexo a cualquier edad
y con cualquier persona...) y que
debemos aceptar como naturales
las consecuencias que se deri-
van de esas conductas. El SIDA
no es un castigo divino, como
algunos quieren hacer creer que
defendemos. Pero si es una de
las consecuencias que sufrimos,
al no reconocer en qué consiste
la condicion humana y no vivir de
acuerdo con los principios de res-
peto gozoso a la vida. Nadie que
de verdad sea libre (que, por
tanto, no consuma drogas), que
de verdad ame a otro ser (que,
por tanto, exprese ese amor con
el sexo dentro del matrimonio) se
vera contagiado por el SIDA. Son
la verdadera libertad y el verda-

dero amor los que nos protegen
frente al SIDA. No los preservati-
vos, las jeringuillas desechables
0 las nuevas vacunas.

Quienes padecen la terrible
enfermedad no merecen nuesiro
oprobio sino nuestra compasion
(que padezcamos junto a ellos) y
nuestra solidaridad (que sientan
cerca nuestra ayuda). Pero eso
no significa que debamos reco-
mendar a los demas que sigan el
ejemplo de su conducta. Esas
nuevas vacunas, que plantean
problemas éticos no lejanos a los
que hubieron de abordarse tras la
Segunda Guerra Mundial, no son
la solucién al problema del SIDA.
Tampoco lo es seguir sin mirar de
frente al problema de una sexua-
lidad sin proyecto y pensar solo
en atajar las consecuencias de
fomentarla y saciarla compulsiva-
mente con la ayuda de unos anti-
conceptivos que, sin garantizar la
proteccion de las vidas de quie-
nes los utilizan, impiden la con-
cepcion de nuevas vidas inocen-
tes.

No son mas experimentos lo
que necesitamos, no son mas
preservativos, ni mas campafas
para difundir una sexualidad des-
ligada de una vida plena. Lo que
necesitamos es retornar a la
esencia de la vida, al reconoci-
miento de que el amor y el sexo
no pueden ir separados y de que
ambos estan en el centro de un
proyecto en el que la vida huma-
na se orienta hacia la trascenden-
cia, hacia lo que nos separa de la
condicién animal, hacia lo que
esta mas alla del dolor provocado
por ese uso inadecuado de la
ciencia y de la tecnologia, que
esta alejando al ser humano de
Dios.

Tedfilo Casto es tedlogo
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Cada uno de los equipos que participan en la controversia debe argumentar, detalladamente,
sus planteamientos en torno a las cuestiones que se proponen a continuacion:

1. (Hay riesgos para la salud de las personas por participar en la fase III de los ensayos
con esta nueva vacuna? ;Son asumibles?

2.;Qué implicaciones tiene el hecho de que sea en paises africanos donde se pretenda
desarrollar este experimento?

3. ;Qué implicaciones éticas, sociales, politicas y econémicas tiene la enfermedad del
SIDA y, en particular, las investigaciones sobre firmacos contra el VIH?

4. ;Hay algiin otro aspecto que debiera ser considerado para adoptar la decision de
autorizar o no estos ensayos?

5. A la vista de la informacion de que se dispone, ;deberia aprobarse la propuesta de
iniciar los ensayos en fase III con la nueva vacuna?
En caso afirmativo, ;con qué condiciones?

En caso negativo, ;qué alternativas se proponen?, ;qué aspectos deberian variar para
que la decisién fuera favorable?

En ambos casos, ;que implicaciones (ventajas e inconvenientes) tiene esta decision?

Estas cuestiones deberian aparecer desarrolladas en el informe de cada equipo, ser explicadas
durante su exposicion y servir de base al debate en el que se discutird y negociard sobre la
autorizacion, o no, de los ensayos con la nueva vacuna.
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Vamos a simular una controversia sobre un problema relacionado con la inves-
tigacion cientifica del que se derivan importantes consecuencias sociales. Los
temas que se discuten tienen que ver con cuestiones que estin muy presentes en
la realidad actual, como son las investigaciones sobre nuevos firmacos frente a
enfermedades como el SIDA. Aunque la controversia en la que vamos a partici-
par es simulada, las informaciones y argumentos que se contrastardn en ella seran,
por tanto, reales y de gran actualidad.

Que la situacion se plantee de forma ficticia tiene la ventaja de que podremos
abordarla como un juego. Como en todos los juegos, debemos tomarnos muy en
serio nuestro papel para que nuestras jugadas nos salgan bien. Intentaremos,
entonces, ser ltcidos y creativos para defender con intensidad los argumentos que
nos permitan tener éxito en este juego simulado sobre una controversia social
relacionada con el desarrollo de la ciencia y la tecnologia.

Esta polémica va a partir de una situacion bien concreta. Vamos a suponer que
unos laboratorios pertenecientes a una corporacion de empresas farmacéuticas
han anunciado el logro de un producto llamado AIDSVAC-21, una vacuna que
podria ser eficaz contra el SIDA. A primera vista la noticia no puede ser mas posi-
tiva. Una de las enfermedades mas temidas en todo el mundo podria ser erradi-
cada. Sin embargo, pronto surgen algunas discusiones sobre el asunto.

Los laboratorios deben probar los efectos de su vacuna en varios miles de per-
sonas antes de poder comercializarla. Con toda probabilidad, los participantes en
el experimento perteneceran, en su mayoria, a los paises africanos en los que el
SIDA esta mas extendido. Pero, justamente, esos son los paises mas pobres y en
ellos el nivel de analfabetismo es muy elevado. El problema es que algunos cien-
tificos sostienen que no hay seguridad de que la vacuna sea eficaz. Incluso hay
quienes temen que pueda acelerar la manifestacion de la enfermedad en caso de
contagio. Para los gobiernos de esos paises, la probabilidad de éxito del farmaco
puede compensar los riesgos de que el experimento no salga bien. Por eso estan
de acuerdo con el inicio de los ensayos.

La polémica estd servida. Frente a quienes, por distintos motivos, consideran
urgente el comienzo de la experimentacion con la nueva vacuna, hay otros colec-
tivos que se oponen a estos experimentos y piden que no sean autorizados. La
importancia del asunto y la polémica suscitada han hecho que la opinion pabli-
ca siga con interés y preocupacion esta controversia.

Con el fin de propiciar un debate abierto sobre un tema tan controvertido, la
Comision Internacional contra el SIDA ha convocado una reunion, en la que los
distintos actores implicados podran presentaran sus propuestas y confrontar sus
argumentos a favor y en contra de la autorizacion de los ensayos con la nueva
vacuna.

Y éste serd, precisamente, el objetivo de nuestro trabajo, simular la preparacion
y el desarrollo de esa reunion, es decir, preparar los argumentos que cada parte
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defendera

en ella para decidir si se autoriza o no, y con qué condiciones, el ini-

cio de los ensayos en fase III con la vacuna AIDSVAC-21. Formaremos varios equi-
pos de trabajo que representaran en el aula a los distintos protagonistas de esta

polémica:

L]

L]

Comision Internacional contra el SIDA: Se trata de un organismo internacio-
nal, dependiente de la Organizacion Mundial de la Salud, dedicado a valorar y
regular todos los aspectos relativos a la investigacion y aplicacion de terapias
contra esta enfermedad. Su Consejo Permanente es el encargado de preparar la
reunion, al término de la cual habrd de adoptarse la decision de autorizar, o no,
el inicio de los ensayos con la nueva vacuna.

Corporacion de Laboratorios para el proyecto AIDSVAC-21: Son un con-
junto de empresas farmacéuticas, punteras en la investigacion sobre el VIH, que
afirman haber logrado una vacuna eficaz v que plantean su aplicacion en huma-
nos, en un experimento en el que deberian participar muchos miles de personas,
la mayoria de paises africanos. Si el ensayo sale bien, procederin a la comercia-
lizacion mundial de su nueva vacuna. La urgencia de contar cuanto antes con un
remedio eficaz contra el SIDA les lleva a pedir la inmediata autorizacion del
comienzo de los ensayos.

Conferencia Centroafricana de Ministros de Sanidad: Es el foro que retine
a los representantes en temas de salud ptblica de varios gobiernos africanos.
Acaban de acordar que aceptan la propuesta de la Corporacidon de Laboratorios
y, por tanto, en la reunién convocada por la Comision Internacional contra el
SIDA defenderan que se apruebe el inicio inmediato de los ensayos. Consideran
que el experimento mismo es ya una oportunidad para salvar vidas en sus pai-
ses. Entienden, ademas, que son los propios paises afectados quienes mds tienen
que decir en este tema.

Comité de Investigadores sobre Enfermedades Infecciosas: Es un amplio
colectivo de cientificos de distintos paises que se oponen a los planes de comen-
zar los experimentos con la nueva vacuna. Segin ellos, el estado de la investi-
gacion sobre el tema no esta tan desarrollado como para comenzar ya los ensa-
yos en humanos. Les parece que es una decision precipitada, en la que se tie-
nen en cuenta factores no estrictamente cientificos y que, ademads, plantea serias
dudas de cardcter moral sobre los riesgos que asumirian los voluntarios que par-
ticipen en los ensayos.

e Prevencion y Solidaridad: Es una organizacion no gubernamental que trabaja

en programas de prevencion del contagio del VIH en Africa. También estd en
contra de estos experimentos porque considera que el dinero invertido en ellos
seria mas eficaz si se destinara a programas educativos que sirvan para informar
sobre las formas de contagio y asi ayudar a la poblacion a protegerse.

e Salud y Moral: También se opone a la realizacion de los ensayos, aunque en

este caso se trata de una organizacion no gubernamental de inspiracién cristiana
que considera que los contagios del VIH se evitarian, casi totalmente, con sélo
seguir las normas de la Iglesia sobre la vida sexual de las personas. Piensan que
mas que vacunar los cuerpos habria que vacunar las almas con los valores que
hacen posible una vida alejada de los riesgos de contraer esta enfermedad.



| Documento 6.1

Indicaciones y pautas para el trabajo y la evaluacion de los equipos

También cabria incluir en la polémica a un medio de comunicacion que fuera
siguiendo la controversia (Tele-9, Radio Joven o €l periodico La Controversia).
El equipo que representara a este medio de comunicacion podria ir haciendo el
seguimiento informativo del desarrollo de la polémica.

Cada uno de esos equipos se pondri en la piel del actor que le corresponda y
preparari sus argumentos a favor, o en contra, de la autorizacion de los ensayos.
No se trata de exponer y defender la postura real que cada uno tendria ante una
polémica asi, sino de desarrollar las razones que esos actores aportarian para
defender sus respectivas posiciones. Prepararemos los argumentos que cada actor
llevaria a esa reunion para decidir si se deben iniciar los ensayos en fase III con
la vacuna AIDSVAC-21. Cada equipo debe, por tanto, buscar informaciones y
argumentos que puedan convencer a los demds de que la postura propia es la
mas adecuada.

Para todo este trabajo se puede contar con los documentos incluidos en esta
unidad. En las siguientes tablas se describen dichos documentos y se detallan las
fases del trabajo.
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DESCRIPCION DE LOS DOC!

DOCUMENTO 1
Noticia inicial

“Ya estd preparada una vacuna que podria terminar con el SIDA" es el titulo de una noticia en la que
se da cuenta de la controversia desatada en torno a la autorizacion de los dltimos ensayos con una vacu-
na experimental contra el VIH. La informacion se desarrolla mds extensamente en una pagina interior,
en un articulo titulado “La Comisién Internacional contra el SIDA deberd autorizar los experimentos
con la nueva vacuna”, en el que se describe la postura de los distintos actores implicados en esta con-
troversia.

DOCUMENTO 2
Cuestionario inicial
y final

Son diez preguntas en las que se plantean diversas cuestiones sobre el SIDA y las vacunas.

DOCUMENTOS 3.1-3.6
Ficha de cada actor

Cada uno de los equipos que participan en la controversia simulada dispone de una ficha en la que
puede encontrar informacion 1itil para representar el papel del actor social que le ha correspondido. En
esa ficha aparece una caracterizacion del actor con una descripeion de la postura que defiende.
También incluye una serie de indicaciones sobre las informaciones que se podrian aportar a la contro-
versia. Esas informaciones se pueden obtener de los documentos ficticios (documentos 4.1-4.6), de los
documentos complementarios sobre el tema (documentos 7.1-7.16) o de otras fuentes que el equipo
pueda encontrar siguiendo las recomendaciones de la ficha.

DOCUMENTOS 4.1-4.6
Documentos polémicos
(ficticios)

Se trata de seis documentos ficticios en los gue se desarrollan las cuestiones mds importantes de la
polémica desde el punto de vista de cada actor implicado. Asi, se incluye la convocatoria de la reunion
de la Comision Internacional, un comunicado de prensa de la Corporacion de Laboratorios, los acuer-
dos suscritos por la Conferencia Centroafricana y tres articulos firmados por miembros del Comité de
Investigadores, de la ONG Prevencién y Solidaridad y de Salud v Moral. Conviene leer y analizar
todos esos documentos y no solo el que es mds proximo a cada equipo.

DOCUMENTO 5
Cuestiones para
fundamentar

la decisién

Son una serie de preguntas que todos los equipos deben responder desde su posicidn. Esas cuestiones
sirven para centrar la controversia en unos puntos comunes y para fundamentar, en funcion de las res-
puestas que se den, la decision que finalmente deberd adoptar el equipo de la Comisién Internacional
contra el SIDA. Las respuestas a esas preguntas deben aparecer en las conclusiones del informe que se
entregard al profesor v en la exposicidn que cada equipo hard para defender su postura. También ser-
virdn como guién para el desarrollo del debate.

DOCUMENTO 6.1
Indicaciones para
participar en la
controversia

Se trata del documento que estds leyendo. Es una gufa con una serie de indicaciones para participar en
la controversia, Conviene repasar sus contenidos cuando se tengan dudas sobre como se trabaja en el
caso simulado.

DOCUMENTO 6.2
Pautas para el trabajo
de los equipos

Son un desarrollo detallado de diversos aspectos que deben tener en cuenta los equipos para hacer su
trabajo. Hay, por tanto, pautas para facilitar una buena colaboracién en el equipo en las diversas fases
de su trabajo; pautas sobre cémo preparar el informe que debe entregarse al profesor; pautas para pre-
parar la exposicién del trabajo a los companeros; y, por tltimo, pautas sobre cémo deben ser las inter-
venciones en el debate. Es importante tener en cuenta y seguir todas esas indicaciones porque se
corresponden, punto por punto, con los criterios de evaluacién que se utilizan en esta unidad.

DOCUMENTO 6.3
Plan de trabajo
de cada equipo

Es una pequefia agenda en la que el equipo puede planificar su trabajo. En ella se pueden anotar los
encargos que se han de preparar para cada clase, los responsables de cada uno, lo que realmente se va
haciendo cada dia y cualquier otra observacion que sirva para coordinar adecuadamente el trabajo del
equipo.

DOCUMENTO 6.4
Protocolo de evaluacion

Este protocolo es el instrumento para la evaluacion del trabajo de cada equipo. Tiene una estructura
idéntica a la del documento 6.2, Cada uno de los cuatro apartados que contiene incluye cinco indica-
dores que pueden valorarse en términos de mal, regular, aceprable, bien y excelente. Esas valoracio-
nes suponen una evaluacion cualitativa del trabajo realizado, aunque también tienen una facil traduc-
cién a escalas cuantitativas.

DOCUMENTOS 7.1-7.16
Informaciones
complementarias

Son una serie de documentos obtenidos de fuentes reales (a diferencia de los documentos 4.1-4.6, que
son ficticios) en los que pueden encontrarse informaciones y argumentos sobre los temas que se dis-
cuten en esta controversia. El tltimo documento incluye una serie de direcciones de Internet comenta-
das en las que también se puede hallar informacion adicional.

La vacuna del SIDA
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FASES DEL TRABAJO

PRESENTACION La unidad comienza con la lectura y el comentario de la noticia inicial (documento 1) en la que se des-
criben los aspectos principales de la controversia.

En esta fase se responderd individualmente a las preguntas del documento 2 y, en su caso, se comenta-
rdn los temas que se plantean en ellas.

Una vez que estd claro el sentido de la controversia se forman los equipos de trabajo, asumiendo cada
uno de ellos el papel de uno de los actores sociales que intervienen en ella,

TRABAJO EN EQUIPO Durante varios dias los equipos irdn preparando la informacién y los argumentos para defender la pos-
tura que les ha correspondido en la simulacién. Para ello dispondrén, inicialmente, de la ficha con orien-
taciones para su trabajo (documento 3.1-3.6) y contardn con los distintos textos en los que se aporta
informacion y argumentos sobre los temas de la controversia (documentos 4.1-4.6 y documentos
7.1-7.16). Obviamente, también se puede complementar la informacién buscando en otras fuentes.
Conviene preparar un esquema o resumen de cada documento trabajado y anotar los aspectos que pue-
den ser mds ttiles para defender la postura que le ha correspondido al equipo.

También se podrian elaborar documentos e informaciones ficticias pero, en este caso, deben ser siem-
pre verosimiles, es decir, que podrian ser reales si, de hecho, se diera una polémica semejante. No se
aceptardn planteamientos en los que uno de los actores sociales elimine a los demds con argumentos
inverosimiles (promesas por parte de las empresas farmacéuticas de que el ensayo no entranard ningtin
tipo de riesgo, pruebas experimentales de otros cientificos que demuestran que la vacuna es muy peli-
grosa...)

Conviene establecer, desde la primera sesion de trabajo en equipo. una adecuada planificacion de las
tareas. Para ello puede ser iitil el documento 6.3 en el que se pueden detallar las tareas previstas y rea-
lizadas cada dia con referencia a sus responsables.

El trabajo del equipo en esta fase debe ir dirigido a la elaboracién del informe que entregard al profe-
sor y & la preparacion de la exposicion que cada equipo deberd hacer sobre su trabajo. En el documen-
to 6.2 se ofrecen diversas pautas para todo ello.

Tanto el informe como la exposicién deben incluir las respuestas argumentadas que cada equipo da a
las preguntas comunes que centrardn el debate (documento 5).

EXPOSICIONES En esta fase cada equipo deberd realizar una exposicidn en la que aportard informaciones y argumen-
DE LOS EQUIPOS tos a favor de la postura que le ha correspondido en la controversia.

Las exposiciones se sucederdn en el tiempo establecido, siendo recomendable que la primera corres-
ponda al equipo que organiza la reunion; para que puedan presentar el problema y el cardcter contro-
vertido de la decision que han de tomar.

También es aconsejable que se alternen las posturas de los demds equipos en sus respectivas exposi-
ciones. En el documento 6.2 hay indicaciones coneretas sobre el modo en que se puede preparar y desa-
rrollar las exposiciones.

DEBATE ABIERTO Una vez concluidas las exposiciones de los equipos, se abre un debate en el que todos pueden confron-
tar sus puntos de vista.

Conviene que ese debate sea moderado por el equipo que organiza la reunién que, ademds de otros
temas que puedan ser tratados, debe garantizar que se polemiza sobre las respuestas que se da a las pre-
guntas del documento 5. También en el documento 6.2 hay indicaciones sobre el modo en que se debe
desarrollar el debate. Serd bueno establecer unas normas al inicio para garantizar su buen desarrollo.
Al término del debate y. en funcién de las negociaciones que se hayan podido establecer entre los dis-
tintos actores, el equipo de la Comision Internacional contra el SIDA. Conviene que esas recomenda-
ciones tengan el mayor grado de consenso posible y se justifiquen en los argumentos y propuestas que
han aparecido realmente en las exposiciones de los equipos y en el debate.

CONCLUSIONES Tras la decisién del equipo mediador, se podrd hacer una ronda en la que todos los participantes opinen
Y EVALUACION individualmente sobre la decision adoptada y sobre lo que ellos consideran que seria més oportuno si
el problema no fuera simulado. Se trata de un momento de reflexién sobre la propia controversia y sus
implicaciones, por lo que todas las intervenciones deberdn hacerse ya desde fuera de los papeles que
cada uno ha jugado en la simulacion.

En esta fase también se pueden comentar las incidencias del trabajo en las fases anteriores y opinar
sobre la importancia social de los temas implicados en esta controversia,

Al término de la unidad deberdn comentarse los resultados de la evaluacidn del trabajo de los equipos.
Para dicha evaluacion se seguird el protocolo del documento 6.4, que se ajusta a los diferentes elemen-
tos que componen las indicaciones del documento 6.2,
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ORGANIZACION DEL TRABAJO DEL EQUIPO

« Todos los componentes del equipo deben asistir a clase a diario y colaborar en las tareas aportando ideas e informaciones,

« Antes de cada clase, deben realizarse individualmente las tareas encargadas para ser puestas en comiin en el equipo.

+ Desde el primer dia de trabajo en equipo, se debe establecer un plan de trabajo en el que figuren las responsabilidades individuales. Es
importante seguirlo diariamente.

« Las funciones y tareas cotidianas de todos los componentes del equipo deben tener un reparto equilibrado. Es importante que, aunque se
repartan determinadas tareas, todos los componentes del equipo estén al tanto de todo lo que se estd haciendo en cada momento.

» Conviene mantener ordenados los materiales trabajados y disponer de todos ellos en el aula cada dia.

REPARTO DE TAREAS PARA HACER EL INFORME
+ Se deben definir con precision todos los aspectos necesarios para la correcta preparacion del informe (estructura, elaboracion de borrado-
res, organizacion de anexos y referencias, tecleado, revision de expresién y estilo, fotocopiado...)
« Debe quedar claro quién es el responsable de cada una de las tareas citadas anteriormente. Es importante que ese reparto de responsabili-
dades sea equilibrado y aproveche las distintas aptitudes de cada componente del equipo.
* Conviene fijar plazos concretos para realizar cada una de las tareas de preparacién del informe garantizando su entrega a tiempo.

COORDINACION DE LA EXPOSICION
« Se deben definir con precision todos los aspectos necesarios para desarrollar correctamente la exposicién (apartados, reparto de interven-
ciones, preparacion de guiones para la exposicion, diseiio de los recursos de apoyo que se utilizarén, ensayos...)
* Deben quedar claras las responsabilidades de cada componente del equipo en todos los aspectos anteriores, Es importante que ese reparto
de responsabilidades sea equilibrado y aproveche las distintas aptitudes orales de cada cual.
» Conviene ensayar individualmente y en equipo la exposicidn, para poder corregir problemas y ajustarla al tiempo total disponible.

ESTRUCTURA DEL INFORME

« La estructura del informe debe ser original con titulos apropiados para cada apartado. Esa estructura quedard reflejada en el indice. El infor-
me deberifa recoger. al menos, los siguientes apartados:

. Presentacion: En la introduccion se debe contextualizar el trabajo y determinar de forma precisa sus objetivos.

- Planteamiento del actor social: Se trata de hacer una caracterizacion completa de su papel en la controversia, de la postura que defiende
y de incluir informaciones y argumentos en favor de la misma. Este apartado serd el que incluya mayor desarrollo conceptual y se orga-
nizard en los subapartados mds adecuados. En ellos, deben aparecer las informaciones y argumentos que avalen los planteamientos del
actor en la controversia.

- Controversia con los demds actores: Se ha de identificar el papel de cada uno de los demds actores en la controversia y desarrollar comen-
tarios favorables o criticos sobre los argumentos propios de cada uno de ellos. Como minimo sus subapartados se corresponderdn con
esos actores con los que se confrontan los puntos de vista.

- Conclusiones: Deben incluir un resumen final de los aspectos principales del trabajo. Un elemento muy importante de las conclusiones
del informe debe ser la respuesta argumentada a las cuestiones para el debate sobre las que ha de tomarse la decisién (documento 5).
También pueden incluir valoraciones sobre el cumplimiento de los objetivos y comentarios sobre el propio desarrollo del trabajo del equi-
po.

- Referencias y anexos: En el apartado de referencias debe aparecer la bibliogratia utilizada, debidamente citada y ordenada alfabética-
mente, También se deben incluir en las referencias las direcciones exactas de Internet que han sido consultadas. Seria interesante afiadir
un breve comentario sobre los contenidos en cada una de las referencias citadas. En los anexos se adjuntard aquella documentacién com-
plementaria que se considere conveniente para ampliar los contenidos del informe, y que haya sido mencionada en su desarrollo (grafi-
cos, imdgenes, esquemas, textos...) También se podrian incluir resiimenes o esquemas de los documentos trabajados en la controversia.

PRESENTACION Y ASPECTOS FORMALES
» La expresién en el informe debe ser original, clara, amena y precisa. Nunca se deben transcribir informaciones literales de otras fuentes, a
menos que estén bien comentadas e integradas en el texto principal. En esos casos, la informacién debe ir entrecomillada y con referencia
a su fuente,
» El informe debe mantener la correccién ortogrifica y sintdctica.
* Hay que poner cuidado en la limpieza y el orden de todo el informe (portada, indice, desarrollo...) utilizando los procedimientos estilisticos
oportunos (tipos de letra, tabuladores, mérgenes, espaciado, paginacién, jerarquia de apartados, encabezados, notas a pie...)

TRATAMIENTO DE LOS CONTENIDOS
+ Todo el informe debe mantener el adecuado rigor conceptual, con informaciones veraces e hipdtesis verosimiles.
» Debe haber argumentos oportunos sobre las propuestas que se planteen en relacién con las decisiones sobre las que versa la controversia.
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ORGANIZACION DE LA EXPOSICION

« Se deben seleccionar bien los contenidos que se expondrdn y el orden de cada uno de ellos. Se tomard como base el informe, aunque
no es necesario que la estructura de la exposicion coincida con la del informe.

* Deben repartirse equilibradamente las intervenciones entre los componentes del equipo y establecer con precisién el orden mds ade-
cuado.

* Se debe cuidar el modo en que se presentard el trabajo al comienzo de la exposicidn, indicando los apartados o temas que se desarro-
llardn. También es importante que al final de la exposicion se repasen las conclusiones del trabajo v se responda con claridad a las cues-
tiones que se plantean para la decisién (documento 5).

« También se podrian comentar las fuentes de informaci6n utilizadas y valorar el propio desarrollo del trabajo por parte del equipo.

« Es importante responder con claridad, precisién y cortesia a todas las preguntas que se planteen al equipo al término de su exposicién.

MODO DE EXPRESION

. Conviene utilizar un modo de expresién que permita al piiblico seguir con interés la exposicion. Para ello, se buscard la mayor claridad
posible para transmitir las informaciones.

« En ningiin caso la exposicién puede consistir en la lectura de los contenidos del informe. Tan sélo cuando se vaya a exponer algiin dato
o la cita literal de alguna informacion concreta puede plantearse una lectura directa.

= La preparacion de la exposicidn no implica la memorizacién de los contenidos que se expondran. Para ayudar al desarrollo de la expo-
sicion se puede seguir un guién o esquema que tendrd a la vista sélo quien expone, o también todo el publico con algin medio de pro-
yeccion.

SELECCION DE INFORMACIONES Y ARGUMENTOS
« Durante el desarrollo de la exposicion, y especialmente en el apartado de conclusiones, deben quedar claras las informaciones y los argu-
mentos con los que el equipo justifica sus propuestas sobre las decisiones que se han de tomar en relacién con el problema planteado.
« La claridad de la exposicion no debe ser incompatible con el rigor conceptual de los argumentos que permitan una defensa convincen-
te de las propias posiciones.

RECURSOS DE APOYO

= Se debe decidir con qué recursos se apoyard la exposicion (esquemas en la pizarra, transparencias, diapositivas, videos, fotocopias que
se entregan al puiblico...) Dichos recursos deberdn servir para hacer mds claras y accesibles todas las informaciones, arzumentos y opi-
niones que se pretende comunicar,

» Con la debida antelacion, se deben repartir las responsabilidades de cada componente del equipo en la preparacién de los recursos de
apoyo a la exposicion. Ademds de disponer de todo el material para la fecha de la exposicion, habrd que garantizar que se podrd contar
en ese momento con los recursos necesarios (fotocopias. retroproyector, ordenador... en funcién del tipo de apoyo que se plantee para

la exposicidn).

PARTICIPACION DEL EQUIPO EN EL DEBATE
« Es importante que la voz del equipo esté presente durante todo el debate y sus argumentos sean tenidos en cuenta para decidir sobre la
controversia. Para ello hay que intentar pedir la palabra con frecuencia, y tener prevista una adecuada dosificacidn de las informacio-
nes y argumentos que se irdn aportando a lo largo del debate.
« Todos los componentes del equipo deben intervenir de manera equilibrada durante el debate. Se puede definir previamente una estrate-
gia sobre los momentos o las situaciones en que intervendrd cada persona, pero conviene que en el debate se oiga por igual a todos los
componentes del equipo.

ACTITUD DURANTE EL DEBATE
« Durante todo el debate se han de seguir las instrucciones respecto a turnos de palabra, duracion de las intervenciones, etc., que esta-
blezca el equipo encargado de moderarlo.
» Siempre que se quiera hablar en el debate se debe pedir previamente la palabra al moderador y esperar a que la conceda. En ningtin caso
se debe interrumpir a quien estd en el uso de la palabra.
« Conviene ir anotando las impresiones sobre las intervenciones de los demads y las ideas que se van a aportar cuando se intervenga.

CONFRONTACION DE ARGUMENTOS CON LOS DEMAS EQUIPOS

« El debate debe estar, principalmente, centrado en las cuestiones que se plantean para la toma de decisiones (documento 5) y en los demas
aspectos que proponga el equipo que lo modera.

« Cada intervencion no deberia ser improvisada ni fruto de una reaccion inmediata a lo que se acaba de decir.

= Es importante que en las intervenciones se combine la aportacién de nuevas informaciones relevantes sobre el tema que se estd discu-
tiendo con las argumentaciones a favor de la propia postura o de critica a las de los demds equipos.

« Los datos que se aporten deben ser ciertos y contrastados, pudiéndose identificar su fuente si alguien los pone en duda.

« Los argumentos y propuestas que se planteen deben ser légicos y verosimiles. Aunque el debate se centra en situaciones ficticias y, por
tanto, podrian aportarse razonamientos o propuestas sobre aspectos no reales, siempre se debe tener en cuenta que las mismas pudieran
llegar a ser vélidas si la controversia no fuera simulada.

« En todo momento se debe tener claro cual es el papel que corresponde a cada equipo y no salirse de €] durante el debate.

» Las criticas a los demds equipos deben centrarse en lo que desde ellos se ha defendido en su correspondiente exposicion o durante el
debate. También se debe tener en cuenta la caracterizacion que se da para cada equipo en los materiales del caso simulado.

« En el debate cabe hacer alianzas con otros equipos que defienden posiciones afines. Sin embargo, no deben quedar desdibujados los
planteamientos propios de cada uno ni confundir los intereses y posturas de equipos que puedan coincidir en alguna propuesta.
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| Documenio 6.4

CASO COMPONENTES DEL EQUIPO

FECHA DE ENTREGA DEL INFORME

ACTOR SOCIAL

FECHA DE LA EXPOSICION

FECHAS DE DEBATE

1. Todos los componentes del equipo han asistido y participado a diario en las tareas de las clases, apor-
tando las tareas encargadas para hacer fuera del aula.

bw 2. Todas las funciones y tareas se han repartido y realizado de manera equilibrada entre todos los miem-
bros del equipo.

W equipo ha seguido un plan de trabajo diario establecido al inicio y se ha cumplido el plazo de entre-
ga del informe.

4. Todos los miembros del equipo han participado de forma equilibrada en la preparacion del informe.

5. Todos los miembros del equipo han participado de forma equilibrada y activa en la preparacién y
desarrollo de la exposicion.

Observaciones

nos.

2. Laexpresién es original y adecuada para los contenidos del informe. Estin cuidados los aspectos for-
males (ortografia, presentacion, organizacion, limpieza...)

. La introduceidn enmarca bien los contenidos del trabajo y establece de forma precisa sus objetivos.
Las conclusiones resumen los aspectos principales del trabajo y estdn bien argumentadas las pro-
puestas de decision.

. 4. Se analizan adecuadamente los aspectos conceptuales del tema y se tratan con rigor y profundidad
las informaciones. Se desarrollan bien los planteamientos del actor social y la controversia con los
restantes actores.

| 5. Hay referencias variadas, pertinentes y bien identificadas. Los anexos son oportunos y estdn bien
organizados.

Observaciones
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1. La estructura general de la exposicién estd bien organizada. El reparto de papeles duran- | M [R |A [B [E
te la exposicion ha sido equilibrado entre todos los miembros del equipo.

2. No se lee el informe. La expresion es original. La exposicidn resulta clara y amena. Hay | M |R |A |B [E
rigor conceptual en el tratamiento de las informaciones y los razonamientos expuestos
son persuasivos.

3. La presentacién del trabajo es clara, pertinente y correcta. Las conclusiones destacanlos | M |R [A |B |E
aspectos principales del tema y exponen las propuestas de decision de forma coherente
con el resto de la exposicidn.

4. Se han seleccionado recursos de apoyo a la exposicién variados y pertinentes. Suusoha |M |[R |A |B |E
sido el adecuado en cada momento de la exposicién.

5. Se ha respondido adecuadamente a las preguntas planteadas al término de la exposicion. | M |R |A |B |E

Observaciones

1. El equipo ha tenido un papel activo en el desarrollo del debate. M|R B |E

2. Todos los componentes del equipo han intervenido en el debate de forma equilibrada. MR B |E

3. La actitud de todos los miembros del equipo ha sido respetuosa con todos los partici- | M |R B |E
pantes en el debate. Se han respetado los turnos de exposicion.

4. El equipo ha aportado nuevas informaciones y argumentos bien fundamentados y per- R|A (B |E
tinentes durante el desarrollo del debate.

5. El equipo ha sabido confrontar sus posiciones con las de los otros actores de la contro- R |A |B |E

versia, respondiendo adecuadamente a las criticas recibidas y cuestionando racional-
mente los planteamientos contrarios.

Observaciones

| M: mal [ R: regular I A: aceptable | B: bien | E: excelente]




[nformaciones
complementarias sobre el tema







Documento 7.1

El SIDA y la investigacion farmacologica

Sin duda, todo el mundo estd de acuerdo en la importancia de la investigacién sobre nue-
vos farmacos. Los avances cientificos en la lucha contra las enfermedades que causan mas
muertes y mas dolor son siempre bien recibidos. La investigacion biomédica es, por tanto,
uno de los dmbitos de la ciencia que goza de mayor prestigio. Nadie niega la importancia de
favorecer su desarrollo. La lucha contra el SIDA, y el logro de firmacos eficaces frente a esta
temida enfermedad, es un buen ejemplo de este consenso a favor de la investigacion cienti-
fica.

El impacto del SIDA en el mundo y, especialmente en Africa, es de tal magnitud que resul-
ta indudable la importancia de hallar modos para evitar nuevos contagios del VIH. Los datos
que cada afo publica ONUSIDA sobre la incidencia de la enfermedad en el mundo deberian
ser suficientemente elocuentes como para no restringir al 1 de diciembre la atencion pablica
al SIDA. Pero la costumbre de ver s6lo las cifras, y no los dramas humanos que hay en ellas,
hace que muchas veces parezca casi inevitable una tragedia continua, cuyos efectos son cada
ano mis devastadores que las guerras mas sangrientas. Para entender mejor esas cifras seria
bueno compararlas con otras que resulten mas familiares, como el nimero de habitantes de
un pais, de una region o de una ciudad. También otros datos relativos a los costes de los tra-
tamientos contra el SIDA pueden ser mds comprensibles y provocativos si se comparan con
determinados gastos que suelen resultar mas cercanos. Por ejemplo, que en la actualidad el
coste anual del tratamiento de una persona con SIDA no llega a los 300 euros, mientras que
el gasto medio anual en Espana por cada plaza escolar supera a esa cantidad en mas de diez
veces. El SIDA es, por tanto, una enfermedad que nos compromete. Compromete nuestra
salud y compromete nuestras conciencias.

En el caso del SIDA y en la investigacion sobre el VIH lo valorativo y lo social no son
aspectos marginales, sino que ocupan un lugar central. Desde que comenz6 a manifestarse,
hace ya mis de veinte afos, esta enfermedad ha sido, quiza, la de mayor impacto social de
la historia. La marginalidad de los grupos afectados en los primeros anos, las vias de trans-
mision, la actitud de la iglesia ante las formas de prevencion, el estigma que supuso para
muchos de los afectados, la reaccion de solidaridad que la enfermedad fue generando y la
popularizacion de las campanas de prevencion, fueron aspectos que hicieron del SIDA una
enfermedad en la que lo social estaba especialmente presente. Fue una enfermedad que nos
enlaz6 a todos y, precisamente el lazo rojo de cada primero de diciembre, fue el primero de
una serie de gestos de solidaridad civica que han buscado en nuestras solapas su lugar de
expresion.

Si toda enfermedad infecciosa es una enfermedad social, el SIDA durante los afios ochen-
ta y noventa fue una enfermedad socializada, una enfermedad que primero se temié y ocul-
t6 para después pasar a ser uno de los iconos de las sociedades desarrolladas del final del
milenio. Porque al principio el SIDA fue una enfermedad del Norte, una enfermedad de los
paises ricos y por ello las primeras terapias disponibles se centraron mds en el problema de
la efectividad que en el de los costes. Hoy las cosas no son asi. Mientras que en los paises
desarrollados la extension de los contagios se va controlando con el arraigo de una cultura
preventiva, en los paises mis pobres el SIDA alcanza proporciones epidémicas y causa la
muerte a millones de personas cada ano.

El SIDA ha cruzado la frontera entre el Norte y el Sur, entre los ricos y los pobres. Si hubie-
ra nacido como una enfermedad del Sur, como otra mas de las enfermedades de la pobreza
y la miseria, quizd nunca habria despertado tanto interés en los laboratorios del Norte, pero
esta enfermedad ha sido, quiza, la primera enfermedad de la globalizacion, la primera enfer-
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medad que muestra, en toda su crudeza, las contradicciones del mundo global en el que vivi-
mos.

Claro que todo esto, toda esta dimensién social de la enfermedad, puede parecer ajeno a
los problemas de la investigacién sobre el virus y la busqueda de una vacuna. Se podria pen-
sar que la investigacion cientifica relacionada con el SIDA no se ve afectada por las especia-
les circunstancias valorativas y sociales de la enfermedad, que los virus no entienden de ética
ni de politica y que quienes investigan sobre ellos pueden dejar estos asuntos a las puertas
de sus laboratorios. Dos breves ejemplos quiza puedan mostrar que ello no es asi.

La Declaracion de Helsinki establece una serie de principios éticos para las investigacio-
nes médicas en seres humanos, Fue adoptada en 1964 por la 18* Asamblea de la Asociacién
Médica Mundial y desde entonces ha tenido algunas revisiones. A partir de la Asamblea de
Edimburgo del afio 2000, se ha discutido la conveniencia de introducir modificaciones en un
pequeno parrafo, el nimero 30, que dice lo siguiente: “Al final de la investigacion, todos los
pacientes que participan en el estudio deben tener la certeza de que contaran con los mejo-
res métodos preventivos, diagnosticos y terapéuticos probados y existentes, identificados por
el estudio”. Cambiar la palabra “existente” por “disponible”, por ejemplo, puede ser conside-
rado como un asunto menor ya que ambos conceptos parecen casi sinonimos. Sin embargo,
no lo son en absoluto segln cudl sea el lugar en el que se realice la investigacion.
Aparentemente, la cldusula mds exigente (“existente”) parece la éticamente mas deseable. Sin
embargo, algunos argumentan que muchos tratamientos “existentes” en el Norte son tan cos-
10sos que, si debieran ofrecerse a los voluntarios de los experimentos que se hacen en el Sur,
los encarecerian tanto que resultarian inviables. El debate sobre ese pequeno parrafo y sus
implicaciones es un buen ejemplo de como los aspectos sociales y éticos no son ajenos a la
investigacion cientifica, sino que en cierta medida la condicionan.

Otro ejemplo es el de una controversia surgida en los afios noventa en torno a la investi-
gacion sobre los farmacos contra la transmision vertical del VIH. Desde hace tiempo es sabi-
do que un tratamiento prolongado con AZT durante el embarazo, antes del parto y aplicado
al recién nacido durante varias semanas después del parto reduce significativamente (de un
66 % a un 8 %) la tasa de transmision vertical del VIH (de la madre seropositiva al hijo). A
mediados de los noventa habia la sospecha de que con un tratamiento abreviado y menos
costoso (el protocolo completo costaba unos 800 dolares) podrian obtenerse resultados tam-
bién positivos. La reduccion de tiempo y de costes seria especialmente importante para que
esos tratamientos pudieran ser Gtiles a las mujeres de los paises mas pobres, en los que el
SIDA esta més extendido. Por tanto, nada habria que objetar éticamente al propésito de una
investigacion que intentaba probar la hipotesis de la utilidad de los tratamientos baratos con
AZT frente a la transmision vertical del VIH. Sin embargo, estos ensayos suscitaron una inten-
sa controversia hace unos anos, porque en ellos se utilizaron grupos de control compuestos
por mujeres embarazadas seropositivas a las que, en lugar de administrarles el tratamiento
completo, se les dio placebo. El resultado de los ensayos fue relativamente exitoso, pero ello
no evitd una intensa polémica médica sobre si la bondad de los fines de la investigacion jus-
tificaba unos medios que para algunos no resultaban éticos.

La ética y las implicaciones sociales no son, por tanto, aspectos ajenos a la investigacion
cientifica. Y menos ain en el caso de una enfermedad como el SIDA. Los esfuerzos en la
investigacion sobre nuevos farmacos contra el VIH han de ir acompanados de un adecuado
debate sobre sus implicaciones éticas y sociales,



cQué es el SIDA?

¢QUE ES EL VIH?

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es el virus que causa el SIDA. Una vez que
se introduce en la sangre, el VIH ataca a ciertas células del sistema inmunitario lamadas
«€lulas T ayudantes», o células CD4, que son las encargadas de ayudar al cuerpo a enfren-
tarse a las infecciones. El VIH invade las células CD4, reproduciéndose dentro de las células
infectadas y entrando a chorro en la corriente sanguinea. El sistema inmunitario responde
produciendo anticuerpos para combatir el virus y generar mas células CD4 que reemplacen
a las que han muerto. Pero esta respuesta inmunitaria al final no resulta eficaz. En las Glti-
mas etapas de la infeccién, el VIH destruye un nimero cada vez mayor de células CD4, hasta
que la capacidad del cuerpo para combatir otros virus y bacterias comienza poco a poco a
declinar. Finalmente, el sistema inmunitario deja de funcionar, dejando al cuerpo sin defen-
sas frente a otros agentes infecciosos.

/QUE ES EL SIDA?

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es la designacién médica para una
serie de sintomas, infecciones oportunistas y marcadores de laboratorio que indican que la
infeccion de VIH contraida por una persona se encuentra en un estado avanzado, y su sis-
tema inmunitario estd afectado. Aunque algunas personas pueden desarrollar el SIDA mucho
antes, desde el momento en que se produce la infeccion de VIH hasta que se desarrolla cli-
nicamente el SIDA transcurre una media de diez afios. A medida que las funciones inmuni-
tarias comienzan a empeorar, el cuerpo se vuelve mis propenso a padecer ciertas infeccio-
nes oportunistas, que se llaman asi porque pueden producir enfermedades como resultado
del debilitamiento del sistema inmunitario. El abanico de infecciones oportunistas que una
persona puede tener varia segn las diferentes zonas del mundo, dependiendo de los agen-
tes infecciosos locales predominantes. Por ejemplo, aunque la tuberculosis no se encuentra
con frecuencia en Norteamérica ni en Europa, es una infeccion oportunista comin en los pai-
ses en desarrollo.

sQUE SIGNIFICA SER VIH-POSITIVO?

Una prueba serologica de VIH busca la presencia de anticuerpos contra el VIH en la san-
gre. Una persona que sea VIH-positiva (o seropositiva) estd infectada pero no tiene necesa-
riamente SIDA. Debido al largo periodo de tiempo que transcurre entre la infeccion y el
comienzo de la enfermedad, el nimero de personas VIH-positivas en una poblacion es
mucho mayor que el nimero de personas con SIDA. Sin embargo, en ausencia de tratamiento
casi todo el que sea VIH-positivo desarrollara el SIDA en una década.

/COMO SE TRANSMITE EL VIH?

El VIH se propaga al mantener relaciones sexuales sin proteccion con una persona infec-
tada, al compartir jeringuillas u otros medios de inyeccion de drogas que hayan sido usados
previamente por personas infectadas o al recibir transfusiones de sangre, o de otros produc-
tos procedentes de la sangre, contaminados por el VIH. El virus puede pasar también de
madre a hijo antes o durante el nacimiento o cuando lo amamanta. El hecho de que las per-
sonas VIH-positivas puedan carecer de sintomas (asintomaticas) durante muchos afos
aumenta mucho las posibilidades de que puedan transmitir el virus involuntariamente a tra-
vés de las relaciones sexuales, al compartir jeringuillas o al dar de mamar.
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;COMO SE PUEDE PREVENIR LA INFECCION?

El riesgo de contraer el VIH mediante relaciones sexuales se puede reducir drasticamente
usando métodos de barrera como los preservativos masculinos o femeninos. La transmision
entre consumidores de drogas intravenosas se puede detener dejando de compartir las jerin-
guillas u otros medios de inyeccion. La administracion de una pequena dosis de medicacién
antirretroviral 2 una madre VIH-positiva en el momento del parto reduce drasticamente la
transmision del VIH de la madre al hijo. El adecuado control de las donaciones de sangre eli-
mina practicamente el riesgo de contraer el VIH por una transfusion. Por desgracia, aunque
los métodos para prevenir nuevas infecciones de VIH estdn claros en teoria, las limitaciones
sociales y econdmicas complican la aplicacion practica de esas estrategias.

;QUE MEDICAMENTOS SE ADMINISTRAN COMUNMENTE CONTRA EL SIDA?

Los medicamentos empleados para tratar el VIH/SIDA se denominan antirretrovirales
(ARV). Estos medicamentos impiden que el VIH se reproduzca. Los tratamientos mds efecti-
vos son combinaciones de esas medicinas, que se califican como Terapia Antirretroviral de
Gran Actividad o eficacia (TARGA). El tratamiento con TARGA reduce normalmente la canti-
dad de virus en la sangre del paciente, permite recuperar las células CD4 y restablece la fun-
ci6én inmunitaria. Sin embargo, la TARGA no cura, Los pacientes tienen que seguir el trata-
miento durante toda la vida, y la medicacion con ARV puede producir debilidad y efectos
secundarios peligrosos, aunque se dan pocos casos. Con el tiempo, la mayoria de los pacien-
tes se vuelven resistentes a algunos de los medicamentos. Pese a tales deficiencias, la terapia
antirretroviral ha cortado en seco la tasa de defuncion por SIDA en los paises ricos y ha mejo-
rado drasticamente la calidad de vida de quienes han podido obtener tratamiento.

¢CUAL ES LA DIFERENCIA ENTRE RIESGO Y VULNERABILIDAD?

El riesgo de infeccién por el VIH se define como la probabilidad de que una persona
pueda infectarse. Los epidemi6logos buscan a menudo factores de riesgor, o caracteristicas
que correlacionen con un aumento del riesgo de infeccion. Las conductas relacionadas con
la transmision del VIH, como tener muchas relaciones sexuales sin proteccion o consumir
drogas por via intravenosa, son factores que aumentan el riesgo de infectarse del VIH. Pero
atender en exclusiva a los factores individuales de riesgo s6lo otorga una comprension limi-
tada de como se puede controlar la propagacion del VIH. Los factores socioeconémicos sub-
yacentes -incluidas la pobreza, la discriminacién y la desigualdad de género- siguen impul-
sando la pandemia. Son los determinantes socioeconémicos los que conducen a la gente a
adoptar, a menudo, «conductas arriesgadas» y a volverse vulnerables a la infeccién por e! VIH.
Mas que centrarse de forma limitada en los esfuerzos para que la gente cambie aquellas con-
ductas que suponen un riesgo, los programas de prevencion se deben dirigir hacia una reduc-
ci6bn de la vulnerabilidad.

;CUAL ES LA EXTENSION Y EN QUE SE DIFERENCIA DE LA INCIDENCIA?

La extension es el porcentaje de personas que en una poblacion padecen una enferme-
dad especifica o estdn en unas condiciones concretas en un momento dado. Cuando habla-
mos de la extension del VIH en una comunidad o en un pais, nos referimos al porcentaje de
VIH-positivos respecto de la poblacion total. La extension es qtil para describir el peso total
de una enfermedad, pero una extension reducida de VIH/SIDA puede resultar falsamente
tranquilizadora por dos motivos. En primer lugar, debido a que la extensién es un valor
medio, el hecho de que la extensién del VIH/SIDA sea reducida en una poblacion sometida
de forma muy diversa al riesgo de infectarse por el VIH, puede ocultar la existencia de gru-
pos sometidos a un gran riesgo, entre los que el VIH/SIDA estd muy extendido. En segundo
lugar, los paises en los que el VIH/SIDA esta poco extendido pero tienen mucha poblacion
pueden tener en total un nimero mayor de casos de VIH/SIDA que paises en los que estd
muy extendido pero su poblacion es mucho mas pequena. Ademads, la extension no propor-
ciona informaciéon sobre la tendencia de la epidemia a lo largo del tiempo. Si quisi€ramos co-
nocer la dinamica de la epidemia del VIH/SIDA si se reduce, -si se estabiliza o si aumenta-
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tendriamos que ver cudl es la tasa de nuevas infecciones. Este namero, denominado inci-
dencia, se suele expresar normalmente como el nimero de nuevas infecciones de VIH al afio.
Comparando las tasas anuales de infecciones nuevas de VIH se puede saber cémo evolucio-
na la epidemia.
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Hace dos décadas, pocos cientificos se atrevian a predecir como podria evolucionar el sida
y todavia no se hablaba de epidemia; en la actualidad se puede observar como esta enfer-
medad esta destruyendo el progreso que se consiguié en muchos paises en las décadas de
1960 y 1970, y como ha contribuido a incrementar la diferencia a nivel mundial entre regio-
nes ricas y pobres.

Desde 1981, ano en que se detectaron los primeros casos del sindrome que posteriormente
se denominaria sida, mas de 60 millones de personas se han infectado por el virus, y actual-
mente es una de las causas mas importantes de muerte en todo el mundo. La epidemia ha
ido creciendo exponencialmente en muchos paises. a la vez que se ha ido extendiendo a
todas aquellas dreas del planeta que inicialmente no se habian visto afectadas, motivo por el
cual se puede hablar de pandemia del VIH. En los paises mas afectados (Africa subsaharia-
na) ya se han producido descensos importantes en la esperanza de vida por esta causa. Si no
hubiese aparecido el VIH/sida, la esperanza media de vida en esta zona serfa aproximada-
mente de 62 afios, pero debido a esta infeccion se ha reducido a 47 afos.

La vigilancia epidemiologica de la infeccion por el VIH y del sida tiene como objetivo
cuantificar la magnitud de la epidemia y definir las caracteristicas de la poblacion afectada,
en particular en relacion con las formas de contagio del virus. La epidemia ha evolucionado
de diferente forma e intensidad en distintas areas geograficas del planeta, en funcion de los
factores sociodemogrificos, culturales, econémicos y politicos de cada zona. Asi, el conoci-
miento y la monitorizacién de la distribucion de la epidemia de VIH/sida en una comunidad
determinada es una herramienta basica para establecer y evaluar las intervenciones preventi-
vas necesarias, que influirdn en el futuro desarrollo de la epidemia.

La distribucién geogrifica y porcentual de las vias de transmision se ha modificado consi-
derablemente en los 20 afios que han transcurrido desde el inicio de la epidemia; a pesar de
que tiende a estabilizarse en determinadas zonas geogrificas, debe considerarse como una
enfermedad emergente en muchas regiones, especialmente en los paises de la antigua Union
Soviética, China y paises del sureste asidtico como India o Vietnam. En la mayoria de los pai-
ses subsaharianos, la tasa de adultos y nifios que contraen la infeccién es mis elevada que
hace unos afos, de modo que se observa un efecto de aceleracion caracteristico de las epi-
demias prolongadas. (...)

A nivel mundial, entre el 75 y el 80 % de las infecciones se han producido por una rela-
cién sexual no protegida, siendo en mas del 75 % una relacion heterosexual Entre los nifios.
mis del 90 % de las infecciones son atribuibles al contagio vertical. A pesar de que la infec-
ciébn mediante el uso compartido de material de inyeccién entre usuarios de drogas por via
parenteral (UDVP) supone s6lo entre el 5 y el 10 % del conjunto de las infecciones, esta via
de contagio ha sido la predominante en muchas regiones occidentales, y en los altimos anos
esta via de transmisién ha experimentado un importante incremento, sobre todo en Europa
oriental y Asia central.



¢JVacunas en el canal?

Cuando la prensa informa de que una vacuna experimental contra el SIDA se «ha proba-
do en humanos», o que estd a punto de probarse, ;podemos suponer que los investigadores
estan dando pasos hacia una solucion? Resulta tentador creer que si los investigadores se
encuentran ya en la fase de prueba de esos productos en seres humanos serd porque con-
fian en que se hallan en un camino prometedor.

Sin embargo, hay que tomarse esas deducciones con precaucion. Para valorar el significa-
do de las informaciones que se refieren a pruebas de vacunas contra el SIDA (u otros avan-
ces médicos o cientificos importantes), es preciso conocer las fases de esas pruebas que esta-
blece, para el caso de las vacunas y otras medicinas nuevas, la US Food and Drug
Administration (FDA; Administracion de Estados Unidos para los Alimentos y los Firmacos).
Si prestamos atencion a la estructura de las pruebas clinicas nos haremos idea del tiempo, y
del enorme coste, que supone el desarrollo de una vacuna, lo cual nos permite comprender
la distancia que las investigaciones sobre la vacuna del SIDA tienen atin que recorrer.

El desarrollo de una vacuna segura y efectiva puede prolongarse de 10 a 15 afios, entre la
identificacion del agente que causa una enfermedad y la llegada al mercado de un producto
efectivo. El desarrollo de una vacuna o de un firmaco regulados por la FDA se divide en cua-
tro etapas sucesivas: pruebas preclinicas, pruebas en Fase 1, Fase II y Fase II1. Antes de rea-
lizar pruebas clinicas con seres humanos (Fases I a 1), los investigadores tienen que llevar a
cabo pruebas preclinicas que muestren resultados seguros y prometedores en uno o mas
modelos animales de la enfermedad. La Fase I de las pruebas clinicas analiza la seguridad, y
las posibles reacciones adversas, en un pequenio nimero de sujetos humanos -de 20 a 50 per-
sonas- sometidos a una estrecha supervision. Las pruebas de la Fase Il se realizan en pobla-
ciones mayores, de varios cientos de personas, y proporcionan nueva informacién sobre
seguridad, ademads de ofrecer datos preliminares sobre la respuesta inmunitaria de los sujetos
(es decir, si el farmaco parece producir, al menos, algunos de los efectos beneficiosos que
buscan quienes han disefiado la vacuna). El Gltimo paso para comprobar la eficacia de una
posible vacuna es la Fase III de las pruebas clinicas, que implica a varios cientos o varios
miles de personas. Los costes se elevan ripidamente cuando pasamos de las pruebas de las
Fases I y Il a las pruebas de la Fase III.

El FDA vigila cada paso del proceso de puesta a prueba de la vacuna, lo que denomina
el “canal”. Cuando una posible vacuna avanza por el canal, el paso al siguiente estadio de las
pruebas se basa en el éxito de la prueba previa. A veces, un producto tiene que pasar por
dos o mas tandas de una fase concreta de pruebas clinicas como medio para examinar las
diferentes respuestas de la poblacién. Por ejemplo, si se considera que las diferencias regio-
nales pueden tener una influencia potencial en el resultado, entonces se pueden llevar a cabo
multiples pruebas de la misma vacuna en distintos sitios. La mayoria de los productos salen
del canal tras no tener éxito en las Fases I y II. En Gltima instancia, s6lo una pequefa frac-
cion del total de vacunas posibles que se someten a pruebas clinicas llega a la Fase III.

La estrategia de comenzar por pequenos estudios sobre seguridad e ir aumentando pro-
gresivamente hacia estudios mayores sobre eficacia, estd pensada para proteger a las perso-
nas y asegurarse de que las vacunas no se distribuyen a gran escala hasta que no se han iden-
tificado sus potenciales efectos perjudiciales. Aunque el proceso se puede acelerar de diver-
sas formas, como, por ejemplo, realizando a la vez maltiples pruebas en poblaciones distin-
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tas, las cuestiones de seguridad limitan la velocidad que se puede imprimir a esas maniobras.
Los activistas contra el SIDA estin presionando a los investigadores y a las agencias guber-
namentales para que sometan, con mayor rapidez, nuevas vacunas posibles a las Fases 11 'y
I1I; pero no es sensato presionar para que productos que no han funcionado bien en las pri-
meras pruebas pasen otras pruebas mis avanzadas. En primer lugar, tales pricticas son &ti-
camente dudosas. Ademis, si las grandes pruebas de la Fase III se realizan con malas vacu-
nas que terminan teniendo efectos negativos sobre la salud de los participantes, el resultado
puede danar la relacion con las comunidades en las que se realiza la prueba y poner en peli-
gro el reclutamiento de voluntarios para pruebas posteriores de vacunas verdaderamente
prometedoras.

Hay que tener en cuenta tales riesgos con especial cuidado en los paises en desarrollo, en
los que muchas personas se muestran desconfiadas ante las investigaciones médicas y cien-
tificas de los paises ricos, y en los que se dan notables diferencias de poder, riqueza y pres-
tigio social que separan a los investigadores que organizan las pruebas de los voluntarios
locales que participan en ellas. La mejor forma de conseguir que lleguen a la Fase III las vacu-
nas mds prometedoras consiste en aumentar el nimero de candidatas que entran en el esta-
dio preclinico del canal.



Vacunas contra el SIDA

Nadie se imaginaba que las cosas iban a ser tan dificiles. Cuando el VIH, virus responsa-
ble del sida, se identifico en 1984, Margaret M. Heckler se hallaba al frente del Departamento
de Salud y Asistencia Social de los Estados Unidos. En su ingenuidad, predijo que habria una
vacuna en el plazo de dos afos. Han pasado veinte anos desde que irrumpi6 la pandemia.
Suman ya, repartidos por todo el planeta, 40 millones los afectados. A tres millones de falle-
cidos se elevo el recuento del ano pasado. Si bien se dispone ya de varias vacunas poten-
ciales contra el sida en diferentes etapas de ensayo clinico, por el momento ninguna parece
responder a la promesa primera. Una y otra vez, los investigadores han venido cosechando
resultados que se crefan esperanzadores, para terminar dandose de bruces con el muro
infranqueable de la realidad. Dos anos atras, era todavia frecuente oirles confesar en privado
que ellos no verian el dia en que se lograra una vacuna, siquiera aportase una proteccion
parcial.

Cierto es que en los meses transcurridos no se ha conseguido un avance decisivo. Pero
han aparecido algunos datos que permiten mantener viva la esperanza de que pronto se abra
un camino a los empenados en hallar la vacuna contra el sida. Nos hallamos ante un momen-
to interesante para la investigacion. si nos hacemos eco de la declaracion de Gregg
Gonsalves, director de Tratamiento y Prevencion de la Sociedad Crisis de Salud de los
Homosexuales de la Ciudad de Nueva York. En su lenguaje metaforico, extraido del mundo
teatral, nos encontrariamos en el segundo acto.

Los dramaturgos presentan, en el primer acto, los personajes Y el cuadro espacio-tempo-
ral. Dedican el segundo a profundizar en el nicleo de la situacion teatralizada. En el primer
acto de la investigacion sobre la vacuna contra el sida debuté el VIH, uno de los primeros
retrovirus causantes de una enfermedad en humanos. A diferencia de lo que ocurre con otros
virus, los retrovirus introducen su material genético en el de las células del organismo que
invaden: los genes viricos constituyen. desde entonces, parte permanente de las células infec-
tadas y de la descendencia de las mismas. Los retrovirus se reproducen con celeridad y astu-
cia asombrosas, algo que les confiere una capacidad singular para experimentar mutaciones
que permiten al VIH cambiar de identidad, burlando los firmacos antirretroviricos y al siste-
ma inmunitario.

El primer acto revel6 también la respuesta inmunitaria del organismo ante el VIH. Integran
dicha respuesta anticuerpos (moléculas con forma de Y que se unen a los invasores, aqui viri-
cos, y los marcan para su ulterior destrucciéon) y células T citotoxicas, o asesinas (leucocitos
encargados de la destruccion de células infectadas de virus).

Tras la infeccion. el sistema inmunitario libra una lucha tenaz, durante anos, contra el VIH.
Produce millones de nuevas células T citotdxicas contra los miles de millones de particulas
viricas que se generan cada dia en las células infectadas. Ademas, el sistema inmunitario des-
pliega ejércitos de anticuerpos dirigidos contra el VIH, al menos en los primeros momentos
de la infeccién. Los anticuerpos, sin embargo. demuestran ser bastante ineficaces contra el
ENEmMigo.

Se levanta el telon para el segundo acto. El VIH sigue en escena. Para finales del ano en

curso, deberian estar disponibles los resultados del primer ensayo a gran escala de una vacu-
na contra el sida. Pero son muy pocos los expertos que se sienten optimistas; de un primer
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anélisis somero se desprende la escasa eficacia de la prueba en cuestion. Anddase a ello la
controversia que rodea a otro ensayo gigantesco apoyada por el gobierno de los Estados
Unidos; en él se someterd a prueba una vacuna, potencial a principios de septiembre. Se lle-
vara a cabo en Tailandia. (...)

Para que sea (til una vacuna contra el sida tiene que superar con €xito tres etapas de ensa-
yo en humanos. En la fase I, se administra la vacuna a decenas de personas con el fin de
valorar su seguridad y establecer la dosis apropiada. En la fase II del ensayo la muestra abar-
ca ya centenares de personas; presta especial atencién a la inmunogenicidad, su capacidad
para desencadenar una respuesta inmunitaria. En la fase 111, la vacuna potencial se aplica a
millares de voluntarios que se someten a observacion durante un largo periodo para com-
probar si les protege de la infeccion. Las pruebas de la fase III para cualquier farmaco sue-
len ser muy costosas y dificiles de administrar; en el caso del sida, los ensayos presentan un
reto especial por la exigencia de una condicion paraddjica: a los sujetos que reciben la vacu-
na se les insiste en que deben reducir las posibilidades de infeccién con el uso de preserva-
tivos 0, si son drogadictos, de agujas esterilizadas, porque el VIH se transmite por contacto
sexual o por via sanguinea. Pero el estudio aportari resultados de interés so6lo si algunas per-
sonas no siguieron el consejo y se expusieron a la enfermedad. (...)

No ha sido facil hallar una via para inducir la produccién de anticuerpos capaces de neu-
tralizar el VIH. Por varias razones. En primer lugar, la extraordinaria versatilidad del virus; con
su ripido cambio de forma, siempre va un paso por delante de la respuesta inmunitaria.
Distingue al VIH, frente a los otros virus humanos, su notable capacidad de mutacion. Cuando
se consigue un anticuerpo neutralizante, no se trata ya del VIH operativo, sino del que habia
en el organismo un mes atras. (...)

Otro obsticulo posible para conseguir una vacuna contra el sida que desencadene la sin-
tesis de anticuerpos VIH reside en la variedad de los subtipos de VIH. También llamados cla-
dos, afectan a distintas zonas del mundo. Hay cinco clados o subtipos principales, del A al E.
Si el subtipo B es la cepa predominante en los Estados Unidos y Europa, en la mayoria de
los paises del Africa subsahariana -la regién mas castigada del planeta- sefiorea el clado C.
Los subtipos fundamentalmente responsables del sida en el sur y sudeste de Asia -la segun-
da zona con mayor incidencia de sida en el mundo- son B, Cy E.

Cualquiera que sea la salida de la cuestion sobre los subtipos. no se pierde la esperanza
de disefiar una vacuna contra el sida que promueva la puesta en marcha de las células ase-
sinas y de los anticuerpos. Una meta tan prometedora cuan dificil.



El mundo necesita una vacuna contra el sida

El 18 de mayo de 1997, el entonces presidente de EE UU, Bill Clinton, proclamé la reno-
vacion de su interés y dedicacion a favor de las vacunas del sida haciendo un llamamiento
mundial para enfrentar este enorme desafio de nuestro tiempo. Desde entonces, el 18 de
mayo se ha convertido en una oportunidad para llamar la atencion tanto sobre el progreso
como los obsticulos en el camino hacia una vacuna preventiva eficaz: el dia mundial de la
vacuna contra el sida. (...)

Recientemente, se ha reconocido con fuerza la importancia de la salud pablica para el
avance economico, especialmente de los paises en desarrollo, lo que ha servido para movi-
lizar cantidades considerables de nuevo capital ligado a iniciativas para contener el sida, la
malaria v la tuberculosis. Otros recursos han sido dirigidos hacia la educacién integral, la pre-
vencion y el tratamiento para abordar la crisis actual provocada por esta enfermedad devas-
tadora. El cambio mds significativo ha sido el giro en la politica mundial para proporcionar
tratamiento antirretroviral a las poblaciones de los paises en desarrollo, un cambio sin duda
positivo. Pero no deberfamos perder de vista la perspectiva a largo plazo: la mayoria de la
poblacion mundial todavia no estd infectada, y es en prevenir que eso suceda en lo que hay
que centrarse a largo plazo. Y en la base de todas las medidas preventivas estin las vacunas.

;Como afrontamos una enfermedad de destruccion masiva? El abordaje de la crisis del sida
requiere un enfoque integrado y exhaustivo. Los programas de la prevencion de la transmi-
sion, como la educacion sobre practicas de riesgo, han lentificado las nuevas infecciones,
pero no han conseguido detenerlas por completo. El cambio de conductas es posible pero
dificil de alcanzar; es mds dificil todavia de mantener, como estamos viendo en EE UU y
Europa. Es mas, un nimero cada vez mayor de mujeres se infectan en el contexto de rela-
ciones a largo plazo por el rechazo de sus parejas masculinas a utilizar preservativos.

Los antirretrovirales ayudan a las personas con VIH a vivir mas tiempo con mejor salud,
pero no son una cura. El tratamiento no puede poner fin a la epidemia de nuevas infeccio-
nes. El mundo necesita nuevas alternativas de prevencion eficaces: microbicidas para su uso
por parte de mujeres, mejores métodos de barrera, optimizacion del tratamiento y control de
otras infecciones de transmision sexual y, esencialmente, una vacuna preventiva que pueda
detener la enfermedad.

Las vacunas han alterado el curso de la historia de la humanidad; en la actualidad pre-
vienen mas de dos docenas de dolencias fatales que antes acababan con la vida de millones
de personas. Una vez desarrolladas, son baratas. Entonces, ;por qué tras 20 anos de pande-
mia del sida todavia no existe una vacuna?

Tradicionalmente, en biomedicina el sector pablico asume la responsabilidad primaria en
investigacion bidsica, mientras que el sector privado se centra en el desarrollo de un produc-
to por comercializar, ya sea éste un firmaco o una vacuna. La interaccion entre el sector pri-
vado vy el publico sélo funciona cuando existe un mercado para el producto, pero en las
enfermedades de la pobreza el poder adquisitivo de los paises empobrecidos sencillamente
no existe.

Ademis, el VIH es un virus complejo y extremadamente adaptado a escapar del sistema
inmunitario mientras lo destruye. Los cientificos han descubierto signos alentadores de que
se puede obtener una vacuna eficaz contra el sida: los monos pueden quedar protegidos
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frente a la infeccién por el virus de la inmunodeficiencia simia, y unos pocos seres humanos
con VIH pueden controlar su infeccion durante largos periodos sin medicacion. Pero tras dos
décadas de investigacion cientifica concertada, los desafios que el virus plantea a nuestro
conocimiento siguen siendo enormes.

La complejidad cientifica en combinacién con el fracaso del mercado ha resultado en una
falta de incentivos para que el sector privado invierta en el desarrollo de una vacuna para el
VIH. Precisamente, la Iniciativa Internacional de una Vacuna contra el Sida (IAVID) se fundd
en 1996 para entrelazar los sectores publico y privado y contribuir asi a acelerar la consecu-
cién de una vacuna preventiva eficaz y segura y garantizar su ripida distribucion en los pai-
ses en desarrollo.

Pero encontrar una vacuna contra el sida no es suficiente. Si ésta no se utiliza, no servira
para nada. Por experiencias pasadas, sabemos que las vacunas empleadas en el Norte tardan
hasta 20 anos en llegar a los paises en desarrollo, y no podemos aceptar este retraso para el
sida. Por eso, nos tenemos que preparar desde ahora, ya que la creacion de un nuevo patrén
para el suministro de vacunas es un desafio politico y econémico para la comunidad inter-
nacional. Para ello, es necesaria una verdadera alianza entre los cientificos, las comunidades
locales y las autoridades politicas en los paises mds afectados.

IAVI proporciona liderazgo directo al financiar y gestionar colaboraciones internacionales
para el desarrollo de vacunas del sida con socios tanto en el Norte como en el Sur. Ha sido
pionera en la aplicacién de un nuevo modelo de negociacion de acuerdos de propiedad inte-
lectual para garantizar que los resultados de la investigacion que patrocina estén disponibles
a tiempo en los paises en desarrollo a un coste asequible, permitiendo que los fabricantes
carguen precios de mercado en los paises industrializados.

Desde el llamamiento de Clinton en 1997, hemos sido testigos de esfuerzos mayores, y
gracias a ello existe ahora un buen niimero de candidatas en ensayos clinicos y mds en la
fase precoz de investigacion. También ha aumentado el interés en las necesidades de los pai-
ses en desarrollo; se ha extendido la infraestructura para ensayos clinicos, aunque siga sien-
do insuficiente; se ha involucrado a las comunidades y el apoyo politico es mas intenso.

Pero uno de los mayores obsticulos para la obtencion de una vacuna contra el sida es el
fracaso internacional para comprometer los recursos financieros, la capacidad cientifica y la
voluntad politica adecuados. La financiacidon en I+D de vacunas contra el sida es menos del
2% del total del gasto mundial en VIH/sida. El coste de desarrollo de una nueva vacuna no
puede imputarse a los paises en desarrollo que mis la necesitan. La magnitud de los recur-
s0s que se necesitan se cifra en cientos de millones de dolares y sélo puede tener éxito por
un impulso conjunto. Ningtin individuo, organizacién o pais por si mismos puede conseguir
la vacuna del sida y asegurar su uso amplio. Se han cumplido siete anos desde las declara-
ciones de Bill Clinton,

Y Espaia, como octava potencia econdémica del planeta, tiene que asumir su parte de res-
ponsabilidad en la respuesta frente a esta crisis. La sociedad civil debe abrir su sensibilidad y
dar apoyo a las iniciativas internacionales, y las administraciones publicas, empezando por el
Gobierno del Estado, deben ejercer liderazgo politico y deben responder concertadamente a
la movilizacion de los recursos suficientes para avanzar hacia una solucion definitiva de la cri-
sis del sida.

El mundo necesita ya una vacuna contra el sida, y Espana es parte de este mundo,

Frans van den Boom es director ejecutivo para Europa de la Iniciativa Internacional de una Vacuna con-
tra el SIDA (IAVD) y Joan Tallada es coordinador del Grupo de Trabajo sobre Tratamientos del VIH (gTo).



La industria farmacéutica y la ayuda al Tercer Mundo

Cuando se discute sobre la industria farmacéutica y su actividad es frecuente que surja la
cuestién acerca de su responsabilidad ante los paises del Tercer Mundo. Asi, a la industria
farmacéutica se le pide también el retorno de sus beneficios desde un punto de vista social.
En este sentido, es frecuente que se afirme que las companias farmacéuticas tienen que ser
mas consideradas en situaciones que afectan al Tercer Mundo. Esto hay que abordarlo, como
ya se ha indicado, con una premisa que no debe ser olvidada, la industria farmacéutica nece-
sita capitales econdémicos y recursos humanos muy importantes -que también valen dinero-
para poder cumplir con su misién de progreso, de avance hacia el futuro, y pedir esa duali-
dad de progreso y caridad -caridad entendida como beneficencia- a veces es tremendamen-
te dificil.

La leyenda negra en la que la industria es un ogro que intenta aprovecharse de los paises
deprimidos es un reduccionismo. El error viene de introducir en un mismo paquete la res-
ponsabilidad que tiene la empresa de utilizar unos criterios idénticos con los paises ricos y
pobres, con la creencia de que la industria farmacéutica es, por si misma, capaz de solucio-
nar todos los problemas sanitarios del Tercer Mundo. Mis aln, se suele incluir en un mismo
apartado la investigacion y la distribucion de medicamentos, cuando ambas responden a
planteamientos y soluciones diferentes.

Es cierto que, en ocasiones, la industria no ha tenido un trato ejemplar con los paises en
vias de desarrollo y eso constituye una practica condenable desde una perspectiva €tica.
Aunque eso sea cierto, no estimo que la industria farmacéutica, por si sola, pueda evitar los
grandes males sanitarios que pesan sobre esos paises. La cuestion sanitaria va més alld de los
precios de un determinado fairmaco y son de una amplitud tal que no pueden resolverse sin
la participacién activa de gobiernos, organismos internacionales, ONG vy, algo que solemos
olvidar, los propios ciudadanos de esas comunidades que deben ser conscientes de que tie-
nen que colaborar en su propio beneficio.

En esta misma linea se manifiesta Pastors cuando indica que son cuatro factores y cinco
grupos de actores los que hay que considerar para solucionar los problemas sanitarios del
Tercer Mundo. Los factores son la seleccion y el uso racional de los medicamentos, el costo
accesible, la financiacion sostenible y el sistema sanitario y abastecimiento fiables. Por otra
parte, los actores son los gobiernos de los paises en vias de desarrollo, los gobiernos de los
paises industrializados, las compaiias farmacéuticas, los grupos de consumidores y las ONG,
y las agencias y las fundaciones internacionales. (...)

Por altimo, quiero hacer una breve referencia a un aspecto muy polémico y sobre el que
se vierten opiniones muy diversas. Cuando se realiza una revision bibliografica sobre aspec-
tos éticos que afectan a la industria, la gran mayoria de los articulos que se encuentran tra-
tan de abusos, problemas o dudas acerca de la actuacion de la industria en los paises en vias
de desarrollo. Sin embargo, hay muchos ejemplos del esfuerzo de la industria farmacéutica
en investigar las posibles vias de colaboracion. Entre ellos, se puede citar el estudio encar-
gado por la Federacion Internacional de Asociaciones de la Industria Farmacéutica (IFPMA)
al doctor Klaus Leisinger, en ese momento al frente de las relaciones internacionales de Ciba-
Geigy, sobre la responsabilidad de la industria farmacéutica en el Tercer Mundo.

Otra propuesta interesante en este sentido es el Programa Mectizan. Merck, Sharp &
Dohme descubri6 el valor de la ivermectina para tratar la oncocerquiasis (ceguera de los rios
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africanos). La ivermectina es un antihelmintico que deseaban introducir para su venta, en el
mundo desarrollado, como firmaco veterinario. No era viable econémicamente comercializar
el producto en los paises que lo precisaban; sin embargo, llevaron a cabo el desarrollo nece-
sario. Desde 1987, la ivermectina ha sido incluida en el Onchocerciasis Control Programme,
como elemento clave del régimen terapéutico. MSD ha donado por todo el mundo la iver-
mectina, para el tratamiento de personas con oncocerquiasis, durante todo el tiempo que sea
necesario utilizar este firmaco.

También se puede constatar el esfuerzo del laboratorio Pfizer, en actuaciones concretas en
beneficio de los mas desfavorecidos, en su pigina dedicada al compromiso social. Se puede
destacar su lucha positiva contra el sida (entre otras medidas, aportando 11 millones de déla-
res para la creacion de un aula de formacion sanitaria de profesionales de la salud en Africa)
0 un programa de erradicacion del tracoma. Por su parte, Sandoz, desde el ano 2000 apadri-
na nifos de la India hasta su mayoria de edad, aportando a esta iniciativa mas de 300.000
euros, convirtiéndose en la primera empresa farmacéutica que destina un fondo social al apa-
drinamiento de nifios.



Los cobayas de la investigacion médica

Hasta los afios noventa, los estadounidenses realizaban la mayor parte de sus investiga-
ciones médicas utilizando a otros estadounidenses -a menudo elegidos dentro de una pobla-
cién pobre y vulnerable-. Actualmente, trabajan cada vez mas en paises del tercer mundo y
recurren a personas todavia més vulnerables. Esta evolucion es debida en parte al sida, la pri-
mera enfermedad infecciosa moderna que ha afectado simultineamente al mundo desarro-
llado y al mundo en desarrollo. Para ambos mundos, el descubrimiento del modo de curar la
enfermedad es un objetivo prioritario. Pero también se explica en cierta medida por las cre-
cientes dificultades financieras y reglamentarias de la investigacion en los paises ricos. Ya sean
universitarios 0 miembros de laboratorios farmacéuticos, los investigadores se ven llevados a
orientarse hacia los paises pobres para someter a prueba los nuevos medicamentos.

Cualquiera que sea la razon de este movimiento, las consideraciones practicas han preva-
lecido sobre la ética. Los grandes codigos internacionales que rigen la experimentacion en el
hombre, y sobre todo los principios proclamados en 1947 en Nuremberg y en 1964 (declara-
cién de Helsinki por la Asociacion Médica Mundial (AMM), afirman que el bienestar del suje-
to siempre debe prevalecer sobre las necesidades de la ciencia o de los intereses de la socie-
dad y exigen del médico que no actie sin el «consentimiento libre e informado del sujetor.
Pero ni estos codigos ni los grupos occidentales preocupados por la ética médica habian pen-
sado en los paises en vias de desarrollo. Los paises en los que se realizan ahora pruebas cli-
nicas suelen ser demasiado pobres para poder comprar luego los medicamentos cuya validez
ha sido probada en estos ensayos. Y las personas que han participado raramente pueden
beneficiarse de la calidad del tratamiento médico al que pueden acceder los participantes en
los ensayos realizados en paises prosperos. Los principios que se aplican en Occidente a las
personas que participan en programas de investigacion jpueden y deben seguir siendo vali-
das en Africa y Asia? Es una cuestion que estd suscitando una fuerte controversia.

La cuestion se planted por primera vez durante las investigaciones realizadas después del
descubrimiento -conocido por su namero de financiacion (076)- realizado en 1994 por el
Grupo de ensayos clinicos sobre el sida del nino, una agrupacién de investigadores univer-
sitarios financiados por los National Institutes of Health (NIH). El objetivo de este trabajo,
como reconoce todo el mundo, era admirable. Se trataba de saber como prevenir la transmi-
sion del VIH de las mujeres seropositivas a sus hijos.

Varios ensayos clinicos llevados a cabo en Estados Unidos habian permitido a los investi-
gadores americanos demostrar de manera concluyente que la administracion de AZT a las
mujeres encintas durante el embarazo e inmediatamente antes del parto, asi como a los recién
nacidos durante seis semanas, reducian significativamente la tasa de transmision del VIH. Sin
AZT, el nifo era contaminado por la madre aproximadamente una de cada tres veces. Gracias
al AZT, la tasa de transmision caia hasta el 8 %, lo que suponia una reduccion del 66 %.

El problema consistia en saber si aquella investigacion habia sido hecha de un modo ético.
El AZT es un medicamento muy téxico, responsable de muchos efectos secundarios, y los
investigadores lo administraban a mujeres de las cuales sélo una de cada tres habria trans-
mitido la enfermedad. ;Era ético, en las demds, exponer el feto a un medicamento tOxico,
teniendo en cuenta que no tendrian que sufrir ninguna consecuencia nefasta por falta de tra-
tamiento?
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La cuestion habia sido sometida a los comités de control de los establecimientos de los
que procedian los investigadores. Segiin la ley federal americana, toda experimentacion
humana financiada con fondos federales debia empezar por obtener el aval de un comité de
control vinculado al establecimiento. La casi totalidad de las universidades, los hospitales y
los laboratorios involucrados en este tipo de trabajos disponian de un tal organismo. La regla-
mentacion define su estructura (debe contar con un minimo de cinco miembros de los cua-
les al menos uno debe ser independiente del establecimiento) y especifica los principios cuyo
cumplimiento se encarga de comprobar (los beneficios esperados de la investigacion tienen
que ser mds importantes que los riesgos y los investigadores deben dar a los eventuales par-
ticipantes informaciones suficientes para que puedan dar un consentimiento realmente infor-
mado). Pero en tltima instancia es a cada comité al que corresponde decidir si la investiga-
cion es conforme o no a la ética. Sus decisiones no estan sometidas a un control regular y
pese a algunas peticiones en este sentido no hay ningtin comité de control nacional suscep-
tible de imponer su punto de vista. En el caso de la investigacién sobre la administraciéon de
AZT a las mujeres embarazadas, los distintos comités habian coincidido en que, dado que era
imposible saber de antemano qué recién nacidos estarian afectados por la enfermedad y cua-
les no, exponerlos todos a los riesgos de efectos toxicos no era faltar a la ética.

El tratamiento por AZT de las mujeres embarazadas seropositivas y de los recién nacidos
se impuso inmediatamente como norma terapéutica en los hospitales americanos. Pero este
tratamiento tenia pocas posibilidades de ser adoptado en los paises en vias de desarrollo,
donde los casos de sida eran cada vez méds numerosos. Seis meses de tratamiento por AZT
cuestan unos 800 ddlares, cifra que supera con creces los medios financieros de paises cuyos
gastos sanitarios anuales estin en torno de los 25 délares por persona. No obstante, algunos
investigadores norteamericanos tenian la fuerte sospecha de que la transmisién del virus tenia
lugar sobre todo al final del embarazo o incluso durante el parto, por lo que pensaron que
un tratamiento corto por medio de AZT seria probablemente tan eficaz como el tratamiento
largo. En tal caso, era de esperar una fuerte reduccion del coste del tratamiento para un bene-
ficio casi equivalente,

Para demostrar la eficacia de un tratamiento corto con AZT hacfan falta ensayos clinicos
en dos grupos de pacientes. El grupo en estudio recibiria el tratamiento corto. Pero squé tra-
tamiento prever para al grupo testigo? (El tratamiento completo con AZT o un placebo?
Practicamente todos los investigadores involucrados -que trabajan sobre todo en Africa aus-
tral y Thailandia- decidieron administrar a los testigos un placebo. En febrero de 1998, se
anuncio el resultado de un primer ensayo: el tratamiento corto con AZT era eficaz, no tanto
como el tratamiento completo pero netamente mis que el placebo. Una pequefa cantidad de
AZT (por un valor de 50 délares) permitia reducir de un 40% a un 50% la tasa de transmi-
sion. Era una excelente noticia para paises como Thailandia, capaces de pagar esta cantidad,
y también una buena noticia para los paises africanos, cuyos medios financieros eran infe-
riores pero que podian esperar completar sus presupuestos con ayuda humanitaria. Estos
resultados positivos, no obstante, no pusieron fin al debate sobre si los grupos testigos habrian
debido recibir tratamiento médico. El punto clave eran las obligaciones éticas para con el
grupo testigo, expuesto a una enfermedad mortal contra la cual habia un tratamiento eficaz.
Habiendo sido ya perfectamente demostrada la eficacia del AZT para prevenir la transmisién
de la madre al hijo, ;por qué no dar a los testigos el tratamiento largo por AZT, que habria
servido de referencia para valorar los resultados del tratamiento corto?

Enérgicas reacciones. Esta fue exactamente la postura que defendié Marcia Angell,
redactora jefe del New England Joumal of Medicine, en un editorial que se ha hecho famoso.
Recordaba la disposicién de la declaracion del Helsinki segtn la cual los grupos testigo deben
siempre «beneficiarse de los mejores medios diagndsticos y terapéuticos conocidos». En aquel
caso, se trataba del tratamiento largo por AZT. Al administrar un placebo a los grupos testi-
go en Africa Austral y Thailandia, escribia Angell, los investigadores habian violado los prin-
cipios de Helsinki y demostrado un «desprecio inhumano por el bien del pacientes.
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Los principios que se aplican a los pacientes en Occidente, ;deben seguir siendo
validos en Africa y Asia?

Su postura se basaba en la de Sidney Wolfe y Peter Lurie, los médicos que dirigen el
Health Research of Public Citizens. Estos médicos observaban que en 1997 la eficacia de un
tratamiento corto por AZT estaba siendo evaluada en dieciséis proyectos de investigacion que
abarcaban a unas 17.000 mujeres embarazadas de paises en vias de desarrollo. En quince de
estos dieciséis proyectos, nueve de los cuales estaban financiados por los NIH o los Centers
for Disease Control (Centros de control y vigilancia de las enfermedades, CDC), los grupos
testigo no recibian AZT, siendo la Gnica excepcion un proyecto realizado en Thailandia por
la escuela de sanidad publica Harvard. Wolfe y Lurie no vefan ninguna razon para dejar que
se adoptaran en el extranjero unas normas menos exigentes que en Estados Unidos.«Los inves-
tigadores que trabajan en los paises en vias de desarrollo, escribian, tienen la responsabilidad
ética de garantizar a los pacientes, siempre que ello sea posible, un tratamiento conforme a
las normas terapéuticas vigentes en el pais promotor del estudio”. S6lo admitian la posibilidad
de renunciar a estas normas si cumplirlas obligaba a gastos exorbitantes, como por ejemplo
Ja construccion de una unidad de cuidados intensivos. Pero si el ensayo versaba sobre un
medicamento que el fabricante podia suministrar gratuitamente, como a veces lo hacia, la
adopcion de normas diferentes se convertia a sus 0jos en «una MVILACION @ Usar como suje-
tos de investigacion a las personas que tienen menos acceso a la sanidad.

La toma de posicién de Angell, Wolfe y Lurie provoco unas reacciones igual de enérgicas
y radicales. El director de los NIH, Harol Varmus, y el de los CDC, David Satcher, salieron en
defensa de aquellos ensayos, lo mismo que Michael Merson, director general del programa
global de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre el sida. No s6lo, explicaron estos
responsables, el tratamiento largo con AZT era muy caro sino que también exigia una vigi-
lancia médica frecuente, muy superior a las capacidades de los paises en vias de desarrollo.
Por tanto, el tratamiento con AZT podia compararse con la construccion de una unidad de
cuidados intensivos. Afiadian que este tratamiento podia ser peligroso en una poblacion mal
alimentada y anémica y que los ensayos controlados contra placebo tenfan la ventaja anadi-
da de dar una respuesta mas rapida.

Posiciones irreconciliables. Habiéndose formulado criticas punto por punto a estd reac-
cién, los defensores de los ensayos insistieron afirmando que'la ética de investigacion en los
paises en vias de desarrollo no debia dictarla Estados Unidos. Los comités de ética locales,
explicaban, eran competentes para examinar los proyectos de investigacion. Como los afri-
canos y los asidticos habian dado su acuerdo, los observadores exteriores no tenian mds que
anadir. Y Varmus y Satcher citaban una carta del presidente del comité de investigacion del
Instituto ugandés del cincer: «Se trata de estudios ugandeses, realizados por investigadores
ugandeses con sujetos ugandeses... Los NIH no estdan realizando estudios en Uganda, son los
ugandeses los que realizan estudios con su poblacion, para el bien de su propio pueblo.”™

Ultima consideracion: ningian pais tiende a gastar sumas importantes en tratamientos
de poca entidad

A menudo se hacia una tltima consideraciéon demasiado politica para poderla formular
abiertamente. Ninglin pais tiende a gastar sumas importantes para tratamientos de menor enti-
dad. Para comparar el tratamiento corto con AZT con el tratamiento largo, las autoridades
sanitarias debian pedir a las autoridades politicas que financiaran un programa menos eficaz
que el tratamiento americano vigente. En cambio, para comparar el tratamiento corto con un
placebo, podian pedir la financiacion de un tratamiento que buscaba reducir a la mitad el
namero de recién nacidos por el VIH.
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El cardcter irreconciliable de las diferencias entre los dos bandos aparece claramente en
los «Principios éticos internacionales relativos a la investigacion sobre seres humanos» de
1993. Establecido por el Consejo para las organizaciones internacionales de ciencias médicas
y por la OMS, este documento trata de formular reglas de ética para la investigaciéon en los
paises en vias de desarrollo, haciendo especial hincapié en la lucha contra el sida. No obs-
tante, su posicion es ambivalente. Empieza declarando: «los investigadores deben respetar las
normas éticas de su propio pais, (...); corren el riesgo de comprometer su reputacion reali-
zando trabajos que los paises huéspedes consideran aceptables pero que serian chocantes en
su propio pais.. Pero afade que los investigadores tienen que respetar «os principios cltu-
rales de las sociedades en las que se lleva a cabo la investigacion» y que no deben «transgre-
dir los valores culturales de los paises huéspedes imponiendo sin matices los suyos propios. En
tal caso, ;pueden los investigadores realizar este tipo de ensayos contra placebo? El docu-
mento no da ninguna respuesta.

Se descubren cada vez mads ejemplos de trabajos de investigacion sobre el sida realizados
sobre la base de este modelo y sus defensores tratan de enmendar la declaraciéon de Helsinki
para adecuarla a sus puntos de vista. Simultineamente, los ensayos de puesta a punto de una
vacuna contra el sida suscitan cuestiones nuevas y preocupantes para la ética en la investi-
gacion. Por ualtimo, crece considerablemente el volumen de la investigacion realizada en los
paises en vias de desarrollo por investigadores universitarios o pertenecientes a laboratorios
farmacéuticos, incluso fuera del sida. Para este Gltimo, es frecuente que las personas que par-
ticipan en los ensayos no sean objeto de tratamientos eficaces. Es verdad que el AZT y los
antivirales son caros y dificiles de administrar en un contexto de pobreza. Pero, y éste es un
aspecto igualmente fundamental, el hecho mismo de tratar a los pacientes falsea inevitable-
mente la investigacién. Asi, en un ensayo financiado por los NIH cuyo objeto era estudiar la
transmision del VIH de la madre al feto, investigadores de las universidades de Washington
y Nairobi examinaron la transmisiéon del VIH por via genital durante el embarazo. Tomando
como sujetos de investigacion mujeres seropositivas por el VIH-1, los investigadores hicieron
frotis de mucus de cuello uterino y de las vias genitales asi como una extraccién de sangre
durante el embarazo y después de él. El formulario de consentimiento decia a los eventuales
participantes: «Queremos (...) saber mds acerca de las relaciones entre el virus y las vias geni-
tales. Queremos saber si el virus estd presente en las vias genitales de todas las mujeres infec-
ladas o st esto es asi solo en ciertos casos. Queremos saber si hay razones que expliquen la pre-
sencia del virus en las vias genitales de algunas mujeres.» Los investigadores también hicieron
frotis a las 24, 32 y 36 semanas de embarazo y luego a las 2 semanas y a los 6 meses des-
pués del parto. Si descubrian signos de alguna enfermedad sexualmente transmisible distinta
del sida la trataban. Pero no trataban el VIH ni daban a las mujeres embarazadas el AZT que
habria podido impedir la transmisioén al hijo. Aun reconociendo la importancia de un trata-
miento corto para el AZT, he aqui lo que precisaban en su informe a los NIH sobre el pro-
greso del estudio: «Sigue siendo esencial comprender el mecanismo de la transmision vertical
[de la madre al bijo] del VIH a fin de elaborar unos tratamientos capaces de reducir la tasa
de transmisions. Si hubieran administrado AZT su estudio habria sido imposible.

En otro protocolo, investigadores de la Universidad John Hopkins, asociados al hospital
Mulago y a la Universidad Makerere de Kampala, en Uganda, estudiaron la eficacia de un tra-
tamiento intensivo con gammaglobulinas (inmunoglobulinas [o Ig] anti-VIH) para prevenir la
transmision del VIH de la madre al nino. Administraron a tres grupos de madres infectadas
por el virus distintas dosis de estas inmunoglobulinas, pero ninguna madre fue tratada con
AZT.

«El coste del AZT y los problemas de observancia y de toxicidad dificultad la adopcion a
gran escala de este método en los paises en vias de desarrollo., estimaban los investigadores.
Y, en vez de averiguar si las mujeres embarazadas ugandeses lograrfan plegarse a las exi-
gencias del tratamiento con AZT o si éste serfa efectivamente mas toxico para ellas que para



Documento 7.8

Informaciones complementarias sobre el tema

las americanas, experimentaron su nuevo tratamiento. En América, este trabajo no habria sido
posible porque habria impedido a las mujeres acceder a un medicamento de eficacia cono-

cida.
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La proteccion de los sujetos en la investigacion plantea cuestiones €ticas ya clasicas, que
se hacen atin més acuciantes en el caso del sida debido a las caracteristicas propias de la
investigacion. En primer lugar, jse trata de personas vulnerables que necesitan una proteccion
especial? ;Cémo se lleva a cabo la obtencion del consentimiento informado? ;Como se trans-
mite la informacion respecto al uso del placebo y la aleatorizacion? ;Constituye un estigma
participar en un ensayo que requiere ser seropositivo? ;Como se explicitan los posibles con-
flictos de intereses de los investigadores? ;Como se garantiza la primacia de los derechos de
los individuos que participan en el estudio frente al proyecto de investigacion, tal como esta-
blece el Convenio de derechos humanos y biomedicina y otras declaraciones internacionales?

;Qué tipo de tratamiento se ofrece a las personas que participan en los ensayos clinicos:
el estindar local, el mejor que se puede obtener en el lugar del ensayo, el que se estipula en
un acuerdo entre gobierno y patrocinador, el mejor cientificamente probado? Al plantear los
ensayos clinicos con antirretrovirales, debe considerarse si es legitimo usar placebos y si exis-
te un estandar de tratamiento para esa situacién clinica, pero la duda estd en si debe rela-
cionarse con el estindar de tratamiento en ese pais 0 en otro, incluso con el de mayor nivel.
En algunos paises, el estandar es la ausencia de tratamiento, con lo que se produce una para-
doja cruel: quien contribuye a definir un tratamiento y se enfrenta a sus efectos adversos,
incluso con el riesgo de muerte, no se va a beneficiar de ningtin tratamiento. Porque, en defi-
nitiva, ;quién se beneficiara del estudio y de los resultados que se obtengan?

En cuanto a las vacunas preventivas, ;qué ocurre en caso de seroconversion? ;Se adminis-
tra tratamiento? ;Se excluye? ;Y la profilaxis postexposicion? ;Como hacer para que el ensayo
no contribuya a la relajacion de las precauciones y si a evitar el estigma social y el ostracis-
mo? Si las personas que participan en los ensayos clinicos de la vacuna anti-VIH adquieren
algtin marcador que imposibilita que posteriormente puedan participar en otros ensayos cli-
nicos con vacunas mas eficaces, ;como se les compensa si ni tan siquiera reciben tratamien-
to antirretroviral? Entre las obligaciones que contraen los participantes en ese estudio de vacu-
na, sse encuentra la de abandonar las protecciones que evitan la infeccion para poder demos-
trar que realmente se previene la infeccién? ;Quién asume la responsabilidad del riesgo incu-
rrido por el investigado? ¢El investigador, el patrocinador, el comité de revision? Respecto a
los seguros, ;puede ser motivo de discriminacién en las polizas? ;Como se define la pobla-
cion del estudio? ;Debe ser la misma que se va a beneficiar? ;Qué sucede con los grupos de
especial vulnerabilidad como las gestantes y otros denominados «grupos de riesgo»?

La influencia de los grupos de presion ha llevado a revisar las normas de aceptacion de
nuevos farmacos -ensayos clinicos, aprobacion especial de los tratamientos contra el VIH, uso
de placebos o criterios de elegibilidad para un ensayo clinico-. Este no es el Gnico aspecto
que hace referencia a los cambios ocasionados por el VIH, porque ;como llevar a cabo una
investigacion éticamente aceptable en paises que padecen situaciones de injusticia? ;Cudles
son los estindares éticos, de tratamiento y de contraprestaciones que deben prevalecer? Estos
problemas se plantean en los ensayos clinicos con firmacos antirretrovirales, con las vacunas
e, incluso, con los estudios epidemiolégicos y observacionales. La responsabilidad ante la
investigacion es un problema internacional, ya que las exigencias de control ético o econo-
mico de los ensayos clinicos en algunos paises hacen que resulte muy atractivo realizarlos en
otros cuyos niveles de exigencia sean inferiores, y mucho mas si en éstos la prevalencia de
la infeccién por VIH es elevada.



El colonialismo y el SIDA en Africa

Durante la conquista colonial, poblaciones enteras fueron exterminadas en algunas partes
de Africa debido a la violencia militar directa, a las enfermedades o al hambre. El contacto
con los europeos y con las poblaciones desplazadas durante el periodo colonial desatd, en
repetidas ocasiones, epidemias sobre poblaciones locales africanas que no tenian proteccion
inmunitaria. Entre 1918 v 1919 cientos de miles de personas perecieron en el continente afri-
cano debido a la gripe introducida por los africanos que, reclutados a la fuerza por los euro-
peos, habian luchado en la Primera Guerra Mundial. A medida que los africanos se vieron
forzados a trabajar en industrias de titularidad europea, como las minas, la producciéon autoce-
tona de alimentos se redujo, lo que condujo a recurrentes hambrunas.

El hambre aument6 la vulnerabilidad de los africanos frente a epidemias infecciosas, cre-
ando un circulo permanente de privacion y enfermedad. Cuando los poderes coloniales esta-
blecieron sistemas sanitarios en sus posesiones africanas, estos sistemas se centraron, en pri-
mer lugar, en las necesidades de los europeos y, después, en atender a los africanos que
resultaban directamente Gtiles para el régimen colonial, como los soldados y los capataces.
La mayoria de los africanos no tenian acceso a estos servicios médicos para europeos.

A comienzos de la década de 1960, las colonias africanas comenzaron a lograr su inde-
pendencia, y muchos paises que la acababan de alcanzar llevaron a cabo, al principio, mejo-
ras sanitarias impresionantes. Sin embargo, la desorganizacion politica y la injusticia social
heredadas del periodo colonial pusieron a los nuevos Estados africanos ante retos desalenta-
dores. La pobreza, las débiles instituciones y las epidemias generadas durante el colonialis-
mo se reforzaron mutuamente y minaron el progreso. A medida que fue avanzando la era
poscolonial, muchos paises africanos siguieron dependiendo economicamente de los anti-
guos poderes coloniales, que controlaban las instituciones financieras. En esta situacion,
denominada a menudo «neocolonialismos, se prometié a los nuevos Estados africanos creci-
miento econdmico y «desarrollor como recompensa por su cooperacion con las estrategias
politicas y los intereses comerciales de la Guerra Fria occidental.

Durante las décadas de 1960 y 1970, muchos gobiernos africanos -que en algunos casos
eran regimenes represivos y corruptos- pidieron prestadas grandes cantidades a instituciones
extranjeras. Los bancos europeos y americanos tentaron a los paises en desarrollo con prés-
tamos a un tipo de interés muy bajo. A principios de la década de 1980 muchos paises afri-
canos se tuvieron que enfrentar a la enorme carga que supuso para ellos una elevada deuda
externa, debido a la caida de los precios internacionales de mercancias cruciales para Africa,
como el cobre, el café y el cacao. Los dirigentes de esos paises apelaron a la ayuda de insti-
tuciones como el Banco Mundial v el Fondo Monetario Internacional (FMI), cuya respuesta
cobr6 la forma de Programas de Ajuste Estructural (PAE). Los paises endeudados se vieron
obligados a aceptar profundas reformas econoémicas para tener derecho a renegociar los prés-
tamos y a seguir recibiendo ayuda internacional.

El PAE obligaba a una reorganizaciéon de la estructura econémica v de la politica social de
los paises pobres en consonancia con la ideologia emergente del neoliberalismo econémico.
Habia que reducir al maximo el papel del Estado, desregular el sector privado y liberalizar el
mercado. Entre los rasgos fundamentales del PAE se incluian la privatizacion de muchos bie-
nes del gobierno, recortes bruscos del presupuesto del sector pablico (especialmente en
salud y educacion), reduccién de la proteccion laboral, eliminacion del control de precios y
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de los subsidios para los alimentos e imposicion de «tasas para usuarios» de los servicios de
salud y educacion. En teoria, el PAE pretendia estimular el crecimiento y ayudar a reducir la
carga de la deuda; en la practica, las medidas de austeridad agravaron la pobreza.

El informe del Banco Mundial que sentaba las bases de la estrategia del PAE en Africa apa-
recio en 1981, el mismo afio en que una serie de funcionarios de la sanidad norteamericana
publicaron el primer informe sobre el SIDA. La coincidencia de estos dos hechos significa que
los recortes obligatorios que imponia el PAE a los gastos del gobierno socavaban la viabili-
dad de los servicios sanitarios en muchas partes de Africa en el momento en que el SIDA
estaba a punto de estallar. La suspension masiva de los gastos del gobierno, el recorte de los
subsidios y la dréstica reduccion del gasto en la agricultura que no estuviera dedicada a la
exportacion aumentaron el desempleo y acentuaron la pobreza, mientras que la introduccién
de las tasas para usuarios redujo drasticamente el uso de los servicios sanitarios. Mientras
tanto, la recompensa prometida de un mayor crecimiento econémico no logré materializarse
en la mayoria de los casos.

El dano que el PAE produjo en los sistemas africanos de salud es una cuestion debatida.
Sin embargo, muchos académicos africanos y muchos africanistas coinciden en sefalar que
las consecuencias de esos programas para la salud de los africanos pobres han sido muy gra-
ves. El PAE ha agravado los efectos del SIDA, directa e indirectamente, a través de los recor-
tes presupuestarios del sector sanitario y de las tasas que impiden el acceso de los pobres a
los servicios de salud, acentuando la pobreza y la inestabilidad social, que han sido los moto-
res principales de la crisis.

A pesar de que las medidas de austeridad del PAE se han aplicado durante dos décadas,
la deuda externa de muchos paises pobres sigue creciendo. En un reciente articulo divulga-
tivo de Oxfam, se establece la relacion entre una deuda insostenible y la pandemia del
VIH/SIDA Se sefiala que un tercio de la gente con SIDA vive en paises que el Banco Mundial
y el FMI clasifican entre los mis endeudados. Mds de la mitad de los paises que reciben
actualmente ayuda en forma de préstamos gastan mas en los servicios de la deuda que en
salud. Zambia, con una de las tasas de extension del VIH/SIDA mayores del mundo, gasta en
el servicio de la deuda un 30 % mis que en el sistema de salud. El servicio de la deuda de
Malaui es igual que su gasto en salud. En Camertn el pago de la deuda supera tres veces y
media el presupuesto destinado a la salud; mientras que Mali dedica 1,60 dolares al pago de
la deuda por cada délar que gasta en salud.

Las politicas del PAE se disefaron en los despachos de Washington, al igual que el expo-
lio econémico de Africa fue supervisado por las capitales occidentales. Quienes viven hoy en
los paises ricos estan intimamente relacionados con la pandemia que se desarrolla en suelo
africano a través de los lazos que establecen la historia politica y econdmica, pasada y pre-
sente.
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Nuevos retos para la salud publica

Mientras se encontraba de visita en Zimbabwe, Stephen Lewis, enviado especial de las
Naciones Unidas para el VIH (virus de la inmunodeficiencia humana) y el sida en Africa, se
detuvo en una escuela de primaria. Al preguntar a los ninos qué era lo que mas les preocu-
paba, obtuvo una respuesta descarnadamente reveladora: siete de cada diez contestaron, sen-
cillamente, "la muerte".

Lewis viajo luego a Zambia. Alli vio campos de coles. Pregunto a los campesinos si tenian
lo suficiente para comer. "si', contestaron, "incluso podemos vender parte de la cosecha”, "Y
cqué hacéis con los beneficios?", preguntd Lewis, "Compramos atatdes", respondieron.

Este tipo de historias refuerzan la imagen que los habitantes de los paises desarrollados
tenemos del Tercer Mundo: un paisaje azotado por la muerte. Un mundo vasto y diverso en
el que vive el ochenta y tres por ciento de la poblaciéon mundial. Sin embargo, en numero-
sas partes del planeta, el estereotipo de pais arrasado por sucesivas olas de mortandad ya no
se corresponde con la realidad. En todos los continentes tiene lugar una notable transicion
demogrifica: la poblacion rural se desplaza a zonas urbanas, las mujeres paren menos hijos
y la poblacion envejece. Paralelamente se produce también una transicion epidemiolégica:
los paises que, como la India y China, experimentan una ripida y gran expansion econémi-
ca deben afrontar problemas sanitarios parecidos a los de las naciones més desarrolladas,

De hecho, mediante el acceso a vacunas, agua potable, servicios médicos basicos y a una
nutricibn adecuada, numerosos paises han logrado amortiguar el impacto de las enfermeda-
des infecciosas y mejorar la salud de la poblacion. Los habitantes del Tercer Mundo viven
hoy mads tiempo y no mueren de infecciones, sino de enfermedades cronicas propias de la
vejez: cardiopatias, diabetes y cdncer. En la actualidad, son los trastornos crénicos los que
contribuyen de forma mayoritaria a la carga mundial de enfermedad.

Con todo, las enfermedades infecciosas distan mucho de haber desaparecido. Siguen
constituyendo un grave problema no sélo en Africa, sino en todos los paises, incluidos los
mas desarrollados. En estos tltimos, la resistencia a los antibioticos se ha convertido en una
amenaza creciente; ademds, millones de personas carecen de seguro médico, lo que incre-
menta su vulnerabilidad ante enfermedades que se curan con un tratamiento sencillo. La
amenaza de nuevos agentes infecciosos acerca también a las naciones del mundo. En esta
era de globalizacion, los agentes patogenos cruzan las fronteras y se diseminan por el pla-
neta a la velocidad de los aviones. Aparecen de forma inesperada en cualquier lugar,
Representan un peligro real para la humanidad, de naturaleza tal, que ningiin pais puede
combatirlo por cuenta propia.

Asistimos, pues, a un extraordinario proceso de convergencia. El mundo ya no se divide
en dos bloques, el de los paises subdesarrollados, hostigados por enfermedades infecciosas,
y el de las naciones ricas, libres de esos flagelos. En términos sanitarios, los hemisferios norte
y sur se parecen mas de lo que se diferencian.

El mundo se divide hoy en funcién de otros parimetros. Dentro de cada pais y drea geo-
grifica, las diferencias entre ricos y pobres, sanos y enfermos, siguen siendo extremas. En las
naciones mis pobres, la mitad de los ninos mueren antes de alcanzar los cinco anos de edad.
En algunas partes de EE.UU., las desigualdades sanitarias resultan también notables. Un indio
de Dakota del Sur vivira, en promedio, trece anos menos que un blanco de su misma edad
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que viva en Minnesota. Cerca del 88 por ciento de los varones blancos estadounidenses alcan-
zan los sesenta y cinco anos de edad; s6lo el 76 por ciento de los negros. (...)

La prevencion resulta de vital importancia en la guerra contra las enfermedades cronicas
y las infecciosas. Amén de superar en eficacia al tratamiento, en la reduccion de la morbili-
dad y la mortalidad, la prevencioén permite obtener, mediante estrategias sencillas, enormes
beneficios. Pensemos en el tsunami de 2004, una catastrofe de primera magnitud. Urgia la
ayuda de emergencia, los brotes de enfermedades infecciosas constituian una amenaza real
y el tiempo acuciaba. Se temia que la mortalidad posterior fuera superior a la debida a los
efectos directos. Sin embargo, al cefirse a objetivos alcanzables y realizarse de forma coor-
dinada, el aprovisionamiento de lo mis esencial (agua embotellada, vacunas y mosquiteras)
se logré con prontitud; ello permitié hacer frente al célera, el sarampién y la disenteria.
Irbnicamente, cuando las intervenciones sanitarias surten efecto, como sucedio tras el mare-
moto, apenas se nota. La ausencia define el éxito de las actuaciones en el dmbito de la salud
publica. (...)

Los programas de prevencion del sida han resultado también muy efectivos en los EE.UU.,
Uganda, Tailandia y Brasil. Todo ello muestra que, si se atinan esfuerzos, es posible prevenir
y controlar el sida a escala nacional. El aumento en la disponibilidad de firmacos antirretro-
virales, algunos hoy en dia proporcionados a precio de coste por ciertas companias farma-
céuticas, prolonga la vida de las personas infectadas con el virus e incrementan el interés por
someterse de forma voluntaria a las pruebas de diagnoéstico. Al coordinar el tratamiento con
la prevencion de la transmision, estas estrategias contribuirian a que la infeccion por VIH deje
de ser una enfermedad letal para convertirse en una afeccion cronica. Con todo requieren
programas educativos, liderazgo nacional y un gran esfuerzo para movilizar a la poblacion y
a los medios de comunicacion. En este sentido, la velocidad de reaccién resultard determi-
nante: el sida se estd expandiendo no s6lo por Africa, sino también por toda la India, el sur
de Asia y Europa del Este.



La imagen social del SIDA

Las enfermedades infecciosas con tacha sexual siempre inspiran miedo al contagio ficil y
provocan curiosas fantasias de transmisién por vias no venéreas en lugares publicos. En las
primeras décadas del siglo XX, una de las primeras consecuencias del «descubrimiento» del
«contagio inocente» de la sifilis fue que, en los barcos de la marina norteamericana, se quita-
ran los picaportes de todas las puertas y se instalaran puertas de vaivén, y también que en
todos los Estados Unidos se eliminaran los vasos de metal encadenados a los surtidores pabli-
cos. Otro vestigio de los cuentos «de horror sobre la sifilis, cuyos gérmenes, segn se creia
firmemente entonces y se cree ain, pueden pasar de los sucios a los inocentes, es la reco-
mendacion hecha a generaciones de ninos de clase media de que interpongan una hoja de
papel entre su trasero desnudo y el asiento de los inodoros ptblicos. Toda enfermedad epi-
démica temida, pero especialmente las que se asocian con la licencia sexual, genera una dis-
tincion preocupante entre los portadores putativos de la enfermedad (que por lo general sig-
nifica sencillamente los pobres y, en estas latitudes, personas de piel oscura) y los que se
definen como «a poblacion general, seglin pautas dadas por los profesionales de la salud y
demas burdcratas. Las mismas fobias y miedos de contagio ha resucitado el sida entre quie-
nes, con respecto a esta enfermedad, caen bajo la definicion de «a poblacion general»: hete-
rosexuales blancos que no se inyectan drogas ni tienen relaciones sexuales con quienes si lo
hacen. Como con la sifilis, enfermedad de, o contagiada por, un peligroso «otro», se piensa
en el sida como una enfermedad que afecta, en muchisima mayor proporcion que la sifilis,
a los ya estigmatizados. Pero la sifilis nunca fue identificada con una muerte segura, punto
final de una prolongada agonia -como si se imagind que era el caso del ciancer y ahora el del
sida. (...)

Todas las epidemias ripidas, incluso las que estin por encima de toda sospecha de trans-
mitirse sexualmente o de culpabilizar al enfermo, dan lugar a mis o menos las mismas cos-
tumbres de evitacion y exclusion. Durante la pandemia de gripe de 1918-1919 -la gripe es
una enfermedad altamente transmisible, causada por un virus del aire transmitido por las vias
respiratorias- a la gente se le aconsejaba no darse la mano y ponerse un panuelo en la boca
para besarse. Los agentes de policia debian ponerse una miscara de gasa en la boca antes
de entrar en casa de un enfermo, como lo hacen atn hoy si deben arrestar a alguien en los
bajos fondos, porque en Estados Unidos el sida se ha vuelto cada vez més una enfermedad
de los pobres urbanos, en particular de los negros y los hispanos. Muchos peluqueros y den-
tistas atendian con mascaras y guantes, como los odontologos y especialistas en higiene bucal
actuales. Pero la gran epidemia de gripe, que mat6 a veinte millones de personas, fue cosa
de quince meses. Con una epidemia en cdmara lenta, estas mismas precauciones adquieren
vida propia. Entran a formar parte de los usos y costumbres, y no una practica que se adop-
ta durante un breve periodo de emergencia y que luego cae en desuso.

En el caso de una epidemia para la que no se prevé vacuna a corto plazo, y mucho menos
curacion, la profilaxis desempena un papel mucho mas importante en las conciencias. Pero
en el caso de las enfermedades venéreas, las campaiias para impedir que los individuos cai-
gan enfermos encuentran enormes dificultades. En Estados Unidos las campanas sanitarias
siempre han sido reacias a informar sobre como hacer una vida sexual menos peligrosa. La
U. S. Guide for Schools, publicada a fines de 1987 por el Departamento de Educacion de
Estados Unidos, practicamente rehtsa tratar el tema de como reducir los riesgos y propone
la abstinencia como la mejor manera de protegerse contra el sida. El consejo recuerda las
charlas que se daban a los soldados de la Primera Guerra Mundial para explicarles que la cas-
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tidad era la Gnica salvaguarda contra la sifilis y a la vez parte integrante de su deber patrio-
tico en la lucha contra los hunos. Se piensa que hablar de condones y de agujas limpias equi-
vale casi a disculpar e inducir la sexualidad ilicita y las drogas ilegales. (Y hasta cierto punto
asi es. La educacién sobre como evitar el sida implica la aceptacion, y por ende la toleran-
cia, de que no es posible erradicar la variedad en la expresion de los sentimientos sexuales).
Las sociedades europeas, menos dadas a la hipocresia sexual en el nivel de la opinién publi-
ca, probablemente no recomendardn a la gente que sea casta cuando han de recomendarle
prudencia. «Ten cuidado. Sida.» v «Sida. No te mueras de ignorancia.» El significado especifi-
co de estas generalidades que desde hace varios afios se ven en las vallas y los spots televi-
sivos de toda Europa occidental es: Usa condones. Pero hay un significado mas amplio en
estos mensajes sobre el tener cuidado, el no ser ignorante, que facilitarin la tarea de este tipo
de servicio publico también aqui. La tarea de conferir realidad a un hecho consiste en parte
en decirlo, una y otra vez. En este caso, decirlo una y otra vez es insuflar conciencia de ries-
go, la necesidad de la prudencia como tal, antes y prescindiendo de toda recomendacion
especifica.



El activismo social frente al SIDA

La medicina no puede vencer al SIDA por si sola. Existen herramientas para contener la
expansion del VIH y prolongar la vida de las personas con SIDA. Sin embargo, en 2002 se
produjeron en torno a cinco millones de nuevas infecciones, y tres millones de hombres,
mujeres y nifios murieron de SIDA. Una de las razones de este fracaso es que los esfuerzos
en prevencion estdn insuficientemente financiados y dependen, en ausencia de una vacuna,
de métodos de proteccion que requieren del consentimiento masculino. Otra de las razones
por las que el VIH se ha convertido en el causante principal de la muerte de adultos por
infeccién en todo el mundo es que la mayoria de los 42 millones de personas que en la actua-
lidad est4n infectadas viven en los paises en desarrollo y no se pueden costear las medicinas
que podrian prolongarles la vida. Los profesionales de la salud que tratan de ayudar a estos
pacientes se quedan desesperanzados sin poder hacer nada, ante la falta de los recursos
financieros v la voluntad politica que se precisarian para proporcionar la prevencion, la aten-
ci6én médica y el tratamiento a las comunidades pobres que se llevan la peor parte del SIDA.

Para enfrentarse a esta plaga a escala mundial, necesitamos una gigantesca campana inter-
nacional que sea capaz de presionar a quienes ostentan el poder politico y economico, de
forma que se tomen el SIDA en serio y mantengan sus compromisos hasta que se controle la
pandemia. No cabe esperar que la comunidad médica y la sanidad publica lleven adelante
esa campafa por si solas; ni es razonable esperar que los que ya estan gravemente enfermos
debido a las complicaciones que provoca la infeccion de VIH saquen adelante esa campana
por su cuenta. En los Gltimos quince anos ha surgido un poderoso movimiento de activistas
contra el SIDA, que ha unido a gente que vive con el VIH y a otros muchos que hacen causa
comun con ellos, y que se ha apuntado impresionantes victorias. El litigio interpuesto por la
Asociacién de Fabricantes Farmacéuticos contra el gobierno de Sudafrica, que fue retirado en
abril de 2001 gracias, en gran medida, a la movilizacién encabezada por la Treatmeant Action
Campaign (TAC) y otros grupos de la sociedad civil comprometidos con el acceso igualitario
a la salud, es un buen ejemplo de ello. Sin embargo, la lucha internacional contra el SIDA
fracasara a largo plazo si no se intensifica el activismo de base en paises como Estados
Unidos, donde se concentra una parte desproporcionada de la riqueza y el poder politico
mundiales.

La desinformaciéon sobre la pandemia es uno de los mayores obsticulos a los que se
enfrenta una movilizacion general contra el VIH/SIDA. Para actuar con eficacia la gente ha
de tener conocimientos sélidos. La ignorancia alimenta la pasividad, el pesimismo, la resig-
nacion o la idea de que el SIDA es problema de otros. Un conocimiento preciso puede con-
cienciar de la urgencia que reclama el SIDA mundial y permitir la accion efectiva.



La atencion sanitaria del SIDA y los Derechos Humanos

Las cuestiones relacionadas con la atencién sanitaria del VIH/SIDA se deben tratar en el
marco de los derechos humanos; de hecho, el acceso a la mejor atencion sanitaria posible es
un derecho inalienable de las personas. Ese derecho esta recogido en el texto fundacional de
la ley internacional de derechos humanos, la Declaracion Universal de Derechos Humanos
de 1948. En el articulo 25 se afirma: <Toda persona, junto con su familia, tiene derecho a un
nivel de vida adecuado que le asegure la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion,
el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios...». Por ello, no
tener acceso a los medios para la prevencion y el tratamiento del SIDA viola los derechos
bisicos de millones de personas del mundo en desarrollo.

Ademas, la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud afirma que «poder dis-
frutar del mejor nivel de salud posible es un derecho fundamental de todos los seres huma-
nos». Asi pues, la violacion de los derechos humanos de la gente pobre de Africa, Asia o
Ameérica Latina es tan grave como contravenir los derechos de los norteamericanos ricos. Hoy
en dia, tanto los dirigentes mundiales como las personas con SIDA y sus defensores emple-
an el lenguaje de los derechos humanos, de forma habitual, en el 4mbito de la medicina y la
salud pablica.

Por ejemplo, las ONG costarricenses dedicadas a los derechos humanos ayudaron a un
estudiante universitario a poner una demanda, ante el Tribunal Supremo de su pais, para exi-
gir al gobierno ayuda para pagar la medicacién antirretroviral que él no se podia permitir. El
Tribunal fall6 a favor del estudiante, generando asi una oleada de peticiones similares. El
gobierno de Costa Rica ordend, a partir de entonces, que el sistema nacional de seguridad
social desarrollara un plan para el suministro de terapia antirretroviral de gran actividad
(TARGA) para todos los ciudadanos con SIDA. En 1997, un consorcio venezolano dirigido por
la ONG Accién Ciudadana Contra el SIDA entabl6 una demanda para apoyar a un grupo de
gente pobre que padecia VIH/SIDA y no se podia costear la terapia antirretroviral.

Al apelar en el pleito a los derechos garantizados por la Constituciéon Nacional, por la
Convencion Americana de los Derechos Humanos y por otras convenciones internacionales
firmadas y ratificadas por Venezuela, se sostuvo que a los demandantes VIH-positivos se les
negaba el derecho a una atencién médica adecuada, pues no podian obtener TARGA. El
Tribunal fall6 a favor de los demandantes y ordené a la seguridad social que proporcionara
tratamiento antirretroviral gratuito. Estos casos demuestran que el lenguaje de los derechos
ofrece algo mds que nobles abstracciones. El discurso de los derechos humanos se puede vol-
ver operativo sobre esa base, transformando las convicciones morales en acciones legales y
politicas que produzcan cambios.

Estados Unidos emplea con frecuencia argumentos basados en los derechos humanos
como principios desde los que criticar a otros paises (por ejemplo, Cuba, China o Irak). Si los
estadounidenses aplicaran a su politica exterior, en dreas como la sanidad internacional, un
riguroso anilisis ético y legal basado en los derechos, los resultados serian espectaculares.
Una de las consecuencias seria que Estados Unidos incrementaria su compromiso con la
lucha mundial contra el SIDA y contra otras enfermedades de la pobreza.



El SIDA y los cristianos

Declaracion de la Federacion Internacional de Asociaciones de Médicos Catolicos

Uno de cada cuatro enfermos de SIDA del mundo estd atendido por la Iglesia Catdlica
(25%). De entre quienes se ocupan de los enfermos del SIDA en el mundo, el 9,4% son orga-
nismos eclesiales y el 15,1% corresponde a ONGs cat6licas, con lo que el 24,5% de los afec-
tados por la plaga del siglo XXI recibe asistencia de la Iglesia Catolica. Segin datos del
Pontificio Consejo para la Pastoral de la Salud (Ciudad del Vaticano), mientras que la Iglesia
supone el 25% de la atencion, representa solo el 20% de los recursos destinados a esta enfer-
medad en todo el mundo, ademis la mayoria de los recursos econdémicos que utiliza para
esta labor asistencial provienen de fuentes privadas, mientras que el porcentaje de las sub-
venciones y ayudas ptblicas son muy inferiores a las que manejan otras organizaciones asis-
tenciales. Esta importancia cuantitativa en relacion con la enfermedad no se corresponde con
una relevancia pablica como expertos en la materia.

Segtn la FIAMC (Federacion Internacional de Asociaciones de Médicos Catolicos), Gnica
federacion de médicos catdlicos reconocida por la Santa Sede, "creemos que, como la Iglesia
Catolica lidera la atenciéon a enfermos del SIDA en todo el mundo, su voz deberia ser escu-
chada en todas partes". La Federacion, que rene a 30.000 médicos de 54 paises, se lamenta
que "no se oye hablar de lo mucho que hace la Iglesia para ayudar a los enfermos del SIDA,
porque no nos dedicamos a romper stands de la XIV Conferencia Internacional del SIDA",
que se clausurard hoy mismo, viernes, en Barcelona. Asi se expreso el doctor Josep Maria
Simon, delegado de la FIAMC para Europa, que también tuvo palabras de apoyo para las igle-
sias protestantes que "realizan un papel muy importante para atender a los enfermos del SIDA
en todo el mundo y también han sido injustamente marginados e ignorados en esta
Conferencia".

Los datos sobre la atencion a los enfermos del SIDA son una de las conclusiones de un
estudio iniciado en 1998 por el Pontificio Consejo para la Pastoral de la Salud para recabar
datos acerca del cuidado pastoral que se estd dando en toda la Iglesia a estos enfermos. Se
envié un cuestionario a 112 paises y casi 70 enviaron sus respuestas. A través de estos datos,
el Pontificio Consejo para la Pastoral de la Salud concluye que la primera causa de contagio
del SIDA es la pobreza en todos los sentidos. Otra de las conclusiones destaca que el 61%
de las Iglesias locales de todo el mundo ya han fijado programas de accion contra el SIDA.
Todos estos programas pivotan entre tres puntos: la formacion, la prevencion y la asistencia
espiritual y sanitaria.

El Consejo Ejecutivo de la FIAMC (Federacion Internacional de Asociaciones de Médicos
Catélicos), anima a ayudar cada dia mas a los que sufren por el SIDA.

Creemos que la continua investigacion es esencial para conseguir los objetivos de la medi-
cina en relacion al SIDA.

Creemos que los gobiernos y ONGs tienen que ayudar consiguiendo medicamentos mas
baratos para los pacientes, sobre todo en Africa.

Creemos que luchar contra el trifico de drogas y el consumo de drogas en todo el mundo
es esencial.
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Creemos que la informacion y la prevencion son esenciales, Respecto a este tema, cree-
mos que las campanas basadas inicamente en los preservativos son peligrosas y poco huma-
nas. Los jovenes, sobre todo, necesitan educacion y aprender a ser responsables en lo que
respecta al sexo y la afectividad. Deberfan promoverse comportamientos como retrasar la
edad a la que se empieza a tener relaciones sexuales, abstenerse antes del matrimonio y creer
en las parejas sanas y la monogamia.

Creemos que, como la Iglesia Catdlica lidera la atencién a enfermos del SIDA en todo el
mundo, su voz deberia ser escuchada en todas partes.

Nosotros, miembros de la FIAMC, continuaremos promoviendo los programas médicos y
educacionales para ayudar tanto a los enfermos de SIDA como a aquellos que corren €l ries-
go de serlo.

Conclusiones de un estudio encargado por la Santa Sede sobre la situaciéon y atencién
a los enfermos del SIDA en 112 paises

Del total de quienes se ocupan de los enfermos de VIH-SIDA en el mundo el 9,4% son
Organismos eclesiales y el 15,1% Organizaciones no gubernamentales catolicas. Esto es, el
24,5% se encuentra en manos de catélicos. Sus recursos, comparandolos con el conjunto de
recursos que se emplean suman solamente el 20,6% y en su gran parte no son recursos pibli-
cos sino privados. Ello nos lleva a dos conclusiones: la primera, que urge un conocimiento
mutuo de estos agentes catélicos de pastoral sanitaria para una ayuda reciproca y una mayor
efectividad; la segunda que urge optimizar los recursos para una mejor y mayor atencion a
los enfermos.

Otra conclusion pudiera ser la claridad en las metas y por tanto la claridad en la orienta-
cion en el trabajo pastoral, todo eso lo podemos reportar desde la doctrina que el Santo Padre
nos expone respecto al problema del VIH-SIDA. Sefalamos en especial la accién de preven-
cion, y en ella, algo especificamente cristiano que el Papa sefala claramente: hay que desta-
car la fuerza que debe tener en nuestros dias la virtud de la castidad.

No cabe duda que en la dimension secularista de nuestro mundo esta solucién aparece
como una ilusion y en algunos casos, como algo mojigato, prejuicios, con relacién a lo terri-
ble de una realidad que parece desbordar los dominios de la moralidad; sin embargo, no cabe
la menor duda de que para la Pastoral de la Iglesia catélica, la virtud de la castidad aparece
ahora como el reclamo mas urgente en el ramo y que debe incrementarse tanto en su pre-
sentacion oportuna y clara, como en su realizacién prictica. La virtud de la castidad aparece,
es verdad, como un nadar contra la corriente en una sociedad pansexualista como la de hoy;
pero es la solucion verdadera al problema del contagio sexual. Lleva consigo toda una vision
antropologica del amor y del sexo, y debe comprenderse en toda su extension social, fami-
liar, individual y personal. Se comprende de una manera en la exigencia de la castidad matri-
monial y se vive de otra forma en la existencia célibe. Sin esta visién aceptada por la fe, se
entiende como para muchos s6lo quede como algo practico el recurso a los preservativos.
Sin la fe, se entiende también como para muchos sea un absurdo el que la Iglesia catélica no
acepte en su practica de prevencion dichos preservativos.

Dentro de la prevencién se encuentra también una recta perspectiva frente a las substan-

cias psicotropicas y los estupefacientes, ya que segiin las conclusiones de la encuesta, se
encuentra una incidencia fuerte entre la toxicodependencia y el VIH-SIDA.
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Informaciones complementarias sobre el tema

Respecto al trato a los seropositivos destacan las acciones de los Gobiernos de los dife-
rentes paises que hay que reconocer y animar. Hay que intensificar la accion de todo aquel
que se estd preocupando de estos enfermos; en todos hay que aumentar solidariamente la
conciencia del buen samaritano, que en estos hermanos nuestros ve a los mas pobres y des-
protegidos que han caido en las garras de este terrible mal y hacia los cuales se exige la
accion preferencial de todos.

Frente al drama espantoso que viven en especial los dos millones de nifios huérfanos en
el Africa subsahariana, de padres muertos por la infeccion del VIH-SIDA, y la mayor parte de
ellos también contagiados por dicha enfermedad, urge sensibilizar a todo el mundo para ir
apresuradamente en su ayuda. Ultimamente ha habido una iniciativa que parece oportuno
secundar: que se oficialice en todo el mundo el dia de los nifios contagiados de VIH-SIDA y
que este dia sea el 28 de diciembre, dia en que la Iglesia catdlica celebra el dia de los Santos
Inocentes. Las ayudas pueden ser de todo tipo, una que muchas veces se olvida, y es evi-
dente que se olvide en un mundo secularizado, es la oracién. Sera un medio especialisimo
que tenemos para combatir esta plaga que nos ha inundado en el fin del segundo Milenio y
comienzo del Tercero. Quiera la Virgen Santisima, salud de los enfermos, ir en ayuda muy
particular de tantos nifios desamparados que mueren continuamente a causa de este terrible
mal v en general de todos los aquejados por el VIH-SIDA.

Javier Lozano Barragadn

Presidente del Pontificio Consejo para la Pastoral de la Salud
Ciudad del Vaticano — Santa Sede

5 de julio de 2002
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http:/ /www.unaids.org/

ONUSIDA (UNAIDS en inglés) es el proyecto puesto en marcha por las Naciones Unidas para
la lucha contra el SIDA. Ademds de otras muchas informaciones, desde este sitio se pueden
descargar los exhaustivos informes que este organismo publica cada afio sobre la situacién del
SIDA en el mundo. Dichos informes (también en espafiol) son tomados como referencia mun-
dial para el andlisis de la evolucidon de la enfermedad.

hitp:/ /fwww.who.int/es/

La Organizacién Mundial de la Salud es el organismo de la ONU especializado en los temas
de salud. Por tanto, es un lugar de referencia inexcusable sobre politicas sanitarias en el
mundo. Obviamente, también contiene informaciones de interés sobre el SIDA.

http:/ /www.wma.net/s/policy/b3.htm

En la pagina de la Asociacién Medica Mundial se puede acceder al texto de la Declaracién de
Helsinki de 1964 sobre los principios éticos en las investigaciones éticas en seres humanos.
También son accesibles las sucesivas modificaciones que se han planteado a ese texto desde
entonces, asi como otras informaciones de interés para documentar el debate sobre la ética en
los experimentos sobre farmacos.

http://elmundosalud.elmundo.es/elmundosalud/especiales/pulitzer/
sida.html

Uno de los especiales publicados por el periédico espafiol El Mundo es “SIDA: La Agonia de
Africa” de Mark Schoofs, premio Pulitzer en el afio 2000. En sus ocho capitulos plantea una
mirada profunda y reveladora sobre los problemas del SIDA en el continente africano.

http:/ /www.cdc.gov/spanish/default.htm

Los CDC son los centros de control y prevencién de enfermedades en Estados Unidos. Se trata
de un organismo de gran relevancia en temas de salud. En su pdgina se puede encontrar abun-
dante informacién sobre programas de salud publica y también sobre el SIDA.

hitp:/ /www.todosida.org

Es la pagina de una ONG que aporta informacién variada para el apoyo a los enfermos de
SIDA y difunde iniciativas para la lucha contra el VIH. Tiene una interesante seccién de enla-
ces sobre otras organizaciones que trabajan en este tema.

http:/ /www.aids-sida.org
Es la pagina de Amigos contra el SIDA. Ofrece muchos documentos y enlaces de interés sobre
el SIDA en México y en el mundo.

http:/ /www.aegis.org
Contiene una base de datos en varios idiomas con noticias de interés en torno al SIDA en el
mundo. Aunque la pdgina estd en inglés, es posible acceder a una seccién en espaiiol.

hitp:/ /www.grupoargo.org/casosCTS/
El grupo Argo ofrece en este sitio mas informacién sobre éste y otros casos simula-
dos.
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Una empresa farmacéutica anuncia su pretension de poner
en marcha los ensayos en fase Ill con una vacuna que podria
ser el remedio definitivo contra el virus del SIDA. Miles de per-
sonas sanas participarian en la investigacion. Hay quienes
denuncian importantes riesgos en este experimento y piden
que no se apruebe el proyecto. Africa es el escenario principal
del debate. Es el continente mas afectado por la enfermedad y
el lugar en el que se realizaria el experimento. Los dilemas éti-
cos, los intereses econémicos, las prioridades de la investiga-
cion biomédica, las desigualdades entre el norte y el sur o las
estrategias para controlar la enfermedad son algunos de los
aspectos que se discutirin en esta controversia en la que, final-
mente, se decidira si se aprueban estos ensayos.

ON

La vacuna del SIDA es uno de los diez libros que componen
la serie Fducar para participar. Materiales para la educacion
CTS. Se trata de una propuesta educativa dirigida a las ense-
flanzas medias o universitarias que se puede desarrollar en
muy diferentes contextos: materias de CTS, materias de cien-
cias de la naturaleza o la salud, materias de ética, programas
transversales para la educacion civica o para la salud...

A participar se aprende participando. Por ello, las aulas pue-
den ser lugares muy apropiados para que los futuros ciudada-
nos tomen parte en controversias en las que el valor de la
informacion y de los argumentos, la responsabilidad social y
ambiental, la voluntad de negociar los disensos y de consen-
suar las decisiones, sean algunos de los aprendizajes mas
importantes en el proceso de una verdadera formacion para la
participacion democratica. El proposito de estos materiales es,
por tanto, propiciar la innovacién en las aulas y fortalecer una
nueva profesionalidad docente comprometida con la partici-
pacion ciudadana en los temas tecnocientificos.
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