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Algunas de las JUltimas actuaciones de Ila
Organizacion mundial de la Salud (OMS) han hecho
pensar a observadores neutrales que este organismo
internacional parece no gozar de demasiada buena salud.

De hecho, ante las criticas recibidas en el Consejo
de Europa sobre la gestion sobre la gripe A, el director
adjunto de la OMS, Keiji Fukuda, intent6é justificar su
actuacion sobre la alerta de pandemia, que muchos han
considerado excesiva, a pesar de que muchos paises se
han encontrado con millones de vacunas sobrantes. Esta
negacion de la realidad, que haria las delicias de méas de
un psicoanalista, ha sido también criticada por la Comision
de Salud del Consejo de Europa, recordandose que esta
situacion ya es la segunda vez que ocurre, puesto que con
la gripe aviar (SARS) se vivié una alerta similar.

El presidente de la Organizacién Médica Colegial
ha ido aln mas lejos en el juicio sobre la actuacion de la
OMS y ha afirmado que tras superar esta crisis de
credibilidad, la OMS deberia apostar por romper sus
vinculos con la empresa privada porque “en el momento
en que tu presupuesto depende en un porcentaje alto de
la iniciativa privada siempre hay riesgos”. Asi, a pesar de
la declarada participacion de expertos en el plan de
vacunacion disefiado por la OMS, responsables de salud
del Consejo de Europa han afirmado que los nifios “fueron
vacunados inudtilmente” con dosis so6lo probadas con
adultos y, por si esto fuera poco, podria existir el riesgo de
cancer en esos menores debido a las células
cancerigenas que, al parecer, se han determinado que existe en una de las vacunas
comercializadas. En una entrevista a ITN News en septiembre de 2009, el doctor Tom
Jefferson, jefe de estudios de vacunas en la Cochrane Database, dijo claramente que la
pandemia de gripe porcina "es un monstruo que ellos [la OMS, los organismos guberna-
mentales y los fabricantes de vacunas] han creado".
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No es ésta la Unica muestra de deriva mental de esta organizacién dependiente de
la ONU. Durante décadas sus maximos responsables han apostado por los planes de
control de la natalidad a nivel planetario, siguiendo las teorias esgrimidas por Thomas
Malthus, advirtiendo continuamente de los riesgos de la superpoblacién. Esos postulados
han llevado a derivar fondos econémicos y recursos ingentes, afio tras afo, dirigidos a
fomentar medidas de anticoncepcion. Sin embargo, el informe Envejecimiento de la
poblacion mundial 2009, elaborado por Naciones Unidas,
reconoce que el envejecimiento actual es lo que deberia
realmente preocuparnos Yy ser objeto de estrategias
demograficas ya que, si no se realizan medidas correctoras, en
los préximos 35 afios el nUmero de personas de mas de 60
afios superara al de los menores de 15. Esta inversion de la
piramide demografica esta ya afectando a casi todos los paises
del mundo y las consecuencias seréan, segun el informe, el
recorte de la mano de obra, un menor crecimiento economico y
una dificultad claramente aumentada para mantener subsidiariamente a Ias personas
improductivas.

Asimismo, iniciativas bienintencionadas como algunos ambiciosos programas para
frenar la pandemia del SIDA en paises en vias de desarrollo, haciendo llegar medicacion a
los millones de pacientes seropositivos de estos paises, tampoco parecen haber dado
lugar a los éxitos deseados. Buceando en las causas de que, una vez mas, se hayan
frustrado las expectativas creadas, analistas como Arthur Ammann, presidente de la
organizacion Estrategias Mundiales para la Prevencion del VIH, denunciaba ya en 2005
gue luchar contra una epidemia de tales dimensiones necesita pruebas diagndsticas, que
se integren las estrategias de prevencion y tratamiento, evitar el contagio de madre a hijo y
el acceso a las terapias de todos los que las necesiten. "Las iniciativas focalizadas en el
acceso a los antiretrovirales Unicamente responden a uno de estos aspectos" y, ademas,
la excesiva burocratizacién de la OMS dificulta el trabajo de las ONGs y entidades locales
implicadas directamente con estos enfermos. Segun este experto “"la Ultima cosa que
necesitan estas personas es mas barreras impuestas internacionalmente”

Por otra parte, no son una novedad las criticas a la OMS por su falta de transpa-
rencia y por su unilateralismo en su politica sanitaria. Hace cuatro afios también se
desencadenaron criticas debido a la inclusion de dos medicamentos abortivos en su lista
de "medicinas esenciales" con el fin - segln se decia- de ofrecer una alternativa al aborto
quirargico, frecuente en los paises en desarrollo. En cambio, suelen ser silenciados
metaanalisis como el publicado la revista Obstetrics & Gynecology en 2007 en el que se
revisaban 717 articulos concluyéndose que el mayor acceso a la contracepcion de
emergencia no logra disminuir las tasas de abortos o embarazos no deseados, posible-
mente debido al aumento de la promiscuidad originado entre jovenes y adolescentes al
liberalizar este tipo de farmacos (Obstet & Gynecol 2007; 109: 181-88)

Por todo ello, se puede afirmar sin riesgo a equivocarse que la OMS no parece pa-
sar por uno de sus mejores momentos de credibilidad. La miopia ante la inversion
demografica, su arteriosclerosis para detectar medidas de actuacion mas eficaces en la
lucha contra el SIDA o su obnubilacién para asumir los errores de campafias tan mal
planificadas como las de los brotes de gripe, la hacen merecedora de una terapia urgente
de regeneraciéon de sus cuadros directivos y de algunas de las entidades en las que se
apoya.
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José Miguel Serrano Ruiz-Calderon

Recuerdo cuando se empezaba en esto de la bioética que todo el acento se
ponia en la construccion de una bioética “neutral”, “surgida del comun denomi-
nador”, que incorporase “los valores Constitucionales” y “los derechos huma-
nos”. El enemigo a batir parecia una bioética “confesional”’ o, al menos, “filoso-
ficamente parcial”. La legislacién, evidentemente, deberia inspirarse en esta
bioética y no en ninguna de aquellas, cumpliendo las condiciones del primer
Rawls de impedir el acceso al ambito publico de las posiciones omnicompren-
sivas.

El propio Rawls reconoceria con el tiempo que este juego era un tanto
parcial en cuanto ignoraba la aportacion de las diferentes posiciones omnicom-
prensivas al acervo comun. En cierta forma ese primer discurso confundia la
labor legislativa con la labor de reflexion bioética. No entramos, por otra parte,
en dos problemas vinculados a la primera bioética: uno seria el que Kass
defini6 como “bioética complaciente”, es decir, la tendencia bioética a aprobar

: . N cualquier pretensién de accién basada en la
técnica siempre que esta se encontrase
avalada por lo que denominariamos voluntad de
poder; el otro seria si la bioética en su
vinculacién original a la “deep ecology” no
estaria en si misma y de forma inevitable
destinada a ser un artefacto ideoldgico. Sin
embargo, la primera bioética parecia cumplir un
objetivo social importante para quienes
sostenemos una posicibn basada en la
subsidiariedad y en la limitacion de la “funcién
ética del estado”. Esto es, que la ampliacion de
las areas de reflexién plural, que la creacién de
comités, que la multiplicacion de la accion del
Estado no se tradujese en la imposicién de una
ideologia a través del Leviathan.

Estas precauciones elementales parecen romperse con las Ultimas nor-
mas que inciden de una forma u otra en la esfera bioética. Por la via de la
promocion supuesta de “derechos” o de “opciones de progreso” el Estado
parece querer eliminar la libertad de ensefanza, la libertad de conciencia e
incluso discriminar a quienes manifiestan una posicién contraria a las posturas,
algunas de ellas muy opinables, expresadas en cada ley.

No es exagerado decir que esto pone en riesgo libertades basicas de los
ciudadanos, pues coarta derechos fundamentales en nombre de la posicion
escasamente mayoritaria en una determinada legislatura. Lo malo es que
guienes deben articular la respuesta politica a este problema, que es esencial-
mente politico en cuanto implica el cambio desde la esfera publica del modelo
de sociedad, no estan a la altura de las circunstancias y no observan el enorme
riesgo con el que nos enfrentamos.

"
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Yolanda Zuriarrain Reyna

Nuestra condicion humana hace que todos al
principio y al fin de la vida seamos vulnerables,
precisando de mucha atencion y cuidados. Esto
nos deberia impulsar a ser mas solidarios con los
gue lo necesitan. Ante catastr ofes naturales
como la acontecida por el terremoto de Haiti
hemos comprobado una vez mas esta solidaridad
humana con los que mas lo necesitan en un
momento dado, pero parece que en el dia a dia
se nos olvida con mas facilidad ejercitarla. Es
preciso comprender que cada uno necesita mas
amor del que merece, que cada uno es mas
vulnerable de lo que parece.

En la medicina las personas vulnerables
son aquellas dependientes de los cuidados de
otras personas, los incapacitados en sus distintas
formas (psiquicas y fisicas), los ancianos y los
enfermos terminales. Un ejemplo claro es lo que
ocurre a medida que avanza un deterioro mental y la persona va perdiendo la
autonomia para decidir sobre su vida, haciéndose cargo de él los familiares o
en su defecto las instituciones estatales.

En el caso de los enfermos terminales el acompafiamiento y la aplicacion de
toda la ciencia necesaria para aliviar los sintomas fisicos y emocionales,
disminuyendo el sufrimiento de los enfermos y familiares ayuda a bien morir y
previene el duelo patologico. Sin embargo el dominio y la negligencia son
factores que pueden presentarse y agravar la atencion al final de la vida.

La actitud de dominio, como muchos ya habran imaginado, es la debatida
eutanasia. ¢ Quién puede constituirse en arbitro para determinar el instante del
fin de una persona?. La vida es un patrimonio Unico e irrenunciable. Nadie
deberia prestarse para actuar como ejecutor para la terminacion de una vida.

Ante la masificacion y el anonimato tan caracteristico de nuestra tecnifi-
cada época, la negligencia, desinterés o abandono, o lo que es igual, la falta de
compasion, empatia y acompafiamiento para aliviar el sufrimiento en el enfer-
mo y sus familiares, cuando la curaciéon no es posible, es otra actitud que
agrava estas necesidades de atencion de los més vulnerables.

En un mundo lleno de situaciones dificiles, estamos llamados a descubrir
la posibilidad de la compasion, de la comprension con su efecto sanante.
Todos podemos ofrecer una clara defensa de la vida con esta actitud solidaria
ofrecer también nuestra ayuda para salir del error a todos los responsables de
estas leyes contra la vida.
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LA EDUCACION SEXUAL A NIVEL ESCOLAR CARECE DE EVIDE NCIA DE
EFICACIAY PUEDE SER PERJUDICIAL PARA LOS MENORES

ABIMAD

de Bioética de
Asocm:}cr': a% e fvefnt

En los ultimos meses el debate social iniciado por el
Ministerio de Sanidad sobre la conveniencia de impartir
Educacién Sexual a los menores, desde los 11 afios, a
cargo de personas ajenas a los centros, provenientes de
diversos ambitos, ha suscitado diversas inquietudes
respecto a la idoneidad de esta iniciativa. Por ello, la
Asociacion de Bioética de la Comunidad de Madrid
(ABIMAD) quiso también hacer llegar a la opinion publica
algunas reflexiones que se expusieron en rueda de prensa.
Entre ellas, cabria destacar que la vivencia sexual
puede legitimamente ser dirigida hacia la busqueda y
desarrollo de compromisos estables o0, de modo antagénico,
hacia la autorrealizacion personal buscando experiencias
gratificantes sin compromisos. Por ello, la formaciéon sobre la sexualidad no parece que pueda ser
ensefiada de modo neutral, ya que su objeto es la aplicacién préactica sobre estilos de vida y conductas
concretas. Ademas, el modo de vivirla implica una gran carga ética, no debiendo el Estado deslegitimar
ninguna de las dos opciones morales antes mencionadas.
Respecto a la utilidad de posibles planes de estudio defendidos como programas de medicina preventiva,
se deberia conocer que en trabajos amplios publicados en revistas cientificas de prestigio, reuniendo a su
vez estudios comparativos poblacionales sobre adolescentes, no se ha logrado establecer claramente
la eficacia de dicho tipo de intervencion sobre la prevencién de embarazos no deseados ni sobre el
numero de abortos, lo que también se corrobora en las Guias de recomendaciones de organismos
internacionales de medicina basada en la evidencia.
Significativamente, paises tales como EEUU o Canada, en los que estos programas escolares ya existen
desde hace décadas, presentan tasas de embarazos en la adolescencia, abortos y enfermedades de
transmisién sexual mucho mas elevadas que en nuestro pais sin ese tipo de medidas educativas en
marcha. El andlisis completo sobre este tema presentado a los medios puede ser consultado en
www.abimad.org

PREMIO DIARIO MEDICO A LAS MEJORES IDEAS 2009

Por segundo afio consecutivo, ABIMAD ha recogido
un premio de Diario Médico a las mejores ideas
2009, esta vez por una web avalada por la
Asociacion. La web la ha creado un grupo de
médicos de atencidn primaria de la Comunidad de
Madrid, www.abortoinforamacionmedica.es _, y su
objetivo lograr un consentimiento informado de
calidad para las gestantes con la finalidad de frenar
el nimero de abortos. La pagina, que recibe mas de
1.200 visitas mensuales, estd respaldada por la
Asociacion de Bioética de la Comunidad de Madrid y viene a cubrir un vacio sobre la informa-
cion que deberian conocer las embarazadas que se enfrentan a la decision de si interrumpir o
no su embarazo. Para ello, la web dedica un apartado a las ayudas de distinto tipo que ofrece
la Administracion a la mujer que quiere seguir con su embarazo. Ademas incluye un protocolo
de entrevista para que el médico de atencion primaria utilice en el primer encuentro con la
embarazada y un formulario tipo sobre el consentimiento informado para el aborto.

Segun establece la pagina web, "la creacidon de esta herramienta informatica no pretende
ahondar ain mas en la diferencia de opiniones que existen entre los que defienden el derecho
del feto a nacer y los que abogan por encima de todo por el derecho de la mujer a decidir
sobre su propio embarazo”. La finalidad es clara: "Profundizar en el deber de todo médico de
informar adecuadamente a estas mujeres que presentan un embarazo inesperado”.
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Un extenso frente de la batalla
por la vida son las palabras. La
bioética es una disciplina
compleja; en ella se entrelazan
diversos ambitos del saber:
biologia, medicina, antropologia,
ética y derecho, entre otros. Este
proyecto intenta presentar, de forma sintética pero lo mas completa posible, los principales
términos manejados en esta nueva ciencia.

Es un material de consulta actualizado y practico que ofrece a los
nuevos estudiantes puntos de apoyo que sustenten su
preparacion humana y profesional; permite resolver, con
comodidad y prontitud, las dudas les pueden surgir en su
formacion integral y aclara determinados conceptos sobre los que
existe confusién, acerca de cuestiones esenciales y de plena
actualidad

Han sido 24 expertos que, desde la Medicina, el Derecho, la
Enfermeria, la Filosofia y la Teologia, han colaborado, bajo la _
direccién de Gloria Maria Tomas Garrido (doctora en Farmacia y [kl Ea LS
o . ) PARA ESTUDIANTES

experta en Bioética) y Elvira Manero Richard (doctora en

Filologia), en la elaboracién del libro con rigor cientifico y claridad
expositiva.En conjunto, resulta una obra de consulta de especial interés para colegios,
bibliotecas y todo aquel que se acerque por primera vez a la bioética.

Este libro aborda la problematica
de las instrucciones previas,
voluntades anticipadas 0
testamento vital y esta elaborada
con un propdsito cientifico pero, al
mismo tiempo, didactico, con el
objetivo de tratar de captar el
interés de lectores mas allq del
mundo sanitario, con un lenguaje divulgativo. La obra se estructura en
5 capitulos en los que se realiza un andlisis detallado de las diferentes
corrientes de pensamiento ético y filoséfico que rodean el final de la
vida en relacidn con la perspectiva clinica, asi como un estudio del
origen y la evolucion histérica del concepto de instrucciones previas.

De igual forma, se dedica un amplio apartado a la situacién legal de
las instrucciones previas en Espafia y lo hace tanto desde el punto de
vista de la normativa estatal como desde el punto de vista de las
Comunidades Autonomas, respondiendo a cuestiones como en qué
consiste el documento de instrucciones previas, quién puede otorgarlo,
gué se puede expresar en él, a quién va dirigido y como se formaliza.
Ademas, se analizan los casos judiciales habidos hasta la fecha en
Espafia.

El cuarto apartado del libro recoge la experiencia de los registros autonémicos de instrucciones
previas, contada, de primera mano, por los responsables de dichos registros en Catalufa,
Madrid, Valencia, Andalucia y Pais Vasco, aportando datos sobre su funcionamiento y
experiencia acumulada en estos primeros afios de actividad. Por ultimo, se abordan los
aspectos clinicos de las voluntades anticipadas en el &mbito de los cuidados paliativos.
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La Red Farmacia Responsable surge como respuesta de farmacéuticos y otros profesionales
sanitarios, a la iniciativa del Gobierno de autorizar la dispensacién de la pildora del dia después
PDD, sin receta médica y sin limite de edad.
Esta plataforma profesional ha elaborado un
manifiesto ante la nueva situacién de dispensa-
cion de la PDD, en la que expresan no sélo de la
agresion que supone al libre ejercicio de la
profesion farmacéutica, sino del perjuicio que
puede ocasionar a la salud publica, y en
especial, a los jovenes. Por ello solicitan a la
Administracién sanitaria, la retirada del folleto
distribuido a las farmacias, el retorno de la PDD
a “medicamento sujeto a prescripcion médica”
hasta que se aporten las suficientes pruebas que justifiquen el cambio de estatus y la protec-
cion juridica a los farmacéuticos que por motivos de conciencia no estan dispuestos a
dispensar la PDD. En esta web existen distintas secciones de interés como la Documentacion
cientifica. En ella se encuentran articulos sobre la PDD y aborto, el mecanismo de accion y los
efectos secundarios de la PDD. También aspectos socio-sanitarios y el tema de la objecion de
conciencia de los profesionales. Otra seccién es la Noticias en la que se recogen articulos
interesantes de actualidad sobre la PDD en los medios de comunicacion y en la que se recoge
la realidad de lo que esté ocurriendo.

La decision de Anne [2009]

Ficha Técnica: Direccidn : Nick Cassavetes. Guion: N. Cassavetes,

Jeremy Leven. Fotografia : Caleb Deschanel. Montaje : Alan Heim,

James Flynn. Mdsica: Aaron Zigman Intérpretes : Cameron Diaz,

Abigail Breslin, Alec Baldwin, Jason Patric, Sofia Vassilieva, Heather

Wahlquist, Joan Cusack, Thomas Dekker, Evan Ellingson

Distribuidora : TriPictures Duracion : 106 minutos Publico

Adecuado : Jovenes-adultos

El director de "El diario de Noa" vuelve a elegir un relato de intensas

emociones sobre una nifla con leucemia y su hermana programada

para salvarla. Ante la incapacidad de afrontar la muerte de su hija

enferma de leucemia, Sara Fitzgerald se aferra desesperadamente a

la Unica via para conseguir salvarla —o mas bien alargarle- la vida: la

programacion genética de un bebé que sirva de donante. Con el

tiempo, las consecuencias de esta decision pesan sobre su familia, hasta que, once afios
después, Anne, la “hermana-medicamento”, se rebela contra su destino programado y
emprende un proceso judicial para conseguir la autonomia sobre su cuerpo.

Basandose en el libro de Jodi Picoult, "La decisién mas dificil", Cassavetes vuelve a adentrarse
en un relato muy emotivo ayudado por un soberbio montaje de Jim Flynn y Alan Heim (un ddo
que, por cierto, ya encontramos en Alpha Dog). Es notable la manera de intercalar distintos
puntos de vista sobre el mismo conflicto a través de la voz en off de cada uno de los persona-
jes, que van cobrando entidad a medida que avanza el filme.

El reparto cumple muy bien: Cameron Diaz en su primer papel verdaderamente dramatico y
una crecida Abigail Breslin mueven bien los hilos de sus personajes. Tanto la fotografia como
la musica contribuyen a elevar la temperatura draméatica, a veces excesiva, por lacrimégena y
sensiblera.

A pesar del fondo nihilista de la pelicula, que se concreta en algunos comentarios de la voz en
off de la protagonista, Cassavetes afronta lo espinoso del asunto sin discursos aleccionadores
a favor o en contra, limitAndose a exponer el drama de cada personaje. A lo largo de esta
compleja tarea, se va perfilando una gran variedad de caracteres golpeados por las fatidicas
consecuencias de la decision de la madre.
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PROGRAMA CIENTIFICO

15:45: Apertura de secretaria y entrega de
documentacion

16:00: Inauguracion de la X Jornada de la
Asociacion de Bioética de la Comunidad de
Madrid

Luis Cayo Pérez Bueno. Comité Espafiol de
Representantes de Minusvalidos (CERMI)

16:15 a 19:00:

MESA REDONDA: EUGENESIA Y DISCAPA-

CIDAD

Moderador: Dra. Yolanda Zurriarian Reyna.
Hospital Centro de Cuidados Laguna

16:15: La utopia transhumanista: ¢hacia una
nueva humanidad?

Dra. Elena Postigo Solana. Profesora Adjunta
de Bioética y Antropologia. Universidad CEU
San Pablo
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17:00: Diagnéstico Prenatal y Discapacidad
¢qué se puede esperar?

Dr. Juan Luis Delgado Marin. (S° de Obstetricia
y Ginecologia. Hospital Univ. Virgen de la
Arrixaca. Murcia)

17:44: Discapacidad: teoria y practica

Dr. Alberto Pinto. S° de Rehabilitacion. Hospital
Nacional de Parapléjicos. Toledo

18:30: Debate

19:00: Asamblea General de la Asociacion de
Bioética de la Comunidad de Madrid

19,30 Clausura

Preinscripciones: SECRETARIA TECNICA
Tel 670734976
e-mail: info@abimad.org
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