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Pocas circunstancias sociales y, segura-
mente, ninguna médica, han tenido ultima-
mente tanto impacto en la opinion publica,
como el descubrimiento y posterior evolu-
cién del sida. Por sus especiales caracteristi-
cas de transmisién; por su implantaciéon en
determinados grupos de riesgo, muy sensibi-
lizados y reivindicativos; por la gravedad de
la enfermedad en si misma; por sus repercu-
siones econémicas y sociales, y por los nume-
rosos debates éticos que suscita, el sida ha
trascendido los margenes estrictamente sani-
tarios, para convertirse en un amplio proble-
ma social.

Al considerar algunos aspectos relaciona-
dos con el sida, nos referiremos a cuatro
apartados fundamentales: importancia del
sida en la sociedad actual, su transmision,
medidas generales para prevenirla y distin-
tos aspectos éticos en relacion con esta pato-
logia.

A) IMPORTANCIA DEL SIDA EN LA
SOCIEDAD ACTUAL.

Una primera consideracion que se puede
hacer para valorar la importancia del sida es
revisar algunos datos estadisticos que nos
indiquen su extensién. Existen magnificas
revisiones sobre esta materia (1,2,3) que pue-
den mostrar la importancia de esta pande-
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mia, aunque, a nuestro juicio, pueden desta-
carse algunos aspectos concretos.

Segin datos de la OMS de 1995, se estima
que el virus del sida estd presente en todos
los paises del planeta y que el nimero de
portadores oscila alrededor de 28 millones
(4), siendo el numero de pacientes con sida
de aproximadamente de 6,5 millones y el
numero de fallecidos hasta ahora por esta
causa, superior a los 5 millones (3).

El sida estd especialmente extendido en el
continente africano, sobre todo en el Africa
subsahariana y central. Asi, datos de 1995
indican que un 3% de la poblacion total, del
subsahara, aproximadamente 10 millones de
individuos, son portadores del virus de la
inmunodeficiencia humana (HIV) (5), llegan-
do algunos paises de esta zona a tener una
prevalencia de esta infeccion de alrededor del
9% (6). En Uganda, que tiene actualmente una
poblacién de 19 millones de habitantes, exis-
ten 1.8 millones de personas infectadas (3), y
en los distritos de Mosaka y Rakai de este pais,
la prevalencia de esta infeccién oscila entre el
8 y 13% respectivamente (7,8), siendo el sida la
principal causa de muerte entre adultos. La
situacion es especialmente critica en Botswa-
na, en donde, segiin datos recientes de la OMS
9), el 18% de la poblacién es seropositiva.
Segiin MH Merson, responsable durante los
ultimos cinco afios, de los programas de la
OMS en Ginebra para la erradicacién del sida,
pocos conocen la extension del problema en el
continente africano, en donde se producen la
mitad de las infecciones de sida que en el
mundo se dan diariamente, constatando que
en muchas ciudades africanas 1 de cada 3
embarazadas esta infectada (10).

También el sur de Asia es una regién en la
que el sida estd en permanente expansion.
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Aunque el sida fue introducido en Asia mas
tarde que en el resto del mundo, actualmen-
te existen en aquella regién mas de 4 millo-
nes de personas HIV positivas (1). En Tailan-
dia, segtin datos de 1996 (11), la prevalencia
del sida entre drogadictos era del 45%, de
28% entre prostitutas y de 1,7% en mujeres
embarazadas, aunque en algunas regiones
concretas la prevalencia de esta infeccién
entre varones jovenes, en 1990 era del 10%, y
en 1996, en embarazadas, oscilaba entre el
7% y el 12%, llegando a ser entre los droga-
dictos del 80%.

Pero no solamente en los paises en vias
de desarrollo es alarmante la prevalencia de
esta infeccién, sino también en paises occi-
dentales de elevado nivel de vida. Segun
datos del Centro para la Prevencién y Con-
trol de las Enfermedades Infecciosas de
Atlanta (CDC), en Estados Unidos, desde
1981, afio en el que se detecté el primer
paciente de sida, hasta 1995, habian contrai-
do esta enfermedad alrededor de 500.000
personas (3); pero lo més alarmante es que
cada afio se incorporan 40.000 nuevos indivi-
duos a este colectivo de pacientes (12), lo cual
ha ocasionado que hasta 1994 hubieran
muerto en ese pais 243.423 pacientes afectos
de sida (13), mortalidad superior a la habida
en Estados Unidos por todas sus guerras,
desde la Guerra Civil (14).

En nuestro pais, desde 1981, afio del ini-
cio oficial de la epidemia, hasta el 31 de
marzo de 1997, el total de casos notificados
en el Registro Nacional asciende a 45.102, de
los cuales en el 54.4% se ha notificado su
fallecimiento (15), siendo el nimero de infec-
tados alrededor de 120.000. Los casos diag-
nosticados en 1996 ascienden a 5301, el 76%
con edades comprendidas entre 25 y 39 afios.
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En este afio Esparia ya tenia una tasa de indi-
viduos HIV positivos de 16,5 casos por
100.000 habitantes, la més alta de Europa
(16), siendo por otro lado el pais de la Euro-
pa Occidental con mayor aumento de casos
de sida durante 1994, con un incremento del
14.2% respecto al afio anterior (17).

En el hospital La Fe de Valencia iniciamos
en el afio 1991 un estudio para valorar la pre-
valencia de esta infeccién en recién nacidos
(18). Para detectar la inmunoinfeccién en
estos nifos, se utilizaron muestras de sangre,
obtenidas en papel secante, de las enviadas a
nuestro Departamento de Biopatologia Clini-
ca, para el control de las metabolopatias con-
genitas en los recien nacidos. Tras analizar
50.979 muestras se pudo comprobar que, el
porcentaje de nifios HIV positivos nacidos en
esta Comunidad era del 3,15. En ese mismo
estudio se estudiaron 36.066 casos de la pro-
vincia de Sevilla, con una incidencia de 2,08
y 17.741 de Galicia con una incidencia de
1,44. En estudios similares al nuestro, la inci-
dencia de nifios infectados en Estados Uni-
dos era del 1,7, en Italia del 0.9, en Suecia del
0.09 y en Noruega del 0.08. Cuando este estu-
dio se realizé en ciudades en que se sospe-
chaba una alta prevalencia de esta infeccion,
se encontrd que, en Washington la incidencia
era del 12,1, en Roma del 4,05 y en Ediburgo
del 0.2. Si se tiene en cuenta que, en esos
afios, el porcentage de nacidos infectados de
madres HIV positivas era de alrededor del
25% (19) (hoy, gracias a las modernas tera-
péuticas y a su mdas temprana utilizacién,
este porcentage ha disminuido aproximada-
mente al 13%), se puede calcular ficilmente
la elevada prevalencia de madres infectadas
en las dreas geogréaficas anteriormente
comentadas.
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Para concluir esta pequefia evaluacion
estadistica sobre la prevalencia del sida en
nuestra sociedad, cabria destacar que, segiin
datos de la OMS, cada dia 10.000 nuevas per-
sonas se infectan por el virus del sida, lo que
aproximadamente supone un nuevo infecta-
do cada 8,5 segundos (1,2).

Pero no solamente los datos estadisticos
sobre la extension del sida son de gran rele-
vancia, sino también la especial incidencia
de esta infecciéon en determinados grupos
sociales. Asi, segtin el CDC, el sida en 1994
fué la primera causa de muerte entre los
varones norteamericanos de 25 a 44 afios, ya
que de cada 100.000 jovenes adultos de aquel
pais comprendidos en esa edad, 35 murieron
por causa del sida y 32 por accidente de tréa-
fico (20). En nuestro pais las cifras son pare-
cidas, habiendose convertido el sida igual-
mente en la primera causa de muerte entre
los varones de 25 a 40 afos (17). Como mas
adelante se comentard, hay que considerar la
importancia que puede tener la elevada inci-
dencia de esta enfermedad en un colectivo
sobre el que descansa, en gran parte, la pro-
ductividad econdmica de una pais.

También en mujeres jévenes, en edad fér-
til, la incidencia es muy elevada en Estados
Unidos. Asi, aproximadamente 100.000 de
estas mujeres, son portadoras del virus HIV,
naciendo alrededor de 7.000 nifios cada afio
con esta infeccion (19), siendo el sida la terce-
ra causa de muerte entre mujeres de 25 a 44
anos (21).

Otra area social en el que esta enferme-
dad esta especialmente extendida es en el de
la prostitucion. Asi, se estima que en el Zaire
un tercio de las protitutas son HIV positivas,
aunque en algunas Aareas africanas, asi
mismo segtin datos del CDC, el porcentaje de
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prostitutas infectadas podria llegar a ser del
90% (22). En Bombay, en donde existen alre-
dedor de 100.000 prostitutas, también aproxi-
madamente un tercio de ellas son HIV positi-
vas (23-24). Si se tiene en cuenta que cada
una de estas mujeres recibe alrededor de 5
clientes por noche (23), y que la posibilidad
de contagio por un solo contacto en este tipo
de relacién sexual oscila entre el 3 y 5%, facil-
mente se puede deducir el nimero de posi-
bles nuevos individuos que cada dia pueden,
en aquella ciudad, aumentar el namero de
los HIV positivos.

Otro aspecto social relacionado con el
sida de importancia es el gran nimero de
nifios que pueden quedar huerfanos al falle-
cer sus padres por esta infeccion. Asi, segin
datos de la OMS, en el afio 2.000 podrian
existir entre 5 y 10 millones de nifios huerfa-
nos por esta causa (25).

Pero no solamente los datos sobre el
numero de individuos afectados, o la consi-
deracién de su mayor incidencia en determi-
nados colectivos sociales, generalmente de
los mas deprimidos, sino también las conse-
cuencias econdmicas de esta enfermedad
merecen ser tenidas en cuenta. Segtin datos
del CDC, en Estados Unidos, el tratamiento y
cuidado de un paciente con sida, puede lle-
gar a los 120.000$ (26). En Espafia, el coste de
la atencién de uno de estos pacientes, es de
alrededor de 1 millén de pesetas al ano (27),
lo que supone que el coste global econdmico
para la atencion de estos pacientes es de unos
80.000 millones de pesetas por afio, alrededor
del 2% del presupuesto sanitario nacional
(27). Aunque estos datos son importantes,
sin duda es incluso mas estremecedor pensar
que en los paises africanos en los que hay
una mayor prevalencia del sida, la renta per
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capita no suele ser superior a los 100$ por
ano, por lo que es dificil saber como van a
poder asumir la responsabilidad econémica
de tratar a sus enfermos de sida, cuando un
tratamiento puede ser hasta 75 veces supe-
rior al total de lo que ese ciudadano puede
ganar en un ano. Es este un dato econémico
objetivo que sin duda tiene que hacer refle-
xionar a la opulenta sociedad occidental.

Como anteriormente comentabamos una
de las regiones de mayor expansion del sida
es el sur de Asia, por lo que volviendo sobre
los datos econémicos, se puede preveer que
el sida costard al presupuesto tailandés alre-
dedor de 1,4 billones de pesetas en los proxi-
mos 5 afios (25) y que para final de esta déca-
da, el sida podria haber costado a la
economia asidtica mas de 52 mil millones de
dolares (10).

Finalmente, después de realizar una eva-
luacién sobre la extension del sida en el
momento actual, puede ser igualmente de
interés referir algunas de las proyecciones
que sobre su futura evolucion se han realiza-
do. En relacion con ello, las perspectivas no
parecen mas alagiienas. Asi la OMS prevee,
que en el ano 2.000, podran existir en el
mundo entre 30 y 40 millones de personas
HIV positivas (28,29). De ellas, 15 millones
seran mujeres, y 3 millones nifios, estando el
90% de los infectados en paises del tercer
mundo (25), y de ellos alrededor de la mitad,
unos 20 millones, en Africa (30).

B) TRANSMISION DEL SIDA.

Con la introduccién de las terapéuticas
combinadas, y muy especialmente con su
aplicacion en estadios iniciales de la enfer-
medad, se estd consiguiendo prolongar la
supervivencia de los pacientes con sida, aun-
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que aun hoy dia, para la gran mayoria de
ellos, siga siendo una enfermedad mortal.
Por tanto, el remedio més eficaz tiene que ser
la prevencién de su transmisién, y en este
sentido las campanas para la prevencion del
sida ocupan en la sociedad un destacado
lugar.

El virus del sida se puede transmitir por
cuatro vias: sexual, por contacto sanguineo,
por algunos liquidos orgénicos, y por la
denominada transmisién vertical entre la
madre y el hijo, generalmente en el momento
del parto. En nuestro pais, segtin datos de
1995 del Plan Nacional sobre el sida (31), las
principales vias de transmision son: las rela-
cionadas con las drogas inyectables (65.6%),
el contagio heterosexual (12,8%), las practi-
cas homosexuales (11.1%), la transmision por
transfusiones de sangre (1,2%) y la transmi-
sién vertical madre-hijo (0.9%).

Transmisién heterosexual

Se define como transmisién heterosexual
aquella que se deriva de un contacto hetero-
sexual con una persona HIV positiva, con
independencia de si esa persona pertenece 0
no a un grupo de riesgo (32). Se estima que
en el momento actual, de los aproximada-
mente 28 millones de personas HIV positivas
que existen en el mundo, el 75% a 85% se han
contagiado por esta via (4). En Europa estas
cifras, en 1991, oscilaban entre 4.5% en Espa-
fia y 42.5% en Bélgica (33). Aunque este por-
centaje global estd fundamentalmente influi-
do por los porcentajes de transmisién
heterosexual que existen en los paises en vias
de desarrollo, que son muy elevados. Sin
embargo, una constante que se da en la
mayoria de los paises desarrollados, es el
incremento de la transmisién heterosexual
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del sida. Asi, en EEUU desde 1985 a 1993 la
transmision del sida por via heterosexual
aumento desde el 1,9% al 9.0%, habiendo dis-
minuido, en cambio, la transmisién homose-
xual, en este mismo periodo, del 65% al
46.6% (34). En Espana este porcentaje era del
3% en 1988, 4,5% en 1991, 12.8% en 1995 y
17,5% en 1996 (35).

Al analizar estos datos hay que tener en
cuenta que, la transmision heterosexual es la
mas dificil de controlar, por lo que la misma
tiene una importancia fundamental cuando
se quieren evaluar las posibilidades de erra-
dicacion de esta enfermedad. Por ello, dada
la dificultad que existe para controlar las
relaciones heterosexuales, su importancia
para evitar la transmision del sida es capital,
lo cual viene agravado porque en ocasiones
los sujetos infectados por el virus del sida
desconocen esta circunstancia y pueden con
sus relaciones sexuales transmitir la infeccién
atin sin saberlo, con el efecto multiplicador
de contagio que ello supone, ya que la pro-
babilidad de infeccién por el HIV después de
una tunica relacién sexual varia desde el
1/1000 al 1/10 (36,37), aunque esta posibili-
dad de contagio por acto sexual, para los
hombres expuestos a prostitutas infectadas
es, mayor entre el 3 al 5%. En este sentido, es
muy demostrativa la experiencia de un inge-
niero belga (38), que desconociendo que era
portador del virus del sida habia mantenido
relaciones sexuales con 19 mujeres distintas
durante 3 afios. Cuando se detecté que era
HIV positivo se examinaron a aquellas 19
compafieras sexuales y se pudo comprobar
que 11 de ellas habian sido contagiadas.

288

C) MEDIDAS GENERALES PARA
PREVENIR LA TRANSMISION DEL
SIDA.

Para evitar o reducir la transmisién del
sida, solo existen tres tipos de medidas: con-
tinencia sexual, relaciones sexuales con per-
sonas sanas, y utilizacién del preservativo en
caso de promiscuidad sexual. Mas adelante
nos referiremos a las medidas de prevencion
recomendadas por distintas instituciones
médicas, pero ahora vamos a comentar mas
especificamente la utilizacién del preservati-
vo. :
La utilizacién del preservativo es sugeri-
da por distintos colectivos politicos y sociales
como el método idéneo para evitar la trans-
misién del sida, y en este sentido se han pro-
movido amplias campafias en las que se
suele equiparar el denominado sexo seguro
(sin posiblidad de contagio del sida) con la
utilizacién del preservativo. A nuestro juicio,
este aserto estd muy lejos de la realidad cien-
tifica y a ello vamos a dedicar los siguientes
pérrafos.

Para analizar la eficacia del preservativo
como medio para prevenir la transmision
del sida, vamos a valorar primero su eficacia
en otras circunstancias en las que también es
utilizado. Si en estas circunstancias funciona-
ra adecuadamente, se podria inferir que tam-
bién pudiera funcionar con respecto a la
transmisién del sida.

El preservativo como medio contragestativo

En general, se puede decir que el preser-
vativo tiene un elevado nimero de fallos en
cuanto a la prevenciéon de embarazos no
deseados se refiere. En este sentido, si se defi-
ne el indice de fallos del preservativo para
prevenir embarazos no deseados, como el
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ntmero de embarazos en parejas que utilizan
este método durante un afno, encontramos
que el numero de fallos, segiin distintas
fuentes, es de un 3.6% (39), 3 a 28% (40), 8 al
15% (41), 14% (42), 10 al 15% (43), 13% (44),
entre el 9 y 14% (45), para menores de 25
anos del 17.9%, y para mayores de esta edad
del 6.1% (46). Son por tanto, abundantes los
datos que indican que el indice de fallos del
preservativo, para prevenir embarazos no
deseados, oscila alrededor del 10%. Es, sin
duda, uno de los métodos contraceptivos
menos seguros. Por ello, si falla para preve-
nir los embarazos no deseados, es facilmente
deducible cuanto mas podra fallar para pre-
venir la transmision de una enfermedad
sexual como el sida.

En este sentido también es ilustrativa la
reducida eficacia del preservativo en relaciéon
con la prevencién de embarazos no deseados
de adolescentes. Si el preservativo, y otros
medios anticonceptivos, fueran realmente
eficaces para prevenir estos embarazos no
deseados, no cabe duda que después de las
intensas campaiias realizadas para la utiliza-
cién del preservativo con la finalidad de evi-
tar la transmision del sida, los embarazos de
adolescentes, por un efecto secundario,
habrian disminuido. Sin embargo, los datos
existentes no parecen avalar este aserto. Asi,
en Inglaterra y Gales en 1978 se produjeron
85.000 embarazos o abortos de adolescentes.
Tras 10 afios de intensas campafias anticon-
ceptivas, entre las que cabe destacar las que
se promovieron para la utilizaciéon del pre-
servativo a partir de 1985, en 1988 se produ-
jeron en aquellos paises 100.000 embarazos o
abortos de adolescentes, es decir 15.000 més
que en el inicio de dichas campafas (47).
Como mads adelante se comentard, con el
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preservativo, aunque se reducen las posibili-
dades de embarazo en cada contacto sexual,
si los contactos sexuales se incrementan,
como consecuencia de las campafias que pre-
sentan al preservativo como medio para
obtener un sexo seguro, el niimero de contac-
tos sexuales aumenta drasticamente por lo
que el nimero de embarazos, no solo no dis-
muye, sino que cuantitativamente se incre-
menta.

También el preservativo falla como méto-
do para evitar la transmisién de otras enfer-
medades sexuales distintas al sida. Asi, un
informe de la OMS (48) en relacién con este
tema, indica que los usuarios del preservati-
vo tienen dos tercios de posibilidades, en
relacién con los que no lo utilizan, de evitar
la transmisién de gonorrea, tricomoniasis, o
infecciones por clamidias. Es decir, que la
proteccién seria aproximadamente del 66%.
Siendo esta proteccién atin menor en el caso
del herpes simplex (49).

Aunque estos datos indirectos nos pue-
den acercar hacia el verdadero valor que el
preservativo tiene en la prevencién de la
transmision del sida, sin duda, lo mas objeti-
vo es referirse a aquellos estudios en los que
especificamente se analiza esta cuestion.
Aunque existen datos aislados (50, 51, 52,53),
que indican que la utilizacién del preservati-
vo no garantiza el denominado sexo seguro,
en la transmisiéon de enfermedades sexuales,
y especialmente del sida, no estaba claro en
que medida el preservativo protege de este
tipo de infecciones. En relacién con ello es
muy interesante un estudio publicado en
1993, en el que se recogen datos relacionados
con la eficacia del preservativo para prevenir
la transmisién del sida por via heterosexual
(44). En él se recogen datos procedentes de
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todos los articulos publicados antes de julio
de 1990, en revistas de garantizada calidad
cientifica, sobre esta materia, analizandose
conjuntamente en un detallado estudio mul-
ticéntrico. Como dato mas significativo, de
este amplio trabajo, se constata que el preser-
vativo, reduce el riesgo de infeccién por el
HIV aproximadamente un 69%. Es decir, ésta
seria la capacidad del preservativo para pre-
venir el contagio del sida, en unas relaciones
heterosexuales normales, en las que habitual-
mente se utilizara. También segtin datos de la
OMS (48), el riesgo relativo de contagio para
los usuarios del preservativo seria muy simi-
lar al del trabajo anterior, aproximadamente
04.

Pero sin duda, los estudios més directos
son aquellos que se han realizado en parejas
heterélogas, entendiendo por tal, aquellas en
las que uno de sus miembros es portador del
virus del sida y el otro no. Evidentemente
estos estudios son dificiles de realizar, por su
propia naturaleza, pués incluso no seria ético
recomendar a algunas de estas parejas que
no utilizaran el preservativo, con el tnico
objetivo de comparar el porcentaje de conta-
gios de los miembros sanos de ambos gru-
pos, los que utilizaran el preservativo y los
que no lo hicieran. Pero a pesar de ello exis-
ten algunos estudios en que se ha abordado
este tema. Padian y col (54,55) en un amplio
estudio sobre transmisién heterosexual del
sida, concluyen que la utilizacién del preser-
vativo no se asociaba de forma directa, esta-
disticamente significativa con una adecuada
proteccién contra la infeccién, aunque en este
estudio la heterogeneidad de la muestra y las
circunstancias personales de los sujetos, no
eran las idéneas para este tipo de experimen-
tos. En otro trabajo se constata que la sero-
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conversién en parejas que utilizan perma-
nentemente el preservativo es de aproxi-
madamente 1,5% personas/afio (56), aunque
otros datos de esta misma revista indican que
el fallo del preservativo para prevenir la
transmision del sida puede llegar a ser del
17%. Fischl et al (57) refieren, en un estudio
en el que participaron 45 parejas heterélogas
con sida, y en las que se realizé un segui-
miento durante dos afios, para valorar la
posible seroconversion del miembro sano de
la pareja, que de las 45 parejas, 10 utilizaron
sistemdticamente el preservativo y en una de
ellas (10%), el miembro sano resulté infecta-
do durante este periodo de tiempo. De las
parejas que no utilizaron sistematicamente el
preservativo, en 12 de ellas, el miembro sano
se contagio, durante el tiempo que durd el
estudio. Estos datos, indican que en una rela-
cién heterosexual, utilizando el preservativo
disminuye el riesgo de contagio del sida,
pero no se elimina totalmente. Pero sin duda,
a mi juicio, los estudios més interesantes son
los realizados entre parejas heterélogas de
hemofilicos. Se han publicado ocho estudios
en este sentido (58,59,60,61,62,63,64,65), en
los que se detecta que el porcentage medio
de seroconversiones era del 14%, oscilando
entre 4% y 19%. Sin embargo, excepto en dos
estudios (58,59), en los demas no se garanti-
za el uso regular y sistemdtico del preservati-
vo. Solamente en el trabajo de Laurian y col
(58) se estudian parejas heterélogas de hemo-
filicos, que siempre utilizaron el preservati-
vo. En este trabajo se refiere que de 14 pare-
jas que lo utilizaron sistemdticamente
durante dos afios, no hubo seroconversion en
ninguno de los miembros sanos; sin embar-
g0, poco mas tarde, este mismo grupo cienti-
fico (59), utilizando técnicas mds sensibles
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para detectar los sujetos HIV positivos,
encontraron, al reevaluar 11 de estas parejas,
que habian utilizado el preservativo siempre
correctamente, que 3 mujeres se habian pos-
tivizado (27%). Por ello, sin exagerar, se
podria afirmar, que, haciendo un calculo
medio aproximativo, el porcentaje de compa-
fieros sanos que en un afio de relaciones
sexuales, utilizando correctamente el preser-
vativo, se podria contagiar, puede oscilar
alrededor del 5%, lo cual a su vez indica, que
tras 10 anos de relaciones sexuales en parejas
heterosexuales que utilizaran el preservativo,
aproximadamente la mitad de la personas
sanas se habrian contagiado.

Las causas por las que el preservativo
puede fallar en la prevenciéon del contagio
del sida son muy variadas (49,66,67). Una
posibilidad es por mala utilizacién del
mismo, mala utilizacién, que muchas veces,
viene derivada de las dificultades propias de
usarlo adecuadamente en tales circunstan-
cias (49). También hay que tener en cuenta
que, al igual que el semen, los liquidos pre-
seminales pueden estar contagiados por el
virus, y que en este sentido es posible que el
contagio pueda realizarse antes de que el
preservativo pueda ser utilizado. De todas
formas, aunque su utilizacién sea correcta
existe un porcentaje de fallos atribuibles a
rotura del mismo. En un estudio prospectivo
se pudo detectar que el porcentaje puede
oscilar alrededor del 1% al 12% en el coito
vaginal, porcentage que aumenta en las rela-
ciones homosexuales (49). Cifras que se con-
firman en diversos estudios retrospectivos
(68,69). También se ha especulado sobre el
paso del virus a través de los poros del latex,
habiendose comprobado que utilizando par-
ticulas de poliestireno de 110 nm de tamafio,
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se pudo detectar spectrofluorimétricamente
que en 29 de 89 preservativos utilizados
(33%), existia paso de particulas a través del
latex (70). Como resultado de sus experien-
cias calculan que el porcentaje medio de eya-
culado que puede atravesar el latex seria de
un 0.01% aproximadamente (70). Esto indica
que los preservativos de latex pueden sus-
tancialmente reducir, pero no eliminar, el
riesgo de transmisién del virus del sida.
Igualmente, y como consecuencia de la eva-
luacién de control de calidad que habitual-
mente realizan diversas instituciones sanita-
rias de EEUU, se pudo comprobar, que, al
evaluar 38.000 preservativos de 165 lotes
diferentes, cuando los preservativos eran de
fabricacién estadounidense, el 12% tenian
escapes superiores al permitido en este pais.
Cuando los preservativos no estaban fabrica-
dos en EEUU, este porcentaje se elevaba al
21% (71).

Como hemos comentado al referirnos a
las enfermedades de transmision sexual, si el
preservativo fuera realmente eficaz para evi-
tar la transmisién del sida, los casos de con-
tagio por virus HIV habrian tenido que des-
cender en aquellos paises en los que se han
promovido importantes campafias para la
utilizacién del preservativo, como medio
habitual para evitar la transmisién del sida.
Sin embargo, las cosas no parece que hayan
ido por ese camino. Asi en Francia, en 1985,
se habfan detectado 270 casos de sida y unos
3.000 seropositivos; en 1994 se habian regis-
trado méas de 41.000 casos de sida, siendo los
seropositivos mas de 200.000 (72).

Y, ;como se puede explicar que la inci-
dencia de sida sea mayor tras campafias
masivas en las que se ha recomendado la uti-
lizacién de un medio, el preservativo, que
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precisamente se quiere promover como
metodo ideal para prevenir la expansion de
esta enfermedad? A nuestro juicio, es evi-
dente que, como consecuencia de estas cam-
panas se esta introduciendo en la sociedad, y
especialmente entre la juventud, una triviali-
zacién de las relaciones sexuales, como con-
secuencia inmediata del mensaje que a la
recomendacién del preservativo se afade, al
afirmar que utilizando el preservativo se
puede tener sexo seguro. Como consecuencia
de ello se ha producido un incremento drés-
tico de los contactos sexuales, por lo que,
aunque porcentualmente la posibilidad de
contagio sea menor, en cifras absolutas los
contagios aumentan. Es decir, si como hemos
visto, la utilizacion del preservativo reduce el
riesgo de contagio aproximadamente en un
70%, pero por estas campafias el incremento
de las relaciones sexuales se incrementara,
por ejemplo, en un 300%, la posibilidad de
contagio global se incrementaria alrededor
de un 15%. Esto explica que el sida siga
extendiendose en todos aquellos paises del
area occidental que tinicamente han basado
sus campaifias para previr la expansién de
esta enfermedad en la utilizacion del preser-
vativo.

Por ello, jcuales serian las medidas mas
recomendables actualmente para prevenir la
transmision del sida?. La observacion de que
el preservativo falla en determinado porcen-
taje para prevenir la transmisién de una
enfermedad, que aunque disminuida en su
agresividad, sigue siendo hoy por hoy mor-
tal, ha llevado a distintos organismos inter-
nacionales y a expertos en la materia, a aler-
tar sobre la realidad de que el preservativo
de ninguna manera es un medio seguro para
impedir la transmision del sida y que esta
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seguridad solo se consigue con la abstinencia
sexual o con la relacién sexual fiel y monoga-
ma con una pareja sana. En este sentido, el
CDC recomienda “que la abstinencia y las
relaciones con una pareja sana son las tnicas
estrategias absolutamente seguras para pre-
venir el sida. El adecuado uso del condén en
cada acto sexual puede reducir, pero no eli-
minar el riesgo de transmisién de enferme-
dades sexuales. Los individuos infectados
por el HIV tienen que saber que el preserva-
tivo no elimina el riesgo de transmision del
sida a otros” (71). Otros autores sugieren, “el
mejor consejo para evitar la transmisioén del
sida es abstenerse de las relaciones sexuales,
y para aquellos con riesgo de infectarse,
seguir una relacién mondgama con una pare-
ja sana” (73). “El uso del condén en las rela-
ciones sexuales reduce pero no elimina total-
mente el riesgo de transmisién del sida” (74).
“La abstinencia, o una relaciéon sexual
mutuamente fiel con un compaiiero no infec-
tado, es la tnica manera segura de evitar la
transmisién sexual del sida. Los condones
ofrecen una buena proteccién, pero no per-
fecta” (75). Sobre este tltimo dato que avala,
todavia mas si cabe, la teoria de la no total
eficacia del preservativo en la prevencion del
contagio por el virus HIV, conviene tener en
cuenta que es recogido en un niumero de
Populations Reports, precisamente dedicado
a tratar de difundir la utilizacién del preser-
vativo. En este mismo sentido, también LS
Bond, Asesor Regional para el Desarrollo y
Apoyo a las Intervenciones para la Preven-
cién del VIH y ETS, de la Organizacién Pana-
mericana de la Salud, con residencia en Was-
hington, afirmaba que “ensefiar a la juventud
desamparada sobre los peligros del HIV y la
infeccién por enfermedades de transmision
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sexual, consiste en algo mas que en la simple
difusion de informacion o distribucién alea-
torio de preservativos” (42). Evidentemente,
al referirse a otras estrategias, lo que se indi-
ca es la utilizacién de otros sistemas diferen-
tes del preservativo. De acuerdo con todo lo
anterior, el ministro italiano de sanidad Fran-
cesco Onofre, realizé en 1994 unas declara-
ciones en las que afirmaba que la monogamia
y la fidelidad son el mejor metodo para pre-
venir la expansion del sida, como base de
una campafia de erradicacién de esta enfer-
medad en su pais (76). No hay que decir que
dichas declaraciones constituyeron una pie-
dra de escandalo para muchas de las institu-
ciones que promueven la utilizacién del pre-
servativo como tnico metodo para prevenir
la expansion del sida.

Una pregunta que de inmediato surge al
valorar las campafias realizadas para la utili-
zacion del preservativo, como medio idoneo
para evitar la transmisién del sida es ;por
qué, si los datos sobre la no total eficacia del
preservativo para prevenir el sida son tan
objetivos, existen tan pertinaces camparias en
los paises occidentales, recomendando su uti-
lizacion, como medio idéneo para evitar la
transmision de esta enfermedad?. ;Se podria
pensar que existe una actitud equivocada de
forma generalizada en los que proponen estas
medidas? ;Mds atn, se podria ni siquiera
sugerir, que existe una actitud no bien inten-
cionada? Creo que esto es impensable y que
los que proponen tales campaiias tendran, o
creeran tener, razones que les induzcan a pro-
ponerlas como buenas, o al menos razones
que les impidan proponer, con mayor coraje
moral, otras que parecen mas eficaces. Pero ;a
qué se puede deber esta actitud, un tanto
timorata, para no sugerir que el mejor medio
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para prevenir la expansion del sida es la con-
tinencia sexual y en su caso las relaciones
sexuales con un compariero/a sano, y que el
preservativo deberia quedar limitado a aque-
llas personas que quieran vivir en promiscui-
dad sexual, atin sabiendo que con su uso uni-
camente se reducen las posibilidades de
contagio, no se eliminan completamente?.
Con palabras de la Comisién Episcopal Espa-
nola para la Defensa de la Vida (77), se podria
decir que, las medidas utilizadas para preve-
nir el sida tienen una peculidaridad que las
individualiza con respecto a otro tipo de
enfermedades, y es que las mismas van liga-
das a comportamientos personales con una
amplia carga ética, ya que van unidas funda-
mentalmente a la actividad sexual, por lo que
su prevencién se relaciona directamente con
medidas que pueden afectar al drea de las
libertades individuales. Y aqui surge el con-
flicto. Se admiten otras medidas coactivas
para otros problemas sociales, pero en el caso
del sida, se opina que estas medidas pueden
suponer una intromision en la libertad perso-
nal, ya que los comportamientos sexuales se
consideran hoy dia como intrinsecamente
unidos a la mds absoluta autonomia indivi-
dual. Por ello, ninguna autoridad, social, reli-
giosa o politica, estaria legitimada para
inmuscuirse en las actitudes que individual-
mente cada uno adopte en esta materia. Cual-
quier actitud que se tome en este sentido, se
considera como una extralimitacion de la
autoridad, que vulnera la estricta neutralidad
que debe presidir sus acciones.Adn mds, exis-
te el convencimiento de que el hombre limita
su libertad cuando ha de sujetar sus compor-
tamientos a actitudes dependientes de las
propias leyes de la naturaleza, de forma que
su conducta se ajuste a los fines para los que
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esas leyes han sido creadas. El hombre seria
solamente auténticamente libre cuando
pudiera reelaborar esas leyes de acuerdo con
sus propios intereses. En este sentido, si la
obtencién de placer se considera como fin
tnico, o al menos principal, de la actividad
sexual, cualquier actitud estaria justificada,
cuando de conseguir ese placer se trata, por
supuesto la promiscuidad sexual, e incluso la
homosexualidad. Por ello, la sociedad, y los
poderes publicos, como expresién organizati-
va de la misma, se ven dificultados para pro-
poner normas que puedan tedricamente
interferir con ese sentido tan estrictamente
individualista de la actividad sexual. Lo
mismo se podria decir de la droga, y en gene-
ral sobre cualquier conducta humana, que
pudiera ser considerada como una actitud
alternativa, y en consecuencia tan respetable
como cualquier otra. Por ello, como las medi-
das preventivas para evitar la propagacion
del sida, entran directamente en colisién con
la ideologia de la revolucion sexual a que nos
estamos refiriendo, hace que las mismas se
propongan con timidez, ya que, como ante-
riormente se ha comentado, podrian conside-
rarse una extralimitacién de la autoridad, con
la negativa opinién que a la sociedad occi-
dental merece hoy cualquier actitud que
minimamente rozara lo que pudiera ser cata-
logado como dictatorial.

Parece evidente, por tanto, que la expan-
sion del sida estd muy directamente ligada a
los cambios de conducta, que, en relacién con
la actividad sexual, se han producido en
nuestra sociedad en los tultimos afios, gran
parte de ellos debidos a la aparicién de los
medios contragestativos de cardcter quimico,
especialmente la pildora. En este sentido, son
especialmente significativas las declaracio-
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nes que Luc Montaigner, descubridor del
virus del sida, hizo recientemente en Barcelo-
na, ante un auditorio de mas de mil jovenes.
Decia Montaigner “Es posible que en el caso
del sida se hayan creado condiciones para su
desarrollo, la promiscuidad, el libertihaje
sexual. Si se hace historia se puede decir que
el sida es el hijo de la pildora anticonceptiva”
(78). Seguramente muy pocas autoridades, ni
voces destacadas, de nuestra sociedad occi-
dental, tendrian la fortaleza moral para reali-
zar unas declaraciones como estas, al presen-
tar a la pildora anticonceptiva como la
principal causa del sida.

D) VALORACION DE LAS CAMPANAS
PROMOVIDAS PARA EVITAR LA
TRANSMISION DEL SIDA.

Como ya se ha comentado, la mayoria de
las campafias gubernamentales realizadas
para evitar la expansion del sida, estan basa-
das fundamentalmente en promover la utili-
zacién del preservativo. Como consecuencia
de todo lo anteriormente expuesto, a nuestro
juicio, dichas camparfias no son totalmente
adecuadas, ya que se centran exclusivamente
en la utilizacién de un método que por si
mismo no garantiza la prevencién de esta
enfermedad.

Para que una campafa para prevenir la
expansion del sida fuera eficaz, a nuestro jui-
cio, deberia estar presidida por las siguientes
directrices: a) tratar de promover soluciones,
que siendo éticamente las mds idoneas, fue-
ran acordes con objetivos criterios médicos.
b) dar a la poblacién una informacién cienti-
fica veraz, para que después pudiera actuar
en consecuencia.

En relacién con el primer punto, parece
indudable, que, debido a los fallos del pre-
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servativo para evitar la transmision del sida,
la unica solucion verdaderamente eficaz, es
la abstinencia de relaciones sexuales promis-
cuas, o tenerlas dentro de una pareja sana, en
monogamia fiel. Sin duda, para que esta
medida pudiera ser efectiva, en una socie-
dad, en la que como ya se ha comentado, las
libertades sexuales, entendidas como pro-
miscuidad sexual, son el paradigma de las
libertades individuales, dicha campafa
deberia ir precedida de otra, no menos
importante, sobre el significado de la sexua-
lidad humana. Sin una adecuada educacion
sexual es imposible plantear ninguna medi-
da de continencia que pueda ser aceptada
como un valor positivo por la sociedad, espe-
cialmente por los mas jévenes. Una sociedad
en la que la actividad sexual quedara reduci-
da a su utilizacién dentro de las parejas esta-
bles, cumpliendo asi su finalidad procreado-
ra y unitiva de los componentes de esa
pareja, habria puesto en marcha la medida
profildctica mas eficaz para la prevencién de
esta terrible enfermedad.

Para aquellas personas que deseen tener
relaciones sexuales fuera del contexto de una
pareja estable, en la que ambos miembros
son sanos, es decir cuando se quiere vivir en
promiscuidad sexual, el inico camino para
reducir, pero no para prevenir con total segu-
ridad, el contagio por el virus del sida, es la
utilizacion del preservativo. Ahora bien, en
este ultimo caso, al recomendar su utiliza-
cién, habria que dejar bien establecido que el
mismo no significa sexo seguro, con el fin de
que, como anteriormente se ha comentado,
esta falsa seguridad no promueva mayor
numero de contactos sexuales y con ello, no
s6lo no sirva su utilizacién para reducir la
expansion del sida, sino que produzca el
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efecto contrario, su mayor difusion.

E) PRINCIPALES ASPECTOS ETICOS
RELACIONADOS CON EL SIDA.

Muchos de los problemas éticos relacio-
nados con el sida, se derivan del conflicto de
intereses que pueden plantearse entre las
personas afectadas por el virus y las perso-
nas sanas, que o bien conviven con ellas, o
bien pueden tener relaciones sociales con
ellas de cualquier tipo. Es decir se derivan de
establecer una oposicién entre el bien perso-
nal y el bien social (79).

Confidencialidad.

Un primer problema que se plantea es
establecer hasta que punto hay que mantener
la confidencialidad sobre si un sujeto es HIV
positivo, o enfermo de sida, en sus relaciones
sociales con otras personas. En este terreno
los problemas mds objetivos se presentan
dentro del campo sanitario, en donde se pue-
den contraponer los derechos de médicos y
ATS para preservar su salud y los derechos
de los pacientes para mantener su confiden-
cialidad. ;Que hacer cuando un facultativo o
personal sanitario de cualquier tipo debe
manipular las muestras de un paciente con
sida o atenderlo personalmente? ;Es ética-
mente necesario que el paciente revele su
identidad como enfermo de sida, o que las
muestras sanguineas de estos pacientes
vayan adecuadamente etiquetadas?. Parece
evidente que el derecho a la salud, como una
parte del derecho a la vida, es de superior
entidad al derecho que existe para mantener
la confidencialidad en cualquier circunstan-
cia personal. En este sentido, parece evidente
que debe de prevalecer la actitud de dar a
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conocer al personal sanitario que se esta tra-
tando a un paciente con sida, o que se esta
manejando muestras de sangre infectadas
por este virus, para poder poner las medidas
cautelares necesarias para prevenir el conta-
gio. De todas formas, es muy infrecuente el
contagio de personal sanitario por su rela-
cién con pacientes de sida. Ello fundamental-
mente debido a que el riesgo estimado de
contagiarse por el HIV después de una expo-
sicién percutanea a sangre infectada por este
virus es muy bajo, aproximadamente 0.3%
(80). Consecuentemente, menos de 50 conta-
gios de personal santiario se habian produci-
do en Estados Unidos hasta diciembre de
1993 (81). Segtin datos de”1994 se han referi-
do 67 casos de profesionales sanitarios que
en su trabajo han sido infectados por el sida,
de los cuales en Espafia, solo se han descrito
cuatro, tres en Madrid y uno en Valencia (82).
Segun datos del CDC, de 1996 (83), en un
estudio estrictamente controlado, y en el que
se define con rigurosidad el contagio, en
USA se habian detectado 31 casos de conta-
gio de profesionales de la salud, 5 en Francia
y 3 en el Reino Unido.

Dentro de este campo sanitario, otra face-
ta es la posibilidad de que el afectado sea el
facultativo o personal sanitario y que pueda
contagiar a sus pacientes. Con motivo de un
caso recientemente referido, en el que un
dentista de Florida contagié a cinco de sus
pacientes (84,85), se ha intensificado la polé-
mica sobre la conveniencia de que los sanita-
rios contagiados deban informar o no, a sus
pacientes de esta circunstancia. El asunto es
éticamente dificil, ya que, puestas las ade-
cuadas medidas preventivas, la posibilidad
de contagio es practicamente nula. Asi la
posibilidad de que un paciente se infecte a
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partir de un ciryjano HIV positivo oscila
entre 1/42.000 y 1/420.000 (86), es decir una
posibilidad casi remota. Por ello la opinion
publica va siendo cada vez maés favorable a
que se permita trabajar a los profesionales
sanitarios infectados, refiriendose en un
reciente trabajo (87), que el porcentage de los
que no permitirian trabajar a un sanitario
HIV+ es del 54%, 47% y 37%, para cirujanos,
dentistas o medicos generales infectados,
habiendose constatado que la incidencia de
aceptacién por parte de los pacientes para ser
atendidos por estos profesionales afectados
también se va incrementando paulatinamen-
te. Solamente un 5% de sujetos manifesta que
los profesionales infectados deberian dejar
de trabajar absolutamente (87). Dada esta
remota posibilidad de contagio, cuando no
medie el contacto sanguineo, no parece nece-
saria la necesidad de que el paciente conozca
la situacion sanitaria de su médico.

Otro campo en el que esta disyuntiva
entre confidencialidad y derecho a la salud se
puede plantear es en relacién con la integra-
cién social de los nifios HIV positivos, espe-
cialmente en las escuelas. La posibilidad de
que un nifio se contagie en la convivencia
con otros nifios, es practicamente nula (88).
En un reciente trabajo, y con motivo de
haberse declarado HIV positivo un célebre
jugador de baloncesto norteamericano, se ha
realizado un estudio (89), en el que se con-
cluye que el riesgo de transmisién del virus
del sida para un jugador de futbol profesio-
nal americano es menor de 1 por 85 millones
de contactos habidos durante el juego. Ello
confirma, que es practicamente imposible, el
contagio de nifios sanos por un nifio HIV
positivo que conviva con ellos. Parece pués
claro que, en este contexto debe de predomi-

Cuadernos de Bioética 1998/2"



nar el derecho de los nifios enfermos a inte-
grarse en un grupo social, como la escuela,
absolutamente necesario para su desarrollo
educativoy psicomotriz. De todas formas, es
muy conveniente que la familia debe infor-
mar a los responsables de las escuelas sobre
esta circunstancia, con el objeto de que, en lo
posible, se trate de prevenir las ocasiones en
las que es mas facil el contagio.

Un caso particular hace referencia a la
convivencia familiar, cuando alguno de los
miembros estd afectado. Aunque es muy difi-
cil, practicamente imposible, el contagio en
estas circunstancias (90), se han descrito dos
casos de contagio dentro de la familia (91,92),
aunque no totalmente documentados. Mas
recientemente ha sido descrito otro en el que
un hermano hemofilico contagié a otro y un
ultimo caso, en el que un nifio contagiado
perinatalmente, posteriormente contagié a
otro nifio sano que vivia en la misma casa
(93), siendo en este tltimo caso perfectamen-
te identificado el contagio. Como consecuen-
cia de ello, parece légico que los nifios infec-
tados se integren plenamente en la
convivencia familiar, aunque parece asi
mismo prudente tomar las precauciones
necesarias para evitar estos contagios, que
aunque siendo practicamente imposibles,
han sido detectados en algunos casos.

En cuanto a las normas recomendables
para la expansion del sida dentro de los cen-
tros penitenciarios, se pueden seguir los mis-
mos criterios que se han utilizado para la
poblacién en general. Ahora bien, con rela-
cién a la conveniencia (incluso obligatorie-
dad) o no, de identificar en las carceles a los
reclusos HIV positivos, para tratar de desa-
rrollar medidas preventivas para dificultar la
expansion del sida en los centros penitencia-
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rios, existe un vivo debate, estableciendose
éste entre derecho a la confidencialidad del
afectado y salud de los reclusos en general.
La norma mds generalmente aceptada es la
conveniencia de realizar pruebas voluntarias
para la identificacion de los reclusos HIV
positivos. En Estados Unidos, en un reciente
trabajo sobre la predisposicién de los reclu-
sos a que se lleve a cabo esta identificacion
voluntaria, aproximadamente un 50% de
ellos estaban de acuerdo, y los que no lo esta-
ban, en la mayoria de los casos, no lo era por
miedo a que les detectara que eran portado-
res del virus del sida (94). Sin embargo, en 15
de los sesenta prisiones que existen en aquel
pais, se realizan pruebas obligatorias para
detectar a los reclusos HIV positivos (95). Por
tanto, parece que la corriente mas generaliza-
da es tratar de promover la identificacion
voluntaria, para después establecer las medi-
das precautorias mas convenientes.

F) VALORACION ETICA DE LAS
ACTITUDES A SEGUIR EN LAS
RELACIONES SEXUALES DE PAREJAS
HETEROLOGAS.

Un importante problema ético que se
puede plantear en relacién con el sida es
conocer cuales pueden ser las actitudes a
seguir en una pareja heteréloga, que quiera
convivir como tal, bien fuera o dentro del
matrimonio. En este sentido habra que tener
en cuenta las siguientes premisas. Como se
ha comentado anteriormente el dnico recurso
eficaz para prevenir el contagio del sida, es la
continencia, debiendo quedar reducida la
utilizacién del preservativo a aquellas pare-
jas que deseen tener relaciones sexuales. En
este caso, y desde un punto de vista ético, se
podria decir que cuando se utilza el preser-
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vativo en una pareja heteréloga, no se busca
la anticoncepcioén sino evitar la transmision
de una enfermedad, por lo que la esterilidad
del acto sexual seria un efecto indirecto no
deseado. Sin embargo, la dificultad ética
estriba en que la utilizacién del preservativo
en cualquier relacion sexual altera la misma,
privandola de su cardcter procreador, por lo
que, aunque el fin sea éticamente correcto, ya
que de lo que se trata es de reducir el riesgo
de infeccion, el medio no lo es, por lo que
globalmente la catalogacién ética del conjun-
to de esa relacion sexual no puede ser valo-
rada positivamente, especialmente si ademds
se tiene en cuenta que existe otro medio para
evitar la transmision del sida como es la con-
tinencia. Ahora bien, con la continencia se
puede perjudicar el efecto unitivo y de
comunicaciéon personal, que en toda pareja,
matrimonio o no, tiene la relaciéon sexual. Por
ello, éste también es un aspecto que debe
considerarse al emitir un juicio ético sobre la
utilizacion del preservativo en las relaciones
sexuales de parejas heterdlogas. Pero a la
vez, una tercera circunstancia que también
hay que tener en cuenta, es que, atin utili-
zando el preservativo se puede concebir un
hijo que tendria aproximadamente un 25%
de posibilidades de ser HIV positivo. Por
ello, para realizar una valoracion ética global
de las relaciones sexuales en parejas heter6-
logas habria que tener en cuenta que, con la
utilizacién del preservativo, se reduce la
posibilidad de transmitir la enfermedad; se
manipula directamente el acto sexual, al pri-
varlo de su vertiente procreadora; se puede
perjudicar la mutua unién y comunicacién
entre los esposos; y finalmente, en caso de
embarazo se puede concebir un hijo HIV
positivo. De la equilibrada valoracion de
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estos cuatro factores debe emerger el juicio
ético final sobre la utilizacién del preservati-
vo en parejas heterdlogas afectadas por el
sida, aunque sin duda, el que la utilizacion
del preservativo prive al acto sexual de su
capacidad procreadora hace que, en princi-
pio, no pueda ser valorado su uso como éti-
camente positivo.

G) COMENTARIOS ETICOS FINALES.
Finalmente querria realizar un breve
comentario sobre algo que suele ser topico en
la mayoria de las reflexiones éticas que se
realizan sobre diversos problemas sociales, y
por supuesto, también, en el caso del sida.
Me refiero a la limitacién que en ocasiones se
introduce en el debate, cuando este se quiere
plantear exclusivamente desde una visién de
la vida ajena completamente a la trascenden-
cia. En este sentido, algunas gentes, especial-
mente algunas de las que mas audiencia tie-
nen en los medios de comunicacién social, se
suelen mostrar totalmente contrarias a reali-
zar un debate ético si no es desde el punto de
vista de lo que ellos llaman estrictamente
laico. No veo la razén por la que al discutir
estos temas éticos, de gran calado social, no
se pueda introducir la trascendencia como
un factor a tener en consideracion para emi-
tir un juicio ético, sobre todo si se tiene en
cuenta que gran parte de la poblacién plan-
tea su vida desde esta perspectiva. Es tan
legitimo plantear estas cuestiones introdu-
ciendo en ellas la trascendencia, con el matiz
ético que esto comporta, como hacerlo exclu-
sivamente desde un punto de vista exclusi-
vamente laico.  Tan legitimo es una cosa
como la otra. Y si el valor de la mayoria, cir-
cunstancia que en nuestra visiéon cultural de
la sociedad es de capital importancia, tiene
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alguin sentido para establecer la eticidad de
las cosas, estoy seguro que gran parte de la
poblacién valoraria estos temas introducien-
do la trascendencia como un aspecto capital
del juicio ético que merecen. Si hoy dia lo
legal, es la base, para muchos ciudadanos, de
lo ético, creo que no cabria ruborizarse por
introducir la trascendencia en las discusiones
éticas de muchos de los problemas que se nos
plantean, y, por supuesto, también al valorar
éticamente la eutanasia.

Por ello, me parece de interés aportar
aqui las consideraciones muy recientes, atin
no publicadas, que sobre esta materia defien-
de la Iglesia Catdlica. Ante la pregunta de
¢seria legitimo usar el preservativo en caso
de matrimonios heterdlogos, para evitar los
riesgos de contagio del conyuge sano o de
engendrar un hijo enfermo?, responde (77):
“el uso del preservativo, como el de cual-
quier otro metodo de anticoncepcién, no es
moralmente licito en cualquier caso, por
extremo que este pueda ser. No es ésta una
problematica que se plantee solamente con
respecto al sida. Existen otras enfermedades,
bien infecciosas o hereditarias, que llevan a
los conyuges a tener que optar entre la abs-
tienencia de las relaciones sexuales o la asun-
cién del riesgo de contagiar al conyuge sano
o de engendrar hijos enfermos. En estos
casos no varia el juicio moral sobre la anti-
concepcion, pués es ésta una moral objetiva.
Un acto malo en si mismo, no se convierte en
bueno por las circunstancias, aunque éstas si
puedan hacer malo lo objetivamente bueno,
o modificiar (para bien o para mal) la res-
ponsabilidad subjetiva del que lo realiza.
Toda préctica anticonceptiva es moralmente
ilicita, sea cuales fueran las circunstancias. El
uso de anticonceptivos quiebra necesaria-
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mente la moral existente en el amor sexual
entre los esposos, al privarlo de una de las
finalidades querida por Dios, la apertura a la
vida, inherente a la naturaleza de relacion
sexual entre hombre y mujer. Todo acto anti-
conceptivo, es por tanto, contrario a la vir-
tud de la castidad. Esta es doctrina segura de
los Sumos Pontifices, recientemente recorda-
da por Juan Pablo II en la Enciclica Evange-
lium Vitae, que reafirma la doctrina de Pablo
VI en la Humanae Vitae, todo ello siguiendo
el espiritu del Concilio Vaticano Il y en con-
formidad con la doctrina tradicional y uni-
forme de la Iglesia. Resumiendo, la objetiva
inmoralidad de todo acto anticonceptivo no
se ve anulada por ninguna circunstancia, ni
por la ponderacién de las consecuencias que
el acto sexual pudiera tener”.
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