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El derecho universal a la salud es un objetivo comun hacia
el cual se han dirigido con especial preocupacion en estos tltimos
afios tanto los estados como los organismos no gubernamentales
(ONGQG) vy, particularmente, la OMS. El punto de partida de esta
preocupacion colectiva, que pareciera superflua en razon a que el
principio de la salud estd indisolublemente vinculado con el dere-
cho a la vida, es sin embargo una realidad.

La historia de la humanidad en mayor o menor grado nos
muestra la vinculacién existente entre la ética y la medicina y mds
aun cuando nos adentramos en el delicado campo de la experi-
mentacion en humanos.

Como comentara hace instantes, desde siempre ha existido
una estrecha vinculacion entre la medicina y la ética. La medicina
gracias al avance cientifico y tecnoldgico no es mds una ciencia
solamente curativa o preventiva, es también sobre todo rehabilita-
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tiva y va en vias de ser predictiva y regenerativa. ;Qué quiero de-
cir con esto? Que la medicina ha caido en la tentacion prometeica
de crear un hombre nuevo.

No es mi intencion ahondar en la problematica del paradig-
ma de la salud enunciado en su oportunidad por la OMS, pero
si quisiera, con el fin de establecer un puente entre “salud para
todos” y “bioética universal”, continuar con un brevisimo relato
de aquellas pautas que los responsables mundiales en el campo
de la salud asumieron como propias, lo que de hecho significa un
fin bueno, aunque en algunas oportunidades el medio utilizado
fuera francamente inadmisible. Un ejemplo de ello son las campa-
flas vinculadas al control demografico como consecuencia de las
conferencias internacionales sobre Poblacion y Desarrollo o las
Sesiones especiales de la Asamblea General de Naciones Unidas
sobre HIV/SIDA.

Es asi como tenemos por un lado buenas intenciones en lo
que hace a consolidar la salud para todos en el mundo pero para-
ddjicamente nos encontramos con el recrudecimiento de campa-
flas que soportan una cultura de la muerte.

Se esconde entonces en estas posturas ambivalentes una si-
tuacion que podriamos definir como geopolitica de la ciencia ya
que la tecnologia que se deriva de la misma puede convertirse en
una herramienta de poder no s6lo econdmica, sino también politica.

Una praxis tangible de lo que acabo de mencionar pasa a
través de la investigacion aplicada al hombre, donde es necesario
un riguroso control que contemple el derecho a la vida y un gran
respeto por la persona humana. Una investigacion que rehuya so-
licitar el consentimiento informado, que debera ser expreso, pleno
y libre puesto que tiene una connotacion juridica llevaria al inves-
tigador a ser acusado de abuso de poder o engafio’.

! Cfr. Obiglio, Hugo O. M. Bioética y el derecho universal a la salud. En Jornada Social de la

Ciudad de Buenos Aires. 22 de septiembre de 2001.
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Finalmente el Estado, a través de su compleja estructura,
puede olvidar que avasalla al individuo al no solicitar en el drea de
la salud ningtn tipo de autorizacidén ni consentimiento tanto para
llevar adelante campafias terapéuticas como para implementar, en
lo personal, investigaciones de alta especializacién. “Una de las
caracteristicas propias de los atentados actuales contra la vida hu-
mana —como ya se ha dicho— consiste en la tendencia a exigir su
legitimacion juridica, como si fuesen derechos que el Estado, al
menos en ciertas condiciones, debe reconocer a los ciudadanos
y, por consiguiente, la tendencia a pretender su realizacion con
la asistencia segura y gratuita de médicos y agentes sanitarios.”
Evangelium Vitae, n. 68.

No se puede hablar de progreso de la ciencia sin dejar de
considerar estos dos hechos puntuales sin los cuales no existiria
un real progreso sostenido de la misma. Me refiero a la libertad de
la ciencia por un lado, seguido del servicio de esta a la humanidad.

En el homenaje que la Pontificia Academia de Ciencias Va-
ticana le hiciera a Albert Einstein con motivo del aporte eminente
que prestara al progreso de la Ciencia en octubre del 2001, Juan
Pablo II decia: “La investigacién de la verdad es la tarea de la
ciencia fundamental. El investigador que se mueve en esta prime-
ra vertiente de la ciencia siente toda la fascinacién de las palabras
de San Agustin: ‘Intellectum valde ama’ (Epistola 120, 3, 13: PL
33,459): ‘ama mucho la inteligencia’, y la funcion de conocer la
verdad que le es propia. La ciencia pura es un bien digno de gran
estima, pues es conocimiento y, por tanto, perfeccion del hombre
en su inteligencia. Ya antes de las aplicaciones técnicas se la debe
honrar por si misma, como parte integrante de la cultura. La cien-
cia fundamental es un bien universal que todo pueblo debe tener
posibilidad de cultivar con plena libertad respecto de toda forma
de servidumbre internacional o de colonialismo intelectual.

La investigacion fundamental debe ser libre ante los poderes
politico y econémico, que han de cooperar a su desarrollo sin en-
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torpecer su creatividad o manipularla para sus propios fines. Pues,
al igual que todas las demds verdades, la verdad cientifica no tiene
efectivamente que rendir cuentas més que a si misma y a la Verdad
suprema, que es Dios, creador del hombre y de todas las cosas™.

En lo que hace al compromiso de la Ciencia al servicio de
la humanidad, segundo aspecto que quisiera resaltar, debemos re-
cordar que: “la ciencia se proyecta a aplicaciones prdcticas, que
encuentran su desarrollo pleno en las diversas tecnologias. En
la fase de sus realizaciones concretas la ciencia es necesaria a la
humanidad para satisfacer las exigencias legitimas de la vida y
vencer los males varios que la amenazan. No hay duda de que la
ciencia aplicada ha prestado y sigue prestando inmenso servicio
al hombre, por poco inspirada que esté en el amor, regulada por
la sabiduria y acompafiada de una valentia que la defienda contra
la injerencia indebida de todos los poderes tirdnicos. La ciencia
aplicada debe aliarse con la conciencia a fin de que el trinomio
ciencia-tecnologia-conciencia preste servicio a la causa del autén-
tico bien del hombre®.

Se entiende por investigar, en el area de las ciencias biologi-
cas, el llevar adelante una actividad encaminada a la busqueda de
un conocimiento de la realidad fisica* que obliga a mantener la ver-
dad durante todos los pasos por los que atraviesa la investigacion,
desde el planteo del problema objeto del estudio, la realizacion de
los experimentos y el subsiguiente andlisis de los resultados.

Estos pasos deben ser dados por el cientifico en libertad y
con responsabilidad. Su reconocimiento ratifica la moralidad o la

Cfr.S.S. Juan Pablo II. La Iglesia y la ciencia: discurso a la Pontificia Academia

de las Ciencias en el homenaje a Albert Einstein. VE. Multimedios. Consultado el
04.10.2001.

Cfr. S.S. Juan Pablo I1. La Iglesia y la ciencia: discurso a la Pontificia Academia de las Ciencias
en el homenaje a Albert Einstein. VE. Multimedios. Consultado el 04.10.2001.

Cf. Lépez Moratalla, N., Ruiz Retegui, A., Llano Cifuentes, A. et alter, Deontologia Biologica,
Pamplona, Eurograf, 1987.
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eticidad hoy negada de la ciencia, puesto que “la moralidad de los
actos estd definida por la relacién de la libertad del hombre con el
bien auténtico™.

Sin duda, en estas breves lineas se encuentra el cédigo de
conducta que todo cientifico deberia seguir, tanto en el campo de
la investigacion como de la experimentacion, con y en el humano.

De nuestro préximo curso de humanizacion de la medicina,
entre otros importantes objetivos, quisiéramos hoy recordar a dos
de ellos, motivos del presente comentario, y que son:

* La medicina atiende a la persona en su integridad y el
foco de atencion es la persona del enfermo. Hoy dia se ha
perdido ese foco y la asistencia del ser humano enfermo
clama por una medicina humanizada.

* Los problemas que encarnan la realidad de la medicina
de nuestros dias se reflejan en definitiva en necesidades
que aguardan imperiosamente de su humanizacion.

Un ejemplo angustiante en el campo de la deshumanizacién
de la medicina, poco conocido por el fuerte impacto econémico
resultante del mismo y que hace tanto al equipo de investigacién
pero més fuertemente al de comercializacion, es el que nos relata
meses atras Milagros Pérez Oliva en un articulo titulado “Medica-
mentos en busca de enfermedad”.

“La imagen de la Big Pharma ha sufrido un nuevo golpe.
Dos grandes laboratorios farmacéuticos, GlaxoSmithKline y Ab-
bott, han aceptado en las tltimas semanas pagar multas astrondémi-
cas por haber incurrido en graves malas pricticas en la promocién
y venta de medicamentos. Ambas compaifiias se han reconocido
culpables y han aceptado sendos acuerdos extrajudiciales para
evitar males mayores, en el caso de que los procesos que se se-
guian contra ellas llegaran a juicio. Las malas précticas recono-

5 8.S. Juan Pablo 11, Carta Enciclica: Veritatis Splendor (6 agosto 1993), 4.
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cidas incluyen vender medicamentos para patologias en las que
no estan indicados, pagar a los médicos dadivas y sobornos para
que los prescriban y, lo que es mds grave, ocultar la existencia de
efectos adversos”.

En el trasfondo de estas multas multimillonarias subyace el
giro estratégico emprendido por algunos laboratorios a finales de
los afios ochenta para incrementar los beneficios: no por la via de
obtener nuevos y mejores fairmacos, algo que resulta cada vez mds
costoso, sino por la de conseguir nuevas indicaciones para sus vie-
jos medicamentos. Esta estrategia incluye la creacion artificial de
enfermedades, lo que en inglés se conoce como disease mongering,
es decir, el intento, muchas veces culminado con éxito, de convertir
procesos naturales en la vida como la menopausia, la tristeza o la
timidez, en patologias susceptibles de ser tratadas con farmacos.

GlaxoSmithKline, la tercera mayor farmacéutica del mun-
do, con una facturacion de 33.998 millones de euros en 2010, ten-
dréd que pagar ahora 2.400 millones de euros por haber promovido
durante afios la prescripcidon en menores de un antidepresivo, el
Paxil, autorizado tnicamente para adultos por los efectos adversos
demostrados en pacientes jovenes; por haber indicado otro me-
dicamento, el Wellbutrin, para procesos en los que no tenia acti-
vidad terapéutica demostrada, como la obesidad o la disfuncién
sexual; y por haber ocultado que uno de sus medicamentos mas
vendidos, el Avandia, aprobado para tratar la diabetes, aumentaba
el riesgo de afeccion cardiaca.

La obtencion de nuevos farmacos resulta mas cara que ex-
plotar los viejos®.

Una reciente realidad que se agrega a hechos que deshuma-
nizan la medicina es el Disease mongering, que viene a significar
algo asi como “trafico o comercio de enfermedades”.

6 Pérez Oliva M. Medicamentos en busca de enfermedad. El Pais 9 de julio de 2012. Espafia.
Disponibleen:http://sociedad elpais.com/sociedad/2012/07/09/actualidad/1341863741_294998.
html
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Es la designacion anglosajona para referirse a como las
compafiias farmacéuticas promueven las enfermedades a través
de campaias de marketing para “dar a conocer enfermedades”, ya
sea por promocion directa al consumidor de los medicamentos o
a través del financiamiento de sociedades, agrupaciones de enfer-
mos y de los medios de comunicacién. Como si esto fuera poco
ademds de promocionar sus medicamentos, también se han dedi-
cado a definir los limites de las enfermedades. Estas enfermeda-
des ficticias son inventadas o producidas, por parte de las grandes
compafifas farmacéuticas, con el fin de medicalizar la sociedad y
consecuentemente ampliar sus propios mercados.

Se trata de la extension, al campo del mercado de la indus-
tria farmacéutica, de algo que ya hace muchos afios se desarrolla
en el resto de la industria: la creacién de nuevas o falsas necesida-
des, para el consumo de nuevos productos. En realidad este es el
nuevo producto: “la fabricacion de necesidades”. Se trata de crear
mundos ilusorios, no para responder a demandas y necesidades
reales y preexistentes, sino para generar demandas y necesidades
también ilusorias’.

Otra herramienta de poder es el ocultar efectos adversos de
la medicacion.

En 2004 se supo que GSK habia ocultado que entre los ni-
flos y adolescentes tratados con Paxil se producia una mayor tasa
de pensamientos y conductas suicidas. Al ser descubierta, la com-
pafiia lleg6 a un acuerdo extrajudicial y se comprometio a publicar
todos los datos de sus estudios clinicos. Mientras tanto, la investi-
gacion de este y otros casos motivé en 2007 un cambio legislativo
en Estados Unidos que obligd a las farmacéuticas a publicar todos
los datos de los estudios clinicos que hicieran. Esta normativa es

7 Andresik D. Disease mongering: el arte de fabricar enfermedades. Bio-Phorrensis.
Vol IV - N° 2. 2009. Disponible en: http://www.fmv-uba.org.ar/antropologia/volv
n2 2009/andresik.pdf
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la que permitié descubrir que GSK habia ocultado también datos
comprometedores de su firmaco Avandia, que se recetaba para
tratar la diabetes.

En las dltimas décadas, la industria se debate entre el viejo
paradigma de buscar nuevos o mejores farmacos para las viejas y
nuevas enfermedades, algo que resulta muy arriesgado, y el que
defienden los ejecutivos mds agresivos, muchos de los cuales no
tienen ninguna relacion con la farmacologia, partidarios de recu-
rrir a otras estrategias para aumentar los beneficios. As{ se ha pa-
sado muchas veces del viejo paradigma de “enfermedad en busca
de medicamento” al mucho mds lucrativo de “medicamento en
busca de enfermedad”.

Esta estrategia, objeto de numerosos articulos en las revistas
médicas, suele articularse en tres fases. En la primera se trata de
identificar las patologias, proximas o no a la indicacion inicial,
en las que podria justificarse de algiin modo la prescripcion del
farmaco. La segunda consiste en colonizar los medios de comu-
nicacion con estudios, reportajes y entrevistas, de apariencia in-
dependiente, sobre la importancia social de la patologia a tratar, y
lo mucho que sufren quienes las sufren. Una vez sensibilizada la
poblacién y las autoridades sanitarias, se pasa a la tercera fase:
ofrecer la solucion. Para lograr este circulo virtuoso es importante
contar, si es posible, con el concurso de los propios pacientes.

Ahora bien, una nueva y riesgosa forma de comercializacion
de un farmaco es la de dirigir directamente su promocion hacia el
usuario y no al médico, como por ejemplo el Prozac (Fluoxetina).

La fluoxetina, el principio activo de Prozac, se aprobd en
Estados Unidos en 1992. Lleg6 a Espafia en 1997 precedida por
una intensa y exitosa campaifa que incluia menciones elogiosas en
obras literarias y cinematograficas. La comercializacion de Prozac
incorporé una novedad: por primera vez los laboratorios no se di-
rigian a los médicos para aumentar la prescripcion, sino a los po-

10



INSTITUTOS 2012 - HUGO O. M. OBIGLIO

sibles usuarios. Como era de esperar, bati6 el récord de progresion
de ventas de un farmaco. Ya en el primer afio se vendieron dos
millones de unidades, la mayor parte con cargo a la Seguridad So-
cial, a la que se le pasé una factura de 9.200 millones de pesetas.

Para hacerse una idea de lo que esa cifra representa basta
con recordar que el lanzamiento de Prozac coincidi6 con la pro-
mulgacion de la normativa que introducia en Espafia la comer-
cializacién de genéricos y el sistema de precios de referencia. La
aplicacion combinada de esas dos medidas debia producir el pri-
mer afio un ahorro de 8.000 millones. Prozac se comi6 todo el
ahorro previsto®.

Esta particular pero riesgosa deshumanizacién del hecho
médico se complementa con el bloqueo que en los planes médicos
de Salud tienen las hoy llamadas “enfermedades catastréficas™.
En un articulo de reciente aparicion en el diario La Naciodn, el so-
ci6logo y doctor en ciencias politicas Federico Tobar, nos muestra
la sorprendente actitud que hoy se tiene en los planes médicos
obligatorios con aquellos portadores de enfermedades oncoldgi-
cas, hemofilias, SIDA, etc. a las que califican de “catastréficas”,
no tanto por su final anunciado, sino por los altos costos que en la
actualidad representan soportar el curso evolutivo de las mismas.
Como solucidn el autor propone un sistema nacional que “garanti-
ce proteccion universal, la compra centralizada de medicamentos
a través de licitaciones publicas internacionales, la definicion de
protocolos para diagnéstico y tratamiento de estas enfermedades
—‘hoy hay una gran variabilidad en la préctica clinica’—, la acre-
ditacion de servicios prestadores habilitados y el registro de los
cuidados en una historia clinica unica y digital” °.

PérezOlivaM.Medicamentosenbuscadeenfermedad.ElPais9dejuliode2012.Espafia.Disponible
en: http://sociedad elpais.com/sociedad/2012/07/09/actualidad/1341863741_294998 .html

San Martin R. “Federico Tobar, el laberinto de las enfermedades catastr6ficas”. La Nacién,
Enfoques p.5. 2 de diciembre de 2012.
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La naturaleza humana es la misma desde siempre. Sus prin-
cipios y leyes debieran ser iguales para todos; sin embargo, los
cambios culturales y el progreso cientifico que pautan nuestra
vida moral parecen diluirse en estos tiempos. Se olvida que “no
es licito ni siquiera por razones gravisimas, hacer el mal para que
produzca el bien”!°, que ni siquiera la buena intencion basta para
justificar la maldad de una accién.

La moral médica no escapa a esta confusion o desinterés,
aunque creo que mas que por ignorancia, peca el cientifico por
soberbia. Es por ello que creo conveniente repetir conceptos ver-
tidos hace casi medio siglo por S. S. Pio XII, cuando decia que en
materia de moral médica debieran considerase tres ideas bdsicas:

“1. La moral médica debe basarse sobre el ser y la natura-
leza. Y esto porque ella debe responder a la esencia de la
naturaleza humana, a sus leyes y relaciones inmanentes.
Todas las normas morales, y entre ellas las de la medi-
cina, proceden de los principios ontolégicos correspon-
dientes. De aqui proviene la médxima: “Sé td lo que eres”.
He aqui por qué una moral médica puramente positivista
se niega a si misma.

2. La moral médica debe ser conforme a la recta razon, a la
finalidad y ordenarse segun los valores. La moral médica
no vive en las cosas, sino en los hombres, en las personas,
en los médicos, en su juicio, su personalidad, su concep-
cién y realizacion de valores.

3. La moral médica debe enraizarse en lo trascendente. El
cardcter absoluto de las exigencias morales se mantiene,
ya el hombre les preste oido, ya se lo niegue. El deber
moral no depende de la complacencia del hombre. La
accion moral sola es su cometido. Este fendmeno, que

10°S.S. Juan Pablo II a los obispos franceses de la region apostdlica del centro-oeste. En
L Osservatore Romano, 17 abril 1992, p. 9.
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se observa en todos los tiempos, de cardcter absoluto
del orden moral, obliga a reconocer que la moral médi-
ca posee en ultimo andlisis un fundamento y una regla
trascendentes.”!!.

Como comentara A. Fiori: “un evento absolutamente nue-
vo ha venido a conformarse en el curso de menos de un siglo;
es aquel que podriamos definir como las ‘multinacionales de la
biomedicina’”'.

“La profundizacion permanente de los conocimientos sobre
el ser vivo es de suyo un bien”, como lo comenta S.S. Juan Pa-
blo II, en un discurso del 20 de noviembre de 1993 pronunciado
ante la Academia Pontificia de Ciencias. La busqueda de la verdad
forma parte de la vocacién primordial del hombre y constituye la
primera alabanza tributada a aquel que “modelé al hombre en su
nacimiento y proyecto el origen de las cosas” (2 M. 7,23).

La razén humana debe ser capaz de poner punto a los meca-
nismos del conocimiento experimental de la creacién y, a la vez,
de recordar a la conciencia las exigencias de la ley moral al servi-
cio de la dignidad humana.

El deseo de conocer no puede ser el unico motivo y la Unica
justificacion de la ciencia, puesto que de ser asi pondria en peligro
la finalidad dltima del acto que es buscar de manera inseparable el
bien del hombre y, por ende, de toda la humanidad.

'S S Pio XII, Discurso a la VII* Asamblea de la Asociacion Médica Mundial (30 septiembre
1954). En Lépez Medrano, C.,Obiglio, H., Pierini, L. et al. En Pio XII y las Ciencias Médicas,
Buenos Aires, Ed.Guadalupe, 1961.

12 cf. Fiori, A. ,/Ancora su bioetica e biopolitica. En Medicina e Morale, 1995/ 6, p. 1143-1145.
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