
ProdroITls de les píndoles de l' endeITla 

I mentarem en aquest espai de la 
revista comentar alguns aspec

tes de les noves píndoles hormo
nals, que formen part de l'anomc
nada contraccpc ió d'cmergcncia: 
la píndola abortiva RU-486 i la 
propiament dita «píndola de )'cn
dema", impropiament o abusiva
ment considerada com abortiva, 

sumarl 

Prodroms de les píndoles 
de ¡'cndema ...................... 1 a 4 

Atenció ginecologica a 
coUeetius marginals ...... 5 a 7 

Pedagogía de la 
sexualitat .......... ................ 8 i 9 

Més eolia de la noticia .. lO a 12 

Vacunacions no 
sistema tiques: la vacuna 
antimeningococcica .... 13 a 15 

Agenda ............. .. ................. . 16 

lnstitul Borja de'-'. 

Bioeticai 

cree jo, per alguns mctgcs i per 
alguns mora li stes. Ens detindrem 
en unes breus consideracions so
bre els prodroms o antecedents 
en els camps científic, sociologic i 
moral, fem una crida a tots cls 
educadors a revisar actituds, eon
duetes i programes de formació 
deis adoleseents, objectiu priori
tari en la eomercialització de les 
píndoles i poblaeió diana de les 
polítiques sanitaries . 
No hi ha cap dubte que els ame

cedems eiemífics tenen la seva ar
rel en el trebal! de Rock, Pincus i 
García, que als anys 50descobrei
xen com inhibir l'ovulació en la 
dona amb una associació d'estro
gens i progesterona. A la decada 
següem eomen~a la seva utilitza
ció a gra n escala amb gran accep
taeió eom a metode per a regular o 
controlar la fecunditat. Quasi es 
podria considerar eom un assaig 
clínic a escala mundial, graeies a la 
urgencia amb que es vivia el pro
blema de regu lar efica~ment la 
natalitat, sobre COt entre els més 
pobres, i a la participació volunta
ria de tames dones arreu del món, 
que sense massa informació es 
varen apuntar a la utilització de la 
"píndola" contracepti va hormo
nal. 
No cal dir que aixo va desenca

denar la producció d 'una volumi-

nosa literatura científica, clínica i 
de recerca, per a d isminui rels efec
tes secundaris no desitjats que es 
presentaven. També va es timular 
la publicació d'innombrab les ar
ricles de teologia moral al desar
mar-se "argument queelscontra
ceptius interrompien la dinamica 
amorosa que culminava en el coit 
obert a la procreació i es va haver 
d'afinar l'argumem de la diferen
cia moral entre la regulació de la 
natalitat pcr metodes naturals i la 
contracepció o ral hormonal, quan 
la imcncionalitat era la matcixa, 
sense aconsegu ir convencer mai 
del tot, valla pena dir-ho. Pcr fer 
la historia breu, es produeix tam
bé en el tcrreny moral un cert 
oblit deis fi ns del matrimo ni , re
cordats fins el mamem , pcr cen
trar-se quasi només en la licitud o 
iJ.licitud deis metodes de regula
ció de nataJitat. L 'encíclica H uma
nae Vitae, el 25 de juliol de 1968, 
representa el zenit de les discuss i
ons i ¡'origen de [es dificultats pcr 
part de molts catolics. 
El naixemem. l'any 1978 de la 

primera cri atu ra obtinguda per 
feeundació " in vitro '" i transfe
rencia embrionaria obre un altre 
debat que es centra, primer en la 
licitud etica i jurídica deis proble
mes que s'obren amb les possibi-

(passa a pago J) 
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25 anys de l'Institut Borja de Bioetica 

R esu ha obligat, abans no sigui tard, dedicar si més no una pagina de la nos
tra revista a fer pública una noticia que per a tots cls integrants de ¡'Institut i 

tamhé per als centcnars de professionals que han cursat esrudis de bioetica a les 
seves aules és motiu de satisfacció. 
Era l'any 1976 q uan el Dr. Francesc Abel i Fabre, s.j., home d'especial carisme 

i polifacetica formació, tornava deis Estats Units amb la decidida voluntat de 
posar en marxa a C:ualunya un Institu t del mateix caire que elllavors rcccnt

menr creat a la Univcrsi tat de Georgetown (EE.UU.) amb el nom de" Kennedy 
lnstitute af Bioethics", que fou el primer del mÓn. 

No fora correctc ni juSt silenciar aquesta efemeride malgrat la migradesa de 

recursos que encara patim després d 'un quan de segle d 'historia. És evident que 
els inicis van ser modestos, com correspon a la personal itat del seu fundador i 
a la Companyia de Jesús que va donar supon a la idea gracies a la dec idida 

voluntat de I'impulsor i anima de la institució. Aquesta com tam es altres 
iniciatives promogudes discretament pef institucions d'Església, en benefici 
del país i de la Humanitat sencera, no mcrcixeran probablement !'alenció dels 

miljans de comunicació i aixo eos obliga a fer-ne referencia en la nostra propia 

publicació. 

El tema requeriria un espai moh superior a I'assignat a aquesta editorial, pcro 

ens compensacreureque els interessats pcr la qüestió poden trobar la genesi de 
l' lnstitut a la primera partde I'obra rcccntmenr publicada pel Dr. Abel tirulada 
'" Bioética: Orígenes, presente y fHtHro", coooi tada fa poes mesos per l' lBB i la 
Fundación Mapfre Medicina. 

J:.s precisamcnt ara, que la bioctica esta agafant una dimensió d'interes general 

per les seves implicacions no tan sois en el m6n de la salul sinó també en les 

dimens ions demografiques i mediambientals del planeta, amb el conseqüent 
¡meres economic de les grans indústries que es mouen foname ntalment pef 
['estímul crematístic, quan cal recordar al món científic ¡ polític d e casa nost ra 

el reconeixement que mereix haver mantingut una institució cient ífico-docent 
du rant vint- i-cinc anys amb lota mena de lim itacions que s' han anat superam, 
val a d ir que fins 1998 ha estat gracies a la generositat d'alguna emitat privada 

estranJera. 
D 'aquí ve que volguem celebrar aq uest 25c an iversari, dins el proper curs 
academic amb alguns aCles lúdics i cicntífics que permetin, tal vegada, ser 

noticia d '¡ meres general. Entre aquests actes volem avan~ar el canvi de seu 
social al nou edifici docent d 'Esplugues, que ha construit l'Ord e H ospitalari 

Sant Joan de Déu colindant amb el seu H ospital Materno- Infantil, i que sera 
operatiu a partir del proper mes de setembre. O po nunament anunciarem un 
discret programa d'activitats de! 25e. aniversari, si com se'ns va anunciar 
comprem amb alguna ajuda específica per a dur-Io a [erme. 

A ixí dones amb el mateix entusiasme qu e fa vint-i-cinc anys e! nostre 
president va iniciar aquest llarg camí, celebrarcm aqucsI fi la il.lusionad ament 

amb la convicció de poder continuar treball ant en I'engrescadora tasca del bé 
comú, del respecte als Drets Humans i molt especialment de la humanització 
de la sani[at a C atalun ya i arreu del m6 n. 

Noves dades de 1' (nstitut Borja de Biohica: 
el Santa R osa, 39-57 3a. Pita. -08950 Esplugues (Barcelona)
Tell. 93.600.61.06 / Fax 93.600.6 1.1 0 
E-mail : bioetica@ibb.hsjdbcn.org / web: www. ibb.hsjdbcn.org 
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(ve de pago 1) 
litan de la fecundació extra
corporea. 

Més endavant la probJematica 
més aguda es centra en I'estatut 
etic i jurídic de I'embrió i la pre
gunta sobre si I'embrió huma "'in 
vitro n ha de ser tractat o no com a 
persona i si tenim J> obligació d'im
plantar-lo en una matriu humana. 
(Vegi', B&D núm. 23). 
No hi ha dubte que la societat i 

els costums han canviat moltíssim 
en les tres últimes decades, sota la 
influencia de diverses corrents fi-
10sOfiques que posen en crisi els 
valors tradicionals sobre la famí
lia i el respecte a les institucions, 
civils i religioses. El materialisme 
I'hedonisme i el relativisme, abas
tamentcondemnats des de les ins
tancies religioses~ topen amb la 
dificultat de presentar a les noves 
generacions models creibles pel 
seu testimoniatge, únic Ilenguatge 
entenedor pcl nostre jovent. -La formació deis adolescents 

es 'Va orientant, primer mica 
en mica i obertament ja en 
l'actualitat, 'Vers el model 

higiimic sanitario -
La formació deis adolescents es . . . . 

va onentant, pnmer mica en mica 
i oberument jaen ['actualitat, vers 
el model higicnic sanitario En 
aquest enfocament s'intenta do
nar una informació científica i 
neutral sobre el sexe, anatomia, 
fisiologia i I'ús higienic de la sexu
alitat per a evitar malalties de trans
missió sexual, en especial la sida i 
també amb l' objectiu, d' evitar em
barassos i fills no desitjats. 

Hem deconfessarque la diligen
cia en la recerca creativa de subs
rancies contraceptives, intercep
tives o abortives és superior a la 

Jllliol2oo1 

que s'orienta a dissenyar progra
mes creacius de formació integral 
deIs adolescents que tinguin en 
compte els aspectes propiament 
humans de la sexualitat. com són 
els psicologics, afectius, socials i 
espiricuals. Cree sincerament que 
la gravetat deis problemes relaci
onats amb la utilització de les pío
doles rau més en la banalitzacióde 
les relacions sexuals íntimes acom
panyada de la ceguesa moral i di
missió de la funció educadora per 
part de la societat, que no pas en 
I'existencia d'aquestes píndoles 
que a curt termini aconsegueixen 
evitar mals majors pero que a mig 
i lIarg termini minen la moral dels 
adolescents, fans de tecnica 
copulatoria i buits de sentiments i 
de sentit. 

L'equívoc d'atribuirlacategoria 
de causes al que són efectes i de 
culpar a la juventut de conductes 
derivad es de la formació que se'ls 
ha donal, tendeix a cronificar la 
siruació. Crec que s'han de rectifi
car els errors cornesos per pan de 
la societat en general i deis forma
dors en la missió de transmetre 
valors, descubrir-ne de nous j aju
dant en la seva jerarquització. La 
bona formació tecnica, indiscuti
ble, ha proporcionat un alibi 
tranquilitzador als educadors (pa
res, escoles, grups d' animació cul
cural, parrOquies i d'a1tres). Els 
culpables sempresón e1s u altres«, 
mentres tots "nosaltres" quedem 
a cobert en I'ambit tranquilitzador 
de preguntes que no esperen res
postes, de codemnes farisaiques o 
declaracions victorioses contra 
enemics imaginaris o reals pero 
fora sempre de les propies acti
tuds i conductes. 

El meu objcctiu, doncs, és el d'in
formar a totS els qui no ho cone
guin sobre les "píndoles" recents 

¡afer una crida per ajudar en 
j'ambit de la renexió a cercar ca
mins de solucions opera ti ves ¡que 
es resumeix en quelcom tan sen
zill com el fet de redre~ar i orien
tar millor del que hem fet fins ara 
I'educació de la sexualitat i I'afec
tivitat superant c1s errors de la 
demonirzació culpabilitzadora 
d'un passat no Hunya i de la bana
lització empobridora del nostre 
presento 

IIL.endema" i els dos 
tipus de píndoles. 

Convencionalment, I'enderna és 
una el.lipsi per indicar el dia se
güent d'una relació sexual amb 
possibilitats de fecundació i de 
gestació no desitjada. Fa poc més 
d'un any que va entrar al mercat 
espanyol una píndola que és abor
tiva, en cas d'anidació d'un ovul 
fecundar i durant les primeres 7 
setmanes de gestació, tor i que 
abans de la implantació pot actuar 
impedint-Ia. Es tracta de la RU-
486, la substancia de base se'n diu 
mifepriestona i resulta espe
cialmem efica~ per aconseguir el 
seu proposit, qua n s'associa a una 
altra substancia (prostaglandina) 
anomenada misoprostol. La RU-
486 no és de dispensació lIiure a 
les farmacies del nostre país, enca
ra necessita recepta mcdica. La
mentablement en el prospecte del 
misoprostol on consta la seva pro
pielar antiulcerosa no es fa esment 
d' aquesta propietat abortiva. Hom 
no te més remei que extranyar-se 
del cas quedes de la premsa religi
osa es va fer d'aquest producte, 
que pOt tenir avantatges en casos 
determinats sobre altres mctodes 
d'inducciód'avortamenc Aquests 
possibles avantatges, no cal dir
ho, en cap cas converteixen l' avor-

Instltut B<»ja de Bioétlca 



[ament en ericamem acceptable. 
La píndola propiament dita POSt

coi tal o de ]'endema és coneguda i 
utilitzada com anticonceptiva o 
imcrceptiva des de fa més de 25 
anys. La paraula interceptiva va 
ser un neologisme per explicar que 
no era proplament contraceptiva 
ni tecnicament abortiva. Actua, 
dones, evitant" anidació d'un 0vul 
evenrualment fecundar. La deli
cada qüestió sobre si l'acció anti
implamatoria és equiparable o no 
a ¡'abortiva necessita clarificació. -La píndola de ¡'endema actua 

evitant I'anidació d'un óvul 
eventualment fecundat. .. La 

delicada qüestió sobre si 
['acció antiimplantatória és 

equiparable o no a ['abortiva 
necessita clarificació. -

Podem dirque des de la perspec
tiva medica no podem parlar 
d'avortament si no hi ha gestació. 
No hi ha gestació si no hj ha un 
ovul fecundat que s'implanti (no 
hi ha, dones, avortaments "in 
vitro" en sentit estricte). Aixo no 
vol pas negar que la intercepció 
impedeixi continuar el procés ini
ciat d'una nova vida humana bio
logica. Per alguns la distinció en
tre acció abortiva ¡ interceptiva 
només és semantica. Per altres, és 
un problema molt més complex 
que no resolla qüestió sobre si la 
vida humana que comen~a "in 
vitro" mereix ja el tractament dc 
persona. Aixo su posa prendre 
posició a favor o en contra de la 
protectibilitat absoluta de I'ovul 
huma fecundat per esperma huma, 
tractant-lo com si fos una perso
na, com demana la doctrina cato
lica. Aquesta posició per part de 
merges o moralisres catolies pot 
ser que vingui donada per con-
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venciment o per l'anomenat 
«obsequium religiosum ", és a dir 
que en el terreny moral, on no hi 
ha dogmes, es considera un deure 
seguir les orientacions del Magis
teri abans que fer-se fort en una 
presadeposiciódiferent ,quan les 
argumentacions a favor o en con
tra no són solidamentconvincents. 

Encara existeixen molts dubtes 
sobre el mecanisme d'actuació de 
I'anomenada "píndola de I'ende
ma" pero considero que és con
traceptiva i no es pot considerar 
abortiva si les dues pastilles es 
prcnen dins les primeres 24 hores 
després del coir: la primera pasti
lla dins les 12 hOTes i la segona 12 
hores més tardo Si el tractament 
s'inicia més tard de les 48 o 72 
hores potserque actui modificant 
I'endometri i impedint que ¡'ovul 
ja fecundat s'implanti en l' úter. Si 
I'ovul fecundat ja nia a I'úter, la 
píndola no evita" embaras, ni cau
sa un avortament -diferencia subs
tantiva amb la pastilla RU-486. 

La seva novetat consiste ix en que 
el preparat comercial (a base d'un 
principi actiu, levonorgestrcl), 
concentra en dues dosis de 750 
micrograms cadascuna el que 
abans necessitava més píndoles i 
menys concentrades. Amb aques
ta preparació, ara el farmaceutic 
coneix sense dubte l'objectiu de la 
recepta que se li presenta. Fet 
aquest que li pot crear problemes 
de consciencia que I'obliguin a 
qüestionar-se el seu propi paper 
en lasanitat: com a dispensador de 
procluctes farmaccurics, com as
sessor del c1ient, o també, com a 
col.laborador material o formal 
d'una substancia de la que pot dub
tar, amb fonament, sobre la seva 
acció, si no es pren com escl reco
manato 

Per acabar: 

1) Les condemnes a I<avortament 

i a la contracepció per pan del 
Magisteri, semblen més que sufi
cients per a tothom que vol escol
tar. 

2) La preocupació. que sovint 
sembla excessiva, per la sort deIs 
embrions "'in vitro" alimenta la 
crítica sobre la ceguesa o la tole
rancia davant del pecar d'omissió 
de tants catolics vers la miseria de 
tanta gent. 

3) Si bé es cen que ¡'actitud posi
tiva davant del no nascur és un 
índex de la maduresa moral de la 
societat, la conducta sol.lícita vers 
e1s infants nascuts i necessitats és 
un índex més evident encara. 

4) Per lacomplexitatdc circums
rancies que conflueixen en les em
barassacles adolescents i pel seu 
progressiu increment. junt a l' aug
ment de so l.lici tuds d' a vortam en ts 
en aquest grup de població, és 
urgent treballar mesures crea ti
ves, pedagogiques i d' educació eti
ca i afectivo-sexual, tant per les 
noies com pels nois, posant-Ies en 
practica. 

5) Sembla evident que no podem 
quedar tranquils descarregantres
ponsabilitats en els altres scnse 
assumir les propies. Especialment 
cree que és greu descarregar-ho 
tat a I'escola sense proporcionar
li més mitjans i els ajurs necessaris: 
mestres ben pagats, col.laboració 
del pares que respectin i recolzin 
I'autaritat deis educadors i poten
ciació d'ajudes exrraescolars que 
vagin més enlla d'una formació 
científico-tecnica, per necessaria 
que aquesta S1gUl. 

FRANCESC ASEL, S.J. 

DOCTOR EN MEDICINA I CIRURGIA 
PRESIDENT DE l'IBB 

ACADEMIC NUMERARI DE LA R.A,M.C. 
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ciencia I VI a 

Atenció ginecologica i obstetrica a 
col.lectius rnarginals i rnarginats 

L a marginalitat és "per se" una 
situació de discriminació ne

gativa. Els grups de persones que 
integren aquests col·lcctius són, 
per la seva situació economica i la 
seva baixa qualit3t de vida, grups 
de rise dios de la sanitat pública. 
Aixo planteja al profcssional unes 
situacions concretes que rcque
reixcn una respasta no nornés des 
de la medicina, sÍfló també des de 
I'ctica. 

La Bioetica, dialeg interdiscipli
nari sobre els problcmes creats pel 
desenvolupament biomedic, tant 
a nivell macrosocial com micro
social, es tradueix a la practica 
medica en una medicina de quali
tat, centrada en el pacicnr o en 
I'aplicació de valors en la presa de 
dccisions mediques. 

L'hica principialista basada en 
e1s anomenats .. Principis de la 
Biohica», tant e1s "'americans": 
no-maleficencia, justícia, benefi
ccncia, autonomia; com els ano
menats "europeus" (aportats per 
la "DeclaraciódeBarcelona" -Sant 
Cugat del Valles, novembre de 
1998- dins I'ambit del projecte de 
recerca Biomed-2 .. Basic Ethical 
PrincipIes in europea n bioethics 
and biolaw"): autonomia, digni
tat, integritat i vulnerabil.itat, és 
una «ctica de mínims», de la que 
diu Pellegrino: «el principialisme 
en la seva fonna actual no sobre
viura incólume, durant la propera 
decada. Es requerira un nexe con
ceptual amb els deures, les regles, 
les conseqüimcies i la psicología 
moral, dins de la qual les virtuts, 
en especial la virtut de la pruden
cia juga un paper essenciai» 

j ll Tio12001 

GAMA. 1993). 
Consideraría 3 grups de pacients 

marginals o marginats: 

1. Adolescents: 
a) De barris marginals o d'emi

gració. 
b) Adolescents sense familia, aco

Uides en residencies de protecció 
de menors. 

2. G rups eulturals: 
a) Gitanos 
b) Estrangers (magribins, xine

sos, etc.,) amb dificultat de lIen
gua. 
3. G rups de risc (marginals entre 

els marginats): prostirució i del 
món de la droga. 

Atenció ginecologica 

En aquest medi, la practica de la 
ginecologia com a tal no ofereix 
especial s problemes, que no tin
guin altres especialitats mediques 
(medicina interna o cirurgia). Els 
principals conflictes erics estan en 
relació amb el deure del secret 
professionaJ i la protecóó de ter
cers, i amb el respecte a la persona 
buscant I'equilibri entre la pro
tecció i el dret a I'autonomia. 

-Els prinópa/s conf7.ictes etics 
estan en relació amb el deure 

del seCTet professional i la 
protecció de tercers, i amb el 
respecte a la persona buscant 
l'equilibri entre la protecció i 

el dret a l'autonomia. -
La nostra funció és la del metge 

paterna lista que actua pel millor 
benefici del pacient, facilitant un 
mínim d'informació, laqueaquest 

pugui comprendre per a obtenir 
almenys un consentiment infor
mat, encara que sigui expressió 
d'una "'medicinadefensiva",jaque 
estem lluny de tenir aquells paci 
CntS que com a "agents morals 
autonoms" són interlocutors va
lids a I'hora de prendre decisions 
en les qüestionsque els afecten i ... 
en condicions de simetria. 

Atenció obstetrica 

Els nostres problemes i dilemes 
venen de la salut reproductiva en 
tots els sentits: 

a).- Afavorir embarassos. 
Quan es dóna un cas d'''-infcr

tilitat", sobre tot en aquests grups 
culturals, es crea una situació que 
implica possibilitat de repudi i 
d'estigmatització d'una dona .. in
fCrtil». La seva situació no ha de 
ser un motiu per a excloure-Ia de 
to( el que la medicina ofereix avui 
dia en aquest terreny pero és molt 
difícil comen~ar un procés d' estu
di hormonal i ovulatori ¡instaurar 
un tractament seqüencial, ates que 
la dificultat de comprensió i de 
fidelitat al tractament fa inútil la 
pauta terapeutica. Aquesta difi
cultat és maxima en els immigrants 
per manca de comunicació lin
güística i aixo fa renunciar al trae
tament amb conseqüencies dolo
roses per la dona. 

b).- Seguiment de I'embaras. 
Normalment el seguiment de 

¡'embaras no és l'adequat, per ab
scncies als principals controls: eco
grafia de les 20 setmanes; test de 
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O'Sullivan, cultiu vaginal... Els 
parts o són les veritables eutocics, 
afortunaclament el més freqüeot, 
o són les graos distocies: DPPNI; 
eclampsia, trcncament uceríj pa
(ologies que ja no es donen si hi ha 
un seguiment normal de I'emba
ras. 

-Les gestacions no contro/ades 
són própies deis grups de rúe, 
mentre que en les immigrants 

la manca de comunicació 
lingüística. la fide/itat a les 

seves tradicions i la 
impossibilitat de 

I'acompanyament del marit, 
fa difícil la informació i 

el consentiment. -
Les gcstacions no controlades 

són propies deis grups de risc, 
mentre que les immigrants, en 
general, són més assídues a les 
visites, pero la manca de comuni
cació lingüística, la fidelirat a les 
seves tradicions i la impossibilitat 
de" acompanyament del marit a la 
sala de parts, per raons culturals, 
fa difícil la informació i el consen
timent, que haurade sersubstitui't 
per un gest, expressió d'afecte i 
respecte, que les faci sentir-se se
gures. 

c).- Limitar cmbarassos. 
L'oricntació i la planificació és el 

principal problema de I'assisten
cia a aquests col·lectius. 

Si la pauta eticament correcte és 
donar informació adeq uada sobre 
tots els mitjans, sense cxccpció, i 
deixar la decisió a la parella, aques
ta proposta no pot contemplar-se 
en aqucst mitja, ja que l'ús ve con
dicionat per la comprensió, i s'ha 
de ser molt prudent si no volem 
aconseguir embarassos en 1I0c 
d'espaiar-Ios o limitar-los. 
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La loteria de la vida no distribu
eix e1s beneficis i les carregues de 
forma igual entre tots els afcctats, 
i s'ha de recorrer a uns altres prin
cipis que intervinguin en la nostra 
relació metge-pacient. 
... Les adolescents deis barris 

d'immigració poden tenir la idea 
queen el progrés de laciutatelque 
"es porta" i "es valora" és provar 
droga, teoir relacions sexuals uti
litzant "'a priori" qualsevol deis 
mecodes i si fallen, ¡'avortament, 
naturalment. Estan totalment 
mancades d'una educació sexual 
que doni sentit a I'exercici de la 
sexualitat. 

L' embaras acaba en una IVE més 
O menys clandestina. lles poques 
que el tiren endavant, ho fan més 
perque el procés de negació les ha 
portat fins la viabilitat, i en aquest 
ambit pot ser acceptat gracies al 
recolzament deis pares, gent sen
zilla, que valora el valor de la vida 
del fill que s'anuncia. 

Per a les adolescents sense famí
lia, en residencies de protecció de 
menors,l'orientació i planificació 
és essenciaL Demana dedicació, ja 
que la seva inestabilitat no ajuda a 
seguir un metode, i la seva ncces
sitat d'afecte, les porta a lIiurar-se 
a tot aquel! que els demostra una 
certa atenció. Es dóna en elles una 
divisió interna entre el desig d'un 
embaras que les porti a ser la mare 
que no van tenir i desitjarien tenir, 
i la manca de possibilitat real, sen
se cap recolzament del medi i de 
les circumstancies per a formar 
una familia. 

Els educadors/ -es són una ajuda 
molt valuosa i es comprometen 
amb elles -en un clima d'amistat
a que prenguin la "píndola" cada 
dia. Pero els educadors/-cs canvi
en i e1s mitjans a utilitzar són re
du"its. 

[., 

Si arriba un embaras, la situació 
és molt complicada, cap solució és 
bona: 
./ L'avortament les marca. 
./ Tenirel fill. planteja el proble

ma de quin futur li espera. 
./ Donar el fill en adopció, és 

dolorós, doncs saber que tens un 
fill en algun 1I0c, si després la vida 
no et dóna aJtres possibilitats ... Es 
necessita maduresa per a renunci
ar-ru pensant "'en el seu bé". 

De vegad~s les estructures soci
als ajuden pero altres vegades, 
desajuden. Una intervenció brus
ca o desafortunada, una decisió 
presa massa rapidament pot es
padlar un procés d'acceptació del 
fill i de la recerca de mitjans, o pOt 
provocar que es sol·liciti una este
rilització "'no indicada", amb risc 
per al furor de ¡'adolescent. -Des de la bioetica crec que el 

principi a aplicar en aquesls 
casos, és el principi de 
'Uulnerabilitat que ens 
interpeUa a tenir cura 

de l'a/tre, d'aquells quina 
aUlonomia., dignital o 
integn"tal pugui estar 
amenarada i se'ls ha 

d'ajudar a re forrar-la. -
Des de la bioecica crec que el 

principi a aplicar en aquests casos, 
és el principi europeu de la "De
claració de Barcelona"': principi 
de vulnerabilitat que ens in
terpeHa a tenir cura de l'altre, 
d' aquells quina autonomia, digni-

. . 
tat o mtegntat pUgul estar amena-
~ada i se'ls ha d'ajudar a rcfor~ar
la. 

1 des del punt de vista de les 
virtuts del profcssional sanitari, la 
fidelitat. Fidelitat al seu pacient 
significa que no pot, ni ha d'aban
donar- lo, que ha d'estar amb el! 
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no nornés en un moment coocret 
sinó alllarg d'ull procés. 
.. Per als grups culturals: ori

emació i planificació sí, pero quin 
metode? La fecunditat és un va
lor, a més de ser un motiu de 
rehuig: la decisió d'una esterilit
zació definitiva pot ser conflictiva 
dones plameja quina participació 
s'ha de donar al marit, se" PO[ i se 
l'had'enganyar? qui i com pot fcr 
d'imermediari i treballar la persu
asió? Es necessiten hores d'escol
tao De vegades cns venen amb la 
indicació d'altres persones: "/'a5-
sistent social di" que m 'ha d'arre-
1 ' , . h'd' '" S'h g ar ... ; J voste que 1 lU.. a 

d'explorar el desig real de la dona. 
En aquests casos el principi de 
bioetica més adequat sembla ser el 
principi europeu de la ¡ntegritat: 
.. no lessionar la ¡ntegritat física i 
mentaJ" que inclou el "respecte 
per la concepció de la persona, 
sobre la seva propia vida i malal
tia". -Atenció sanitaria no vol dir 

només respecte per 
IJautonomia del pacient 

(donar informa ció i demanar 
el consentiment) sinó per 
la seva totalitat. la seva 

cultura i la seva intimital, -
Aquest principi recorda als pro

fessionals que atenció sanitaria no 
vol dir només respecte per l'auto
nomia del pacient (donar infor
mació i demanar el consentiment) 
sinó per la seva totalitat, la seva 
culcura i la seva intimitat. 

Els professionals han de saber 
fer gala aquí de les vircuts de Laín 
Entralgode benevolencia: "voler
li bé i voler el bé del pacient" i a 

més la beneficencia: "rerpondre 
fent confumfa a la confidencia". 
.. En e1s grups de risc, I'assis-
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tencia sanitaria sembla desestruc
curar-se per adaptar-se a situaci
ons particularment complexes i 
greus. En les patologies s'ha d' ofe
rir un tractament adequat encara 
que la fidelitat a les visites sigui 
moltes vegades nul·la, i a més d' es
coltar, informar i protegir, a ve
gades s'ha d'informar a terceres 
persones deis riscos que corren, i 
aquest pot ser un procés compli
cat on fermesa i paciencia han de 
competir. -A més d'escoltar. informar 

i protegir. a vega des s'ha 
d'informar a terceres persones 
deis riscos que corren, i aquest 

pot ser un procés complicat 
on fermesa i paciencia 

han de competir. -
Una nota peculiar és la baixa es

tima que aquestes persones tenen 
dJ elles mateixes. L' orientació i pla
nificació resulta complicada; pera 
mol tes la IVE (interrupció vol un
d.ria de I'embaras) és encara un 
metede anticonceptiu, que accen
tua, encara més.la baixa estima en 
si mateixes. El no participar en un 
avortament no implica deixar d' 
"acompanyar" a la persona. 

El principi de bioetica aquí és el 
de justícia, que exclogui tota dis
criminació, mostrant el mateix ¡n
teres que per les altres pacicnts i 
oferim algun tipus de protecció. 
signe de respecte, a aquella digni
tat latent que és tan difícil de des
cobrir. Lévinas ens diu que'" la 
cara de l'altre que em demana 
ajuda j assistimcia ens recorda que 
l'etica pertany a la persona que 
amb la seva cara ens erida". 

1 com a virtut.la compassió que 
"no és pietat". És l'acte de posar
se un mateix en elllocde ¡'altre per 
a comprendre la seva experiencia. 

tJl 

ts una relació humana que dema
na davant I'altre devoció, cons
tancia, respecte personal, respon
sabilitat i que es basa en I'amor, la 
benevolencia, la comprensió i 
I'amistat. 

Els drets deis paciems, tal i com 
es contemplen a la "Ley General 
de Sanidad", quan parla del drct a 
la salut i a la reinserció social, 
sembJa que serien la solueió, pero 
massa sovint el seu compliment és 
mopic. 
Per acabar, doncs, voldria dir que 

es traeta de creure en la dignitatj 
evitar el dany a I'altre i afavorir el 
bé; promoure ¡'amonomia; i da
vant la discriminació: proteceió i 
solidaritat. És I'única manera d' ac
cuar en consciencia i complir tam
bé amb el deure de ¡'excel·lencia 
moral, jaque el metge ha de tendir 
a ¡'exceHencia en tot. 

Ma PILAR NÚÑEZ-CUBERO 

METGf GINfCÓlfG 

MASTER EN 810hlCA 
COl.LA80RADORA DE l 'I88 
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Pedagogia de la sex ualitat: . , . 
una necesslta t perentona 

L a nostra societat actual esta 
plena de paracloxes. Vivim a 

¡'era de les grans comunicacions, 
¡'era de la informació. Pcr una 
banda tenim les cines que ens faci
litcn poder comunicar-nos més 
bé j Olés rapidament. Les distan
cies físiques cada cop es van es
cur~ant més, a través de la xarxa 
pots comunicar-re amb persones 
de l'altre punta del planeta, a tra
vés deis mobils, cns comuniquem 
des de 1I0es ben insolits (el super
mercar, ¡'cmbús de transit...). 

-Vivim a "era de les grans 
comumcactons, 

l'era de la informació ... 
d'altra banda, cada cop més 

em costa trobar un espai 
on ens podem comunicar amb 

/a parella, amb e/s jills ... -
D'altre banda, cada cop Olés, cns 

costa trobar un espai on ens po
dem comunicar amb la parella, 
amb els fills .... Toti ten ir les "faci
litats materials", cada vegada es
tem vivinr d'una forma Olés indi
vidualitzada on sovint hi fa 
presencia la temuda solitud. La 
solitud de la persona "acompa
nyada externamenr", la solitud 
més psíquica, és la més difícil de 
pair, ja que arriba a la part més 
fonda de l'ésser huma. S'han es
mer~at molts esfor~os, tant hu
maos com economics, per tal d' afa
vorir la comunicació des del punt 
de vista més físico Seria necessari 
ara, encaminar-nos cap a la poten
ciació dels vincles afectius inter
personals. Caldria invertir en edu
cació afectiva, per tal de mili orar, 
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sobretot, la qualitat de la comuni
cació. 
També ens fan creure o ens cre

iem, que estem molt ben infor
mats perque disposem d'una 
quancitat d'informació que mai 
no havíem tingur al nostre ahasL 
Pero el cert és que tenir informa
ció no és sinonirn d'estar infor
mar. Acumular informació, de 
qualsevol tema, no costa gaire. Cal 
seleccionar la informació, és ne
cessari triar bé els criteris, i aixo 
s'apren. L'educació juga un paper 
molt importanc en aquest campo 
Més concretament en el camp de 
I'educació sexual, és imprescindi
ble ajudar els nos tres adolescents 
i joves a triar entre la gran quanri
tar d'informació que reben, so
vint d'una forma molt frívola i 
sense criteris. Dos exemples per 
iHustrar aquest fet: 

1.- En una de les revistes que 
acostuOlen a adquirir els joves es 
parlava de diferents modalirats de 
relació sexual, descrivien la ne
crofília i la zoofília com a practi
ques sexuals "normalitzades" po
sant-les al matcix nivell del sexe 
oral, i el coit acoOlpanyat de tcn
dresa i amor. 
2.- Parlant amb els adolescents, 

asseguren que tenen molta infor
mació a nivel! d'anticonceptius, 
molta més que generacions antc
riors. Aquest fet, ens portaria a 
pensar que no hi hauria tants cm
barassos no desitjats com endeca
des anteriors, pero es dóna la pa
radoxa que ha augmentar de forma 
escandalosa el nombre d'emba
rassos no desitjats entre les ado
Icscents i conseqüenrment ha aug-
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mentar el nombre d'avortaments 
que se'n deriven. 

Donar que, segons les estadísti
ques, són pocs els pares que parlen 
amb els seus fills de scxualitat, són 
els centres educatius els que tímida
ment 1, sovmr sense massa recursos, 
aborden aquesta tematica. 

-Donat que, segons les 
estadístiques, són pocs e/s 

pares que par/en amb e/s seus 
fills de sexualitat, són e/s 
centres educatius e/s que 

timidament, i sovint sense 
massa recursos, aborden 

aquesta tematica. -
Orientar en I'amor, la comuni

cació i la scxualicat humana és una 
tasca que cada cop se'ns presenta 
més urgent i necessaria. És la gran 
"assignatura" oblidada de tots els 
plans d'estudis.Defet la LOGSE, 
contempla en el seu pla curricular 
uns eixos transversals on s'em
marca I'educació en la Salur i la 
Sexualitat, pero el cert és que en 
poques escoles es tracren aquesrs 
temes d'una forma integral. So
vint el que se sol impartir a les 
escoles és una educació "profilac
rica" i reduccionista de la sexuali
tat, és a dir sol informar-se només 
deis metodes anticonceptius. 
És una manera facil de parlar 
d'aquests temes, pero així nomes 
cobreixen les demandes Olés su
perficials deis adolescents i joves. 
L'experiencia ens diu que, quan 
hem impartit tallers de pedagogia 
sexual des d'una perspectiva inte
gral de la sexualitat, e1s alumnes 
prefereixen aquest tipus de tallers, 
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ja que es poden parlar de diversos 
temes que, encara que els costí de 
parlar·ne, són essencials per a les 
scves relacions. -Sovint el que 50/ impartir-se 

a les escales és una educació 
"profilactica:n i reduccionista 

de la sexualitat, és a dir 
sol informar-se narnés 

deis metodes anticonceptius. -
L'amor és quelcom que tots ex

pcrimemem, és ¡'única resposta 
als nosrres desitjos de felicitar. Es
sent lacomunicació ¡'única via pcr 
arribar a ¡'amor ¡la sexualitat, vi
vencia Importantísslma, posItiva i 
enriquidora, no hauria de deixar
se a la improvisació. Cada cop, 
som més les persones que pensem 
que "s'ha d'arribar abans", i edu
car en I'afectivitat hauria d'cstar 
inclos en rol projecte educatiu. 

Un ruodel de formació integral 
en Pedagogia Sexual, en el que 
personalment he participar, seria 
aquell adre~at a alumnes, repartits 
en diferents rallers, que es poden 
realirzar p.e. diariament al Uarg 
d'unasermana. La planificació del 
cu rs seria la següent: U na setmana 
abans d'acudir al centre educatiu 
es passa un qüestionari previ, que 
ens ajuda a coneixer la realitat de 
I'alumnar, a estudiar les seves de
mandes i a programar millor les 
sessions. Un cop a I'aula s'inicien 
les sessions, donant als alumnes, 
una concepci6 positiva i integra
dora de la sexualitat i de com 
aquesta esta cridada al servei de la 
fe licirar personal. Es van respo
nent les inquietuds d'una forma 
ordenada, intentant veure el rera
fons de les seves preguntes i d'una 
forma empatica poder arribar a 
ells, sense deixar d' establir pautes, 
punts de referencia per tal que 

j1l1iQ/200J 

, 
• • 

siguin els propis alumnes e!s que 
es donin compre de quina ha de 
ser ¡'actitud a prendre, deixant aixi 
a les seves mans el procés de ma
duraci6 personal. 

Una de les aportacions d'aquest 
tipus de cursos que considerem 
importants és la Tutoria d'Orien
tació Personalitzada, per a aquells 
alumnes que en un tO més confi
dencial, vulguin consultar o ex
posar qualsevol dubte o inquie
tud. En aquestes tutories els joves 
i adolescents, pregunten coses que 
no els hi han quedat ciares, expli
quen els seus '"problemes" amo
rosos, les seves frustracions afec
tives, els seus problemes de 
comunicació a casa, e!s seus dub
tes en quant a la sexualitat ... Exis
teix la possibilitar de fer xerrades 
als pares, als cenrres que ho reque
relXln. 

-Cal apostar per una educació 
integral i positiva de la 
sexualitat perque creiem 

que educar en la sexualitat 
és quelcom més que repartir 

preservatius o facilitar la 
píndola de l'endema. 
Alhora cal fugir de 
'"moralismes" que 

determinats co[.[ectius caducs 
promouen donant una visió 

negativa de la sexualitat. -
La valoració que en fan d' aquests 

cursos, alumnes, professors, i pa
res és molr positiva. Cal apostar 
peruna educació integral i positi
va de la sexual itat perque creiem 
que educar en la sexualitat és que!
com més que repartir preservatius 
o facilitar la píndola de l'endema. 
Alhora cal fugir de "moralismes" 
que determi nats col·lecnus caducs 
promouen donanruna visió nega
tiva de la sexualitar. 

És difícil parlar en llibertat 
d'aquest tema perque continua 
esta m molt manipular. L'angoixa 
del pecat ha estat substitu¡'da per 
l'obligació del plaer, el que crea 
novamem semiments d'angoixa i 
d'inadaptació per a aquells que no 
tenen la suficiem potencia sexual, 
per a totsaque!ls que nos'adapten 
als nous estandards de la "norma
litat". Tor aixo incideix sobre 
l' evolució deis adolescents que so-. . 
vlnt es veuen sotmesos a presslons 
contradicrories: en moltes famíli
es la sexualitar continua estant re
primida ¡les transgressions pro
voquen sentim en ts de cu I pabi litar, 
menrre que el seu propi grup 
d'adolescems, i la publicitat sol·
liciten freqücntmenr un "super
consum sexual". 

Som consciems que la tasca que 
les institucions que treballen en 
aqucsr ambir s'han proposar no és 
facil, pero al hora és una tasca en
grescadora, i molr enriquidora per 
als professionals que hi treballem. 
Com ja hem dit abans, creiem que 
val la pena invertir en educaci6 
afectivo-sexual, tam pels nostres 
joves d'avui, com per afavorir els 
vincles de les relacions interper
sonals de la socieut de! dema. 

MONTSERRAT VILA 

lUCENCIADA EN PSlCotOGIA 

COlABORAOORA DE l'lBB 

Institut Bofja de BiDética 



Salut, sexualitat i contracepció en el 
tnarc d'una etica tnundial 

E n una breu nota informativa 
que aquí comentem. és fa un 

toc d' atenció a la població sobre la 
necessitat de prendre consciencia 
del risc de contraure malalties de 
transmissió sexual en relacions 
sense protecció amb especial aten
ció en e1s viatges turÍstics. Els pa
¡"sos que, segons sembla, Teben més 

turistes que manifesten el desig 
de buscar relacions sexuals -turis
me sexual i d'altres - són princi
palment de !'America Central, 
Sudamerica i Africa, sense oblidar 
el sudest asiatic. Se'ns diu també, 
que els joves fan servir més els 
preservatius que no pas la gem 
més gran, degut probablement a 
que el jovent ha rchut a les escales, 
més "educació sexual". -El problema més important 

és la formació del jovent, 
que sigui integral i 

integradora de la personalitat, 
bastant més enlla de 

l'habilitat o pre-uisió de 
tecnica contraceptiva, 

i que mostri respecte a la 
dignitat de les persones. -

És important la preocupació per 
frenar I'expansió de malalties de 
transmissió sexual i prioriüria
mentla sida, no hi hacap dubte. El 
problema més important, pero, 
creiem que l'hem de buscar en la 
formació del jovent que sigui in
tegral i integradora de la persona
litar, bastant més enlla de l'ha

bilitat o previsió de tecoica 
contraceptiva, 1 que mostn res-
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El 46 % de los turistas que 
practican sexo en países exóti
cos no usan condón. 

Uno de cada cinco turistas man
tiene relaciones ocasionales, la ma
yoría con nativos, y un 5% con
trae una enfermedad sexual en el 
VIaje. 

.Los médicos alertan de la necesi
dad de concienciarse del riesgo de 
enfermedades de transmisión sexual 
en relaciones sin protección», 

La Vanguardia, 29 de junio de 2001 

pecte a la dignitat de les persones 
i condemni la prostirució for~ada 
o utilització cossificada de perso
nes. 

Esmentarem dues notícies més 
que en els mateixos dies sortien a 
la premsa amb caire informatiu i 
d'alerta junt a la crida de Kofi 
Annan, Secretari General de l 'Or
ganització per les Nacions Uni
des (ONU), per crear en aquesta 
seu un fons economic de 9.200 
milions de dolars per la lIuitacon
tra la sida. Les dues donen un 
balan'r bastant pessimista tant per 
la gravetat i extensió d'aquesta 
pandemia com per la poca dispo
nibilitat deIs palsos més rics, en 
ajudar als més pobres a fer-hi from 

de manera efica'r' 
U na d' aquestes notícies ens posa 

al día des de la vessant estadística: 
"la sida, descoberta ara fa 20 anys 

KofiAnnan 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 países 
más pobres. 

La Vanguardia. 26 de junio de 2001 

ha matat 22 milions de persones i 
n'hi ha 36 milions més infectades. 
Prop del 80% (uns 27 milions) 
viuen a l' Africa, on hi ha 11 mili
ons d' orfes. Botswana, el país amb 
més seropositius del món, té el 
38,8% de la població entre 18 i 49 
anys infectada, amb quasi la mei
tat de les dones de 20 a 30 anys. -Botswana, el país amb més 

seropositius del món, té el 
38,8% de la població entre 

18 i 49 anys infectada, 
amb quasi la meitat de les 

dones de 20 a 30 anys. -
L'ONU calcula que el PIB deis 

paisos amb més malalts i vÍctimes 
caura un 8% en el 2010. A 
Sudafrica, amb un 20% de la po

blació infectada, l'esperan~a de 
vida al néixer baixara 17 anys, a 
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I'any 2005. Frenar I'epiderniacos
taria entre e1s 7.000 i els 10.000 
milions de dolars'" (Xavier Mas 
de Xaxas, La Vanguardia, 22 de 
juny de 2001). 

La segona notícia gens encorat
jadora és que eJs pa·isos que snan 
sentit interpelats, ofereixen no
rnés 590 milions de daJars, xifra 
ben Iluny de la necessaria. (Isabel 
Piquer, La Vanguardia, 27 de juny 
de 2001). 

-ts important la prevenció 
de la sida pero és molt més 
important una reflexió en 

profunditat del que representa 
en les relacions humanes el 
degradantturisme sexual 
com a satisfacció d'insúnts 

hedonistes, aprofitant 
i abusant de la situació de 
pobresa i marginació del 

tercer o quart món. -
La nostra reflexió va més enlla 

d'aquestes notícies i ens planteja 
el doble problema de la necessitat 
d'una etica global, per una banda 
i, per altra de pendre'ns seriosa
ment la formació de la gent en els 
aspectes de la sexualitat humana 
que vagin molt més enlla de les 
tecniques contraceptives. Per ne
cessaries que aquestes resultin des 
de la perspectiva higierucosani
taria, sernpre quedaran com a 
mesures que no van a I'arrel de! 
problema. És important la pre
venció de la sida pera és molt més 
important una reflexió en pro
funditat del que representa en les 
re!acions humanes e! degradant 
turisme sexual com a satisfacció 
d'instints hedonistes, aprofitant i 
abusant de la situaci6 de pobresa 
i marginaci6 de! tercer o quart 
món. Els mitjans de comunicació 
ens han informatabastamentde la 
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miseria humana i espiritual, que 
suposa la prostitució infantil, de 
nenes i nens, aquí i alla, per a 
satisfer capricis o perversions se
xuals. 

Recordaré als lectors les prime
res consideracions de la Declara
ci6 del Parlament de les Religi
ons del M6n que, I'any 1993, va 
intentar bastir e1s fonaments d'una 
etica mundial i donar resposta a la 
pregunta de quines han de ser les 
actituds i conductes que en princi
pi han de mantenir-se vigents en
tre e1s éssers humans i en la seva 
existencia col.lectiva. Faré un breu 
resum deIs principis de la Decla
raci6 amb el prec als lectors que, si 
tenen l'oportunitat la Ilegeixin ín
tegrament, analitzin e1s continguts 
i en treguin les conseqüencies edu
catives oportunes. (Hans Küng i 
Karl-Joseph Kuschel, eds: Hacia 
una ética mundial Declaración del 
Parlamento de las Religiones del 
Mundo, Editorial T rotta,1 993). -La Declaració comenra amb 
unes notes prenyades de pena 
i de dolor angoixat. Ens diu 

que «El món agonitza i 
['agonia es tan penetran! i 
opressiva que ens veiem 
obligats a denunciar les 
formes en que aquesta 

es manifesta ... -
La Declaració comen~a amb unes 

notes prenyades de pena i de dolor 
angoixat. Ens diu que «El món 
agonitza i l'agonia es tan pene
tran! i opressiva que ens veiem 
obligats a denunciar les formes en 
que aquesta es manifesta per fer 
palesa la profunditat de la nostra 
angoixa. La pau ens dóna l'esque
na. Eslem destruint elplaneta. Les 
persones viuen en la por, els uns 
deis aitres. Es donen profundes di-

ferencies i injustícies entre hornes i 
dones. EIs nens moren. T ot aixo és 
terrible. H em d 'acabar amb 
aquesta agonia." -La Declaració considera que 

el jovent ha d'aprendre, a la 
família i a ['escola, que la 
sexualitat no és una forra 
negativa i destructora o 

explotadora, ans bé creativa 
i emmotlladora, que té 
la funció de generar una 

comunitat que diu sí a la vida. -
.. Condemnem el mal ÚS deis eco

sistemes de la Terra. Condemnem 
la miseria, que estrangula les pos
sibilitats de vida; lA fam, que debi
lita els cossos deis éssers humans; 
les desigualtats economiques que 
amenacen amb la ruina a lantes 
famílies. Condemnem el desordre 
social de les nacions. el menyspreu 
de la justícia que empeny als ciuta
dans cap a la marginació; la mort 
absurda de nens, víctimes de la 
violencia". 

La Declaraci6 condemna també 
amb (or~a)' explocació sexual. Cap 
ésser huma té el dret de degradar a 
un altre i convertir- lo en simple 
objecte de la seva sexualitat, ni a 
sotmetre a ningú a una for~ada 
dependencia sexual. Condemna la 
prostirució i abús sexual deis nens 
i nenes. L'explotaci6 sexual ha de 
considerar-se com una de les for
mes més indignes de degradació 
humana. 

La Declaraci6 considera que el 
jovent ha d'aprendre, a la familia i 
a I'escola, que la sexualitat no és 
una for~a negativa i destructora o 
explotadora, ans bé creativa i em
modladora, que té la (unció de 
generar una comunitat que diu sí 
a la vida ¡que només es podd 
desen vol u par ad eq uadament q uan 
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contempli la felicitar de l'altre, en 
alrres paraules, quan l'esperit de 
dominació i egolsme deixi pas al 
respecte mutu, a la tolerancia, al 
servei i al do de si mateix en l' amor. 

La sexualitat s'ha de veure com 
un element basic de la personali
tar; una manera propia de ser, de 
manifestar-se, de comunicar-se 
amb els demés, de sentir, expres
sar i viure l'amor huma. Per aixo 
és part integrantdel desenvolupa
ment de la personalitat i del seu 
procés educatiu en la familia,I'es
cola i la societat. 
lunt a aquesta concepció de la 

sexualitat, que evidentment com
partim, la Deelaració assenyala 
una serie de principis etics que 
han d'ajudar a crear un món mi
Ilor i que mai aconseguirem no
rnés amb Beis, reglaments i con
vencions. En farem una síntesi del 
que creiem que totaescola, que no 
ho faci encara, hauria d'explicar, 
comentar, il.lustrar i estimular als 
alumnes a que hi participin 
creativament. Es tracta dels valors 
davantdels quals e! jovent és o pot 
ser receptIll I creatIll. 

-La Declaració assenyala 
una serie de principis etics 
que han d'ajudar a crear 
un món mil/or i que mai 

aconseguirem només 
amb I/eis, reglaments . . 

t convenaons. -
.. T ots som interdependents. 

Cadascú de nosaltres depen de la 
salut de! conjunto Per aixo respec
tem la col.lectivitat deIs éssers vi
vents, dones i homes, animals i 
plantes i ens sentim preocupats 
per la conservació de la Terra, de 
l'aire, de l'aigua i del sol. 
,.. Com a individus som respon

sables de tot el que fem. Totes les 
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nostres decisions, accions i negli
gencies tenen conseqüencies. 
.. Hem de tractar els demés com 

nosaltres voldríem ser tractats. Ens 
comprometem a respectar la vida 
i la dignitat humana,la individua
litat i la diferencia, de manera que 
tothom rebi un tracte huma, bas
tint una cultura de la solidaritat i 
de la vinculació recíproca. 
.. Considerem a la Humanitat la 

nostra familia. Hem de servir als 
demés sense oblidar mai als in
fants, ancians, pobres, disminults, 
exiliats i als que es troben soIs. 
Ningú ha de ser tracrat com a 
ciutada de segona classe. Ningú 
ha de ser sotmes a cap tipus 
d'explotació. 
... Ens deelarem compromesos 

amb la cultura de la no violencia, 
de la justícia i de la pau. 
... Ens esfor~arem per aconse

guír un ordre social i economic 
just on tothom tingui les mateixes 
oportunitats perdesenvolupar les 
seves qualitats humanes. 
... Hem d'expresar-nos amb fi

delirat a la veritat evitant deixar
nos arrossegarperprejudicis i odis. 
Per formar un món just i pacífic 
hem de superar tota inclinació a 
buscar amb avidesa el poder, el 
domini, el prestigi, el diner i el 
consumo 
... Ens comprometem amb una 

erica mundial, fonamentada en la 
mútua comprensió i tolerancia i 
una forma de vida que impliqui 
un ordre social just, la consolida
ció de la pau i el respecte a la 
Natura. 

La Deelaració conelou que tOt 
aixo només sera possible amb es
perit de sacrifici, rneditació, pre
garia, o reflexió positiva. Heus 
aquí rot un programa de formació 
de la joventut, formació integral i 
integradora de la persona en la 

propia auropercepció i en la rela
ció responsable amb els altres, amb 
la societat i amb el ruón sencer. 
Valla pena treballar-ho. 

FRANCESC ABEL, S.J . 

DOCTOR EN MEDICINA 1 CIRU~GIA 
P~ESIDENT DE L'¡B8 

ACAD~M¡C NUME~A~¡ DE lA ~.A.M,C. 
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Vacunacions no sistematiques 
Introducció d'una nova vacuna al calendari 

vacunal: l' an tirneningococcica 

L es vacunes no sistematiques 
són aquelJes que no s'inclouen 

en el calendari vacunal habitual 
d'una comunitat. La decisió d'ad
ministrar- les es basa en aquellcs 
cirCUmStllOCies pcrsonals o ambi
cntals que envolten al pacicnt i 
que fan aconsellable la seva admi
nistració per a prevenir diferents 
malaltics. 

Poden dividir-se en: 

a) Indicades en diverses clr
cumstancies indiv iduals. 

En aquest grup podem asscnya
lar com a exemple la vacunació 
antipneumococcica en persones 
més graos de 65 anys o afectes de 
diverses malalties croniques (car
díaques, pulmonars, renals) i tam
bé aquclles a les que se'ls hagi tret 
la melsa, donada la seva especial 
susceptibilitat a parir infeccions 
greus per pneumococ. La vacuna
ció davam e! grip en nens o adults 
amb malalties croniques estaria 
també ioclosa en aquest grupo 

b) Obligatories o recomanades 
en viatges a determinades zones 
del món. 

Vacunes contra la febre groga, e! 
calera i altres malalties seran pres
crites quan una persona es despla
ci a zones en les que el risc de 
contraure diverses malalties sigui 
valorable, amb I'objcctiu de pro
tegir-Io del contagio Aquestes va
cunes, segons el germen contra el 
que han de defensar-se, poden no 
aconseguir niveUs mo[taltsd'efec-
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tivitat encara que evidentmem 
minvaran el risc de contagio 

c) Indicades en certes circums
tancies individuals o ambienta ls. 

En aquest grup es traben aque
Hes malalties que augmemen la 
seva incidencia i en les que és ne
cessari incrementar la immunitat 
de la població per a evitar la pro
liferació de casos (1). L'exemple 
més recem al nostre país és el de la 
vacunació davam el meningococ 
C. L'augment en el nombre de 
casos d'infeccions per aquest ger
men va produir la necessitat de 
vacunar a la població infantil a 
través de campanyes seguides a 
tote! territori de l'Estatdurant e1s 
dos darrers anys. EIs mitjans de 
comunicació es van fcr ampli res
so de tot el procés sensibilitzam a 
¡'opinió pública, generant-se en 
alguns casos situacions d'impor
tam alarma. 

És interessam comemar el cas de 
les infcccions per meningococ i de 
la scva possible defensa mitjan
~ant la vacunació com exemple de 
vigilancia cpidemiologica i d'ins
tauració d'un programa de vacu
nació no inclos entre les vacunes 
sistematiques, i de com s'ha 
passsat, en un breu espai de temps 
pe! fet de disposar d'una vacuna 
de símesi molt recem i de gran 
efectivitat, a introduir-se de for
ma sistematica al calendari vacu
nal. 

Les infeccions per aquest ger
men són causa important de 
morbimortalitat tant en paj'sos 

desenvolupats com en aquelles 
societats en vies de desenvolupa
mento A Espanya és una malaltia 
que es caracteritza per )'aparició 
de cicles epidemics multianuals, 
amb una reducció progressiva deis 
períodes interepidemics. El dar
rer es va produirentre 1979 i 1983, 

i des de l'any 1988 s'ha consolidat 
una freqüencia baixa indicadora 
de que ens trobem en una fase 
interepidemica (2). -La N eisseria viu 

exclusivament en ['home, 
i la font d 'infecció esta 

constituiaa primordia/ment 
pe/s portadors i en menor 

mesura, pels ma/alts. -
El meningococ (Neisseria me

ningitidis) és una de les especies 
del genere Neisseria, constitu'ida 
per cocs gramnegatius que es dis
posen en pareHes. EIs meningo
cocs disposen d'una capsula 
polissacarida que permct la seva 
divisió en serogrups, fins ara se 
n'han descrit 12 i són anomenats 
mitjan~ant lIetres majúscules (A, 
B, e, x, Y,Z,29E, W-135, H, 1, K 
i L). La majoria deis que produei
xen malaltia pertanyen als sero
grup' A, B, e, W-135 o Y. El, 
ceps pertanyents als serogrups A, 
B i e causen entre el85% i el 90% 
deis casos d'infecc¡ó al món, i cls 
serogrups Y, i W-135 causen la 
resta (3). 

La Ncisseria viu exclusivament 
en I'home, és I'únic reservori 
d'aquest microorganismc i la (om 
d 'infecció esra constiru'ida primor-
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dialment pe!s portadors i en me
nor mesura, els malalts. Els porta
dors sans del meningococ són les 
persones que alberguen e! micro
organisme a la faringe, sense que 
aquesta presenCIa ocasioni mani
festacions c1íniques. Els malalts 
són capa'fos de transmetre la in
fecció mentre tencn meningococs 
a la faringe; cal renir en compre 
que s'cstima que, per cada cas de 
malaltia existeixen 1.000 porta
dors, per tant el paper d' aq uests és 
molt més important en el cas de la 
transmissió de la malaltia que el 
deis propis malalts. -El tipus B és el predominant a 
Espanya i a la resta d'Europa, 

encara que el tipus C, 
prevalent a America del Sud, 

ha augmentat la seva 
incidencia a Espanya fins el 
pum que s'ha convertit en 
el predominant en algunes 

comunitats autonomes. -
Els serogrups B i e s'associen 

amb una maxima freqücncia a 
malaltia endemica. El tipus B és el 
predominant a Espanya i a la resta 
d'Europa, encara que e! tipus C, 
prevalent a America del Sud, ha 
augmentat la seva incidencia a Es
panya fins el punt que s'ha con
vertit en el predominant en algu
nes comunitats aurOnomes. Una 
tendencia similar s'ha donaten els 
darrers anys en altres pa"isos com 
Estats Units o Canada, en forma 
de brots sobre tot en adolescents. 
El serogrup A és el més freqüem 
en ¡'anomenat cinturó subsaharia 
de la meningitis a Africa, Oriem 
Mitja i el Sudest Asiatic. 
A més d'aconseguir un diagnos

tic i tractament preco'fos adre'fats 
a disminuir la mortaliut i la possi
bilitat de seqüe!es, és importam 
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comprar amb mesures que puguin 
evitar la possible aparició de la 
malaltia, i per tam els esfor'fos 
adre'fars a aconseguir la seva pre
venció mitjan'fam I'ús de vacunes 
constirueix un objectiu prioritari 
pera I'OMS. 
U na vacuna antimeningococcica 

ideal hauria de ser immunogena i 
efica" per a tots e!s grups etaris i 
per tam per a lactants a partir deis 
2 mesos d'edat i també immu
nogena davant tots e!s tipus de 
meningococ a més de no produir 
efectes secundaris. 

EIs estudis sobre vacunes ja es 
van iniciar a principis de segle sense 
haver aconseguit encara aquella 
vacuna ideal. 
Els polissacarids que formen part 

de lacapsula en els grups A, e, W-
1350 y són immunogens,és adir, 
que són capa'l0s de provocar reac
ció immuniraria i per tant, han 
permes l' obtenció de vacunes de 
les que ja es disposa des de fa tres 
decades. 

A Espanya s'ha disposat de va
cunes davam els serogrups A i C, 
aquestes vacunes realitzades amb 
els polissacarids de la capsula són 
independems deis limfocits T, raó 
per la qual no són capa'l0s de ge
nerar immunitat en els nens me
nors de 18 a 24 mesos. A més a 
més, la immunitat conferida és 
curta, quatre anys com a maxim 
per a I'A i al voltant de dos anys 
per la C. Davam als meningococs 
y i W-135 existeixen vacunes amb 
una eficacia similar a les anteriors 
i es presenten en preparats per als 
4 ti pus de meningococ (4). 

El fet que no siguin efectives en 
lactants sinó en nens per sobre 
deis 18 mesos o 2 anys i que no 
provoquin aparició de memoria 
immunologica en vacunacions 
posreriors, ha impedir que fossin 

¡ncloses en e1s calendaris vacunals 
sistemarics reservant-se el seu ús 
en brots epidemics per a reduir la 
incidencia de la malaltia, on ha 
demostrar la seva utilitat com és el 
cas de! nostre país. 

Davant el serogrup B fa uns la 
anys que es disposa de vacunes no 
comercialitzades al oostre país 
pero la seva eficacia és menor i els 
obstaclcs per a augmentar-la són 
més grans. 

En rclació amb el mcningococ B, 
predominant al nostre medi, el 
polissacarid de la scva capsula no 
aconseguelx generar una resposta 
immuniraria similar a la d'altres 
serotipus. La seva estructura 
polissacarida es similar a mol.le
cules cerebrals humanes i alguns 
grups sanguinis; degut a aquesta 
similitud genera una immunitat 
creuada que és incapa'l de provo
car immunitat. -El resultat de les campanyes 

de vacunació realitzades 
en diverses comunitats 
autonomes entre elles 

Catalunya ha estat exitós 
i ha reduit el nombre 

de casos produits. -
Per aquesr moriu, essent aquest 

el tipus predominant al nostrc 
medi, no s'han realitzat fios ara 
vacunaclons sistemariques per a 
combarre'!' Al presentar~seal nos
tre país un augment deis casos 
produüs pelserotipus e s'ha plan
tejar la necessitat d'utilitzar la 
immunització i d'intenrar minvar 
la incidencia d'infeccions. El re
sultar de les campanyes de vacu
nació realitzades en di verses co
munitats autonomcs entre elles 
eatalunya ha estat exirós j ha re
duú el nombre de casos produ'its. 

A Catalunya, des de I'any 1984, 
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s'ohservava un descens en la inci 
dencia de la malaltia (taxa d '11,7 
casos per 100.000 hah.) fins I'any 
1995 (taxa deJ,7 casos per 100.000 
hab.). Al 1996 es van detectar al
guns canvis al comportament de 
la malaltia com van ser un aug
ment discret en les taxes d'inci
dencia (4,8 per 100.000 hab.) amb 
un lIeuger augment deis casos pro
duYts pel meningococ C, si bé en
cara que predominant els produ
Yts pel serogrup B, un ¡ncrement 
posterior als casos produüs per 
aquest serogrup va motivar la in
dicació de la immunització. 

Durant I'any 1999 a Catalunya 
el nombre de casos d'infecció 
meningococcica cOllfirmats mi
crobiologicamenr va ser de 148, 
xifra que suposa un increment en 
relació als de 1998 del 36%, ja que 
es van comptabilitzar 109 casos, 
du ranr I'any anterior, al 1997 s'ha
vien identificat 187 casos. A I'any 
1999 es van produir 33 casos de 
malaltia meningococcica pel 
se rogrup C, deis que no rnés un 
cas havia rebut vacuna, raó que 
faria pensar que I'efecte de la va
cuna ha contribuit al fet que la 
incidencia de la malaltia menin
gococcica pel serogrup C hagi es
tat baixa a Catalunya, tal i com va 
passar I'any anrerior en el que ja 
s' havia iniciat el programa de va
cunació davant el meningococ C 
a Catalunya (5, 6). 
A !'actualitat s'ha aconseguit as

sociar el polissacarid a una prote
'¡na transportadora, aquesta asso
ciació o conjugació a una proteina 
produiria un augment en la res
posta d'anticossos j també de la 
capacitat de generar memoria 
immunologica a estimular la pro
ducció d'amicossos T, depenems 
en el sistema ¡mm une dels nens 
més petits. D 'aquesta forma seria 
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aconsellable ¡ntroduir aquesta va
cunació en el calendari vacuna!. -L 'efidicia d'aquesta nova 
vacuna així com l'escassetat i 

benignitat dels seus efectes 
secundaris ha fet que 

s'introdueixi fina/ment en 
els calendaris vacunals 

d'una forma sistematica. -
S'estava utilitzant a Anglaterra 

des del darrer trimestre de 1999 i 
es va iniciar el seu ús al nostre país 
a finals de I'any passat. L'eficacia 
d'aquesta nova vacuna així com 
I'escassetat i benignitat deis seus 
efecres secundaris (7) ha fer que 
s'introdueixi finalment en e1s ca
lendaris vacunals d 'una forma sis
temarica (8), il ·lustrant l' elasticitat 
que aquests han de renir peradap
tar-se tam a les necessimts de la 
població com a les fites obtingu
des en materia de vacunacions. 

Feo. JosÉ CAMBRA 

METGE NEONA TÓlEG 
HOSPITAL SANT lOAN DE DÉU· ESPLUGUES 

COl.LABORADOR DE L'I88 
MASTER EN BIOfrICA' 
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,¡ Eurcsco Confcrences "Biomedicine witbin the 
limits o{ human existence" organítzades per "The 
European Science Foundation" i "Swiss Foundation 
for Biomedical Ethics" pels dies 8 al 13 de setembre 
a Davos (Suissa). Secretaria: European Science 
Foundation. e-mail: euresco@csf.org 

./ Eight Session of InternationaJ Bioethics 
Cornmittee of Unesco, organitzat per la Unesco 
pels dics 12 a 14 de setembre a Paris. Secretaria: Ms. 
Sabina Colombo, UNESCO 1, roe Miollis 75732 
Paris Ccdex 15. e-mail: I.trcguer@unesco.org 

./ EACME annual meeting "'Education in 
Bioethics", organitzat pcr la " European Association 
of Centres of Medical Ethics" (EA CM E) pels dics28 
i 29 de setembre a Padova ( Italia). Secretaria: 
Fondazionc Lanza. e-mail: info@fondazionelanza.it 

./ International Conference" Ethical dilemmas al 
the beginning and end of life: the cliniciam 
challenge", organitzada pcr la "Royal Society of 
Medicine" de Londres i "The New York Academy 
of Medicine" de Nova York pel dia 15 d'octubre a 
Londres.Secretaria:Ms. VictoriaBoswell, 1 Wimpolc 
Strcet, London. e-mail:events@rsm.ac.uk 

./ Advanced European Bioethics Course .. Life 
witholll disease", organitzat pel "Departament of 
Ethics, Philosophy and History of Medicine -
University Medical Centre Nijmegen" pels dies 15 a 
17 de novembre a Nijmegen (Holanda). Secretaria: 
Norbert Steinkamp. e-mail:n.steinkamp@efg.kun.nl 

./ X Congreso Derecho y Salud ·Y después del 
Insalud ... ¿ Qué?" , organitzat per la .. Asociación de 
Juri stas de la Salud" pels dies 21 a 23 de novembre a 
Palma de Mallorca. Secretaria: Nimbus Comu
nicación, Paseo Mallorca 32 A -07012 PaJma de 
Mallorca- . 

./ V Congreso nacional latinoamericano y del 
Caribe de Bioetica "Bio-ETiCA de los acon
tecimientos de la vida", organitzat per la Comisión 
Nacional de Bioética y la Academia Nacional Mexi
cana y Centro de Estudios e Investigaciones de 
Bioética pels dies 21 a 24 de novembre a Guadalajara, 
Jalisco (Mexic). Secretaria: Dr. José Torres Mejía, 
Plaza San Pablo-Cenrro 06090 México, D.F. 
e-mail: vsuarez@servidor.unam.mx 

./ lB Reunión de investigación en enfermería 
.. Investigación enfenllera en el siglo XXi: on·ell
taciones para la acción", organitzat per la 
"Escuela Universitaria de Enfermería -Universidad 
de Navarra", pels dies 22 i 23 de novembre a 
Pamplona. Secretaria: Arancha Urdánoz Erviti. 
e-mail: aurdanoz@unav.es 

./ III Congreso Nacional de Bioética, organitzat 
per la "Asociación Española de Bioética y ftica 
Médica" i la "'Sociedad Murciana de Bioética" pels 
dies 23 i 24 de novembre a Murcia. 
Secretaria: el Pintor Villacis, 4 -30003 Murcia-. 
e-mai l: info@alquibla.com 

@ FUNDACION MAPFRE MEDICINA 

jl//io/2001 Institut BoIja de Bioétlca 


