NUmero estimado de adultos y nifios viviendo con el VIH/SIDA
a fines del aino 2002
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Etica e Infecciones de
Transmision sexual

Dra. Maria Elena Rodriguez Barreras”

A las personas que sufren por tener una Infeccién de Transmision
Sexual y en especial a los portadores de VIH/SIDA.

RESUMEN haya tocado vivir. Los seres humanos, con el decursar del
En este trabajo se abordan los aspectos éticos del tiempo, han comenzado a reflexionar SObf? 1? 'forr'na de
manejo de los pacientes diagnosticados de ITS, se deter- regir su cqnducta y, con el progreso de la'cwl'h'zaaén, se
minan los factores de riesgo, tanto individuales como han. visto impulsados a dar razones para justificar los '
sociales, su posible prevencion, el impacto psicolégico codigos de conducta socialmente aceptz'ldos y los conteni-
posterior al diagndstico en estos enfermos, la informacién dos r_norales de las leyes; de ahi el.tr{msmo de lo moral a
a los mismos y la conducta terapéutica basada en los lo ctico. De regla§ de comportamiento aceptadas en la
principios de la ética médica. sociedad, se trasciende a la indagacién sobre los funda-
Palabras clave: SIDA; ITS; ética; educacion para la mentos racionales de ellas. (1)

Si no existiera el ser humano, como ser social, no
habria ética; igual puede decirse de la conducta: si el ser
INTRODUCCION humano no actia, no se concibe la ética. Es necesaria
una accion interna para poder existir.

Los seres humanos independientemente de la raza, la
condicién social, la politica o la religion deberdn regirse

salud.

El comportamiento practico-moral del hombre se
remonta a sus origenes como ser social y tiene caracteris-
ticas peculiares de acuerdo al régimen social en que le
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por estos tres principios que constituyen la base de toda
ética natural:

1.Todo ser humano es autéctono e inviolable.

2.Todos los seres humanos tienen el mismo derecho.

3.Ningun ser humano tiene derecho a hacer dafio a
otro sin necesidad

La ética médica aplica el producto del estudio de la
moral y los principios, a las situaciones que se presentan
en el campo de la medicina y constituye un conjunto de
normas morales orientadas a la regulacion de las relacio-
nes del médico con el paciente. Para algunos autores, este
término se identifica con el de bioética; sin embargo, es
mas aceptable plantearse la ética médica como parte de
ésta, la cual abarcaria muchos fendmenos calificados
como “extramédicos” (2). Esta disciplina fue creada hace
mas de 30 anos por el oncélogo experimental norteame-
ricano Van Rensselaer Potter, inicialmente como punto
de convergencia de las ciencias y las humanidades (3).

Segin Hipdcrates, en la formacion profesional de la
medicina deben quedar bien sentadas las normas éticas,
como algo imprescindible en su quehacer diario. El no
concebia al médico sin que tuviera “filantropia”, es decir
amor al ser humano, sin ser diligente por su bien y
discreto para guardar el secreto de lo visto y lo oido
durante este quehacer médico.

Se plantea que “el médico pocas veces cura, algunas
alivia, pero siempre debe consolar” y en esta frase se
resume el quehacer de este profesional y también la
grandeza y miseria de la medicina. El objetivo de esta
profesion se resume a cuidar la salud del paciente y
aliviar su sufrimiento. (5)

Existen multiples cualidades que debe tener un
médico para ejercer con calidad su actividad profesional
y entre las mds importantes se encuentran la bondad, la
sabiduria y el respeto al enfermo; todo esto puede influir
positivamente en la recuperaciéon de este paciente. Es
importante que éste ya no sea un sujeto pasivo que sélo
espere 6rdenes del médico: debe ser conocedor de la
importancia de su participacién en obtener o conservar la
salud, porque el comportamiento del profesional sanita-
rio se ha modificado poco a poco, de un estilo autoritario
y patriarcal a otro liberal y democratico. (6) Los derechos
primarios en el orden ético para los hombres serfan:
derecho a la vida, a la integridad fisica, a la salud, a la
libertad de conciencia y a la prosperidad. En la medida
que haya mas conciencia, en la sociedad y en los médi-
cos, sobre este particular, el ejercicio de la medicina serd
mas puro.

Se considera que en el nuevo milenio las Infecciones
de Transmision Sexual (ITS) y en especial el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH, ver esquema adjun-
to), en un lapso breve -de 10 a 20 afos- eliminaran en
algunos paises hasta el 50% de su poblacion actual, de
no contarse con tratamiento o inmunizacion especifica
para ello. Enfermedades de etiologia viral como
Papiloma Virus Humano, Herpes Simple Genital o
Hepatitis B, han reemplazado a las tradicionales infec-

ciones bacterianas, a pesar de que estas ultimas también
han aumentado su incidencia y la resistencia a los
antimicrobianos por parte de algunos de los gérmenes
que las ocasionan. (9)
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Estas enfermedades a menudo se han considerado
como “castigo” a pecados de infidelidad, inadecuadas
conductas de las personas (prostitucion, drogadiccion,
pornografia, explotacién infantil, abuso sexual), que
incluso llegan a estigmatizarlas, constituyendo un pro-
blema sociocultural mantenido hasta el dia de hoy, a
pesar de la mejoria evidenciada en el aspecto educativo
de la poblacién. En el afio 1994, la Federacién Abolicio-
nista Internacional, la Coalicién contra el Trafico de
Mujeres y la UNESCO reconocian que 30 millones de
mujeres en el planeta vendian su cuerpo y declaraban a
la prostitucién como forma contemporanea de esclavitud.

La pornografia y la explotacion infantil, el trafico de
mujeres y la venta sexual es un mercado exitoso en paises
pobres de Asia (verdaderos imperios del turismo sexual);
es lo que sustenta sus débiles economias y lo mas negati-
VO que acompafa a esta situacion son las lacras que le
acompafan como las I'TS, la drogadiccion y los riesgos
fisicos. (10)

DESARROLLO

A pesar de la profundizacién en el campo de las
ciencias médicas, con un sostenido empefio del conoci-
miento humano, las Infecciones de Transmision Sexual
ITS se consideran en el momento actual un problema de
salud.

Se estima por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) que cada afio se infectan 1, 340 millones de
personas. (OMS 1999)

El tamafo del problema de las ITS, incluyendo la
infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), el estigma asociado, los profundas implicaciones
humanas, financieras y el olvido es el resultado de uno de
los mayores problemas de salud que requieren atencion
urgente en el mundo actual.

En los paises en vias de desarrollo este problema es
aan mayor: en 1999 la (OMS), estim6 en 340 millones
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Fuente: Epidemiologia IPK-MINSAP

POBLACION TOTAL DE CUBA 2002

11, 250,979

DATOS GENERALES DE LA INFECCION POR VIH 1986-2005
TOTAL SEROPOSITIVOS .....ccoovviviiiiiiinecinnnnee.
TOTAL DE CASOS SIDA .....ccoovuviiiiiiiiiinieccinnnee,
FALLECIDOS POR SIDA .....ccoovvviiiiiinieiiiinicennne
SEROPOSITIVOS VIVOS .....cccevvviiiiiiiiiiiineennne
PERSONAS VIVIENDO CON EL VIH ..................
FALLECIDOS POR OTRAS CAUSAS .......cccccevvunee .
EL 61% DE LOS CASOS DIAGNOSTICADOS SON EN LOS ULTIMOS 5 ANOS

los casos de ITS y, de éstos, 80 millones en el Africa Sub-
Sahariana y 160 millones en el Sur y Sudeste asiatico. Se
reportan como la segunda causa de pérdida de afios de
salud de vida en mujeres y nifios.

Las infecciones no diagnosticadas y no tratadas como
la gonorrea, chlamydias y sifilis pueden tener efectos
dafiinos sobre la mujer embarazada y el feto:

Prematuridad, infecciones y ceguera neonatal o
congénita. Otras complicaciones resultantes, particular-
mente en las mujeres, son la enfermedad pélvica
inflamatoria (EPI), dolores crénicos, sepsis puerperal,
embarazo ectOpico, infertilidad y cancer cervical por citar
algunas.

Las soluciones a estas infecciones no se refieren exclusi-
vamente a un mayor conocimiento en el desarrollo de
curas con medicinas y vacunas. Estas soluciones llevan
implicito educar al hombre en el conocimiento de estas
enfermedades, planeando actividades paralelas,
influenciando en cambios de conducta sexual que le sean
de riesgo y esto se logra con informacién, educacion y
comunicacién. El hombre es un ser social e integrante
de la comunidad.

Esta educacién e informacién debe dirigirse a la
comunidad, a los centros estudiantiles y laborales lo-
grando comprometer a los Servicios Médicos para que
controlen, evalten e investiguen.

Los Servicios de Salud Publica son necesarios también
para financiar, controlar y educar al personal profesional,
para ser efectivos y deben desarrollarse programas nacio-
nales que controlen y den soporte para lograr interven-
ciones de salud individual, local y nacional.

Las estrategias para la promocion de salud llevan
implicito el apoyo gubernamental que desarrolle medidas
de politica de acciones y legislaciones en el campo de la
salud publica del pais. (11, 12, 13,14)

Factores de Riesgo en la Sociedad: La nueva estrategia de
salud contra las I'TS esta basada en el descubrimiento de los
factores sociales de riesgo a las infecciones, una asistencia
inadecuada y un plan de investigacion deficiente.

Los estudios a todos los niveles, (comunitario, nacio-
nal y global) demuestran que la propagacién entre la
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poblacién esta fuertemente influida por un factor de
riesgo facilmente identificable: el alcance, la intensidad y
la naturaleza de la discriminacién que se practica en la
sociedad. Esta relacion critica entre la discriminacion por
parte de la sociedad y la vulnerabilidad a las ITS es la
conclusion alcanzada después de una década de trabajo
global por la OMS.

La discriminacion tiene dos caracteristicas relevantes
para este estudio: la identificacién de individuos como
miembros de un grupo (basada, por ejemplo, en la etnia,
el género, la religion o la tendencia sexual), y el trata-
miento desigual, basado en la identificacién, que lleva a
la negacion de los servicios, apoyo social, oportunidades,
derechos, libertades y medidas de proteccion.

La discriminacién por parte de la sociedad delimita e
interfiere con cada uno de los componentes del enfoque
basado en programas para la prevencion y asistencia de
las ITS.

Informacién/Educacion: Las personas a las que discri-
mina la sociedad tienen menor acceso a la informacion y
la educacién adecuada a sus necesidades, mas atn, sus
verdaderas necesidades pueden no ser siquiera reconoci-
das.

Servicios de salud y asistencia social: Los grupos
marginados tienen menos probabilidades de acceder a la
gama de servicios de salud y asistencial social que es
importante para la prevencion de las I'TS (como andlisis y
servicios de consultas confidenciales, tratamiento de la
drogadiccion, {incluyendo intercambio de agujas); y para
la asistencia, tanto en si misma como en el tratamiento.

El efecto neto de estas desventajas es el aumento
dramatico del riesgo a infecciones entre aquellos a quie-
nes se discrimina, disminuye la probabilidad de asisten-
cia entre los que ya estan infectados y reduce las posibili-
dades de que las investigaciones se concentren en sus
necesidades.

Sin embargo, la discriminacién social tiene consecuen-
cias todavia mas destacadas. El desafio critico para la
prevencién y asistencia es promover la capacidad indivi-
dual de aprender y reaccionar ante estas infecciones. El
nivel social y el papel que se juega en la sociedad son



determinantes fundamentales de esa capacidad, y la
gama de elecciones que la gente puede hacer de forma
realista esta muy marcada por el contexto de sus vidas,
donde se incluye el nivel de educacion, vivienda, empleo
y acceso a servicios de salud, nivel cultural e incluso
creencias religiosas.

Por lo tanto, la decisién sobre el uso del preservativo
sera muy diferente para un profesional de clase media
que para una persona pobre y desempleada; sera diferen-
te para una persona joven con esperanza de un futuro
brillante a través de la educacién que para una persona
joven con pocas expectativas de conseguir un trabajo
significativo. Por supuesto que esta el factor riesgo de este
método, que se ha demostrado que no es ciento por
ciento seguro y también la objecién de conciencia que
oponen al mismo los que practican la moral catdlica.
Desde el punto de vista ético y ante toda moral, la mejor
prevencion es la unicidad de pareja y la practica de la
castidad prematrimonial

Por poner otro ejemplo, que una mujer pueda decir
“no” a un encuentro sexual porque no lo desea o porque
esta desprotegida, dependera tanto de su nivel social y el
papel que juega en la sociedad, como en su conocimiento
sobre las formas de transmision de las ITS. La discrimi-
nacion crea un entorno de riego cada vez mas grande
para ellas (menor capacidad para la prevencién, menor
acceso a asistencia, menor participacién y atenciéon en
los estudios de investigacion). La vulnerabilidad a las ITS
esta directamente relacionada con la desigualdad de las
mujeres y la falta en cuanto a sus derechos.

En resumen: la incidencia aumenta donde la capaci-
dad individual para aprender y reaccionar esta restringi-
da. Esta capacidad se ve reducida cuando se pertenece a
grupos a los que se discrimina, marginados o estigmati-
zados. La consecuencia practica es la necesidad intervenir
para reducir el factor social de riesgo y para fortalecer la
capacidad personal de quienes son mas vulnerables a las
ITS. Afortunadamente, la reduccion del riego social es
factible.

La discriminacién por parte de la sociedad se puede
identificar y reducir, y puede, incluso, prevenirse. El reto
es grande y consiste en identificar maneras concretas y
practicas de movilizar los esfuerzos contra ese factor social
de riesgo de las ITS.

Estrategia de Salud: La forma en que se define un
problema determinara lo que se hace para resolverlo. Por
tanto, mientras que las I'TS no se definieron como un
problema sanitario global, era inconcebible una movili-
zacion global para  estudiarlo.

En general se reconoce al nivel socioeconémico como
el elemento de mas peso en el nivel de salud. Sin embar-
go, ni el nivel econémico ni la clase social por si solos
definen adecuadamente la calidad y la naturaleza del
papel y el status en la sociedad, que son determinantes
criticos de la salud.

Por lo tanto, en la medida que las sociedades puedan
reducir la discriminacién y promover el respeto por los

derechos y la dignidad, tendran éxitos en la prevencion
y transmisién de las ITS, asistiendo a aquellos que estan
infectados y enfermos, y haciendo avances en la salud de
todo el mundo. El marco comun es la salud, en su defini-
cién comprensiva y moderna, como el bienestar fisico,
mental y social. Esta es la estrategia de salud contra las
ITS incluyendo el VIH/SIDA.

Como consecuencia, el trabajo en la prevencion, asis-
tencia e investigaciones sobre las ITS, incluyendo el VIH/
SIDA, debe estar coordinado con el trabajo de otras
personas que desean transformar nuestras comunidades,
paises y el mundo de una forma beneficiosa para la salud.

Por ultimo, los esfuerzos para reducir el factor social
de riesgo a la discriminacién son practicos vy factibles, no
utopicos. Se puede hacer una comparacion 1til con la
experiencia actual en la prevencién, donde pequenos
cambios en el comportamiento ético-sexual pueden llevar
a una reduccién substancial de la propagacion del VIH.

La capacidad de las personas para aprender sobre y
reaccionar ante una I'TS se puede extender incluso con
reducciones relativamente pequefas en la discriminacion
social, como avances limitados en el acceso a la educa-
cion, la libertad de fundar organizaciones comunitarias,
o la posibilidad de tener representacion en debates. De
modo que se puede anticipar un progreso considerable en
la lucha contra estas infecciones a través de una serie de
pequenios pasos sistematicos para reducir la discrimina-
cién y promover el respeto por los derechos y la dignidad
humana.

Dentro de los programas sobre las I'TS, los esfuerzos
contra la discriminacién empiezan por un compromiso de
dar la méxima prioridad a la prevencién, la asistencia y
los programas de investigacion para los grupos mas
vulnerables de la sociedad. El trabajo de toda la comuni-
dad puede ayudar a reducir y prevenir las formas mas
profundas de discriminacion, que reducen la capacidad
de la gente de aprender sobre las ITS y reaccionar frente
a éstas. Pero, en contraste con los esfuerzos orientados a
mejorar la estrategia de programas, para progresar en la
comunidad sera necesario que los trabajadores de la
salud vayan mds alla de sus colaboradores tradicionales;
ellos pueden jugar un papel vital si aportan su credibili-
dad y sus conocimientos.

La informacién, la educacién y los ejemplos positivos
no s6lo ayudan a mejorar formas especificas de discrimi-
nacion, sino que crean un clima que conduce a la tole-
rancia y el respeto de las elecciones que hace cada indivi-
duo. Como el alcance de la educacion es un factor deter-
minante del nivel de salud, los trabajadores de la salud
pueden contribuir con estos conocimientos fundamenta-
les y sus perspectivas al debate social sobre las oportuni-
dades educacionales.

Este trabajo serd un reto. Requiere la participacion en
las discusiones de la comunidad, prioridades nacionales y
globales.

En Cuba, desde el afio 1962 y como parte de las
prioridades nacionales a toda la problematica de salud
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existente en el pais, se implanté un Programa de
Salud, llamado en aquel momento “para el Control de
las Enfermedades de Transmisién Sexual” (ETS), el
cual desde entonces se ha ido perfeccionando en todos
sus aspectos. Posterior a la emergencia del Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH), en el afio 1986,
este Programa se perfecciondé mds aun y se dedicaron
mas recursos humanos, de laboratorio y econémico.

Por citar algunos ejemplos, este programa ha hecho
realidad la no-notificacién de sifilis congénita durante
afos, por existir un Programa de Atencién Integral a
la Embarazada; la no-notificacién de oftalmia o
ceguera neonatal en el recién nacido por la aplicaciéon
de medidas de prevencién en las maternidades al
momento del nacimiento.

La prueba citolégica que se realiza periédicamente
a las mujeres es una medida de prevencién para otra
ITS (Papilomavirus humano), agente productor de
cancer cervical, que de no realizarse hubiera cobrado
miles de vidas por esta afeccién. Mds recientemente, el
Programa de Control para la infeccion del VIH ha
permitido que un escaso namero de personas (6 967
personas), se hayan infectado en Cuba desde que se
detect6 el VIH (17), cuando ya en el mundo han
muerto decenas de millones de personas adultas y
nifios y algunos paises tengan el 40% de infeccién,
como sucede en Africa.

Pero lo mas importante de todo es que se le ha
respetado la intimidad al enfermo; se le ha educado en
el conocimiento de la enfermedad para que él mismo
sea el mensajero en su grupo social; se le ha tratado
psicolégicamente para que continde incorporado a la
sociedad; se ha trabajado con la familia, en la divul-
gacion a la poblacién, a pesar que estas enfermedades
son dificiles de mencionar por el taba que existe desde
cientos de afos entre la poblacién.

Se ha logrado la incorporacién y capacitacion a
personas jovenes sanas que, espontdneamente, se han
brindado para ayudar en esta hermosa tarea de la
educacion, a grupos juveniles de escuelas primarias, de
secundarias, preuniversitarios, y universidades, asi
como otros centros y/o areas con posibilidades de
riesgo. Sin embargo, dentro de todo este proceso de
dificultades y transformaciones, lo mds importante ha
sido la atencién al hombre y el manejo ético ante su
enfermedad, asi como el respeto a su individualidad y
a su horizonte ético- moral.

CONCLUSIONES

El reto que existe es grande. Todos nos compromete-
mos a llevar acciones practicas y especificas que son
beneficiosas para la salud. Aun asi, podemos dudar de
nuestra habilidad para influir sobre los factores sociales
de riego a enfermedades, incapacidades y muerte.

Podemos confiar en cuatro recursos:

Primero, la honradez nos lleva a reconocer la peligrosa
evolucién de la pandemia en el caso del VIH/SIDA

24 BIOETICA / MAYO - AGOSTO 2007

Segundo, la identificacién de los factores sociales se
basa en la experiencia especifica con el SIDA y una larga
historia de investigacion en materia de Salud Publica.

Tercero, sabemos que se pueden lograr grandes
avances en la salud a través de pequefos avances
continuos.

Por tltimo, no estamos solos. Por estar dedicados a
prevenir las ITS y a asistir a todos aquellos que han
sido afectados, estamos unidos a aquellos que trabajan
por mejorar la salud.

El descubrimiento fundamental, tras largos afios de
trabajo en las ITS, es que la discriminacién social esta
en las raices de la vulnerabilidad individual y comuni-
taria a las ITS.

Se deben tomar acciones -de forma concreta - para
avanzar en el gran esfuerzo por reducir los riegos
sociales contra las ITS y para mejorar la salud. El
momento es histérico.
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