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Obispos, castidad, condones y salud
publica (efectividad del condon )-I-

{Debida a su extensidn nos vemos obligades a reproducir
en dos entregos este interesante artliculo, firmado por el
director del Departamento de Salud Piblica Universidad
de Navarra, Don Miguel Angel Martinez-Gonzdlez.)

que, a mi juiclo, es una cadena de silen-
clos y malentendidos, me parece oportu-
no, como profesor de epidemiologia y salud pi-
blica, ofrecer un resumen de la informacidn epi-
demioldgica cientificamente vilida sobre la
prevencidn de la ransmisidn sexual del sida.
Para que las intervenciones de prevencidn se
consideren vilidas en salud puiblica han de estar
respaldadas por los estudios epidemioldgicos
mis rigurosos desde el punto de vista cientifico,
#0ué dice la epidemiologia sobre la prevencidn
de la transmisidn sexual del sida?

Unampmdu el revuelo provocado por lo

comportamiento sexual mis arriesgado, confian-
do en que ¢ condén protegerd.

Esto no son especulaciones, ni consideracio-
nes tedricas faltas de srealismon, pues también la
evidencia epidemioldgica demuesira que s6lo se
ha conseguido reducir sustancialmente la eplde-
mia de sida en aquellas poblaciones (Uganda,
Tailandia) donde no se ha puesto ln conflianza
exclusivamente en el reparto de preservativos,
sino que se ha priorizado la reduccidn del mime-
ro de parejas, evitar ir a prostibulos, fomentar la
monogamia y estimular a los jévenes a abstener-
se (castidad). También se han repartido condo-
nes en esos pafses, pero nl mds nl menos que en
otros sitios. La diferencia estd en que sdlo cuan-
do se insiste en abstinencia y en fidelidad se lo-

En primer lugar que es evidente, y
asi se subraya en la literatura espe-
cializada, que nunca hubiese ocu-
rrido una pandemia mundial de
sida de no existir personas con mul-
tiplicidad de parejas sexuales.
Ensegundo lugar hayalgo que
ha estado'en el foco de la polémica:
scudl es la efectividad del condon?

«Para el sida esta claro que el
preservativo reduce el riesgo,
pero no es 100% eficaz»

La mejor estimacion epidemiolégi-
ca del riesgo de adquirir la infeccién con el virus
del sida cuando siempre se usa un conddén es de
1,14 contagios por cada 100 personas expuesias a
una pareja infectada durante un afio. En cambio,
cuarido nunca se usa el conddn este riesgo se es-
tima de 5,75 contagios por cada 100 personas ex-
puestas durante un afio. De aqui se deduce que
la reduccidn del riesgo que proporciona el con-
ddén es de aproximadamente un 80% (en 1éomi-
nos relativos). Para hacer esta estimacidn, los au-
tores del estudio revisaron 4.709 referencias dela
bibliograffa cientifica y selecclonaron los estu-
dios que permitian hacer esta comparacion vili-
damente. Puede comprobarse que los riesgos ab-
solutos no son muy altos, es dectr, hace falus ex-
ponerse mucho para contraer el sida. En cambio,
ptras enfermedades de transmision sexual son
bastante mads contagiosas ¥ en muchas no hay
datos suficientes para estimar si ¢l conddn es
efectivo. Parn el sida estd claro que ¢l preservati-
vo reduce el riesgo, pero no es 100% eficaz. Ade-
miis, en la vida real, estd comprobado que los
condones no se usan siempre y muchas veces se
usan mal. Todo esto conduce a una confianza ex-
cesiva, a unn falsa sensacion de seguridad vy a un

gran resultados palpables. Es decir, sin abstinen-
cia y fidelidad. de poco sirve el condén.

Resulta interesante frente a esta polémica
comprobar que dénde se ha dado importancia a
la colaboracidn de las organizaciones comuni-
tarias, muchas de ellas religlosas (de diversas
confesiones), para promover la abstinencia y 1a
fidelidad, es donde la prevenclan ha tenido mis
Exito,

El importante consenso de Lancet publicado
en noviembre 2004 se apoya en la evidencia
clentifica para promover la estrategin ABC: Abs-
tinencla. Fidelidad -Be faithful- y Conddn, por
este orden,

MIGUEL ANGEL MARTINEZ-GONZALEZ
Director del deportamento de Salud Piblica de lo
Universidad de Navarra
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Obispos, castidad, condones y salud
publica (el consenso de Lancet )-I1-

Mhmhrhnpnﬁpnmdrmhmwmbqhﬁwud
dierctor del Departarmento de Satud Pibdic Uwverirdod de Nevarn, Do
Migaiel Angel Murtiner Ganntles, contruda ya en ¢ Bamads conenso de
Loncet, ol ‘MBC dle fa lucha cormr el contagio dd Seda |

hace falta saber inglés de Oxford par traducir
| \ l la siguiente frase del consenso «or those who
have not started sexual activity the first priority
should be to encourage abstinence or delay of sexual
ansets (para quienes no han tenido relaciones sexuales,
la primera prioridad debe ser animaries a la abstinencia
o retruso del Inicio de relaciones sexunles). Futa es la «As
del ABCy el mejor medio de prevenir of sida. Para o mi-
nisterio de sanidad espafiol la «A= pasé absolutamente
desapercibida. Lo mismo past con la «Be: «when targe-
ting sexually active adults, the first priority should be to
promote mutunl fidelity with an uninfected parmers (ol
dirigirse a pdultos sexualmente actives la jprirmem priori-
dad debe ser promover la fidelidad mu-

servativo correctamente utilizadn, Los canales de comu-

e usen para dar este mensaje deben quedar reservados
stlo i este tipo de personas v nunca deben ser laneados
il poblacitn general, pues seran contrmproduceniess,

de salud puiblica, e el de segmenitar los mensajes de pro-
neral no tiene ¢l mismo resgo que una prostituti o que

quien comparte jeringuillas. Cientificamente, basar la
prevencidn poblacional sélo en el preservativo es, por

instruir sobre la reduccion de riesgo que ofrece el pre-

nicacion (exclusivamente la conversacion personal) fue

Un principlo bésico, que aparece en todos los libros

mocién de salud. No todos los destinatarios son iguales
ni fienen la misma situacidn de resgo. La poblacion ge-

taguo, un error. Hay un contexto, muy especifico donde
seria legitimo, a falta de aceptacidn de otras conductas
miis seguras, pero sdlo para reducir el rigsgo, pargue

tuaconuna parefa no infectada). Estas
dos prioridades coinciden con lo que la
iglesia catdlica predica desde hace 20 si-
glos con el nombyre de castidad. No hay
conflicta, lo que hay es sinergia. As{. el
consenso inchaye una referencia positive
explicita a las organizaciones religiosas.

En este pafs, Sin embargo no vimos
nada dela sAuni de la «Bs en los medios

«El preservativo, desde el punto de vista
técnico, también tiene su lugar, como dijo
acertadamente el portavoz episcopal»

de comunicacidn hasta el encuentro de
la ministra con Martinez Camino, representante de los
‘ohispos, cuando el consenso ya hacfa casi 2 mesesque
se habfa publicado. Pero entonces esto aparecio e
versado, oculto bajo una cortina de humo, que sdlo los
mis ingenuos creerfan. La cortina de humo era que al-
gunos interpretaron las palabras de Mariinez Camino
como i la iglesia hubiese cambiado de postar
Laiglesia no hit cambiado en esto, ni, por tanto, ha
rectificado despuds. Siempre ha pensado U LISAT pre-
servativos es inmoral. Ademds, desde el punto de vista
cientifico, cunlquier estrategia basada tnicamente o
prioritariamente en el preservativo es contraproducente,
como hemos vista. Pero el preservativo, desde el plirito
de vista técnico, también tiene su lugar, como dijo acer-
tadamente el portavoz episcopal. En nuestro libro de I
aslgnatura de Salud Priblica que usan los estudiantes de
69 de Medicing en varias facultades incluimos hace 3
afios una consideracidn pensando también en la maral
catdlicu: (a las) personas que Uevan establemente un t-
po de vida peligroso, del que no parece ficil apartarias
{prostitutas, homosexuales promiscuos, usuarios de
drogas, etc.), se les debe disuadir de su comportumiento.
Sino se consigue disuadirlas se debe tener en cuenta
que el uso del preservativo no afiade ninguna malicia
moral d su comportamiento, y se les puede por tanto

nunca puede eliminaro. Asflo dice mmbién el consenso
de Lancet. Esta e oCs.

epidemniologia van al fracaso, Ningtin experto en salud
priblica defara de ver un fracaso catastrdfico en el hecho
de que los abartos (segiin datos del Ministerio) hayan
crecido desde 47.832 & T9.788 en 10 afios (1994-2003],
Este indicador denuncia que la salud reproductiva estd
fallando. Lo cormobora o dato de que la sifilis ha aumen-
tado mis de un 30%. Nunca se habian repartido tantos
presenvativos (y pildoras del dia después) en esie pafsy
nunea se han contabilizado tantos fracasos. jno serd
porqué sistemidticamente se sflencian la «A» y a «Bs? Sin
prentender jurgarles, y dejando daro que creo que estin
lenos de buenas intenciones, se comprende que a nues-
tros gobernantes les cueste mucho hablar de fdelidad,
abstinencia, castidad o monogamia. No es su entorno
ideolégico y su dinercias va en otro sentido. Pero la prio-
ridad no deberfa ser la ideologia ni la inercia, sino la sa-
lud de la poblacidn, basindose en las evidencias clenti-
ficumente mids rigunmsas.

Si las acciones desalud poblicano seapoyan eén la

MIGUEL ANGEL MARTINEZ-CONZALEZ
Director del departarmenta de Salud Publica de lo
Universidad de Navarm g




