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       ebido a circunstancias polí-
      ticas o sociales, lamentable-
mente, es frecuente el fallo ético
de manipular o interpretar sesga-
damente el resultado de un análi-
sis científico sobre un determina-
do tema. Pero este pecado ético es
más grave aún cuando el objeto de
estudio es el SIDA, la plaga de los
siglos XX y XXI, que está diez-
mando a todo el continente afri-
cano y que afecta, seria y negati-
vamente, al desarrollo económico
mundial.

 Ante una catástrofe sanitaria si-
milar no valen argumentos atenuan-
tes, hay que considerar el Síndrome
de Inmunodeficiencia Adquirida
como una gravísima enfermedad
que exige acciones preventivas ri-
gurosas con la finalidad de frenar
su proliferación y extensión con
las mayores garantías de seguri-
dad.

En la vida todos estamos expues-
tos a riesgos pero, afortunadamen-
te, la ciencia y la técnica modernas
han permitido reducir este riesgo
desarrollando metodologías y pro-
tocolos que han permitido impo-
ner medidas de seguridad. Basta
recordar como, hace cincuenta
años, el caso de la Talidomida
modificó de forma radical los pro-
tocolos de seguridad para exigir el
registro de un nuevo fármaco. La
seguridad y prevención frente a
cualquier riesgo es uno de los prin-
cipales indicadores de calidad de
una sociedad. En consecuencia,
toda política de prevención frente
al SIDA debe basarse en un serio
y riguroso análisis sobre qué se
entiende por exposición a un ries-
go tan grave y como evitarlo.

Los especialistas dicen que ex-
posición a un riesgo es la realiza-
ción de una acción que puede pro-
vocar un accidente o siniestro. La
medida del riesgo que comporta
esta acción depende del producto
de dos grandes factores básicos: la
frecuencia con la que el sujeto
expuesto al riesgo es víctima del
accidente, y la magnitud del si-
niestro, expresado numéricamen-
te, por su coste en dólares, euros o
número de  fallecidos. Pueden dar-
se graves riesgos por su frecuen-
cia, como son los accidentes de
automóvil, y riesgos también gra-
ves por la magnitud de los daños,
como son los accidentes de avia-
ción.

Toda política de prevención
frente al SIDA

ha de basarse en un
serio y riguroso análisis
sobre qué se entiende

por exposición
a un riesgo tan grave

y cómo evitarlo.

Cuando los daños son intrínse-
camente muy graves, como los de
la navegación aérea, la prevención
debe focalizarse esencialmente en
reducir la frecuencia. De ahí los
grandes esfuerzos en el riguroso
control del tráfico aéreo y en las
revisiones técnicas de los aviones;
con estas medidas se persigue re-
ducir la frecuencia de los acciden-
tes al mínimo. Todas las medidas
de seguridad, con las que nos ins-
truyen las azafatas cuanto inicia-
mos un vuelo, intentan disminuir
la gravedad del accidente si éste
llegara a producirse, probabilidad

muy baja, afortunadamente. Si la
frecuencia fuera cero, el riesgo se-
ría matemáticamente nulo, pero la
experiencia nos indica que, por
desgracia, no es así. Es necesario
tener presente que, en el ejemplo
comentado, las acciones primor-
diales y fundamentales son todas
aquellas destinadas a reducir la fre-
cuencia.

En la vida personal también po-
demos realizar acciones individua-
les que nos exponen a un riesgo
personal. Uno de ellos es el coito
ocasional que, antes de los años
ochenta, implicaba riesgo de un
embarazo no deseado y del conta-
gio de enfermedades venéreas. En
este caso, el riesgo también se ex-
presaría mediante el producto de
la frecuencia de coitos ocasionales
por una cierta unidad de tiempo y
por la gravedad de la consecuen-
cia. Sin embargo, al aparecer el
SIDA y al conocerse que una de
las vías de contagio más habituales
es la relación sexual, el segundo
término de la expresión del riesgo
aumenta enormemente, pues la
consecuencia de ser seropositivo
es la muerte a medio plazo, des-
pués de un proceso clínico de gran
sufrimiento y de un coste elevadí-
simo para la sanidad pública.

El preservativo - descubierto hace
muchos años - fue una media solu-
ción, para evitar embarazos no
deseados y contagios. No obstan-
te, a pesar de la calidad de los
materiales usados actualmente y
de la mejora en el proceso de fabri-
cación de los preservativos, no es
posible garantizar un grado de se-
guridad total para el nivel de ries-
go que se asume con el coito oca-
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sional, una vez aparecido el SIDA
y con la extensión, casi pandémica,
que tiene especialmente en algu-
nos países.

Por lo tanto, elevar a categoría
de solución preventiva el uso del
preservativo frente al SIDA, no es
aceptable como resultado del aná-
lisis moderno del riesgo asociado
al coito ocasional. Debe tenerse
en cuenta que, en ningún caso,
puede darse una garantía total so-
bre el uso del preservativo a pesar
de las garantías de calidad que se
limitan a su fabricación. Todos
sabemos que en el uso del preser-
vativo, en el momento del coito,
son tantos los factores que influ-
yen, que no es posible dar una
garantía total sobre su uso como
preventivo de contagio.

Más de la mitad de las
personas infectadas por el

SIDA no lo descubren
hasta bastantes años después
del contagio, cuando ya hay

manifestaciones de la
enfermedad.

No tardaremos muchos años en
ver denuncias y pleitos, similares
a los que actualmente padecen los
fabricantes de tabaco, contra los
fabricantes de preservativos, y
contra algunos de los que reco-
miendan su uso.  Dejando al mar-
gen las posibles consideraciones
legales o de responsabilidad jurí-
dica, si considero que, en uno y
otro caso, se comete una grave
falta ética, pues a pesar de conocer
la verdad y realidad del riesgo no
se explica y divulga correctamente.

Agravando esta situación, las es-
tadísticas nos demuestran que más
de la mitad de las personas infec-
tadas por el SIDA no lo descu-
bren hasta bastantes años después

del contagio, cuando ya hay ma-
nifestaciones de la enfermedad,
habiendo perdido un tiempo pre-
cioso en el tratamiento que hubie-
ra permitido reforzar el sistema
inmunológico y retrasar o incluso
frenar el virus. Recientemente han
salido en la prensa, a raíz de la
campaña en Cataluña del  «Día de
la Prueba», con el fin de promover
los análisis de detección precoz
del SIDA entre la población, ma-
nifestaciones referentes a la poca
conciencia que hay entre los ciu-
dadanos de este riesgo. Incluso
muchos de los que se habían he-
cho el análisis, con resultado ne-
gativo, afirmaban no haber cam-
biado ni revisado sus hábitos
sexuales o conductas de riesgo. El
problema es tan importante que las
autoridades sanitarias recomiendan
hacer esta analítica no sólo a las
personas que hayan tenido relacio-
nes sexuales con parejas, de las que
desconocían si podían estar infecta-
das, sino también a todos aquellos
que hubieran padecido cualquier
enfermedad de transmisión sexual,
e incluso parejas estables que no
utilicen o quieran dejar de utilizar el
preservativo.

Quisiera ir un poco más allá en el
análisis de esta cuestión, pues creo
que resulta imprescindible pro-
fundizar en las causas que, en la
sociedad actual, estimulan perma-
nentemente el desarrollo de los
instintos más primarios y la pro-
miscuidad sexual, aumentando así
la frecuencia del riesgo, especial-
mente entre adolescentes y tam-
bién adultos, como demuestran
las cifras. Entre las causas de este
fenómeno, y más concretamente
respecto a los adolescentes, indi-
caría la falta de formación-educa-
ción en sexualidad, que desea-
blemente debería ir más allá de lo

que es estrictamente higiene sani-
taria, entrando en una reflexión so-
bre los valores de la persona, que
tienda a favorecer conductas más
responsables y, al mismo tiempo,
saludables.

Sobre esta materia puede tener
un papel importante la escuela y
los profesionales que trabajan con
los jóvenes, pero no podemos ol-
vidar la responsabilidad de los
padres, aunque ello les suponga
un esfuerzo adicional para docu-
mentarse y encontrar las mejores
formas y momentos para poder
prevenir a sus hijos de tan eleva-
dos riesgos. Sin embargo, a esta
formación no contribuyen nada
los estereotipos de nuestra socie-
dad actual, reforzados por men-
sajes de ciertos medios de comu-
nicación que tienden a banalizar
todo lo que hace referencia a las
relaciones sexuales hasta conver-
tirlas en producto de intercam-
bio.

Resulta imprescindible
profundizar en las causas

que estimulan
la promiscuidad sexual,
aumentando el riesgo,

especialmente,
entre adolescentes.

Entre todos, ciudadanos padres
de familia, políticos, jóvenes, pe-
dagogos, profesionales de la sa-
lud... deberíamos tomar conciencia
de que queda mucho por hacer para
incrementar el grado de responsa-
bilidad sobre todas estas cuestio-
nes, especialmente en aquellos que
son el futuro de nuestra sociedad.
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