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ARTICULO DE OPINION

Vivir como cobayas: sin igualdad no hay justicia ni ética

Live as guinea-pigs: without equality there is no justice or ethics

Constantino Gonzalez Quintana’

RESUMEN: En un mundo cada vez mas globalizado es
también mas transparente, y lacerante, la desigualdad
entre los seres humanos, no sélo en lo referente a la
cantidad y calidad de la vida sino, en particular, respecto
ala proteccion de la salud, el tratamiento de la enferme-
dad y los ensayos e investigaciones con medicamentos.
Hay un enorme desequilibrio y desproporcion entre
Norte y Sur, entre ricos y pobres, entre el Primer Mundo
y el “Ultimo Mundo”, siempre a favor de los primeros y
a costa de los segundos. Es un tremendo escandalo que
pone del revés la justicia, el derecho, la ética y a la bioé-
tica. La primacia de la persona por encima de cualquier
otro interés no es so6lo un bello discurso. Deberia ser un
principio ético proactivo.
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ABSTRACT: In anincreasingly globalized world is also
more transparent, and lacerating, inequality among
human beings, not only in relation to the quantity and
quality of life but, in particular, regarding the protection
of health, the treatment of disease and trials and
research with medications. There is a huge imbalance
and disproportion between North and South, between
rich and poor, between the First World and the " Last
World", always in favor of the first and at the expense
of the latter. It is a tremendous scandal that puts the
backhand to justice, law, ethics, and bioethics. The
primacy of the person above any other interest is not
only a beautiful speech. It should be a proactive
ethical principle

Key words: Person, dignity, life, health, integrity, equity,
justice, responsibility, vulnerability, ethics and bioethics.

Correspondencia: Dr. Constantino Gonzalez Quintana. Titular del Blog Académico: Bioética desde Asturias. Oviedo. Asturias. Espafa.

Correo electrénico: constantinogl47@gmail.com .

Folio 355/2016 Articulo recibido: 30/03/2016 aceptado: 18/04/2016

REVISTA CONAMED // VOL. 21 NUM 2 // ABRIL-JUNIO 2016 // pp 79 - 83 // ISSN 2007-932X



Igualdad, justicia y ética
Constantino Gonzalez Quintana

La desigualdad existente

- entre los paises ricos del

INTRODUCCION Norte y los paises pobres

del Sur respecto a la pro-

teccion de la salud, el tra-

tamiento de la enfermedad y las investigaciones y

experimentos biomédicos en seres humanos, es enorme

y radicalmente injusta. En el Sur o, mejor dicho, en el

"Ultimo Mundo" (aunque esto no sea sélo cuestion de

meridianos ni de kildémetros) se hace evidente, sobre-

manera, el desequilibrio sanitario de la sociedad mundial

y el negocio en que se han convertido el cuidado de la
salud y la atencion a la enfermedad.

1. Pobres y, ademas, "cobayas" de los ricos

En esas latitudes no solo se vive muy mal, extremada-
mente mal, sino que, ademas, las personas son tra-
tadas frecuentemente como "cobayas" al servicio del
Primer Mundo.

Segun informes de la ONU del afio 2003, mas de 30
millones de personas estan infectadas conel VIH en el
Africa subsahariana. En Botswana, por ejemplo, el 40%
de las mujeres estan infectadas con VIH, y en
Lesotho lo esta un tercio del total de la poblacién. Por
falta de medicamentos antirretrovirales, 3 millones de
africanos mueren cada ano de SIDA.

Pero es el caso de que en Kenya, y bajo la responsa-
bilidad de la Universidad de Washington, se realizaron,
a finales de la década de los 90 del siglo XX, estudios
clinicos para observar la evolucién de la enfermedad del
SIDA. Con la excusa de que habrian muerto igualmente,
se someti6 a centenas de kenyatas a pruebas comple-
mentarias para analizar cdmo se iba deteriorando su
salud, a medida que avanzaba la infeccion, sin ofrecer-
les nunca el tratamiento que podria haberla detenido.
Conviene recordar, por cierto, que las enfermedades
tropicales estan olvidadas. Del total de 1.393 medica-
mentos comercializados entre 1975 y 1999, por
ejemplo, sélo se destinaron 13 (el 1%) al tratamien-
to de una enfermedad tropical.

Unas 200 familias de Kano, al norte de Nigeria, ase-
guran que su pais fue en 1996 un laboratorio donde
utilizaron a sus hijos como cobayas. A principios de
aquel ano, una epidemia de célera, meningitis y otras
enfermedades, asol6 el norte del pais. La multinacional
farmacéutica Pfizer (la inventora de la Viagra) envio
alli a sus representantes, que eligieron 200 nifios, tras
prometer a sus padres que los curarian, suministrando
a 100 de ellos un medicamento llamado Trovany alos
otros 100 un antibidtico de la familia de las quinolonas.
Murieron 11 nifos y otros muchos sufrieron graves
efectos secundarios. Dos semanas después, Pfizer des-
manteld su dispositivo y se marcho sin dar ninguna
informacion. Poco después, The Washington Post, saco

el caso a la luz publica y desvel6 que el ensayo se
habia realizado en condiciones ilegales. Hubo incluso
uno de sus médicos investigadores que declard que las
pruebas habian “violado las normas éticas”, pero fue
despedido inmediatamente, aunque la empresa alego
que tal médico no tenia relacion con el experimento.
En 2002 Nigeria llevo a Pfizer a los tribunales. La em-
presa ofrecio 55 millones de euros a las familias para
evitar el juicio. El caso ha sido objeto de la novela “El
jardinero fiel”, de John Le Carré, llevada luego al cine
y ganadora de varios Oscar.

David Rothman, en su estudio “La verglienza de la
investigacion médica”, publicado en The New York Re-
view of Books (30.11.2000) demostrd que, en 15 de los
16 ensayos clinicos realizados en varios paises pobres
para estudiar un método mas econémico de prevenir
la transmision del virus del SIDA durante el embarazo,
las mujeres de los grupos de control recibieron un
placebo en vez del tratamiento con AZT que evita la
transmision maternofetal del virus. La validez cientifica
de los grupos de control no justifica, en este caso, la dis-
criminacion negativa del grupo de mujeres afectadas.

El 13 de septiembre de 2011, la Comision Presiden-
cial para el Estudio de Asuntos de Bioética de EE.UU.,
presento los resultados de su investigacion sobre los
estudios realizados por el Servicio de Salud norteame-
ricano en Guatemala, donde colaboraron funcionarios
y altos cargos civiles y militares de Guatemala. El in-
forme lleva por titulo “Eticamente imposible: Investi-
gacion sobre enfermedades de transmision sexual en
Guatemala desde 1946 hasta 1948 (Ethically impo-
ssible. STD Research in Guatemala from 1946 to 1948).
Durante esos anos se inocularon enfermedades de
transmision sexual a poblaciones vulnerables sin contar
nunca con su consentimiento. Aquellos seres humanos
fueron simples cobayas, su integridad fisica fue despe-
dazada y su dignidad pisoteada por los ricos en nom-
bre de la ciencia.
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2. Un desequilibrio mortal: el 10/90

Médicos sin Fronteras publicé en 2001 un informe titu-
lado “Desequilibrio Mortal”. El informe concluye que las
enfermedades que afectan principalmente a los pobres
se investigan poco y las enfermedades que afectan sélo
alos pobres no se investigan nada, a pesar de que inci-
dan de forma grave o mortal en millones de personas
potencialmente curables. Algunas de estas Ultimas no
tienen hoy opcién terapéutica, como la fase crénica
de la enfermedad de Chagas, una infeccion que afecta
a millones de personas en Latinoamérica con tasa muy
altas de mortalidad. En ese sentido, el escandaloso dese-
quilibro de riqueza muestra que el 20% de la poblacién
mundial disfruta y malgasta el 80% de la riqueza del
planeta, y el 80% de la poblacién malvive y muere con
el 20% restante de los recursos. Aln es mucho peor
respecto a la disponibilidad de medicamentos: el 90%
de los recursos sanitarios son dedicados a investigar
las enfermedades que afectan al 10% de los enfermos
del Primer Mundo, y s6lo un 10% se dedican a inves-
tigar las enfermedades que afectan al 90% de los en-
fermos del Tercer Mundo o, como ya hemos dicho, el
"Ultimo Mundo". Ese es el "Desequilibrio Mortal 10/90".

3. Explotacion de recursos naturales para
medicamentos

El 17 de febrero de 2006, el periddico inglés The Inde-
pendent publicé una nota que confirma la abusiva
actuacion de las compafiias farmacéuticas en los pai-
ses pobres y, en concreto, a Ios de Africa. El articulo
denuncia que dichas companias recorren desde hace
anos el continente africano en busca de recursos
naturales aprovechables para su industria y los explo-
tan en su propio beneficio haciendo caso omiso de la
convencion de la ONU sobre la biodiversidad y la
soberania de cada pais sobre sus recursos naturales.

La compaiiia farmacéutica SRPharma utilizé una mi-
cobacteria, descubierta en Uganda enlos afios setenta,
para desarrollar un medicamento para tratar las en-
fermedades viricas cronicas, incluida la infeccion por
VIH/SIDA. El director general de SRPharma reconocio
que su compaiia no ofrecié a Uganda ninguna compen-
sacion econémica, no respeto la legislacion internacio-
nal sobre proteccion de la biodiversidad, y tampoco
permitié a Uganda utilizar el medicamento fabricado
para tratar a los enfermos ugandeses. El director ge-
neral de SRPharma se queja, ademas, de que el medi-
camento no generd los beneficios esperados, pero se
calla que atrajo veinte millones de délares para finan-
ciar su desarrollo.

La casa Bayer, por su lado, se ha beneficiado del des-
cubrimiento de una cepa bacteriana en el lago Ruiru,
Kenya, a partir de la que ha fabricado un medicamento

para tratar la diabetes (Precose o Glucobay). Este medi-
camento ha generado mas de 380 millones de ddlares
en ventas. Bayer admitio los hechos y se defendio di-
ciendo que el origen del medicamento es la cepa
bacteriana de Kenya, pero el producto final, el medica-
mento, es completamente distinto. En resumen, Bayer ha
patentado el medicamento, pero no la cepa bacteriana.

4. Medicamentos: jla bolsa o la vida?

Millones de personas podrian sobrevivir a la enfermedad
o mejorar sus condiciones de vida si dispusieran de los
farmacos basicos necesarios en cantidad y calidad. Es
una afirmacion esperanzadora y cierta. Sin embargo,
parece mas importante la bolsa que la vida. Segun
datos de la OMS, un tercio de la poblacién mundial no
tiene acceso a los medicamentos que necesita porque
0 no puede comprarlos 0 no existen en sus respectivos
mercados. La realidad es que se trafica con los medica-
mentos, por carecer de los principios activos o por estar
adulterados o por ser inaccesibles a causa de su precio.
Este negocio causa la muerte de mas de 200.000 per-
sonas al afio en los paises pobres, es decir, la salud se
ha convertido en un negocio multimillonario y los avan-
ces de la investigacion farmacolégica estan preferen-
temente al servicio de la salud de los ricos. Hay enfer-
medades de los pobres y hay enfermedades propias
del Sur, del “Ultimo Mundo”, donde la vida est4 en juego.

Estamos ante otra nueva forma de colonialismo o
de imperialismo, una manera de comprenderse a uno
mismo basada en el poder, el dominio, el abuso y la
utilizacion del otro como objeto de intercambio, como
pura mercancia para experimentar e investigar en bene-
ficio de quienes tienen el poder y el dominio. Mientras
tanto, toda esa multitud de "otros" van siendo olvida-
dos y eliminados en silencio, porque no tienen voz propia.
Hay muchos y loables compromisos para luchar contra
este fatal desequilibrio, trabajando in situ o sensibili-
zando conciencias y "bolsillos". Pero la influencia de las
grandes multinacionales es arrasadora.

Sin embargo, estamos convencidos de que el de-
recho a la vida, como soporte basico de los derechos
de la persona, debe prevalecer sobre todos los demas
derechos, incluido, por supuesto, el derecho a la pro-
piedad y al libre comercio, que deberia estar siempre
subordinado y al servicio del derecho a la viday ala
proteccion de la salud, porque lo que esta en juego es la
defensa de la dignidad de cada persona y, en particular,
la de los méas desfavorecidos. Cualquier programa nacio-
nal o internacional, cuyo objetivo sea el bien comun,
tendria que estar basado en el establecimiento de la
justicia, mucho mas cuando se trata de los que malvi-
ven desprovistos de equidad en cuestiones de salud.
Lo contrario lleva consigo ignorar el principio primum
non nocere e implantar la desigualdad en el acceso a
los recursos, dos modos de actuar que estan en las an-
tipodas de la medicina y de la bioética.
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5. Medicalizacién peligrosa y mortal

En contraste con la situacion anterior, es oportuno traer
aqui algunos acontecimientos que tuvieron lugar en
nuestro "Primer Mundo", invadido con sofisticadas in-
novaciones técnicas y, ademas, afortunado conocedor
y defensor de los derechos de los pacientes.

En septiembre de 2004, el medicamento Vioxx, un
analgésico y antiinflamatorio de la empresa Merck, se
retir6 del mercado después de constatar que sus efec-
tos secundarios estaban asociados a graves riesgos de
problemas cardiovasculares, sobre todo infartos al mio-
cardio e ictus. Se calcula que sélo en EE.UU. puede haber
causado entre 80.000 y 140.000 casos de infarto al
miocardio, aparte de un nimero probablemente similar
de ictus y otros graves efectos adversos.

Otro caso conocido es el del farmaco Lipobay, un hi-
polipemiante, retirado por causar rabdomiolisis e insu-
ficiencia renal en 2001 tras provocar la muerte de
mas de 100 personas, segln declaraciones del propio
laboratorio Bayer, que habia gastado mas de 20.000
millones de las antiguas pesetas en marketing para co-
mercializarlo. Lo mas llamativo es que se concedié mas
espacio informativo al volumen de pérdidas econémi-
cas que a los peligrosos efectos secundarios del me-
dicamento. Bayer admite que comercializd Lipobay
conociendo el riesgo de las graves reacciones adver-
sas. Sus mortales consecuencias se descubrieron por
un estudio sobre 12.000 pacientes, una vez que el
medicamento estaba ya en circulacion.

En 2001, laindustria farmacéutica norteamericana
fue la mas rentable. Diez companias de este sector se
encontraban entre las 500 mayores empresas estadou-
nidenses, segun la lista elaborada cada afo por la revista
Fortune. En total, esas diez compafiias ganaron durante
el citado afo 37.200 millones de ddlares, 9.200 millones
mas que en 2000. Aumentaron un 32%, sus beneficios
mientras que, en 2001, las ganancias de las 490 com-
pafias restantes disminuyeron, como media, un 53% con
respecto al ano anterior. Pero téngase bien en cuenta
que, en el ano 2004, por ejemplo, la empresa Pfizer
obtuvo una tasa de ganancias del 22% del total de sus
ventas, es decir, 53 millones de délares. Y alin hay mas.
De acuerdo al informe de “Pharma 2020. From vision to
decision”, la industria farmacéutica mundial seguira
creciendo: las ganancias en 2011 llegaron a 1,08 bi-
llones de dolares y se expandieron con un crecimiento
anual del 7,8%.

La medicalizacién y el consumismo sanitarios generan
nuevas necesidades, y enfermedades ficticias, obligando
asi a detraer recursos potencialmente aplicables a otras
prioridades de la vida y de la salud, tanto en el caso de
individuos como de las sociedades. En ese sentido, la
pésima salud de la mayoria de la Humanidad, que de-
beria tener prioridad indiscutible a la hora de buscar

soluciones, tiene que ver en buena medida con ese plan-
teamiento cada vez mas consumista, netamente utili-
tarista e injusto, en que va incurriendo gradualmente
la Medicina occidental como industria de la salud.

Todo lo anterior conlleva una seria critica a la bioética
“principialista”. Y asi, por ejemplo, la tendencia actual
a exaltar el principio de autonomia, entendido como
ejercicio exclusivo de la libertad individual y paradigma
de la vida independiente, suele olvidar a menudo valo-
res tan cruciales como la solidaridad y la dependencia.
Mas aun, esta bioética incurre en un peligroso reduccio-
nismo cuando interpreta la justicia como algo que se
puede parcelar seguin cada contexto geografico. Asi es
como se justifican los enormes presupuestos en los
paises del Norte para tratar las "consecuencias de la
buena vida", frente a ridiculos presupuestos para abordar
"las causas de la mala vida" en Africa o Latinoamérica,
por ejemplo. En tal estado de cosas se ha normalizado
una especie de estrabismo ético que impide mirar a la
vez la contradiccion entre desigualdad vy justicia. Res-
petar los derechos de cada uno y la dignidad humana
de cada uno es “dar a cada uno lo suyo” (Ulpiano, s. | d.
©), osea, es lo justo. Por eso, sin igualdad no hay justi-
cia, ni ética, ni bioética

6. Bioética de la investigacion biomédica

El progreso de la medicina se basa en la investigacién
que, en Ultimo término, incluye estudios en seres huma-
nos, como dice el articulo 5 de la Declaracion de Helsinki.
Sin embargo, es evidente la instrumentalizacion de
muchas personas en nombre del progreso cientifico.
"El bienestar de la persona que participa en la inves-
tigacion debe tener siempre primacia sobre todos los
otros intereses" (art.6). Ello supone respetar un con-
junto de principios éticos entre los que destacan la
cientificidad del proyecto de investigacion, la evalua-
cion de los riesgos y beneficios, la evaluacion y segui-
miento del proyecto por parte de un comité de ética
y, sobre todo, el consentimiento libre e informado de
la persona que participa en la investigacion, asi como
su facultad indiscutible de retirarlo libremente. La De-
claracion condensa asi esos principios: "En la investiga-
cion médica, es deber del médico proteger la vida, la
salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autode-
terminacion, laintimidad y la confidencialidad" (art.11).
El respeto a esos principios éticos, que protegen otros
tantos valores basicos, impulsara a construir un mundo
basado en laigualdad y la justicia. Porque, recuérdese,
sinigualdad no hay justicia, ni ética, ni bioética.
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