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Prédromos de la pildora del dia siguiente

ntentaremos en este espacio de

la revista comentar algunos as-
pectos de las nuevas pildoras hor-
monales, que forman parte de la
llamada «contracepcién de emer-
gencia»: la pildora abortiva RU-
486 y la propiamente llamada pil-
doradel diasiguiente, considerada
abusivamente o de forma impro-
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pia, creo yo, como abortiva por
parte de algunos médicos y por
algunos moralistas. Nos deten-
dremos en unas breves considera-
ciones sobre los prodromos o an-
tecedentes en el campo cientifico,
sociolégico y moral, haciendo una
llamada a todos los educadores a
revisaractitudes, conductas y pro-
gramas de formacion de los ado-
lescentes, objetivo prioritario en
la comercializacion de las pildo-
ras y poblacidn diana de las poli-
ticas sanitarias.

No hay duda de que los antece-
dentes cientificos tienensu raiz en
el trabajo de Rock, Pincus y
Garcia, que en los anos 50 descu-
brieron como inhibir laovulacion
en la mujer con una asociacion de
estrogenos y progesterona. En la
década siguiente empieza su utili-
zaciénagranescalacongranacep-
tacién para regular o controlar la
fecundidad. Casi se podria consi-
derar como un ensayo clinico a
escala mundial, gracias ala urgen-
cia con la que se vivia el problema
de regular eficazmente la natali-
dad, sobre todo entre los mis po-
bres, y a la participacién volunta-
rias de tantas mujeres de todo el
mundo, que sin demasiada infor-
macion se apuntaron a la utiliza-
cion de la pildora contraceptiva
hormonal.

No hace falta decir que este fe-
nomeno desencadend la produc-
c16n de una voluminosa literatura
cientifica, clinica y de investiga-
cién, para disminuir los efectos
secundarios no deseados que se
presentaban. También estimulé a
la publicacién de innumerables
articulos de teologia moral al des-
armarse el argumento de que los
contraceptivos interrumpian la
dindmica amorosa que culminaba
en el coito abierto a la procrea-
¢ién, y tuvieron que afinarse los
argumentos de ladiferenciamoral
entre la regulacion de la natalidad
por métodos naturales y la con-
tracepcion oral hormonal, cuan-
do la intencionalidad era la mis-
ma, sin Jograr nunca convencer
del todo. Para hacer la historia
breve, se produce también en el
terreno moral un cierto olvido de
los fines del matrimonio, recor-
dados hasta el momento, para cen-
trarse solamente en la licitud o
ilicitud de los métodos de regula-
ci6n de la natalidad. La enciclica
Humanae Vitae, el 25 de julio de
1968, representa el cénit de las
discusiones y el origen de las difi-
cultades por parte de muchos ca-
télicos.

El nacimiento en 1978 del pri-
mer bebé obtenido por fecunda-
cién «in vitro» y transferencia
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embrionaria, inicia otro debate
quesecentra, primero enlalicitud
ética y juridica de los problemas
que se abren con las posibilidades
de la fecundacion extracorporea.
Mis adelante la problemética mas
agudase centre en el estatuto ético
y juridico del embrién y la pre-
guntasobresiel embrién humano
«in vitro» debe ser tratado o no
como persona y si tenemos obli-
gaciondeimplantarlo enlamatriz
humana (véase B&D n°® 23).

No hay duda de que la sociedad
y las costumbres han cambiado
muchisimo en las tres dltimas déca-
das, bajo la influencia de diversas
corrientes filos6ficas que ponen en
crisis los valores tradicionales so-
bre la familia y el respeto a las
instituciones civiles y religiosas.
El materialismo, el hedonismo y
el relativismo, ampliamente con-
denados desde las instancias reli-
giosas, chocan con ladificultad de
presentar a las nuevas generacio-
nes modelos creibles para su testi-
monio, unico lenguaje entendedor
para nuestra juventud.

La formacion de los adolescen-
tes se va orientando, poco a poco
en un principio y abiertamente
hoy dia, hacia el modelo higiénico
sanitario. En este enfoque se in-
tenta dar una informacién cienti-
ficay neutral sobre el sexo, anato-
mia, fisiologia y uso higiénico de
la sexualidad para evitar enferme-
dades de transmision sexual, en
especial el Sida y también con el
objetivo de evitar embarazos e
hijos no deseados.

Debemos confesar que la dili-
gencia en la busqueda creativa de
sustancias contraceptivas, inter-
ceptivas o abortivas es muy supe-
rior a la que se orienta a disenar
programas creativos de formacion
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integral de los adolescentes que
tengan en cuentalos aspectos pro-
piamente humanos de la sexuali-
dad, como son los psicolégicos,
afectivos, sociales y espirituales.
Creo sinceramente que la grave-
dad de los problemas relaciona-
dos con lautilizacién delas pildo-
ras yace mds en la banalizacién de
las relaciones sexuales intimas,
acompanada de la ceguera moral i
dimision de la funcién educadora
por partede lasociedad, quenoen
la existencia de las pildoras que a
corto plazo logran evitar males
mayores pero que a medio y largo
plazo minan la moral de los ado-
lescentes, hartos de técnica copu-
latoria y vacios de sentimientos y
de sentido.

El equivoco de atribuir la cate-
goria de causas a lo que son efec-
tos y a culpar a la juventud de
conductas derivadas de la forma-
cion que se les ha dado, tiende a
cronificar la situacion. Creo que
debenrectificarse los errores co-
metidos por lasociedad en gene-
ral y de los formadores en la
mision de transmitir valores,
descubriendo otros nuevos y
ayudando en su jerarquizacion.
La buena formacién técnica, in-
discutible, ha proporcionado una
coartada tranquilizadora a los
educadores (padres, escuela, gru-
pos de animacion cultural, parro-
quiay otros). Los culpables siem-
preson los «otros», mientras todos
«nosotros» quedamos a cubierto
eneldmbitotranquilizador de pre-
guntas que no esperan respuestas,
de condenas farisaicas o declara-
clones VICtoriosas contra enemi-
gosimaginarios o reales pero siem-
pre fuera de las propias actitudes
y conductas.

Mi objetivo, pues, es el de infor-
mar a todos los que desconozcan

el tema sobre las recientes «pildo-
ras» y a prestar una ayuda en el
ambito de la reflexién en la bus-
queda de soluciones operativas, y
que se resume en algo tan sencillo
como es rectificar y orientar me-
jor de lo que hemos hecho hasta
ahora la educacion de la sexuali-
dad y la afectividad, superando
los errores de la demonizacién
culpabilizadora de un pasado no
lejano y de la banalizacién empo-
brecedora de nuestro presente.

«El dia siguiente» y los
dos tipos de pildoras

Convencionalmente, «el dia si-
guiente» esunaelipse paraindicar
el dia posterior a una relacion
sexual con posibilidades de fecun-
daciéon y de gestacion no deseada.
Hace poco mis de un afio que
entré en el mercado espanol una
pildoraqueesabortiva, encasode
anidacién de un 6vulo fecundado
y durante las primeras 7 semanas
de gestacion, atin cuando antes de
la implantacién puede actuar im-
pidiéndola. Se trata de la RU-486,
la sustancia de base se llama
mifepriestona y resulta especial-
mente eficaz para conseguir su
propdésito cuando se asocia a otra
sustancia (prostaglandina) llama-
da misoprostol. La RU-486 no es
de libre dispensacion en las far-
macias, todavia en nuestro pais
necesita receta médica. Lamenta-
blemente, en el prospecto del
misoprostol donde consta su pro-
piedad antiulcerosa no se hace re-
ferencia a su propiedad abortiva.
Asi, no podemos mds que extra-
fiarnosdel caso que desde la pren-
sa religiosa se hizo de este pro-
ducto, que puede tener ventajas
encasos determinados sobre otros
métodos de induccion al aborto.
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Estas posibles ventajas, desde lue-
go, en ninguin caso convierten el
aborto en éticamente aceptable.
La pildora propiamente llamada
«post-coital» o del dia siguiente
es conocida y utilizada como
anticonceptiva o interceptivades-
dehace mdsde25anios. La palabra
«interceptiva» fue un neologismo
para explicar que no era propia-
mente contraceptiva ni técnica-
mente abortiva. Actua, pues, evi-
tando la anidacién de un évulo
eventualmente fecundado. La de-
licada cuestion sobre si la accion
antiimplantatoria es equiparable
o no a la abortiva necesita clarifi-
cacion.
Podemosdecirquedesdelapers-
pectiva médica no podemos ha-
blar deaborto sino hay gestacion.
No hay gestacién si no hay un
6vulo fecundado que se implante
(no hay pues abortos «in vitro» en
sentido estricto). Ello no preten-
de negar que laintercepcion impi-
de continuar el proceso iniciado
de una nueva vida humana biolés-
gica. Para algunos, la distincién
entreaccionabortivaeinterceptiva
s6lo es semantica. Para otros, es
un problema mucho mais comple-
jo que no resuelve la cuestion so-
bre silavida humana que empieza
«in vitro» merece ya el tratamien-
to de persona. Ello supone tomar
posicién a favor o en contra de la
protectibilidad absoluta del 6vu-
lo humano fecundado por esper-
ma humano, tratindolo como si
fuera una persona, tal como pide
ladoctrina catélica. Esta posicién
por parte de médicos o moralistas
catélicos puede ser sostenida por
convencimiento propio o por el
llamado «obsequinm religiosum»,
es decir que en el terreno moral,
donde no hay dogmas, se consi-
dera un deber seguir las orienta-

ciones del Magisterio antes que
hacerse fuerte en una toma de po-
sicion distinta, cuando las argu-
mentaciones a favor y en contra
no son sélidamente convincentes.

Todavia hay muchas dudas so-
bre los mecanismos de actuacion
de la llamada «pildora del dia si-
guiente», pero considero que es
contraceptiva y no puede consi-
derarseabortivasilas dos pastillas
se toman dentro de las primeras
24 horas después del coito: la pri-
mera dentro de las 12 horas y la
siguiente 12 horas mas tarde. St el
tratamiento se inicia mis tarde de
las 48 o 72 horas, puede ser que
actue modificando el endometrio
e impidiendo que el évulo ya fe-
cundado se implante en el ttero.
Si el 6vulo fecundado ya anida en
el utero, la pastilla no evita el em-
barazo, ni causa un aborto -dife-
rencia sustantiva con la RU-486.

Su novedad consiste en que el
preparado comercial (abase de un
principio activo, levonorgestrel),
concentra en dos dosis de 750
microgramos cada una lo que an-
tes necesitaba mds pildoras y me-
nos concentradas. Con este pre-
parado, ahora el farmacéutico
conoce sin duda el objetivo de la
receta que se le presenta. Este he-
cho puede ocasionarle problemas
de conciencia que le obliguen a
cuestionarse su propio papel en la
sanidad: como dispensador de
productos farmacéuticos, como
asesor del cliente o también como
colaborador material o formal de
una sustancia de la que puede du-
dar, con fundamento, sobre su
accion sl no se toma como esta
recomendado.

Para terminar:

1) Las condenas al aborto y a la
contracepcion por parte del Ma-
gisterio parecen mas que suficien-
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tes para aquél que las quiera escu-
char.

2) La preocupacion, a veces ex-
cesiva, por el devenir de los em-
briones «in vitro» alimenta la cri-
ticasobrelacegueraolatolerancia
ante el pecado de omisién de tan-
tos catélicos frente a la miseria de
tanta gente en el mundo.

3) Si bien es cierto que la actitud
positiva ante el no nacido es un
indice de la madurez social de la
sociedad, la conducta solicita ante
los ninos nacidos y necesitados es
un indice mds evidente atin.

4)Porlacomplejidad decircuns-
tancias que confluyen en las em-
barazadas adolescentes y por su
progresivo incremento junto al
aumento de peticiones de aborto
en este grupo de poblacion es ur-
gente trabajar medidas creativas,
pedagogicas y de educacion ética
y afectivo-sexual, tanto para las
chicas como para los chicos, po-
niéndolas en prictica.

5) Parece evidente que no pode-
mos quedar tan tranquilos des-
cargandoresponsabilidades enlos
demads sin asumir las propias. Es-
pecialmente creo que es grave des-
cargarlotodoenlaescuelasinpro-
porcionarle los medios y las
ayudas necesarias: profesores y
educadores bien pagados, cola-
boracion de los padres que respe-
ten y apoyen la autoridad de los
educadoresy potenciaciéndeayu-
das extraescolares que vayan mds
alli de una formacién cientifico-
técnica, por necesaria que esta sea.

FRANCESC ABEL, S.].

DOCTOR EN MEDICINA Y CIRUGIA
PRESIDENTE DEL IBB
ACADEMICO NUMERARIO DE LA R.A.M.C.
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ciencia vida

Atencidn ginecolégica y obstétrica
a colectivos marginales y marginados

L a marginalidad es “per se” una
situacion de discriminacién
negativa. Los grupos de personas
que integran estos colectivos son,
por su situacion econdmica y su
baja calidad de vida, grupos de ries-
go dentro de la sanidad publica.
Ello plantea al profesional unas si-
tuaciones concretas que requieren
una respuesta no sélo desde la me-
dicina, sino también desde la ética.
La Bioética, -didlogo interdis-
ciplinar sobre los problemas crea-
dos por el desarrollo biomédico,
tanto a nivel macrosocial como
microsocial- se traduce en la pric-
tica médica en: una medicina de
calidad, centrada en el paciente, y
en la aplicacion de valores a la
toma de decisiones médicas.

La ética principialista basada en
los llamados “Principios de
Bioética” sean los principios
«americanos»: no-maleficencia,
justicia, beneficencia, autonomia;
sean los principios «europeos»
(aportados por la «<Declaracion de
Barcelona» -Sant Cugatdel Valles,
Noviembre 1998- en el dambito del
proyecto de investigacién Bio-
med-2 «Basic Ethical Principlesin
european bioethics and biolaw»):
autonomia, dignidad, integridad
y vulnerabilidad, es una “ética de
minimos”, de la cual dice Pelle-
grino: “el principialismo en su for-
ma actual no sobrevivird incélu-
me, durante la préxima década. Se
requerird un nexo concepinal con
los deberes, las reglas, las conse-
cuenciasylapsicologiamoral, den-
tro de la cual las virtndes, en espe-
callavirtud delaprudenciajuega
un papel esencial” (JAMA, 1993).
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Mis alld de los principios nos ha de
llevar la Etica de la virtud.

Consideraria3 gruposde pacien-
tes marginales o marginadas:

1. Adolescentes:

a) De barrios marginales o de
emigracion.

b) Adolescentes sin familia, aco-
gidas en residencias de proteccion
de menores.

2. Grupos culturales:

a) Gitanos

b) Extranjeros (magrebies, chi-
nos,...) con dificultad de lengua.

3. Grupos de riesgo (marginales
entre los marginados): prostitu-
cién y del mundo de la droga.

Atencion ginecolégica

En este medio, la prictica de la
ginecologia como tal no ofrece
especiales problemas que no ten-
gan otras especialidades médicas
(medicina interna o cirugia). Los
principales contlictos éticos estdn
en relacion con el deber del secre-
to profesional y la proteccién de
terceros; y con el respeto ala per-
sona enequilibrio entrela protec-
c16n y el derecho a la autonomfa.

=
Los principales conflictos
éticos estan en relacion con el
deber del secreto profesional
y la proteccion de terceros;
y con el respeto a la persona
en equilibrio entre
la proteccion y el derecho
a la autonomia.
0=

Nuestrafuncién es ladel médico
paternalista que actiia en el mayor
beneficio del paciente, facilitando

D

un minimo de informacién, la que
este paciente puede comprender,
para obtener al menos un Con-
sentimiento Informado, atin cuan-
do sea expresion de una “medici-
nadefensiva”, yaque estamos lejos
de tener esos pacientes que como
«agentes moralesauténomos» son
interlocutores vilidos ala horade
tener que tomar decisiones en las
cuestiones que les afectan y ... en
condiciones de simetria.

Atencion obstétrica

Nuestros problemas y dilemas
vienen de la Salud Reproductiva
en todos los sentidos:

a).- Favorecer los embarazos.

Cuando sedalasituaciénde “in-
fertilidad”, sobre todo en los gru-
pos culturales se crea una situa-
cién muy penible, con posibilidad
de repudio y de estigmatizacién
de una mujer “infértil”. No debe
ser su situacion un motivo para
excluirla de todo lo que la medici-
na ofrece hoy en este terreno pero
es muy dificil iniciar un proceso
deestudio hormonal y ovulatorio;
como lo estambién el instaurarun
tratamiento secuencial, ya que la
dificultad de comprensién y de
fidelidad al tratamiento, hace in-
util la pauta terapeutica.

Esta dificultad es maxima en los
emigrantes por falta de comuni-
cacion lingtistica y ello hace re-
nunciar al tratamiento con conse-
cuencias dolorosas para la mujer.

b).- Seguimiento del embarazo.
No suele ser el adecuado, por
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ausencias a los principales con-
troles: ecografia de las 20 sema-
nas; Test de O’Sullivan; cultivo
vaginal.

Los partos o son las verdaderas
eutocias, afortunadamente lo més
frecuente, o son las grandes
distocias: DPPNI ; Eclampsia;
Rotura uterina; patologias que no
se dan ya en un seguimiento nor-
mal del embarazo.

==
Las gestaciones no controladas
son propias de los grupos de
riesgo, mientras que
en las emigrantes la falta
de comunicacion lingiiistica,
la fidelidad a sus tradiciones
y la imposibilidad del
acomparnamiento del marido,
dificultan la informacion
y el consentimiento.
=]

Las gestaciones no controladas
son propias de los grupos de ries-
go. Las emigrantes, en general,
son mas asiduas a las visitas, pero
lafalta de comunicacion lingtiisti-
ca, la fidelidad a sus tradiciones y
la imposibilidad del acompana-
miento del marido en sala de
partos, por razones culturales,
dificultanlainformacion y el con-
sentimiento, que deberd ser
sustituido por un gesto, expre-
sién de afecto y respeto, que las
haga sentirse seguras.

¢).- Limitar embarazos.

La Orientacién y Planificacion
es el nudo gordiano de la asisten-
cia a estos colectivos.

Sies éticamente correcto dar una
informacién adecuada sobre to-
dos los medios, sin excepcidn, y
dejar la decisién a la pareja; esta
proposicion no puede contem-
plarse en este medio, ya que la
utilizacién viene condicionada por
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lacomprensidn, y hay que ser muy
cautos si no queremos conseguir
embarazos, en lugar de espaciar-
los o limitarlos.

La loteria de la vida no distribu-
ye los beneficios vy las cargas por
igual entre todos los afectados. Y
se debe recurrir a otros principios
y virtudes que intervengan en nues-
tra relacion médico-paciente.

= Las adolescentes de los ba-
rrios deemigracion pueden tener
laidea de que en el progreso de la
ciudad lo que se “estila” y se “va-
lora” es probar droga, tener rela-
ciones sexuales utilizando “a
priori” cualquiera de los métodos
y sifallan el aborto, naturalmente.

Carecen totalmente de una edu-
cacion sexual que dé sentido al
ejercicio de la sexualidad.

Elembarazo, si se da, puede aca-
bar en una interrupcién volunta-
ria del embarazo (IVE) mis o
menos clandestina.

Y las pocas que lo llevan adelan-
te, lo hacen mds porque el proceso
de negacion del mismo las ha lle-
vado hasta la viabilidad; puede en
este ambito seraceptado graciasal
apoyo de los padres, gente senci-
lla, que valora el valor de la vida
del nino que se anuncia.

Para las adolescentes sin familia,
en residencias de proteccién de
menores, la Orientacion y Plani-
ficacién es esencial. Pide dedica-
c16n, ya que su inestabilidad no
ayuda a seguir un método, y su
sed de afecto y carifio, las lleva a
entregarse a quien les muestra un
cierto afecto.

Se dd en ellas una divisién inter-
naentre: el deseo de un embarazo,
que las lleve a ser la madre que no
tuvieron y desearfan tener y la
falta de posibilidad real, sinapoyo
alguno del medio y delas circuns-
tancias para formar una familia.

Las educadoras son una ayuda
muy valiosa y se comprometen
con ellas —en un clima de amistad
y carifio- aque tomen la “pildora”
cadadia. Perolaseducadoras cam-
bian y los medios a utilizar son
reducidos.

Si llega un embarazo, la situa-
ci6n es muy complicada, ninguna
solucién es buena:

v El aborto las «<marca».

v Tener el hijo planteael proble-
ma de que futuro le espera.

v Dar el nifio en adopcién es
doloroso, pues saber que se tiene
un hijo, en alguna parte, siluegola
vidanodaotras posibilidades... Se
necesita madurez para renunciar
por “el bien del nifio”.

A veces las estructuras sociales
ayudan, pero otras desayudan,una
intervencion brusca o desafortu-
nada, una decisién demasiado ra-
pida puede dar al traste con un
proceso de aceptacion deun nifio
y de la bisqueda de medios. O a
que se solicite una esterilizacién
“no indicada”, con riesgo para el
futuro de la adolescente.

=
Desde la Bioética creo gue
el principio a aplicar en estos
casos, es el principio de
vulnerabilidad que nos
interpela a cuidar del otro,
de aquellos cuya autonomia,
dignidad o integridad puede
estar amenazada y bay que
ayudarles a reforzarla.
=

Desde la Bioética creo que el
principio a aplicar en estos casos,
es el Principio europeo de la De-
claracion de Barcelona: Principio
de vulnerabilidad que nos inter-
pela a cuidar del otro, de aquellos
cuya autonomia, dignidad o inte-
gridad puede estar amenazada y
hay que ayudarles a reforzarla.

iErbeaialie | & o
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Y desde el punto de vista de las
virtudes del profesional sanitario,
lafidelidad: fidelidad a su pacien-
te significa que no puede, ni debe
abandonarle, que debe estar con
él no sélo en un momento dado,
sino a lo largo de una serie de
momentos.

@ Para los grupos culturales :
Orientacion y Planificacion si,
pero ¢qué método?.

Lafecundidad es un valor y ade-
més motivo de repudio:

Ladecision de una esterilizacion
definitiva, puede ser conflictiva:
¢qué participacion se debe dar al
marido?; ¢se le puede y se le debe
engafiar?; ;quien y como puede
hacer de intermediario y trabajar
la persuasién? Se necesitan horas
de escucha. A veces acuden conla
indicacién de otras personas: “la
Asistente social dice que me tiene
quearreglar;... y usted ; qué dice?.
Hay que explorar el deseo real de
la mujer.

En estos casos el principio de
Bioética mas adecuado parece ser
el principio europeodelaintegri-
dad: «no lesionar la integridad fi-
sica y mental» que incluye el res-
peto por la concepcién de la
persona, sobre su propia vida y
enfermedad.

=
Atencion sanitaria no quiere
decir solamente respeto por
la antonomia del paciente
(dar informacion y pedir el
consentimiento) sino por
su totalidad, su cultura,
su intimidad.
&=

Recuerdaalos profesionales que
atencién sanitaria no quiere decir
solamente respeto por la autono-
mia del paciente (dar informacién
y pedir el consentimiento) sino
por su totalidad, su cultura, su

N

intimidad.

Los profesionales han de hacer
galaaquide las virtudes Lainianas
de Benevolencia: quererle bien 7y
guerer el bien del paciente y ade-
mas la Benefidencia: responder
haciendo confianza a la confiden-
cia.

= En los grupos de riesgo la
asistencia sanitaria, parece deses-
tructurarse, para adaptarse a si-
tuaciones particularmente com-
plejas y graves.

=
Ademas de escuchar, informar
i proteger, a veces hay que
informar también a terceras
personas de los riesgos que
corren, y éste puede ser un
proceso complicado donde
firmeza y paciencia
han de competir.
=]

A las patologias hay que ofrecer
un tratamiento adecuado aun
cuando la fidelidad a las visitas sea
muchas veces nula. Y ademads: “es-
cuchar”; “informar”; “proteger”;
pero a veces hay que informar a
terceras personas de los riesgos
que corren, y éste puede ser un
proceso complicado donde firme-
za 'y paciencia han de competir.

Una nota peculiar es la “baja es-
tima de si mismas” que tienen es-
tas personas.

La Orientacion y Planificacion
resulta complicada; para muchas,
la IVE (interrupcién voluntaria
del embarazo), es todavia un mé-
todo anticonceptivo, que acentiia,
aunmis, labajaestimadesi. Elno
participar enunaborto noimplica
el dejar de “acompanar” a la per-
sona.

El principio de Bioética, aqui, es
el de justicia, que excluya toda
discriminacién; mostrando el mis-
mo interés que por los otros pa-
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cientes, y ofreciendo algin tipo
de proteccién, signo de respeto, a
esa dignidad latente que es tan
dificil de descubrir.

Levinis nos recuerdaque “/a cara
del otro que me pide ayuda y asis-
tencia nos recuerda que la ética
concierne la persona que con su
cara nos llama”.

Y como virtud, la compasién
que “no es piedad”. Es el acto de
ponerse uno mismo en el lugar del
otro para comprender su expe-
riencia. Es una relacién humana
que pide ante el otro: devocién,
constancia, respeto personal, res-
ponsabilidad; y que se basa en el
amor, benevolencia,comprension
y amistad.

Los derechos de los pacientes tal
y como se contemplan en la Ley
General de Sanidad cuando habla
del derecho a la salud y a la
reinsercion social, parece que se-
rian la solucién, si bien muchas
veces son utopicos.

Para concluir, quisiera decir que
se trata de: creer en la dignidad;
evitar el dafo y favorecer el bien;
promover la autonomia; y ante la
discriminacion: protecciény soli-
daridad.

Es la tnica forma de actuar en
concienciay cumplir también con
el deber dela excelencia moral, ya
que el médico ha de tendir a la
excelencia en todo.

M. PiLar NUNEZ-CUBERO

MEDICO GINECOLOGO
MASTER EN BIOETICA
COLABORADORA DE L'IBB
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Pedagogia de la sexualidad:

una necesidad perentoria

uestra sociedad actual esta

llena de paradojas. Vivimos
laera delas grandes comunicacio-
nes, la era de la informacién. Por
un lado, tenemos los instrumen-
tos que nos facilitan comunicar-
nos mejor y mas ripidamente. Las
distancias fisicas cada vez son mds
cortas, a través de la red podemos
COMUNICArnoOs con personas que
se encuentran en la otra punta del
planeta, a través de los méviles
nos comunicamos desde lugares
insolitos (el supermercado, el atas-
co de trifico, ...).

]
Vivimos la era de las grandes
comunicaciones, la era de la
informacion... por otro lado,
cada vez nos cuesta mds
encontrar un espacio donde
podamos comunicarnos con la
pareja, con los hijos...
m=

Sin embargo, por otro lado, cada
vez nos cuesta mis encontrar un
espacio donde podamos comuni-
carnos con la pareja, con los hi-
jos... Incluso teniendo las «facili-
dades materiales», cada vez
vivimos mas de forma indivi-
dualizadadondea menudo se hace
presente la temida soledad. La
soledad de la persona «acompa-
fiada externamente», la soledad
mds psiquica, es la mas dificil de
soportar, ja que llega a lo mis
profundo del ser humano. Se han
invertido esfuerzos, tanto huma-
nos como econémicos, para favo-
recer la comunicacion desde el
punto de vista mds fisico. Seria
necesario ahora dirigirnos a la
potenciacién de los vinculos

afectivos interpersonales. Debe-
ria «invertirse» en educacién
afectiva, para mejorar sobre todo
la calidad de la comunicacién.

También nos hacen creer o cree-
mos que estamos muy bien infor-
mados porquedisponemosdeuna
cantidad de informacién que nun-
ca habfamos tenido a nuestro al-
cance. Pero lo cierto es que tener
informacién no es sinénimo de
estar informado. Acumular infor-
macion, de cualquier tema, no
cuesta gran estuerzo. Ahora bien,
debe seleccionarse esta informa-
cion, es necesario escoger bien los
criteriosy esto seaprende. Laedu-
cacién juega, pues, un papel esen-
cial en este campo. Mds concreta-
mente enel campo delaeducacion
sexual, esimprescindibleayudara
nuestros adolescentes y jovenes a
escoger entre la gran cantidad de
informacién que reciben,a menu-
dodeformafrivolay sin criterios.
Sirvan dos ejemplos para ilustrar
este hecho:

1.- En una de las revistas que
acostumbran a adquirir los jéve-
nes se hablaba de diferentes mo-
dalidades de relacién sexual; des-
cribfan la necrofilia y la zootilia
como précticas sexuales «<norma-
lizadas» poniéndolas al mismo
nivel del sexo oral, y el coito acom-
pafiado de ternura y amor.

2.-Hablando con los adolescen-
tes, aseguran que tienen mucha
informacién a nivel de anticon-
ceptivos, mucha mis que genera-
ciones anteriores. Este hecho, nos
llevaria a pensar que no deberia
haber tantos embarazos no desea-
dos como en décadas anteriores,
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pero se da la paradoja de que han
aumentado escandalosamente el
nimero de embarazos no desea-
dosentrelasadolescentes y consi-
guientemente ha aumentado el
nimero de abortos que de ello se
deriva.

=
Dado, pues, que segiin
las estadisticas son pocos
los padres que hablan con
sus hijos de sexualidad,
son los centros educativos
los que timidamente vy
a menudo sin demasiados
recursos abordan
esta tematica.
]

Dado, pues, que segtin las esta-
disticas son pocos los padres que
hablan con sus hijos de sexuali-
dad, son los centros educativos
los que timidamente y a menudo
sin demasiados recursos abordan
esta tematica.

Orientar en el amor, la comuni-
cacion y la sexualidad humana es
una tarea que cada vez se muestra
mds urgente y necesaria. Eslagran
«asignatura» olvidadadetodoslos
planes de estudios. De hecho, la
LOGSE contempla en su plan
curricular unos ejes transversales
donde se enmarca la educacién en
la Salud y la Sexualidad, pero lo
cierto es que en pocos colegios se
tratan estos temas de forma inte-
gral. Lo que se suele impartir es
una educacién «profildctica» y
reduccionista de la sexualidad, es
decir, se suele informarsélo delos
métodos anticonceptivos. Es una
forma ficil de hablar del tema,
pero de esta forma sélo se cubren
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las demandas més superficiales de
los adolescentes y jovenes.
Laexperiencianosdice que cuan-
do seimpartentalleres de pedago-
gia sexual desde una perspectiva
integral delasexualidad, los alum-
nos lo prefieren ya que se puede
hablar de diversos temas, de los
que, aun cuando les cueste, son
esenciales para sus relaciones.
=
A menudo, lo que se suele
impartir en las escuelas es
una educacion «profildctica»
y reduccionista de la
sexualidad, es decir,
se suele informar solo de
los métodos anticonceptivos.
=

El amor es algo que todos expe-
rimentamos, es la inica respuesta
a nuestros deseos de felicidad.
Siendo la comunicacién la tnica
viaparallegaral amor y alasexua-
lidad, vivencia importantisima,
positiva y enriquecedora, no de-
beria dejarse a la improvisacion.
Cada vez somos mds las personas
que pensamos que «hay que llegar
antes» v educar en la afectividad
deberiaestarincluido entodo pro-
yecto educativo.

Un modelo de formacién inte-
gral en Pedagogia Sexual, en el
que personalmente he participa-
do, seria aquél dirigido a alum-
nos, repartidos en diferentes ta-
lleres, que se pueden realizar
diariamente, p.e. a lo largo de una
semana. La planificacién del cur-
so seria la siguiente: una semana
antes de empezar, acudir al centro
educativo para pasar un cuestio-
nario previo, que nos ayuda a co-
nocer la realidad del alumnado, a
estudiar sus demandas y a progra-
mar mejor las sesiones. Una vez
en el aula, se inician las sesiones,
dando a los alumnos una concep-

ﬁioﬂZO()I

cién positiva e integradora de la
sexualidad y de cémo ésta debe
estaral serviciodelafelicidad per-
sonal. Se van respondiendo las
inquietudes de forma ordenada,
intentando ver el trasfondo de sus
preguntas y de forma empatica
poder llegar a ellos, sin dejar de
establecer pautas, puntos de refe-
rencia, para que sean los propios
alumnos los que se den cuenta de
cual debe ser la actitud a tomar,
dejando asi en sus manosel proce-
so de maduracién personal.

Una de las aportaciones de este
tipo de cursos que consideramos
importante es laTutoriade Orien-
tacién Personalizada, para aque-
llos alumnos que en un tono mds
confidencial, quieran consultar o
exponer cualquier tipo de duda o
inquietud. En estas tutorias los
jovenes y adolescentes preguntan
cosas que no han quedado claras,
explican sus «problemas» amoro-
sos, sus frustraciones afectivas, sus
dificultades de comunicacion en
casa, sus dudas en cuanto a la
sexualidad... Ademis, puede dar-
se la posibilidad de dar charlas a
los padres, cuando asi se requiera.

[

Debe apostarse por una
educacion integral y positiva
de la sexualidad porque
creemos que educar en este
dmbito es algo mds que repar-
tir preservativos o facilitar
la pildora del dia siguiente.
A su vez, debemos huir de
«moralismos» que ciertos
colectivos caducos promueven
dando una vision negativa
de la sexualidad.

-]

Lavaloracién que se hahechode
estos cursos, por parte de alum-
nos, profesores y padres es muy
buena. Debe apostarse por una
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educacidén integral y positivade la
sexualidad porque creemos que
educar en este ambito es algo mas
que repartir preservativos o facili-
tar la pildora del dia siguiente. A
su vez, debemos huir de «mora-
lismos» que ciertos colectivos ca-
ducos promueven dando una vi-
sién negativa de la sexualidad.
Es dificil hablar con libertad de
este tema porque continua estan-
do muy manipulado. La angustia
del pecado hasido substituida por
la obligacién del placer, lo que
crea nuevamente sentimientos de
angustia y de inadaptacién para
aquellos que no tienen suficiente
potencia sexual, para todos aque-
llos que no seadaptenalosnuevos
estindares de la «normalidad».
Todo ello incide sobre la evolu-
cién de los adolescentes que a
menudo se ven sometidos a pre-
siones contradictorias: en muchas
familias la sexualidad continua
estando reprimida y las transgre-
siones provocan sentimientos de
culpabilidad, mientras que el pro-
pio grupo de adolescentes y la
publicidad solicitan frecuente-
mente un «superconsumo sexual».
Somos conscientes de que la ta-
rea que las instituciones que tra-
bajan este dmbito se han propues-
to no es ficil, pero a su vez es una
tareaapasionante, y muy enrique-
cedora para los profesionales que
trabajamos en ella. Como ya he
dicho, creo que vale la pena «in-
vertir» en educacién afectivo-
sexual, tanto para nuestros jéve-
nes de hoy como para favorecer
los vinculos de las relaciones
interpersonales de la sociedad del

manana.

MOoNTSERRAT ViLA

LICENCIADA EN PSICOLOGIA
COLAORADORA DEL IBB
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Salud, sexualidad y contracepcion en el
marco de una ética mundial

E n una breve nota informativa
se da un toque de atencién a la
poblacién sobre la necesidad de
tomar conciencia del riesgo de
contraer enfermedades de trans-
mision sexual en relaciones sin
proteccion, con especial atencion
en los viajes turisticos. Los paises
que, seguin parece, reciben mds
turistas que manifiestan deseo de
buscar relaciones sexuales -turis-
mo sexual y otros- son principal-
mente de América Central, Sur-
américa y Africa, sin olvidar el
Sudeste asidtico. Se nos dice tam-
bién que los jévenes utilizan mds
los preservativos que la gente de
mayor edad, debido probable-
mente a que la juventud ha recibi-
doenlos colegios mis «educacion
sexual».
=]

El problema mads importante,
creemos que es la formacion
de la juventud, que sea
integral e integradora de la
personalidad, bastante mas
alla de la habilidad o previ-
sion de técnica contraceptiva,
Y que muestre respeto a la
dignidad de las personas.
==

Es importante la preocupacion
de frenar la expansion de enfer-
medades de transmision sexual y
prioritariamente el sida, no hay
duda. Pero el problema mis im-
portante, creemos que debe bus-
carse en la formacion de la juven-
tud, que sea integral e integradora
de la personalidad, bastante mas
alld de la habilidad o previsién de
técnicacontraceptiva, y que mues-
tre respeto a la dignidad de las
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El 46 % de los turistas que
practican sexo en paises exoticos
no usan condon.

Uno de cada cinco turistas
mantiene relaciones ocasionales, la
mayoria con nativos, y un 5%
contrae una enfermedad sexual en
el viaje.

«Los médicos alertan delanecesidad
de concienciarse del riesgo de
enfermedades de transmision sexual
en relaciones sin proteccion».

La Vanguardia, 29 de junio de 2001

personas y condene la prostitu-
cién forzada o utilizacién cosi-
ficada de personas.
Comentaremos dos noticias mds
que en los mismos dias aparecian
enla prensa con cardcter informa-
tivo y de alerta junto al llama-
miento de Kofi Annan, Secretario
General de la Organizacion para
las Naciones Unidas (ONU) para
crear en esta sede un fondo eco-
némico de 9.200 millones de do-
lares para la lucha contra el sida.
Las dos noticias dan un balance
bastante pesimista, tanto por la
gravedad y extension de esta
pandemia como por la poca dis-
ponibilidad de los paises mas ri-
cos en ayudar a los mds pobres a
hacerle frente de forma eficaz.
Una de estas noticias nos pone al
dia desde la faceta estadistica: «el
sida, descubierto ahora hace 20
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Kofi Annan pide al mundo
que dé prioridad a la lucha
contra el sida.

La conferencia de la ONU
busca un acuerdo para financiar
el combate contra la epidemia,
que agrava las penurias de los
paises mas pobres.

La Vanguardia, 26 de junio de 2001

anos, ha matado 22 millones de
personas y ha infectado otros 36
millones. Cerca del 80% (unos 27
millones) viven en Africa, donde
hay 11 millones de huérfanos.
=
Botswana, el pais con mds
seropositivos del mundo,
tiene infectada un 38°8% de
la poblacion entre 18 y 49
anos, con casi la mitad de las
mujeres de 20 a 30 arios.
=
Botswana, el pais con mas sero-
positivos del mundo, tiene infec-
tada un 38’8% de la poblacién
entre 18 y 49 afios, con casi la
mitad de las mujeres de 20 a 30
anos. La ONU calcula que el PIB
de los paises con mds enfermos y
victimas caerd un 8% en el 2010.
En Surifrica, con un 20% de la
poblacién infectada, la esperanza
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de vida al nacer bajard 17 anos en
el 2005. Frenar la epidemia costa-
ria entre 7.000 y 10.000 millones
de dolares (Xavier Mas de Xaxas,
La Vanguardia 22 de junio).

La segunda noticia no es nada
optimista pues afirma que los pai-
ses que se han sentido interpela-
dos, ofrecen sélo 590 millones de
délares, ciframuy lejanaalanece-
saria (Isabel Piquer, La Vanguar-
dia 27 de junio).

=
Es importante la prevencion
del sida pero es mucho mads
importante una reflexion en
profundidad de lo que
representa en las relaciones
humanas el degradante
turismo sexual como satisfac-
cion de instintos hedonistas,
aprovechando y abusando
de la situacion de pobreza
y marginacion del tercer
o cuarto mundo.
Em

Nuestra reflexion va mds alld de
estas noticias, y nos plantea el
doble problema de la necesidad
de una ética global, por un lado, y
porotro lade tomarnos en seriola
formacién de la poblacién en los
aspectos de sexualidad humana
que vaya mas alla de las técnicas
contraceptivas. Pornecesarias que
éstas resulten desde la perspectiva
higiénicosanitaria siempre queda-
ran como medidas que novanala
raiz de los problemas. Es impor-
tante la prevencion del sida pero
es mucho mas importante una re-
flexion en profundidad de lo que
representa en las relaciones hu-
manas el degradante turismo
sexual como satisfaccion de ins-
tintos hedonistas, aprovechando
y abusando de la situacion de po-
breza y marginacion del tercer o
cuarto mundo. Los medios de co-

municacién nos han informado
ampliamente de la miseria huma-
nay espiritual, que suponela pros-
titucién infantil, de nifios y ninas,
para satisfacer caprichos o per-
versiones sexuales.

Recordaré a los lectores las pri-
meras consideraciones de la De-
claracién del Parlamento de las
Religiones del Mundo que, en el
ano 1993, intenté poner los fun-
damentos de una ética mundial y
darrespuestaalapreguntade cui-
les deben ser las actitudes y con-
ductas que en principio deben
mantenerse vigentes entre los se-
res humanos y en su existencia
colectiva. Haré un breve resumen
de los prinicipios de la Declara-
cion con el ruego a los lectores
que, si tienen la oportunidad, la
lean integramente, analicen los
contenidos y saquen las conse-
cuencias educativas oportunas
(Hans Kiing y Karl-Joseph Kus-
chel, eds.: «Hacia una ética mun-
dial. Declaracion del Parlamento
de las Religiones del Mundo>,
Editorial Trotta, 1993).

=
La Declaracion empieza con
unas notas impregnadas de
pena y de dolor. Nos dice que
«el mundo agoniza y la
agonia es tan penetrante y
opresiva que nos vemos
obligados a denunciar
las formas en que ésta
se manifiesta...
=

La Declaracién empieza con
unas notas impregnadas de penay
dedolor. Nos dice que «el mundo
agoniza y la agonia es tan pene-
trante y opresiva que nos vemos
obligados a denunciar las formas
en que ésta se manifiesta para de-
jar constancia de la profundidad
de nuestra angustia. Lapaz nos da

la espalda. Estamos destruyendo
el plantea. Las personas viven en
el temor, unos de otros. Se dan
profundas diferencias e injusticias
entre hombres y mujeres. Los ni-
nios mueren. Todo esto es terrible.
Tenemos que acabar con esta ago-
nia»,
L

La Declaracion también

considera que la juventud

debe aprender en la familia y
en la escuela que la sexualidad

no es una fuerza negativa y

destructora o explotadora,
sino creativa, que tiene la
funcion de generar una
comunidad que dice
si a la vida.
=

«Condenamos el mal uso de los
ecosistemas de la Tierra. Conde-
namos la miseria, que estrangula
las posibilidades de vida; el ham-
bre, que debilita los cuerpos de los
seres humanos; las desigualdades
economicas, que amenazan con la
ruina de tantas familias. Conde-
namos el desorden social de las
naciones, el menosprecio de la jus-
ticia que empuja a los cindadanos
ala marginacion; la muerte absur-
da de ninios, victimas de la violen-
ciar.

LaDeclaracién condena también
con fuerza la explotacién sexual.
Ninguin ser humano tiene el dere-
cho de degradar a otro y conver-
tirlo en simple objeto de su sexua-
lidad, ni a someter a nadie a una
forzadadependenciasexual. Con-
dena la prostitucion y el abuso
sexual de ninos y nifas: «La ex-
plotacion sexual debe considerarse
como una de las formas mas indig-
nas de degradacion humana».

También considera que lajuven-
tud debe aprender en la familia y
en la escuela que la sexualidad no
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es una fuerza negativa y destruc-
tora o explotadora, sino creativa,
que tiene la funcion de generar
una comunidad que dice si a la
viday que s6lo podra desarrollar-
se adequadamente cuando con-
temple la felicidad del otro... en
otras palabras, cuando el espiritu
de dominacion y egoismo deje
paso al respeto mutuo, a la tole-
rancia, al servicio y al don de si
mismo al amor.

La sexualidad debe verse como
elemento bisico de la personali-
dad; una manera propia de ser, de
manifestarse, de comunicarse con
los demads, de sentir, expresar y
vivir el amor humano. Por ello es
parte integrante del desarrollo de
la personalidad y de su proceso
educativo en la familia, en la es-
cuela y en la sociedad.

st ]

La Declaracion sefiala una
serie de principios éticos que
deben ayundar a crear un
mundo mejor y que nunca
conseguiremos sélo con leyes,
reglamentos y convenciones.
(=]

Junto a esta concepcién de la
sexualidad, que evidentemente
compartimos, la Declaracion se-
fiala una serie de principios éticos
que deben ayudaracrear un mun-
do mejor y que nunca conseguire-
mos sélo con leyes, reglamentos y
convenciones. Haremos una sin-
tesis de éstos principios, conside-
rando que toda escuela que no lo
hagaaiin,deberia explicar, comen-
tar, ilustrar y estimularalos alum-
nos a que participen creativamen-
te en ellos. Se trata de valores ante
los cuales la juventud es o puede
ser receptiva y creativa:

@ Todossomosinterdependien-
tes. Cada uno de nosotros depende
de la salud del conjunto. Por ello

respetamos la colectividad de los
seres vivos, hombres y mujeres,
animales y plantas, y nos senti-
mos preocupados por la conser-
vacion de la tierra, del aire, del
agua y del sol.

@ Como individuos somos res-
ponsables de todo lo que hace-
mos. Todas nuestras decisiones,
acciones y negligencias tienen con-
secuencias.

@ Debemos tratar a los demds
COMO NOSOtros quisiéramos ser
tratados. Nos comprometemos a
respetar la vida y la dignidad hu-
mana, la individualidad y la dife-
rencia, de forma que todo el mun-
do reciba un trato humano,
forjando una cultura de la solida-
ridad y de la vinculacion recipro-
ca.

@ Consideramos a la Humani-
dad nuestra familia. Debemos ser-
vir a los demds sin olvidar nuncaa
los nifios, ancianos, pobres, dis-
minuidos, exiliados y a los que
estan solos. Nadie debe ser trata-
do como ciudadano de segunda
clase. Nadie debe ser sometido a
ningun tipo de explotacién.

@ Nos declaramos comprome-
tidos con la cultura de la no vio-
lencia, de la justicia y de la paz.

@ Nos esforzaremos en conse-
guir un orden social y econémico
justo donde todo el mundo tenga
las mismas oportunidades parade-
sarrollar sus cualidades humanas.

@ Debemos expresarnos con fi-
delidad a la verdad evitando de-
Jarnos arrastrar por perjuicios y
odios. Por formar un mundo jus-
to y pacifico. Debemos superar
toda inclinacién a buscar con avi-
dez el poder, el dominio, el pres-
tigio, el dinero y el consumo.

@ Noscomprometemos con una
ética mundial, fundamentada en
la mutua comprension y toleran-

ciay una forma de vida que impli-
que un orden social justo, la con-
solidacion de la paz y el respeto a
la Naturaleza.

LaDeclaraciénconcluyedicien-
do que todo esto sélo serd posible
con espiritu de sacrificio, medita-
cion, plegaria o reflexion positiva.
Tenemos delante un programa de
formacion de la juventud, forma-
cion integral e integradora de la
persona en la propia autoper-
cepcion y en larelacién responsa-
ble con los demis, con la sociedad
y con el mundo entero.

Vale la pena trabajarlo!!

FRANCESC ABEL, S.J.

DOCTOR EN MEDICINA Y CIRUGIA
PRESIDENTE DEL I1BB
ACADEMICO NUMERARIO DE LA R.A.M.C.
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Vacunaciones no sistematicas
Introduccién de una nueva vacuna:

la antimeningocdécica

L as vacunas no sistematicas son
aquellas que no se incluyen
en el calendario vacunal habitual
deunacomunidad. Ladecisiénde
administrarlas se basa en aquellas
circunstancias personales o am-
bientales que rodean al paciente y
que hacen aconsejable su admi-
nistracion para prevenir diversas
enfermedades.

Pueden dividirse en:

a) Indicadasendiversas circuns-
tancias individuales.

En este grupo podemos sefialara
modo de ejemplo la vacunacion
antineumococica en personas ma-
yores de 65 afios o afectas de di-
versas enfermedades cronicas (car-
diacas, pulmonares, renales) y
también a aquellas a las que se les
haya extirpado el bazo, dada su
especial susceptibilidad a sufrir
infecciones graves por neumo-
coco. La vacunacion frente a la
gripe en nifios o adultos con en-
fermedades cronicas estaria tam-
bién incluida en este grupo.

b) Obligatorias o recomenda-
das en viajes a determinadas zo-
nas del mundo.

Vacunas contra la fiebre amari-
lla, el coleray otras enfermedades
serdn prescritas cuando una per-
sonase desplace azonasen las que
el riesgo de contraer diversas en-
fermedades sea valorable, con el
objetivo de protegerle del conta-
gio. Estas vacunas pueden, segin
el germen contra el que deben

defender, no conseguir niveles
muy altos de efectividad aunque
evidentemente disminuirdn el ries-
go de contagio.

c) Indicadas en ciertas circuns-
tancias individuales o ambien-
tales.

En este grupo se encuentran
aquellas enfermedades que au-
mentan su incidencia y en las que
es necesario incrementar la inmu-
nidad de la poblacion para evitar
la proliferacion de casos (1). El
ejemplo mds reciente en nuestro
paiseseldelavacunaciénfrenteal
meningococo C. Elaumentoenel
niumero de casos deinfeccién por
este germen produjo la necesidad
de vacunar a la poblacién infantil
mediante campanas seguidas en
todo el territorio del estado du-
rante los dos ultimos afios. Los
medios de comunicacién se hicie-
ron amplio eco de todo el proce-
so, sensibilizando a la opinion
publica, generindose en algunos
casos situaciones de importante
alarma.

Es interesante comentar el caso
delasinfecciones por menigococo
y de su posible defensa mediante
la vacunacién como ejemplo de
vigilancia epidemiolégicay deins-
tauracion de un programa de va-
cunacion no incluido entre las
vacunas sistematicas y de como se
ha pasado en un breve espacio de
tiempo al disponer de una vacuna
de recientisima sintesis y de gran
efectividad a introducirse de for-
ma sistematica en el calendario

vacunal.

Las infecciones por este germen
son causa importante de morbi-
mortalidad tanto en paises desa-
rrollados como en aquellas socie-
dades en vias de desarrollo. En
Espafia es una enfermedad que se
caracteriza por la aparicion de ci-
clos epidémicos multianuales, con
una reduccién progresiva de los
periodosinterepidémicos. Eldla-
mo se produjo entre 1979 y 1983,
y desde el afio 1988 se ha consoli-
dado una frecuencia baja, indica-
dora de que nos encontramos en
una fase interepidémica (2).

=
La Neisseria vive exclusiva-
mente en el hombre, es
el #nico reservorio de este
microorganismo y la fuente
de infeccion estd constituida
primordialmente por los
portadores y en menor
medida los enfermos.
=

El meningococo (Neisseria
meningitidis) es una de las espe-
cies del género Neisseria, consti-
tuida por cocos gramnegativos que
sedisponen en parejas. Los menin-
gococos poseen una cidpsula
polisacdrida que permite su divi-
sién en serogrupos, se han descri-
to hasta la actualidad 12 y son
nombrados mediante letras ma-
yusculas. (A, B, C, X, Y, Z, 29E,
W-135,H, I, K y L). La mayoria
de los que producen enfermedad
pertenecen a los serogrupos A, B,
C,W-1350Y. Las cepas pertene-
cientes a los serogrupos A, B,y C
causan entre el 85% y el 90% de
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los casos de infeccion en el mun-
do, y los serogrupos Y, y W-135
causan el resto (3).

La Neisseria vive exclusivamen-
te en el hombre, es el tdnico
reservorio de este microorganis-
mo y la fuente de infeccién estd
constituida primordialmente por
los portadores y en menor medida
los enfermos. Los portadores sa-
nos del meningococo son las per-
sonas que albergan el microorga-
nismo en la faringe, sin que esta
presencia ocasione manifestacio-
nes clinicas. Los enfermos son
capaces de transmitir la infeccion
mientras tienen Meningococos en
la faringe; hay que tener en cuenta
que se estima que por cada casode
enfermedad existen 1000 porta-
dores, por lo tanto el papel de
éstos es mucho masimportanteen
el caso de la transmision de la
enfermedad que el de los propios
enfermos.

=

El tipo B es el predominante

en Espana y resto de Europa,

aungue el tipo C prevalente
en Ameérica del Sur , ha an-
mentado su incidencia en

Espafia hasta el punto de que

se ha convertido en el mas
frecuente en algunas
comunidades autonomas.
=

Los serogrupos B y C se asocian
con una méixima frecuencia a en-
fermedad endémica. Eltipo B esel
predominante en Espana y resto
de Europa, aunque el tipo C
prevalente en América del Sur, ha
aumentado suincidenciaen Espa-
fia hasta el punto de que se ha
convertido en el mis frecuente en
algunas comunidades auténomas.
Una tendencia semejante se ha
dado en los dltimos anos en otros
paises como EE.UU. o Cinada,
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en forma de brotes sobre todo en
adolescentes. El serogrupo A esel
mds frecuente enelllamado cintu-
ron subsahariano de la meningitis
en Africa, Oriente Medio y el Su-
deste asidtico.

Ademis de conseguir un diag-
nostico y tratamiento precoz en-
caminado a disminuir la mortali-
dad y la posibilidad de secuelas, es
importante contar con medidas
que puedan evitar la posible apa-
ricion de la enfermedad y los es-
fuerzos encaminados a conseguir
su prevencion mediante lautiliza-
ci6n de vacunas constituye un
objetivo prioritario para la OMS.

Una vacuna antimeningocdcica
ideal deberia ser inmunégena y
eficaz paratodoslos gruposetarios
y por tanto para lactantes a partir
de los 2 meses de edad y también
inmunogena frente a todos los ti-
pos de meningococo ademis de
no producir efectos secundarios.

Los estudios sobre vacunas se
iniciaron ya a principios de siglo
no habiéndose conseguido en la
actualidad esa vacuna ideal.

Los polisaciridos que forman
parte de la cdpsula en los grupos
A, C, W-135 o Y son inmuno-
genos, es decir que son capaces de
provocar reaccién inmunitaria y
por lo tanto han permitido la ob-
tencion de vacunas de las que se
dispone desde hace ya tres déca-
das.

En Espana se ha dispuesto de
vacunas frente a los serogrupos A
y C, estas vacunas realizadas con
los polisacdridos de la cipsula son
independientes de los linfocitos T
porloquenosoncapacesde gene-
rar inmunidad en los nifios meno-
res de 18 a 24 meses, ademais la
inmunidad conferidaes corta, cua-
troafios comomaximoparalaAy
alrededor de dos afios para la C.

= e

Frente a los meningococos Yy W
135 existen vacunas con una efica-
cia similar a las anteriores y se
presentan en preparados para los
cuatro tipos de meningococo (4).

El hecho de que no fueran efec-
tivas en lactantes sino en ninos
por encima de los 18 meses o dos
anos y de que no provocasen apa-
ricién de memoria inmunoldgica
en vacunaciones posteriores ha
impedido que fueran incluidas en
los calendarios vacunales sistema-
ticos reservindose su utilizacién
para brotes epidémicos al dismi-
nuir la incidencia de la enferme-
dad, demostrando su utilidad
como enel caso de nuestro medio.

Frente al serogrupo B hace unos
10afios que se dispone de vacunas
no comercializadas en nuestro pais
pero su eficacia es menor y los
obsticulos para aumentarla son
mayores.

=
Elresultado de las camparias
de vacunacion realizadas
en diversas comunidades
autonomas entre ellas
Cataluia ha sido exitoso
y ha disminuido el nimero
de casos producidos.
|

En relacion con el meningococo
B, predominante en nuestro me-
dio el polisacirido de su capsula
No Consigue generar una respues-
ta inmunitaria similar a la de los
otros serotipos. Su estructura
polisacdrida es similar a molécu-
las cerebrales humanas y algunos
grupos sanguineos por lo que de-
bido a esa similitud que genera
una inmunidad cruzada es inca-
paz de provocar inmunidad.

Por este motivo siendo éste el
tipo predominante en nuestro
medio no se han realizado vacu-
naciones sistemdticas para com-
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v Euresco Conferences “Biomedicine within the
limits of human existence” organizadas por “The
European Science Foundation” y “Swiss Foundation
for Biomedical Ethics” para los dias 8 al 13 de
Septiembre en Davos (Suissa). Secretaria: European
Science Foundation. E-mail: euresco@esf.org

v Eight Session of International Bioethics
Committee of Unesco, organizado por la Unesco
paralosdias 12214 de Septiembre en Paris. Secretaria:
Ms. Sabina Colombo, UNESCO 1, rue Miollis 75732
Paris Cedex 15. E-mail: Ltreguer@unesco.org

v EACME annual meeting “Education in
Bioethics”, organizada porla “European Association
of Centres of Medical Ethics” (EACME) para los
dias 28 y 29 de Septiembre en Padova (Italia). Secretaria:
Fondazione Lanza. E-mail: info@fondazionelanza.it

v International Conference “Ethical dilemmas at
the beginning and end of life: the clinicians
challenge”, organizada por la “Royal Society of
Medicine” de Londres y “The New York Academy
of Medicine” de Nueva York para el dia 15 de
Octubre en Londres. Secretaria: Ms. Victoria Boswell,
1 Wimpole Street, London. E-mail:events@rsm.ac.uk

v Advanced European Bioethics Course “Life
without disease”, organizado por el “Departament
of Ethics, Philosophy and History of Medicine -
University Medical Centre Nijmegen” para los dias
15217 de Noviembre en Nijmegen (Holanda). Secreta-
ria: Norbert Steinkamp. E-mail:n.steikamp@efg kun.nl

v X Congreso Derecho y Salud “Y después del
Insalud... ; Qué?” , organizado por la Asociacion de
JuristasdelaSalud paralosdias21a23 de Noviembre
en Palma de Mallorca. Secretaria: Nimbus Comu-
nicacién, Paseo Mallorca 32 A -07012 Palma de
Mallorca-.

v 'V Congreso nacional latinoamericano y del
Caribe de Bioética “Bio-ETICA de los acon-
tecimientos delavida”, organizado por la Comision
Nacional de Bioética y la Academia Nacional
Mexicana y Cenro de Estudios e Investigaciones de
Bioética para los dias 21 a 24 de Noviembre en
Guadalajara, Jalisco (Méxic). Secretaria: Dr. José
Torres Mejia, Plaza San Pablo-Centro 06090 México,
D.F. E-mail: vsuarez@servidor.unam.mx

v III Reunién de investigacién en enfermeria
“Investigacion enfermera en el siglo XXI: orien-
taciones para la accion”, organizada por la Escuela
Universitaria de Enfermeria -Universidad de
Navarra, para los dias 22 y 23 de Noviembre en
Pamplona. Secretaria: Arancha Urdanoz Erviti. E-
mail: aurdanoz@unav.es

v III Congreso Nacional de Bioética, organizado
porla Asociacién Espaiiolade Bioéticay Etica Médica
y la Sociedad Murciana de Bioética para los dias 23 y
24 de Noviembre en Murcia. Secretaria: ¢/ Pintor
Villacis, 4 -30003 Murcia-. E-mail: info@alquibla.com

CON LA COLABORACION DE

@ FUNDACION MAPFRE MEDICINA
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