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P R E S E N T A C I Ó N

Los temas relacionados con la salud constituyen hoy uno de los ámbitos que
más interés suscitan entre los ciudadanos. Se confía en que la investigación científica en el
campo biomédico y el desarrollo de nuevas tecnologías terapéuticas permitan la curación de
todas las enfermedades. Sin embargo, en este campo, igual que en muchos otros, el acuerdo
genérico sobre la importancia de la ciencia y la tecnología para la superación de los problemas
sanitarios se diluye cuando se ha de decidir sobre las prioridades en la investigación. Diversos
intereses y valores pugnan por orientar la definición de esas prioridades y la correspondiente
asignación de recursos a los programas de investigación. Poniendo un ejemplo extremo, en la
disyuntiva sobre la conveniencia de investigar sobre las enfermedades que afectan a más seres
humanos, pero de las zonas más pobres del planeta, o sobre aquéllas otras que padecen una
minoría de personas, pero que pertenecen a los países más ricos, se evidencia el enfrenta-
miento entre intereses y valores de diversa naturaleza. Puede parecer que los factores econó-
micos son los que acaban determinando siempre la orientación del rumbo de la ciencia y la
tecnología, tanto en éste como en otros temas. Pero eso será así si se renuncia al control demo-
crático del desarrollo de la ciencia y la tecnología y a confrontar públicamente los intereses y
valores de los diversos colectivos implicados en él. Es evidente que decisiones como las que
definen las líneas de investigación en las ciencias y tecnologías relacionadas con la salud no
deben escapar al debate público por parte de los ciudadanos: en ello nos va la vida, y la expre-
sión no es aquí metafórica.

Pero, para propiciar ese debate público es necesario que se den dos condi-
ciones. La primera, la existencia de un marco social que permita la discusión pública
entre diversas opciones y en el que se comparta la idea de que la mejor solución a las
controversias es la que surge del consenso y de la negociación. La segunda condición es
la formación de la ciudadanía en el conocimiento de las implicaciones sociales de los
temas tecnocientíficos para hacer posible su participación informada en los debates y las
decisiones correspondientes. Como es obvio, la primera condición no es más (ni menos)
que el compromiso con la democracia, mientras que la segunda supone la apuesta por la
importancia de la educación para hacer posible esa participación democrática de todos
los ciudadanos en la definición de las prioridades en la investigación científica y el desa-
rrollo tecnológico.



P A P E L E S  I B E R O A M E R I C A N O S8

Crear las condiciones para la democratización de las decisiones sobre ciencia y
tecnología y, en particular, las relacionadas con la investigación sobre la salud, es una respon-
sabilidad de todos. Sin embargo, en la formación de la ciudadanía para la participación demo-
crática en esos temas, los docentes tenemos una responsabilidad singular. Para este fin resul-
tan imprescindibles iniciativas que favorezcan la formación del profesorado y su acceso a
materiales didácticos que hagan posible una educación científica y tecnológica socialmente
contextualizada. Éstas son, precisamente, las intenciones con las que se han elaborado estos
materiales educativos.

En la programación de actividades de la Organización de Estados Iberoamerica-
nos para la Educación, la Ciencia y la Cultura (OEI), se ha planteado la iniciativa de diseñar un
curso de formación del profesorado de educación media que cuente, a la vez, con recursos
didácticos para la implantación educativa de los enfoques que resaltan la interacción entre
ciencia, tecnología y sociedad (CTS). A tal fin se han diseñado materiales didácticos sobre dife-
rentes temas. La unidad didáctica que aquí se presenta corresponde a uno de esos temas: el
de la investigación científica y el desarrollo tecnológico en relación con la salud pública y, parti-
cularmente, con el diseño de nuevas vacunas.

El enfoque didáctico de estos materiales apuesta por convertir el aula en una
pequeña comunidad para el aprendizaje de los procedimientos de indagación sobre los temas
tecnocientíficos y para el debate democrático sobre los diversos conflictos de valores e intere-
ses implicados en ellos. En cierto modo, se pretende que el aula sirva de escenario privilegiado
para el aprendizaje de las estrategias de información autónoma por parte de los ciudadanos
sobre los temas tecnocientíficos socialmente más relevantes. La pequeña comunidad del aula
sería, así, el taller de aprendizaje de los procedimientos para el conocimiento y participación
pública sobre aquellas cuestiones tecnocientíficas en las que todos los ciudadanos debemos
estar implicados. Para ello, en esta propuesta didáctica se plantea la simulación educativa de
una controversia pública de relevancia social sobre un tema tecnocientífico polémico. Dicha
simulación no pretende ser la mera reproducción de una polémica real, sino la indagación
sobre las diversas posiciones y argumentos que se darían ante una situación ficticia, pero vero-
símil. En cierto modo, el aula sería a la sociedad democrática lo mismo que el laboratorio es a
la realidad: un lugar privilegiado para la investigación, en condiciones simuladas y controladas,
sobre los aspectos más relevantes de la realidad, en este caso de la realidad social.

En concreto, en esta unidad didáctica se plantea un posible debate ante la
supuesta noticia de que una empresa farmacéutica hubiera anunciado su pretensión de poner
en marcha los últimos experimentos con una vacuna que podría ser el remedio eficaz y defini-
tivo contra el virus del SIDA. En esa situación ficticia la empresa plantearía que esos experi-
mentos habrían de llevarse a cabo sobre la base de un número elevado de personas sanas,
entre las cuales debería haber un porcentaje alto de niños menores de tres años. Un dato más
sería la existencia de un cierto riesgo de que la vacuna no funcionara bien y que incluso pudie-
ra acelerar la manifestación de la enfermedad en el caso de que la persona vacunada estuvie-
ra en contacto con el virus. Ante esta situación se propondría que los niños que se sometieran
a este experimento fueran, en su mayoría, de los países del tercer mundo, en los que la enfer-
medad tiene una alta incidencia y, por tanto, se supone que los posibles beneficios que para
ellos tendría la vacuna compensarían los riesgos de un eventual fracaso. En este asunto se
plantean los problemas éticos característicos de este tipo de investigaciones. Aunque al tratar-
se del SIDA estos dilemas tienen además otras implicaciones relacionadas con las políticas

P R E S E N T A C I Ó N
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sobre salud pública (los gobiernos quisieran presentar por fin resultados en la lucha contra una
enfermedad que afecta, aunque de modo distinto, a la mayoría de los países) y con los intere-
ses económicos (las empresas farmacéuticas quieren comercializar pronto la vacuna y rentabi-
lizar sus grandes inversiones en investigación). La caracterización completa de la controversia
implicaría la existencia de colectivos que se manifestarían a favor y en contra de esos experi-
mentos, y la convocatoria de una supuesta conferencia internacional en el seno de la cual
habría de adoptarse la decisión de aprobar o no el inicio de los ensayos.

La simulación de este debate supuesto es el contenido de la unidad didáctica
que sigue. Su diseño consta de una guía didáctica, en la que cada profesor encontrará las pau-
tas necesarias para su desarrollo, y de los correspondientes materiales de aula para uso de los
alumnos.

Independientemente del resultado del debate en el aula sobre este tema ficticio
y de las decisiones a las que pudiera llegarse sobre él, lo importante es que los alumnos
adquieran las herramientas y capacidades para su participación informada en debates de simi-
lar naturaleza y la toma de decisiones sobre esos temas. Pero para ello, es necesario que los
profesores dispongan de la formación didáctica y los procedimientos de enseñanza que lo
hagan posible. Como se ha dicho, propiciar esa formación del docente y proponer una alterna-
tiva didáctica para la educación CTS son las finalidades que han inspirado estos materiales.
Que sirvan efectivamente para esos fines dependerá de su apropiación y recreación por los
verdaderos protagonistas del proceso educativo: los profesores y sus alumnos.

P R E S E N T A C I Ó N
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G U Í A  D I D Á C T I C A

I N T R O D U C C I Ó N

El desarrollo de vacunas contra enfermedades como el SIDA es uno de los retos
más acuciantes de la investigación biomédica actual. Sin embargo, la determinación de las
prioridades en esas investigaciones, la asignación de los recursos necesarios para las mismas,
el desajuste entre los intereses económicos de las empresas que desarrollarán los productos
terapéuticos y las necesidades de las personas susceptibles de padecer la enfermedad en los
diferentes lugares del planeta, son aspectos que ponen de manifiesto que este campo de las
tecnologías de la salud no está exento de valoraciones e intereses sociales que deben ser teni-
dos en cuenta.

En las sociedades democráticas este tipo de problemas no se pueden resolver
sólo con el concurso de los expertos biomédicos, sino que entrañan dilemas que afectan a toda
la comunidad. Esto es particularmente claro en el caso de la investigación sobre el SIDA: una
enfermedad en la que los aspectos éticos, políticos, económicos y tecnocientíficos están estre-
chamente entrelazados. Por ello, son especialmente relevantes las actividades educativas que
muestran tanto las implicaciones sociales de estos temas como su carácter controvertido, y
favorecen el aprendizaje social de la participación pública en las decisiones que dan respuesta
a aquellos dilemas.

Es evidente que las expectativas existentes hacen de la investigación sobre el
SIDA un tema controvertido y de alto interés social. El hecho de que se trate de una enferme-
dad infecciosa de especial complejidad, que las vías de contagio hayan supuesto en las déca-
das pasadas un estigma social para algunos de los colectivos afectados, y que constituya una
verdadera epidemia que asola a muchos países del Tercer Mundo, son elementos que hacen
de esta enfermedad un motivo especialmente propicio para la controversia sobre las priorida-
des, los riesgos y las incertidumbres éticas y políticas que enmarcan el desarrollo de las inves-
tigaciones biomédicas. De hecho, tanto en la experimentación sobre las terapias para los afec-
tados como en las investigaciones para el desarrollo de vacunas contra el VIH se plantean
dilemas y alternativas que afectan a los desequilibrios entre los intereses económicos de las
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empresas farmacéuticas de los países desarrollados y las necesidades sanitarias de los países
más pobres. Asimismo, los riesgos inherentes a las experimentaciones necesarias para su
desarrollo comportan problemas éticos controvertidos.

Plantear educativamente las dimensiones valorativas (económicas, políticas,
éticas...) que entraña la investigación sobre la ansiada vacuna contra el VIH resulta pedagógi-
camente más factible cuando el problema se presenta desde una situación simulada. La mayor
motivación que suponen este tipo de actividades para los alumnos y el control que permiten
sobre las variables que se plantean, hacen de los casos simulados un tipo de actividades espe-
cialmente relevantes en los enfoques educativos orientados en la perspectiva CTS.

En este caso ficticio se trata de aprovechar la información existente en la reali-
dad para simular la controversia que se daría en una red de actores, con valoraciones e intere-
ses diversos, ante la hipotética aparición de una vacuna que se presentara como eficaz contra
el VIH y que debiera ser sometida a una experimentación masiva en seres humanos antes de
su comercialización.

CO N T E X T U A L I Z A C I Ó N

Las investigaciones para la consecución de una vacuna eficaz contra el VIH se
han venido desarrollando desde los años ochenta con expectativas en las que se ha alternado
el optimismo ante la cercanía del logro de una solución definitiva y el pesimismo derivado del
reconocimiento de que esta infección plantea problemas singulares que desbordan la lógica
del funcionamiento convencional de las demás vacunas. Por otra parte, mientras que en los
países más desarrollados las campañas para la prevención de los contagios han desacelerado
la extensión de la enfermedad y el uso de terapias combinadas ha mejorado las expectativas
de vida de los afectados, en los países más pobres, especialmente en África, la enfermedad no
ha dejado de extenderse, llegando a tener en muchas zonas dimensiones epidémicas.

Se trata, por tanto, de un asunto de alcance mundial en el que los diversos ele-
mentos que deben ser considerados no pueden plantearse desde un punto de vista local o
regional. Las dimensiones internacionales de la investigación para el logro de la ansiada vacu-
na, así como los problemas que entraña la experimentación en función de sus costes de pro-
ducción o la viabilidad de que sea accesible a sus potenciales destinatarios del Tercer Mundo,
son aspectos que muestran que la red de actores que puede construirse para la simulación de
una controversia sobre el tema ha de contemplar necesariamente su dimensión mundial. Sin
duda, este carácter internacional del tema permitirá su aplicación en contextos educativos geo-
gráficamente muy distantes, aunque seguramente no será posible su uso educativo en los paí-
ses del Tercer Mundo que más intensamente sufren el problema (y seguramente también por
el mismo tipo de razones).

El contexto educativo en el que podría desarrollarse esta unidad didáctica no
tiene, por lo demás, una definición muy restrictiva. Parece recomendable que los alumnos que
trabajen con ella tengan unas mínimas capacidades para desarrollar investigaciones escolares
relativamente autónomas, por lo que sería recomendable que no se aplicara con estudiantes
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de menos de quince o dieciséis años. Se trata, por tanto de una unidad didáctica preparada
para las enseñanzas medias o universitarias. La unidad se podría desarrollar también en muy
diferentes contextos disciplinares o interdisciplinares (por ejemplo, en materias CTS puras, en
currículos propios de las materias de ciencias de la naturaleza o la salud, en programas trans-
versales para la educación cívica o para la salud...). Cierta disponibilidad de acceso a recursos
de información es también una condición que favorece el desarrollo de esta unidad, así como
una limitación en el número de alumnos que podrían trabajar en un mismo grupo (preferible-
mente no más de 30) o la disposición de un número de sesiones mínimas para desarrollarla
(no menos de ocho sesiones de 45-60 minutos cada una de ellas). En cuanto a las capacida-
des y conocimientos previos requeridos por los alumnos, no van más allá de una comprensión
lectora adecuada para el tipo de documentos que acompañan a esta unidad o que puedan ser
utilizados para ampliar información. También es conveniente cierta disposición hacia el trabajo
cooperativo y hacia la participación en exposiciones públicas y debates, así como unos conoci-
mientos básicos de biología relacionados con las infecciones víricas y la forma en que actúan
las vacunas.

O B J E T I V O S

Entre los objetivos pedagógicos de esta unidad cabe distinguir los que caracte-
rizan a todos los casos simulados planteados desde la perspectiva CTS, de aquellos otros en
los que se definen las intenciones de cada controversia concreta, en este caso en relación con
la investigación sobre las vacunas contra el VIH. Todos esos objetivos podrían enunciarse como
sigue:

• Desarrollar hábitos de investigación sobre temas tecnocientíficos socialmen-
te relevantes a partir de la búsqueda, selección, análisis y valoración de las
diversas informaciones disponibles.

• Comprender las dimensiones valorativas y las controversias presentes en los
desarrollos tecnocientíficos, y asumir la necesidad de la participación públi-
ca en las decisiones que los orientan y controlan.

• Participar en procesos simulados de toma de decisiones sobre temas de
importancia social en los que las informaciones y valoraciones tecnocientífi-
cas se contrasten en el marco de un trabajo cooperativo dirigido a ofrecer
argumentos racionales para el debate público en torno a las alternativas
posibles.

• Conocer de forma general la situación actual y los retos de la investigación
sobre el SIDA, y en especial del desarrollo de vacunas efectivas contra el
VIH.

• Analizar los riesgos existentes en las investigaciones experimentales sobre
las vacunas y enjuiciar los dilemas éticos presentes en ellas.

P A P E L E S  I B E R O A M E R I C A N O S 15



D O C U M E N T O  0 -  G U Í A  D I D Á C T I C A

• Analizar los distintos intereses y valoraciones relacionadas con el SIDA y
presentes en las decisiones sobre este tipo de investigaciones.

O R G A N I Z A C I Ó N  D E  L A  CO N T R O V E R S I A  S I M U L A D A

El caso que se propone consiste en una controversia pública en torno a la aproba-
ción o no de los ensayos en miles de personas de una vacuna experimental contra el SIDA. La
vacuna, desarrollada por empresas europeas y norteamericanas, habría superado los estudios pre-
vios y se trataría de someterla a la fase III de estudios experimentales antes de plantear su comer-
cialización. El problema reside en que los ensayos afectarán a miles de niños menores de tres años
y, previendo las posibles reticencias que se darán en los países desarrollados, las empresas farma-
céuticas proponen que la experimentación se lleve a cabo en África. Otro factor relevante es el
hecho de que existe la posibilidad de que, lejos de inmunizar contra el virus, la vacuna pueda
actuar, en cierto número de casos, como un mecanismo que acelere la manifestación de la enfer-
medad una vez que se hubiera producido el contagio. El estudio experimental serviría precisamen-
te para cuantificar este posible efecto y considerar la viabilidad de su aplicación general o los
aspectos que deben ser mejorados.

Por la propia naturaleza del problema, la controversia tendría una dimensión
internacional y los actores presentes en la misma serían los siguientes:

• Conferencia Internacional sobre el SIDA: es en el seno de dicha Conferen-
cia, que podría ser convocada por la Organización Mundial de la Salud
(OMS), donde deberán valorarse y, en su caso, aprobarse los planes de
experimentación con la nueva vacuna. Su comité organizador se encargaría
de preparar la documentación inicial y de organizar el debate entre las dis-
tintas partes (los demás actores). Este comité es, por tanto, el mediador y
moderador de la controversia. También deberá preparar los procedimientos
para la toma de decisiones definitiva sobre la aprobación y, en su caso, las
condiciones de aplicación del plan experimental sobre la nueva vacuna.

• Corporación de Laboratorios para el Proyecto AIDS-2001: se trata del con-
junto de empresas farmacéuticas cuya investigación ha dado como resulta-
do la preparación de la nueva vacuna que han denominado AIDS-2001. Su
plan es pasar a la fase III de ensayos y preparar cuanto antes la comerciali-
zación del producto. Para realizar tales ensayos han de contar con la apro-
bación de la Conferencia Internacional sobre el SIDA, por lo que han prepa-
rado argumentos en los que destacan los beneficios sociales y la urgencia
de contar con una vacuna efectiva contra el VIH. Asimismo, relativizan los
posibles riesgos de sus pruebas experimentales.

• Departamentos de Sanidad de distintos países: se trata de los ministerios o
departamentos gubernamentales que, en cada país, tienen la responsabili-
dad sobre la salud pública. La mayoría de ellos, de forma abierta o matiza-
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da, están a favor del desarrollo de los planes experimentales de las empre-
sas farmacéuticas. Razones económicas (los tratamientos habituales contra
el SIDA son caros), políticas (la opinión pública vería con malos ojos que
sus gobiernos se opusieran a unos experimentos que podrían ser tan impor-
tantes) o de otro tipo (las compañías de seguros presionan para que se faci-
lite el desarrollo de la nueva vacuna y, con ello, disminuir sus pérdidas)
hacen que muchos gobiernos (especialmente los de Estados Unidos y
demás países desarrollados) estén a favor de los planes de la empresa. Los
países ricos se beneficiarían de la nueva vacuna, mientras que no tendrían
que asumir los riesgos sociales de su experimentación al realizarse ésta
principalmente en los países más pobres de África.

• Comité de Investigadores sobre Enfermedades Infecciosas: son un conjun-
to de médicos de diferentes países que están en contra de que los proce-
sos de investigación sobre una enfermedad tan compleja como el SIDA se
aceleren por presiones políticas o económicas sin considerar adecuada-
mente los riesgos y las incertidumbres presentes en la experimentación.
Para ellos, la nueva vacuna no está aún lo suficientemente desarrollada
como para proceder a un ensayo masivo en humanos. Dicho ensayo les
parece, además, inmoral, ya que se plantea que niños menores de tres
años de los países del Tercer Mundo puedan ser sometidos a un riesgo
innecesario que, según ellos, no sería aceptado si se tratara de niños de los
países más desarrollados. Consideran que la investigación científica debe
estar sometida a criterios éticos muy estrictos que, a su entender, no se
cumplen en esta propuesta de ensayos.

• Organizaciones no gubernamentales contra los ensayos: se trata de acto-
res sociales distintos de los movidos por intereses económicos (las empre-
sas farmacéuticas), políticos (los gobiernos) o de investigación (el comité
de investigadores contrarios a los experimentos). Comparten con estos
últimos su oposición al proyecto de las empresas farmacéuticas, pero las
razones de su oposición son más ideológicas que científicas. Para los
miembros de Salud y Moral el SIDA es una plaga que los seres humanos
no sufrirían si su conducta fuera coherente con las normas morales que
defienden algunas religiones (sexualidad dirigida a la procreación en el
seno del matrimonio, rechazo de la promiscuidad, rechazo del consumo
de drogas, etc.). Otra organización contraria a estos experimentos, aun-
que desde planteamientos laicos, es Prevención y Solidaridad, que des-
confía de que la lucha contra esta enfermedad deba enfocarse principal-
mente como un problema médico y plantea que sería mejor afrontarla
desde la educación y los valores humanos. Al ser bien conocidas las vías
de contagio proponen el uso de los medios que lo impiden (jeringuillas de
un sólo uso y preservativos) sin modificar los modos de vida de las perso-
nas. Ello permitiría, además, que los afectados no fueran condenados al
ostracismo. Las inversiones en educación y en programas comunitarios de
ayuda les parecen más adecuadas que las dirigidas a realizar nuevos
experimentos arriesgados sobre una enfermedad que la ciencia no ha
sabido prevenir hasta ahora.

P A P E L E S  I B E R O A M E R I C A N O S 17
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Aunque los actores son todos ellos simulados, no resulta difícil encontrar orga-
nismos o instituciones que jugarían papeles similares de plantearse una situación como la des-
crita. Las posturas de esas instituciones en relación con diversas situaciones reales relaciona-
das con la investigación terapéutica contra el SIDA y el desarrollo de vacunas serán de utilidad
en el propio desarrollo escolar de la controversia simulada.

D E S A R R O L LO  D E  L A S  A C T I V I D A D E S

La simulación escolar consiste en que los alumnos, por equipos, vayan prepa-
rando informes documentados sobre el tema objeto de controversia desde el punto de vista de
cada uno de los actores descritos. Por tanto, habrá en la clase un número de equipos que
puede oscilar entre un mínimo de cinco (los actores descritos arriba) y un máximo de siete, en
función del número de alumnos que compongan el grupo. Para llegar hasta siete equipos
podrían desdoblarse los actores correspondientes a los departamentos de Sanidad (distin-
guiendo las posturas de Estados Unidos y del propio país, por ejemplo) y las organizaciones no
gubernamentales (desarrollando separadamente las dos asociaciones descritas). Es recomen-
dable que cada equipo esté compuesto por un número mínimo de tres miembros y un máximo
de seis, siendo ideales los equipos de cuatro personas.

De forma separada y con la discreción necesaria cada equipo irá documen-
tando y desarrollando su postura. Para ello, deberá analizar la información que se le da al
comenzar la actividad y desarrollarla buscando nuevos datos en favor de su postura. Aun-
que puede hacerse de otro modo, es preferible que los alumnos no se agrupen por la afini-
dad que realmente tengan con cada planteamiento sino que su inclusión en un grupo o en
otro sea fruto del azar. Parece más apropiada esta última opción porque se trata más de
simular una controversia efectiva y de comprender los puntos de vista existentes en ella
que de reafirmar o reforzar los juicios previos que puedan tenerse sobre un asunto como
éste.

Además de obtener toda la información posible y de preparar un informe deta-
llado que fundamente su postura y sirva para convencer a los demás, los equipos deberán pre-
parar los argumentos con los que defenderán sus tesis y anticipar las posibles críticas que
seguramente recibirán de los demás. Es obvio que en la preparación de ese debate pueden
plantearse estrategias simuladas de alianzas en las que los equipos podrían aportar nuevos
informes simulados en favor de sus posturas. Este tipo de documentación puede utilizarse en
el debate, siempre que sus contenidos sean, si no verdaderos, al menos verosímiles, y no cie-
rren la polémica (por ejemplo, el descubrimiento de otra nueva vacuna muy barata y sin nin-
gún tipo de riesgo).

A continuación se describe la secuencia de actividades que se desarrollarían en
las clases dedicadas a esta unidad, suponiendo que cada sesión tuviera una duración de entre
45 y 60 minutos.

P A P E L E S  I B E R O A M E R I C A N O S18
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G U Í A  D I D Á C T I C A  -  D O C U M E N T O  0

• Presentación y sensibili-
zación con el tema (1-2
sesiones)

• Trabajo de los equipos
(4 sesiones)

• Exposición de los equi-
pos/actores (2-3 sesio-
nes)

• Debate abierto
(1 sesión)

• Evaluación final y con-
clusiones (1 sesión)

Documento 1: 
Noticia f ict icia (de
prensa).

Documento 2:
Cuestionario inicial y
final sobre el SIDA y las
vacunas.

Documento 3:
Guía del alumno 

Documentos 3.1,...3.5:
Orientaciones para los
equipos.

Documentos 4.1 y 4.2: 
Documentos polémicos
(ficticios).

Documentos 5.1,…5.9:
Otras informaciones de
interés (reales).

Documento 6.1:
Pautas para el trabajo
de los equipos.

Documento 6.1:
Pautas para el trabajo
de los equipos.

Documentos 6.2 y 6.3:
Protocolos para el de-
bate.

Documentos 6.2 y 6.3:
Protocolos para el de-
bate.

Documento 2:
Cuestionario inicial y
final sobre el SIDA y las
vacunas.

Documento 6.4:
Protocolo de evaluación.

— La controversia puede presentarse partiendo de la
lectura de la noticia periodística ficticia (el/la profe-
sor/a valorará si anuncia el carácter simulado del
asunto o mantiene por más tiempo el engaño).

— Tras la presentación de la noticia los alumnos res-
ponderán individualmente a un cuestionario inicial
sobre el SIDA y las vacunas. Partiendo de sus res-
puestas se realizarán las aclaraciones que sean
necesarias sobre los conceptos básicos.

— Tras presentar el tema y la controversia, así como
las tareas que se realizarán en la clase, se reparti-
rán los roles de los equipos.

— Durante estas sesiones los equipos prepararán
separadamente los argumentos e informaciones
con los que intentarán defender su planteamiento
en el plenario. Además de los documentos que se
les aportan, los equipos deberán buscar nuevas
informaciones en las que apoyar sus tesis.

— En la última sesión deberán preparar la exposición
pública de su trabajo. Al término de dicha sesión
entregarán los informes realizados.

— Siguiendo un orden consensuado, cada equipo/actor
dispondrá de media sesión para exponer su postu-
ra en la controversia e intentar convencer a los
demás.

— Al término de cada exposición los demás equi-
pos/actores podrán plantear preguntas u objecio-
nes.

— Tras las exposiciones de los diferentes equipos/acto-
res tendrá lugar el debate abierto entre todos ellos
para la simulación de la reunión del órgano que
debería adoptar la decisión final. Se nombrará un
moderador. El debate podría concluir con un
comentario sobre el desarrollo de la controversia, en
el que cada alumno manifestara su punto de vista
real, independientemente de la postura que se ha
defendido.

— La unidad concluiría con la repetición del cuestio-
nario sobre el SIDA y las vacunas que se planteó al
comienzo, y con el comentario abierto sobre la
valoración de las actividades realizadas. También
se comentarán las valoraciones sobre los informes
y las exposiciones realizadas por cada equipo.

FASES ACTIVIDADES MATERIALES
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D O C U M E N T O  0 -  G U Í A  D I D Á C T I C A

C R I T E R I O S  Y  P R O C E D I M I E N TO S  D E  E VA L U A C I Ó N

Es evidente que el diseño de esta unidad se plantea desde el predominio de los
trabajos cooperativos en equipos y la realización de actividades dialógicas. Por ello, los siste-
mas de evaluación que se proponen valoran principalmente las dimensiones cooperativas pro-
pias de este tipo de trabajo. En el siguiente cuadro se resume el planteamiento de las activida-
des de evaluación de los alumnos que el profesor podría realizar a lo largo de esta unidad:

En el apartado correspondiente del material de los alumnos se ofrecen orienta-
ciones a los equipos en relación con los diferentes aspectos de su trabajo (documentos 6.1,
6.2 y 6.3) y protocolos para su evaluación (documento 6.4).

CRITERIOS

Evaluación individual:
a) Actitud hacia las cuestiones analizadas y hacia

el trabajo en el aula.
b) Tenacidad en la realización de las tareas y

colaboración en los trabajos de su equipo.
c) Participación en las exposiciones y en los

debates.

Evaluación de los equipos:
d) Colaboración y ambiente de trabajo.
e) Calidad formal y de contenido en el informe del

equipo/actor.
f) Claridad y rigor en la exposición y defensa públi-

ca de su postura por parte del equipo/actor.

PROCEDIMIENTOS

• Observación directa en las actividades diarias en el
aula.

• Observación directa del trabajo de cada
equipo/actor.

• Valoración del informe del equipo/actor.
• Valoración de la exposición del equipo/actor.
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¿ Q U É  S A B E M O S  Y  Q U É  O P I N A M O S  S O B R E  
E L  T E M A ?

D O C U M E N T O 2
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M A T E R I A L E S  P A R A  E L  A U L A  –  D O C U M E N T O  2

C U E ST I O N A R I O  I N I C I A L  Y  F I N A L  S O B R E  E L  S I D A  Y  L A S  VA C U N A S

Nombre: _________________________________________________________________________

Grupo: ___________________________ Fecha: ___________________________

* * *

1. Escribe qué significan las siglas “SIDA” y “VIH” y explica la relación entre esos conceptos:

2. ¿Es lo mismo ser portador del VIH que sufrir la enfermedad del SIDA?

3. ¿Qué tipo de enfermedad es el SIDA?

4. ¿Cuáles son las formas en que se puede contraer el SIDA?

5. ¿Qué son las vacunas?, ¿cómo funcionan?
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6. ¿Hay vacunas contra todas las enfermedades?, ¿puede haberlas?

7. ¿Puede haber vacunas contra el SIDA?

8. ¿Plantea problemas sociales y éticos la enfermedad del SIDA?

9. ¿Crees que las investigaciones científicas para conseguir nuevas vacunas y otros fárma-
cos pueden suponer algún riesgo para la salud de las personas que participan en los
experimentos?

10. ¿Qué nivel de riesgo para la salud de las personas sería aceptable con el fin de conse-
guir una vacuna eficaz contra el SIDA?



¿ C Ó M O  P O D R Í A M O S  P A R T I C I P A R
E N  L A  C O N T R O V E R S I A ?

D O C U M E N T O 3



G u í a  d e l  a l u m n o



O r i e n t a c i o n e s  p a r a  l o s  e q u i p o s
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M A T E R I A L E S  P A R A  E L  A U L A  –  D O C U M E N T O  3 . 1

Actor social:

Conferencia Internacional sobre el SIDA

Caracterización y postura en la controversia:

Se trata del mediador en toda la controversia, y el foro donde deberá adoptar-
se una decisión definitiva. La Conferencia Internacional sobre el SIDA sería un organismo creado
por la OMS para centralizar el seguimiento internacional de las investigaciones sobre esta enfer-
medad y aprobar los planes experimentales que puedan resultar controvertidos. En dicha confe-
rencia participan todos los organismos o agentes sociales implicados de una u otra forma en la
lucha contra esta enfermedad. Por tanto, los demás actores están incluidos en ella y sus puntos
de vista aparecerán allí. Con anterioridad a la celebración de una reunión para decidir si se
aprueban los planes experimentales sobre la vacuna, un comité de este alto organismo interna-
cional debe preparar un informe general sobre el estado de la investigación biomédica en rela-
ción con las terapias contra el SIDA y las líneas de investigación para la consecución de vacunas
eficaces frente el VIH. También deberían incluirse en ese informe los procedimientos utilizados
para el desarrollo y experimentación de vacunas, así como las distintas fases que siguen los pro-
cedimientos experimentales. Además, este comité debería presentar una valoración general de
los posibles riesgos en este tipo de investigaciones y un análisis de sus implicaciones éticas y
políticas. Todo ello formaría parte de un “libro blanco” sobre el SIDA y las vacunas que podría uti-
lizarse como base para enmarcar los debates de la reunión de la conferencia que ese mismo
comité preparatorio se encargará de moderar.

Informaciones que se podrían aportar a la controversia:

El comité preparatorio de la reunión general de la Conferencia Internacional
debe documentarse en relación con diversos temas que sirvan de base a la discusión que ten-
drán los demás actores. La presentación de una historia de la investigación sobre las vacunas
contra las enfermedades infecciosas, especialmente en lo referido a los riesgos potencialmente
presentes en este tipo de investigaciones, podría ser uno de los aspectos que este comité podría
desarrollar. También podría prepararse un estudio sobre diferentes aspectos relacionados con la
enfermedad del SIDA (aspectos científicos, historia, estadísticas de su extensión en diferentes
zonas del mundo...).

El comité podría plantear, asimismo, una delimitación de cuáles son los aspec-
tos controvertidos en este tipo de experimentos, aportar las experiencias que existen en el caso
de otras investigaciones análogas, así como exponer el contenido de las legislaciones interna-
cionales para este tipo de estudios. Por último, el comité podría preparar una agenda para la
Conferencia, en la que podrían marcarse los temas centrales de la discusión, las decisiones que
pueden adoptarse y el tipo de condiciones que deberían establecerse en función del tipo de
acuerdos aprobados.
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Actor social:

Corporación de Laboratorios para el Proyecto AIDS-2001

Caracterización y postura en la controversia:

Se trata del grupo de empresas farmacéuticas que vienen trabajando en la
investigación y desarrollo de una vacuna contra el VIH. Tras varios años realizando fuertes inversio-
nes en este proyecto, creen tener resultados positivos. En el diseño de esta nueva vacuna se han
combinado las biotecnologías convencionales con las de modificación genética cuyas patentes son
propiedad de la multinacional a la que pertenecen estos laboratorios. Los resultados de los ensa-
yos en las fases I y II han confirmado el alto nivel de efectividad de esta vacuna para la protección
frente al VIH. Por ello, los laboratorios plantean el inicio de la experimentación en fase III (masiva
en humanos) para culminar las investigaciones previas a la comercialización del fármaco. Las fuer-
tes inversiones realizadas hasta el momento obligan a que el proyecto comience cuanto antes a
dar beneficios, por eso la Corporación es contraria a cualquier demora en sus planes. Los labora-
torios saben que la mejor forma de garantizar la inmunidad frente al VIH es aplicando la vacuna en
los primeros años de vida, por lo cual, se plantean que un porcentaje no inferior al 50% de las per-
sonas vacunadas deberán ser niños menores de tres años. Las reticencias que pueden surgir ante
ciertas noticias que plantean los riesgos existentes en este programa experimental han llevado a la
corporación a proponer que la experimentación en fase III se realice con adultos voluntarios de
todo el mundo (a los que se les pagará cierta cantidad de dinero por su colaboración) y con niños
de los países africanos más pobres, justamente aquéllos en los que el SIDA está más extendido y
en los que ensayar con niños una nueva vacuna contra el VIH no planteará ninguna oposición.

Informaciones que se podrían aportar a la controversia:

La polémica que se ha planteado en relación con estos experimentos deberá
llevar a este actor a buscar cuantas informaciones subrayen la gravedad de la enfermedad del
SIDA y la necesidad de obtener cuanto antes una vacuna eficaz contra el VIH. Entre las informa-
ciones que podría aportar está el nivel de extensión de la enfermedad en las últimas décadas en
diferentes países y especialmente en el continente africano. También sería conveniente rescatar
polémicas históricas en las que la aplicación de nuevas vacunas experimentales chocara con
prejuicios irracionales injustificados. Un tercer tipo de informaciones que permitirían avalar la
postura de este actor social serían las referidas al funcionamiento general de las vacunas y su efi-
cacia para la erradicación de diversas enfermedades infecciosas.

Asimismo, se debe establecer un plan concreto para el desarrollo de la experi-
mentación en fase III de la vacuna. El número de participantes en los ensayos, su distribución en
diferentes países, las condiciones de su selección, son algunos de los aspectos que deben defi-
nirse con claridad, a la par que se subrayan los beneficios que obtendrán quienes se sometan a
la vacunación experimental. Existen varias acusaciones sobre los riesgos existentes para quienes
participen en los ensayos, así como sobre la inmoralidad de utilizar a los niños de los países más
pobres como sujetos de unos experimentos que conducirán al desarrollo de una vacuna que
seguramente se destinará a los países más desarrollados. El actor social deberá preparar las
argumentaciones debidamente apoyadas en datos e informaciones que respondan a esas críticas
y justifiquen la conveniencia de iniciar cuanto antes los ensayos en la fase III con esta nueva
vacuna.
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M A T E R I A L E S  P A R A  E L  A U L A  –  D O C U M E N T O  3 . 3

Actor social:

Departamentos de Sanidad de distintos países

Caracterización y postura en la controversia:

Se trata de los ministerios o departamentos de Sanidad o Salud Pública de los
gobiernos que participarán en la Conferencia Internacional sobre el SIDA. La mayoría de ellos son
favorables al comienzo de los experimentos con la nueva vacuna. La opinión pública presiona
para conseguir remedios ante la temida enfermedad y no se entendería un retraso de cualquier
experimento dirigido a tal fin. Por otra parte, las terapias contra el SIDA son caras en los países en
los que se aplican y los costes de las mismas son otro argumento en favor de cuantos experimen-
tos puedan lograr una vacuna que acabe con la enfermedad. Las empresas aseguradoras presio-
nan a muchos gobiernos para que apoyen los planes experimentales con la nueva vacuna con el
fin de evitarse los gastos de los tratamientos médicos a los enfermos, algo que ocurriría si la vacu-
na eliminara al cabo de unos años toda posibilidad de contagio. Los gobiernos con sistemas de
asistencia sanitaria pública también quieren ver reducidos los gastos públicos de los tratamientos
de sus enfermos del SIDA. En función de diversos factores (sensibilidad de la opinión pública
hacia estos temas, influencia de las compañías aseguradoras, forma en que se adoptan las deci-
siones, etc.) habría distintas posturas ante esta controversia por parte de los distintos gobiernos.
Estados Unidos estaría de acuerdo en autorizar cuanto antes el inicio de los experimentos en la
forma prevista por la corporación farmacéutica (no hay que olvidar la presencia en ella de empre-
sas norteamericanas). La Unión Europea debe adoptar una postura común que, siendo favorable
a los experimentos, pueda contener ciertos matices (empresas de algunos países colaboran en el
desarrollo de la nueva vacuna, pero hay que tener en cuenta también que la opinión pública
europea se divide entre los deseos de acabar con la enfermedad y las reticencias morales de que
para tal fin pueda servir cualquier medio). El resto de la comunidad internacional está también
dividida, siendo especialmente dramática la posición de los países africanos que se debaten
entre el sueño de acabar con la epidemia y el temor a que se los utilice en una nueva forma de
explotación del Norte hacia el Sur, esta vez desplazando hasta allí la parte penosa del desarrollo
de nuevas medicinas que sólo servirán para los ciudadanos de los países ricos. 

Informaciones que se podrían aportar a la controversia:

Sería conveniente conocer cuáles son los cauces que realmente se utilizan
para la aprobación y control de los experimentos similares al que se plantea en esta controversia.
También podrían analizarse la procedencia geográfica de los capitales dedicados a la investiga-
ción biomédica y la actitud de los diferentes gobiernos ante estos temas. Por otra parte, puede
ser de interés recavar información sobre el tipo de sistemas de asistencia médica (pública o pri-
vada) y la protección sanitaria que la población tiene en las diferentes zonas del mundo.

También convendría preparar informes en los que se argumenten y justifiquen
las posiciones distintas de los gobiernos que participan en la Conferencia Internacional. Los datos
sobre la incidencia en cada país de la enfermedad y los gastos derivados de su tratamiento podrí-
an ser informaciones útiles en este sentido. De singular importancia sería la documentación
sobre la situación de los países africanos en relación con estos temas, y las propuestas y condi-
ciones que los gobiernos de cada zona del mundo pudieran plantear.
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D O C U M E N T O  3 . 4 -  M A T E R I A L E S  P A R A  E L  A U L A

Actor social:

Comité de Investigadores sobre Enfermedades Infecciosas

Caracterización y postura en la controversia:

Se trata de un grupo de científicos dedicados a la investigación sobre enferme-
dades infecciosas que consideran precipitado el comienzo de los ensayos en fase III con la nueva
vacuna. Desde el punto de vista de este grupo, las razones por las que se plantea la vacunación
masiva en humanos no se derivan de un verdadero éxito científico en el logro de una vacuna que
se diferencia de las que vienen siendo estudiadas en otros laboratorios. Los motivos por los que
se plantea este experimento ahora serían, más bien, los intereses de la corporación por mostrar
que tiene algún resultado frente a sus rivales en el negocio farmacéutico. Este comité de investi-
gadores ha dado publicidad a ciertos informes científicos en los que se previene sobre los riesgos
de que la vacuna no sea eficaz en un buen número de casos y, lejos de proteger contra la enfer-
medad, podría acelerar el proceso patológico en caso de infección. Otro aspecto sobre el que
estos científicos han planteado sus denuncias es la posibilidad de experimentar con niños de paí-
ses africanos una vacuna que, de tener éxito, será utilizada principalmente en los países ricos.
Les parece que esta posibilidad es realmente inmoral ya que, según ellos, la primera norma
deontológica de los investigadores es que ningún ensayo científico justifica poner en riesgo vidas
humanas o someter a unos individuos a pruebas arriesgadas cuyos beneficios sólo los disfrutarán
otras personas.

Informaciones que se podrían aportar a la controversia:

Todas las informaciones relacionadas con la ética de la investigación científica
pueden ser de utilidad para este caso. Los datos sobre casos históricos en los que los experimen-
tos científicos hayan supuesto un riesgo efectivo para la vida de las personas pueden ser muy
relevantes para documentar el punto de vista de este actor social.

Serán de utilidad, asimismo, cuantas informaciones puedan recavarse sobre el
estado real de la investigación sobre las vacunas del SIDA y las dificultades que entrañan este
tipo de tecnologías. Se trata de un grupo que se opone a los experimentos en fase III, pero su
oposición se plantea desde el lado de la propia investigación científica, reclamando incluso cierta
autonomía de ella respecto de los intereses comerciales y mediáticos que están presentes en las
investigaciones sobre el SIDA. Por ello, el nivel de documentación científica y de información téc-
nica sobre el asunto de las vacunas sobre el SIDA debería ser mayor de lo que cabe esperar de
otros actores sociales. En lo referido a los dilemas éticos que entrañan este tipo de investigacio-
nes pueden encontrar un precedente oportuno sobre este tipo de cuestiones en la investigación
terapéutica sobre el SIDA, en el caso de los experimentos sobre las modalidades de fármacos
destinados a evitar la transmisión del VIH de las embarazadas a sus hijos.
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Actor social:

ONGs “Salud y Moral” y/o “Prevención y Solidaridad”

Caracterización y postura en la controversia:

Se trata de los actores sociales de mayor carga ideológica en la controversia.
Ambas organizaciones están en contra de los experimentos, aunque sus motivos y planteamien-
tos sobre la enfermedad son radicalmente diferentes. Habrá que decidir si se desarrollan ambos
planteamientos o se elige sólo uno de ellos en el trabajo del equipo.

La organización Salud y Moral se opone a estas investigaciones por las mismas
razones religiosas por las que considera que el SIDA es una enfermedad especial, una enferme-
dad que no se contagiaría si las conductas de los seres humanos no fueran contrarias a las nor-
mas morales establecidas por Dios en relación con la vida conyugal y las formas de disfrutar de la
vida. La tecnofobia radical de este actor social es otro aspecto coherente con su ideología que
también podría ser destacado. Su principal baza en esta controversia es la decidida apuesta por
una serie de valores morales que, de ser seguidos, servirían, según ellos, para acabar con esta
enfermedad.

La organización Prevención y Solidaridad representa a los colectivos que han
venido trabajando en favor de la prevención de la enfermedad, consistente en tomar las precau-
ciones oportunas sin necesidad de cambiar los hábitos de convivencia entre las personas (en
este sentido su postura hacia la homosexualidad es radicalmente contraria a la de la otra ONG).
También la lucha contra la discriminación de los seropositivos es otro de los aspectos destacados
de los planteamientos de este colectivo. Todo lo relacionado con la educación es, por tanto, bási-
co para estas organizaciones, considerando ambas que la inversión en investigaciones científicas
más que dudosas podría reorientarse hacia acciones educativas que enseñaran a prevenir y
convivir con esta enfermedad.

Informaciones que se podrían aportar a la controversia:

Estos actores sociales deberían aportar informaciones sobre las implicaciones
sociales y éticas del SIDA, así como la fundamentación teórica o práctica de los planteamientos
religiosos, políticos y morales de cada una de esas organizaciones. Se podrían poner ejemplos
documentados de las diversas formas en que se ha enfocado históricamente la relación de las
sociedades con las epidemias (desde el aislamiento y el estigma social de los enfermos hasta la
tolerancia y convivencia con ellos).

Desde cada una de las organizaciones deberían prepararse los argumentos en
los que se apoyan tesis contrarias a los ensayos con la nueva vacuna. En un caso, lo absurdo de
desarrollar esfuerzos tecnológicos en la prevención de una enfermedad que no existiría si la con-
ducta de las personas estuviera presidida por valores morales bien arraigados. En el otro, la nece-
sidad de profundizar en las políticas de apoyo social a los afectados y prevenir la extensión de la
enfermedad más con técnicas educativas que con tecnologías biomédicas.
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CO R P O R A C I Ó N  D E  L A B O R ATO R I O S  PA R A
E L  P R O Y E C TO  A I D S - 2 0 0 1

New Jersey, Montreal, Buenos Aires, París, Ginebra 
Press Office
Risk St. 99West. New York
AIDS-2001@biopharmac.com

E X T R A C TO  D E L  I N F O R M E  PA R A  L A  CO N F E R E N C I A
I N T E R N A C I O N A L  S O B R E  E L  S I D A

Estimados señores:

Ante la lógica expectación creada por el anuncio de nuestra
disposición a iniciar los últimos ensayos experimentales del proyecto AIDS-
2001, la vacuna contra el SIDA que han creado nuestros laboratorios, hemos
considerado conveniente que los medios de comunicación conozcan de pri-
mera mano las características e importancia de estos ensayos. No nos pare-
cía oportuno que, ante una noticia de tal magnitud, las diversas agencias de
noticias fueran informadas de manera parcial o incompleta. A continuación
hacemos públicos los principales puntos que plantearemos en la Conferencia
Internacional sobre el SIDA.

1. Desde hace más de quince años nuestros laboratorios
vienen trabajando en diversas líneas de investigación
sobre terapias contra el SIDA y la preparación de una
vacuna eficaz contra el VIH. Los éxitos de nuestros trata-
mientos para mejorar las condiciones de vida de los afec-
tados, así como su limitación para curar definitivamente
la enfermedad nos decidieron a potenciar en los últimos
años las líneas de investigación dirigidas a la obtención
de una vacuna eficaz para prevenir los contagios. La com-
binación de enfoques científicos innovadores y la aplica-
ción de nuestras biotecnologías de modificación genética
nos han permitido desarrollar un tratamiento combinado
en forma de vacuna que en los ensayos en fases I y II ha
resultado exitosa frente al virus, constatándose que los
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organismos que reciben tal tratamiento responden ante la
exposición del VIH con una resistencia al mismo de tal
magnitud que cabe considerarlos como resistentes a la
infección.

2. La importancia social de este logro, sin precedentes en la
historia de la medicina, nos obliga a ponerlo inmedia-
tamente en conocimiento de las autoridades competentes
para la autorización de la última fase de ensayos con la
vacuna: la fase III, que implica la aplicación en un buen
número de humanos de este eficaz tratamiento para inmu-
nizarlos ante cualquier posibilidad de contagio por el VIH.
El hecho de que la certificación del éxito de esta fase III
pueda llevar más de un año y que hasta entonces no poda-
mos distribuir comercialmente la vacuna, nos lleva a solici-
tar la inmediata autorización para iniciar tales ensayos. De
ese modo, la humanidad podrá disponer pronto del reme-
dio definitivo contra la última plaga del segundo milenio.

3. Pretendemos que los ensayos en fase III sean realizados
sobre una muestra de personas seronegativas de entre
40.000 y 60.000 individuos. Sobre cada uno de ellos se
hará un seguimiento exhaustivo durante tres años para
comprobar la eficacia de la vacunación aún en los casos
en los que exista exposición efectiva al contagio. Todos los
participantes serán voluntarios y firmarán un protocolo en
el que reconocerán ser conscientes del tipo de ensayo
con el que estarán colaborando. Cada uno recibirá una
gratificación de 200$ por la participación en nuestro pro-
grama. Al menos el 50% de los participantes en el ensayo
serán niños menores de tres años, ya que será en los pro-
gramas infantiles de vacunación donde se integrará la
administración del AIDS-2001 una vez se haya generali-
zado su uso. Obviamente, serán los padres o represen-
tantes legales quienes asumirán la responsabilidad de la
participación de los niños en el proyecto. También serán
ellos quienes reciban la cantidad antes señalada.

4. A fin de contribuir con los planes de desarrollo sanitario
de los países menos desarrollados, se ha considerado
oportuno que no menos del 70% de los participantes en
el programa experimental pertenezcan a países de África
en los que el SIDA constituye un grave problema de salud
pública. La especial situación de desamparo de los niños
africanos nos lleva a plantear que al menos el 90% de los
niños que reciban los beneficios experimentales de nues-
tra vacuna sean también para los países más asolados
por la enfermedad en ese continente. Nos parece que esa
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discriminación positiva hacia esos niños es un primer
paso en el camino por acabar cuanto antes con esta grave
enfermedad en todo el mundo.

5. Frente a cualquier interpretación inadecuada de nuestras
intenciones o a las críticas que probablemente recibire-
mos por parte de los científicos financiados por empresas
que no han tenido éxito en la carrera por conseguir tan
ansiada vacuna, queremos ofrecer con total transparen-
cia cuanta información consideren necesaria las diversas
agencias y medios de comunicación social para hacer lle-
gar a la opinión pública el rigor científico y la responsabili-
dad social con que planteamos todas nuestras iniciativas
de investigación. Lógicamente, deberemos ser cautelosos
con ciertos datos científicos que pudieran ser utilizados
por otras empresas antes de que desarrollemos comer-
cialmente nuestro programa de distribución de la vacuna
AIDS-2001. Por lo demás, quedamos a su disposición
para facilitarles cuantas informaciones complementarias
quieran solicitarnos.

Cordialmente,

Mr. JOHN STING

Press Office Manager
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¿P O R  Q U É  T I E N E N  TA N TA  P R I S A ?

Elvira Justo y Luis Pastor (*)
Revista Iberoamericana de Ciencia y Desarrollo Social, n.° 79

AIDS-2001 es, sin duda, un nombre emblemático. Suena bien. En
inglés parece aludir a unas ayudas que llegan el año de los tres ceros, ayudas
que servirían para acabar con la enfermedad aludida por el acrónimo de las
cuatro letras que preceden a las cuatro cifras. Sí, suena bien como nombre
para una vacuna tan esperada. Y seguramente se trata de eso: de que nos
suene mucho y nos suene bien. Sonando mucho es como pueden conseguir
silenciar las voces que no están de acuerdo con sus proyectos. O, peor aun,
haciendo ver que quienes nos oponemos a los experimentos en humanos con
esa vacuna estamos demorando el fin de la enfermedad. Obviamente no es
así. Nada nos gustaría más que poder decir hoy mismo que la ciencia ha aca-
bado con el SIDA, ¿y por qué no con el cáncer, con el hambre, con las gue-
rras, con todos los males que padece la humanidad? Pero tenemos que reco-
nocer que no es cierto, que la ciencia no lo puede todo y que en el caso del
SIDA aún estamos lejos de disponer de remedios realmente eficaces. No nos
agrada, pero tenemos que denunciar que los experimentos con tal vacuna no
van a conseguir la solución definitiva contra el SIDA. Aceptar que tales ensa-
yos sigan adelante poniendo en peligro miles de vidas humanas, con la única
excusa del deseo de acabar con la enfermedad, sería tanto como estrellarnos
con nuestro auto con la justificación de que queremos cambiarlo. Ocurre, sin
embargo, que quienes deciden que nos estrellemos son otros y sucede, ade-
más, que esos otros no irán dentro del auto.

¿Por qué quieren, entonces, poner en peligro tantas vidas humanas? La
respuesta, como tantas veces, la tiene el dinero. Los laboratorios farmacéuti-
cos llevan muchos años gastando millones de dólares en programas de inves-
tigación sobre vacunas para el SIDA sin poder ofrecer a las empresas que los
financian ningún resultado concreto. Y es que el VIH es un virus muy espe-

(*) Elvira Justo es portavoz de la organización no gubernamental Prevención y Solida-
ridad. Luis Pastor es miembro del Comité de Investigadores sobre Enfermedades Infecciosas.
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cial. Son muchas las variedades del mismo y muy grande su capacidad de
mutación: se trata de un virus muy escurridizo para la ciencia. Las variedades
del virus que pueden ser cultivadas en los laboratorios no son las mismas que
las que tienen los portadores humanos (las llamadas cepas salvajes) y la
necesidad de largos ensayos en las cepas de laboratorio no garantiza su apli-
cabilidad en las variedades salvajes del virus. Por eso a algunos investigado-
res les gustaría poder experimentar con el virus directamente en humanos,
por eso algunos apoyan experimentos en seres humanos que servirían de
auténticos conejillos de indias para la ciencia. Porque precisamente en la
importancia de investigar en las variedades reales del VIH está el riesgo de
tales investigaciones. Apenas sabemos sobre lo que podría ocurrir con los
seres humanos que fueran vacunados con variedades atemperadas del virus
y de esas incertidumbres es de donde se derivan los riesgos de averiguarlo
experimentando directamente con seres humanos que no son portadores del
VIH. Si el experimento fracasa, no sólo fracasará una hipótesis: también pue-
den morir miles de personas.

Los investigadores más osados tienen dos buenas razones para
defender los experimentos en humanos con su supuesta vacuna: por una
parte, su prestigio profesional si el ensayo sale bien y, por otra, las presiones
de sus patronos que exigen resultados rápidos. Sin embargo, esas supuestas
razones son contrarias a los mínimos éticos que deben presidir la conducta
de cualquier investigador: la preferencia por la vida de los individuos huma-
nos frente a cualquier otra consideración como el prestigio profesional o la
rentabilidad económica.

Pero, ¿por qué las empresas farmacéuticas no pueden esperar un poco
más? Si llevamos casi veinte años padeciendo la enfermedad y mejorando las
medidas terapéuticas que se pueden aplicar a los afectados, ¿por qué no
seguir apoyando una investigación lenta pero segura? Al fin y al cabo, gracias
a las campañas públicas de prevención, cada día son menos los que se con-
tagian en Europa y Estados Unidos. Pero ahí está precisamente la respuesta.
El SIDA, por suerte, no es tan contagioso como la gripe. Sus vías de transmi-
sión son muy restringidas y, conociéndolas, se puede evitar sufrir la enferme-
dad. Eso es lo que está ocurriendo en los países avanzados: la educación es
más rápida en la prevención de la enfermedad que los laboratorios preparan-
do una nueva vacuna. En España, por ejemplo, desde 1995 han bajado más
de un 60% los nuevos contagios, a pesar de que se trataba del país europeo
donde el SIDA tenía un crecimiento mayor. El SIDA está cotizando bajo en los
países más ricos. Sólo en los más pobres, en África principalmente, el SIDA
goza de buena salud y sigue creciendo (valga el macabro juego de palabras).
Pero claro, el mercado de las empresas farmacéuticas está en el Norte, entre
los ricos que pueden pagar las vacunas, si es que éstas llegan a tiempo para
ser útiles a alguien. Porque puede ocurrir que si no hay una vacuna pronto ya
nadie la necesite. O que sólo la necesiten aquéllos que, por razones de edu-
cación, no pueden prevenir el contagio, pero que a la vez, por razones econó-
micas, tampoco podrían pagar la vacuna. Por eso tienen prisa las empresas
farmacéuticas, porque si se descuidan se pueden quedar sin clientes. Y han
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gastado mucho dinero para terminar sin destinatarios para sus mercancías. Y
en esta situación no dudan en tratar como mercancía a los niños del Tercer
Mundo. No dudan en someter a situaciones altamente peligrosas a miles de
niños cuya pobreza no sólo les hace indefensos ante la enfermedad, sino
también ante la ambición de investigadores y empresarios sin escrúpulos.

Esta nueva forma de explotación en la que los nuevos fármacos se
ensayan en los cuerpos de los pobres antes de comprobar su eficacia para
sanar los cuerpos de los ricos no ha sido iniciada con esta vacuna. Hace
pocos años se planteó una dura polémica por los ensayos con mujeres emba-
razadas portadoras del VIH de dosis terapéuticas más baratas a las que se
utilizan en los países desarrollados para prevenir la transmisión perinatal del
virus. Si los ensayos tenían éxito podrían utilizarse tratamientos diez veces
más baratos que los 800 dólares que cuesta el régimen terapéutico que
actualmente se utiliza. Los beneficiarios del éxito de los ensayos serían los
países ricos, que así tendrían a su disposición tratamientos sencillos sin tener
que probarlos en sus mujeres. Y ello a costa de la pobreza de otras mujeres
que no tendrían más elección que la seguridad de tener hijos con SIDA o la
pequeña probabilidad de que los experimentos a los que se sometían tuvieran
éxito y privaran a sus hijos de una infección para la que los países ricos cono-
cerían remedios más eficaces.

Seguramente estas críticas no serán tenidas en cuenta por los investi-
gadores y empresarios obsesionados por el éxito y la rentabilidad. Tampoco
podrán ser conocidas por aquellos africanos que serán utilizados en los ensa-
yos. Sólo esperamos que sirvan para que quienes tienen que adoptar la deci-
sión de autorizar o no esos planes experimentales tengan elementos de juicio
que les lleven a impedir la explotación de los seres humanos con la coartada
del progreso científico. Para influir en esas decisiones también la opinión
pública tiene algo que decir. Suya es la palabra.
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V U E LO  A  C I E G A S

Investigación y Ciencia, 138, marzo 1988, pp. 38-39
(Artículo de la Sección “Ciencia y Sociedad”)

(...) Existen suficientes puntos oscuros en la infección por VIH
para desbaratar cualquier especulación optimista. La variabilidad entre cepas
y la elevada tasa de mutación del VIH hacen del virus un objetivo especial-
mente escurridizo. No se ha desarrollado aún ninguna vacuna contra retrovi-
rus humanos (entre los que se cuenta el VIH) y se ignora cuál de los sistemas
defensivos inmunológicos debe activarse para impedir la virulencia de ese
agente (...).

Los ensayos más fiables sobre la posible actuación, en huma-
nos, de esas vacunas experimentales son los realizados con chimpancés. En el
mejor de los casos, los datos resultan ambiguos. Por regla general, los chim-
pancés que han recibido la vacuna desarrollan anticuerpos que desarman al
virus en pruebas in vitro; pero, cuando a los monos se les inyecta el VIH, siguen
contrayendo la infección. La urgencia, cada vez más apremiante, de encontrar
un modelo ha obligado a la comunidad científica a agudizar el entendimiento.
Algunos investigadores consideran que podría manipularse ratones por inge-
niería genética para que resulten vulnerables al SIDA. Otros buscan las claves
de los mecanismos inmunológicos en análogos del VIH, como el virus de inmu-
nodeficiencia, de origen simio, o el virus de la leucemia felina.

Entretanto, en la FDA (oficina estadounidense de control de
alimentos y fármacos) se están apilando las solicitudes de permisos para rea-
lizar ensayos de vacunas experimentales en humanos, cuya evaluación no
puede esperar a que se disponga de un modelo animal ideal. En el caso de
los ensayos clínicos de la primera fase, diseñados para determinar, a diversas
dosis, la seguridad y la inmunogenicidad de la vacuna (el grado en que
desencadenan la respuesta inmunológica), las cuestiones planteadas son
inmediatas: ¿en quién hay que ensayar primero la vacuna?, ¿qué criterios
deben establecerse respecto de las prácticas sexuales de los voluntarios?,
¿cómo proteger a los voluntarios del estigma que supone resultar seropositivo
(dar positivo en los análisis de anticuerpos contra el virus del SIDA)?
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El primer precedente de esas decisiones se estableció en
agosto de 1987, cuando se aprobó el ensayo clínico de la vacuna que ha
desarrollado MicroGeneSys, Inc., de West Haven, Connecticut. En las prue-
bas que realiza el Instituto Nacional de la Alergia y Enfermedades Infecciosas
(NIAID), sólo participarán hombres VIH-seronegativos de un grupo de bajo
riesgo: 678 homosexuales y 3 heterosexuales. Se considera que los volunta-
rios están en “bajo riesgo” si no han quedado expuestos al VIH durante los
tres meses anteriores. Se les indica que no deben realizar prácticas sexuales
que puedan propagar la infección durante el curso de los ensayos, que duran
entre seis meses y un año. Aunque puede distinguirse el perfil inmunológico
de un individuo infectado del que corresponde a otro que haya recibido la
vacuna, los participantes dispondrán de documentos que acrediten el origen
de su estado VIH-seropositivo. En la Facultad de Medicina de la Universidad
de Washington se seguirá este año un protocolo similar con una vacuna desa-
rrollada por Oncogen, de Seattle.

Ya en esa primera fase el NIAID ha tenido problemas en el
reclutamiento de voluntarios. A mediados de diciembre, después de tres
meses de estarlo anunciando a toda la nación y de realizar varios centenares
de informes, el instituto no había encontrado ni siquiera una treintena de par-
ticipantes. No sorprende la escasez: a diferencia del que participa en pruebas
de medicamentos o vacunas de eficacia demostrable, el voluntario de la vacu-
na contra el SIDA no tiene nada que ganar y mucho que perder. “Desde el
primer momento tuvimos conciencia de que no resultaba ético pedir a gente
sana que participara en las pruebas salvo que lo hicieran por servicio a la
humanidad o porque se creyeran rambos”, afirma David T. Karzon, profesor
de Pediatría de la Facultad de Medicina de la Universidad Vanderbilt, que ha
trabajado en el centro federal de evaluación de vacunas de esa institución.
“No conocemos ningún efecto benéfico.”

La situación cambiaría en el caso de que los resultados de la
primera fase resultaran esperanzadores. Sólo se precisaría otro centenar de
personas en la segunda, en la que se ampliarán los estudios de inmunogeni-
cidad y dosificación.

En los estudios de tercera fase se realizan millares de vacuna-
ciones y se tarda varios años en concluirlos. ¿Cómo reunir miles de partici-
pantes, si no hay manera de juntar 80? Cuando empiecen a estudiarse otras
vacunas se agotará todavía más la reserva de reclutas. A la larga habrá que
extender las pruebas a la población heterosexual, y en ese punto resultará
muy difícil satisfacer los criterios estadísticos, puesto que la incidencia de la
infección y la enfermedad en ese grupo es extraordinariamente baja. El escru-
tinio sistemático de algunas cohortes, como los reclutas militares y las muje-
res de hemofílicos, ha sacado a la luz subpoblaciones con tasas de infección
insólitamente altas, que podrían utilizarse en estudios de eficacia.

También supondrá un obstáculo en los ensayos de tercera fase
el período de latencia del VIH, que todavía no se ha determinado. Si un vacu-
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nado se infecta y no desarrolla la enfermedad, podría creerse que la vacuna
brinda protección. Pero se sabe que individuos no vacunados que han porta-
do, latente, años enteros el virus de la inmunodeficiencia han caído víctimas
del SIDA de modo súbito e inexplicable. ¿Cuánto debe esperarse para juzgar
que la vacunación ha tenido éxito?, ¿debe considerarse un fracaso la mera
infección? A falta de un modelo animal, el hombre va a tener que hacer de
conejillo de indias.
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VA C U N A S  D E L  S I D A

Thomas J. Matthews y Dani P. Bolognesi
Investigación y Ciencia, 147, diciembre 1988, 
pp. 119-120

(...) Aunque escasean los resultados alentadores, es de desta-
car la abundancia de candidatos que han alcanzado la fase de ensayo en
humanos sólo cuatro años después de descubrirse la causa del SIDA. El pro-
greso atestigua los arduos esfuerzos realizados por los investigadores de vacu-
nas, en Occidente y en otros países, en su lucha contra una de las enferme-
dades víricas más intrincadas que conoce la historia de la medicina. Sin
embargo, en un aspecto al menos, quienes buscan la vacuna del SIDA siguen
trabajando en la oscuridad, si se les compara con sus predecesores: no dis-
ponen de ningún modelo animal de la enfermedad.

Otras enfermedades víricas humanas cuentan con análogos
entre los animales de laboratorio, pero la mayoría de los animales no contraen
el SIDA a partir del VIH. Nadie sabe por qué, y se están realizando enormes
esfuerzos para aclararlo, pues la resolución de ese enigma quizá permitiría
conocer algún mecanismo de defensa de los seres humanos frente al virus.
Los chimpancés son susceptibles de infección, pero los individuos a los que
se les inoculó el virus, hace varios años, no muestran todavía signos de enfer-
medad.

Varios avances anunciados a comienzos de este año permi-
ten confiar en una opción alternativa. Los macacos infectados con el VIH-2
(una variante del VIH que predomina en África Occidental) han contraído el
SIDA, convirtiéndose así en los primeros animales subhumanos que han
adquirido el mal a partir de un retrovirus humano. El hallazgo ha animado a
la comunidad investigadora, porque demuestra que los animales pueden
contraer el SIDA y porque resulta mucho más fácil trabajar con macacos que
con chimpancés. Sin embargo, no está claro hasta qué punto podrá aplicar-
se la experiencia de VIH-2 a su pariente patógeno más común, y posible-
mente más patógeno también, el VIH-1. Hay datos de acuerdo con los cua-
les los conejos infectados con el VIH muestran ciertos signos de la
enfermedad.
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Podrían emplearse otros retrovirus como análogos del VIH. El
de la inmunodeficiencia de los simios (SIV), por ejemplo, causa en los monos
una enfermedad muy parecida al SIDA. Desgraciadamente, la primera prue-
ba de una vacuna de SIV, realizada en el Centro de Primates de Nueva Ingla-
terra en Southboro, fracasó. Se están investigando, asimismo, retrovirus que
causan síndromes de inmunodeficiencia en vacas y gatos.

Por el momento no hay modo de establecer un criterio sobre
la eficacia de las vacunas del SIDA antes de inyectarlas en seres humanos.
Cuando las vacunas de otros tipos alcanzaban la etapa de comprobación en
el hombre, los investigadores poseían ya una idea definida de la clase de res-
puesta inmunitaria que era necesaria para defenderse de la enfermedad.
Pero nadie sabe en qué consiste la inmunidad que protege frente al SIDA.
¿Acaso cierto tipo de anticuerpos?, ¿un determinado nivel de actividad de las
células T asesinas?, ¿algún tipo de interacción sinérgica entre ambos?

Y ¿cuándo cabe juzgar satisfactoria una determinada inmuni-
zación? La ética exige que los clínicos aconsejen a sus voluntarios en el senti-
do de evitar comportamientos que propicien la infección por VIH; la baja inci-
dencia de SIDA en esas personas podría, pues, reflejar la adopción de
“prácticas sexuales seguras” y no la acción de una vacuna experimental.
¿Cómo tener la certeza de que la vacuna ha evitado la enfermedad limitándo-
nos a inyectársela al receptor y a observar las consecuencias? Considerando
que el periodo de latencia de la enfermedad puede durar cinco años, ¿cuánto
deben esperar los médicos hasta concluir que se ha conferido protección?

Los médicos cuentan, además, con enfrentarse a una escasez
de voluntarios dispuestos a someterse a las pruebas. Primero, porque, com-
prensiblemente, los sanos serán reacios a probar en sí una vacuna que no ha
demostrado su eficacia; y, en segundo lugar, porque quizá no haya suficientes
personas en las categorías de alto riesgo y los resultados carezcan de valor
estadístico. (Es tan insignificante la probabilidad de que los individuos de gru-
pos de bajo riesgo se topen con el virus que resultaría virtualmente imposible
demostrar la eficacia del fármaco en un período de tiempo razonable.)

Se agravará el problema del reclutamiento de voluntarios a
medida que se desarrollen más vacunas. El ensayo de cada vacuna requiere
de 50 a 100 voluntarios de alto riesgo para las pruebas de la primera fase; en
la fase final del ensayo, podrían participar miles de personas. Cada voluntario
sólo puede intervenir en una prueba. En teoría esos ensayos masivos podrían
realizarse en ciertas áreas del Tercer Mundo, donde el virus es endémico,
pero esos programas se verían envueltos en complicaciones de índole políti-
ca, social y logística. ¿Debe imponerse un límite al número de vacunas apro-
badas para su ensayo en seres humanos?

En último lugar, no se han resuelto todavía el capítulo de las
responsabilidades de todo tipo que rodean los ensayos de las vacunas del
SIDA. Científicos de la industria privada, entre ellos, Maurice R. Hilleman, del
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Instituto Merck de Investigación Terapéutica, han advertido que la indefini-
ción de los riesgos y daños relativos a la vacuna, así como a la compensación
por los mismos, podrían obstaculizar el avance en su investigación. Es preciso
establecer un marco que permita a las compañías abordar el desarrollo y
ensayo de vacunas sin el temor a verse empapeladas en pleitos judiciales.

Vistas las dificultades que se ciernen sobre la vacuna del
SIDA, sería fácil caer en el desaliento. También a Jenner la situación debió
parecerle desesperada. La vacuna contra el VIH es la mayor aspiración de la
investigación sobre el SIDA y representaría, además, un gran triunfo para los
virólogos.

Es ya una maravilla que científicos de todo el mundo colabo-
ren en el esfuerzo. Muchos de ellos están integrados en el grupo internacional
de Gallo, el HIVAC (HIV-vacuna), que reúne a investigadores de diez países.
Importantes programas de investigación se han abierto camino en Gran Bre-
taña, Francia, Suecia, Alemania y el Japón. El Servicio de Salud Pública de
Estados Unidos ha diseñado un plan para el desarrollo de la vacuna basado
en los denominados “grupos cooperativos nacionales de desarrollo de la vacu-
na”, que han de coordinar la aportación del gobierno y la industria con los
esfuerzos académicos. Y otros muchos expertos, de forma independiente,
acumulan y comparten experiencias sobre multitud de tipos de virus, sobre
los mecanismos de la regulación génica y sobre diversos aspectos del sistema
inmunitario. No creemos que tan aguerrido equipo pierda la partida del VIH.
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D I L E M A S  É T I CO S

Tim Beardsley
Investigación y Ciencia, 144, septiembre 1998,
pp. 84-85

(...) No ha podido alcanzarse acuerdo ético en la enconada
discusión sobre si está bien o no que los países ricos patrocinen y financien
en los países pobres estudios que no sería correcto emprender en los prime-
ros. La controversia estalló en 1997, cuando Peter Lurie y Sidney M. Wolfe,
del Grupo de Investigación sobre Sanidad Pública, insistieron en denunciar
que cierta investigación patrocinada en países subdesarrollados por los Cen-
tros pro Control y Prevención de la Enfermedad y por los Institutos Nacionales
de la Salud, así como por el Programa de las Naciones Unidas sobre
VIH/SIDA, estaba en realidad reñida con la ética y no era sino una explota-
ción. Los estudios objeto de la denuncia trataban de averiguar, en países de
África y de Asia, si un breve tratamiento con zidovudina (AZT) y otras terapias
de bajo coste podrían impedir que las mujeres infectadas con VIH transmitie-
sen el virus a sus hijos.

Lurie y Wolfe se opusieron a esos estudios porque los investi-
gadores ya sabían de antemano que la zidovudina reduce alrededor de dos
tercios la transmisión del VIH si el fármaco se administra según un régimen
conocido como ACTG 076 (sigla con la que se designó una prueba demostra-
tiva de su validez), consistente en aplicarlo durante las últimas semanas del
embarazo, durante el parto (por goteo vía intravenosa) y al bebé durante las
seis semanas siguientes a su nacimiento. Pero tal régimen, que cuesta unos
800 dólares, es demasiado caro para que su uso pueda difundirse en los paí-
ses en vías desarrollo.

Los discutidos estudios trataban de determinar si tratamientos
mucho menos caros, de zidovudina o de otros medicamentos suministrados
sólo durante las tres o cuatro últimas semanas del embarazo y que costarían
no más de una décima parte del precio del protocolo ACTG 076, reducirían
también la transmisión del VIH en una proporción que valiese la pena. Lurie y
Wolfe se oponían a que se situase a algunas madres en un grupo de control,
en el que no recibirían más que medicación simulada, que nada podía bene-
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ficiar a sus hijos. Argüían que, en vez de comparar un tratamiento abreviado
de medicina con otro de placebo, debería haberse comparado el tratamiento
breve con la totalidad del protocolo ACTG 076 para ver hasta qué punto eran
equivalentes sus resultados.

Algunos defensores de las pruebas, como Harold E. Varmus,
director del NIH, y David Satcher, cirujano general de Estados Unidos, argu-
mentaban que con la inclusión de placebos los investigadores podían averi-
guar más cosas, y más deprisa, sobre el valor de los tratamientos baratos para
reducir la transmisión del virus. Los placebos son necesarios para calcular las
tasas básicas de transmisión sin tratamiento, que varían en diferentes partes
del mundo por razones bastante desconocidas (...).

Lurie, Wolfe y sus partidarios no quedaron satisfechos. Ningu-
na previsible toxicidad de la zidovudina ni de ningún otro tratamiento com-
pensaría nunca las vidas de los bebés que podrían haberse salvado emplean-
do el protocolo ACTG 076 en las comparaciones, mantenían ellos. Hubo
quienes basaron sus críticas en la sospecha de que algunas de las personas
que participaron en las pruebas quizá diesen su consentimiento sin haber
sido debidamente informadas.

Wendy K. Mariner, de la Universidad de Boston, sostiene que
para que unas pruebas como las que son objeto de esta disputa sean éticas
se requiere que desde el comienzo se decida poner el tratamiento a disposi-
ción de las poblaciones locales, en caso de que se pruebe su eficacia. Y la
verdad es que cuando se iniciaron estos discutidos estudios, no había ningún
plan así. Yohana J. S. Mashalla, vicepresidente de la Asociación Médica de
Tanzania, critica la investigación tachándola de explotadora, por proponerse
probar en países subdesarrollados el valor de tratamientos que puedan adap-
tarse luego en los desarrollados.

Sea o no ético, uno de los estudios patrocinados por los CDC
(Centros para el Control de la Enfermedad) y realizado en Tailandia demostró,
en febrero último, que el tratamiento con zidovudina durante tres o cuatro
semanas reduce apreciablemente la transmisión del virus, aunque no tanto
como lo hace el protocolo ACTG076. Durante las semanas siguientes se
empezó a suministrar el fármaco a mujeres que hasta entonces sólo habían
recibido placebo en los estudios que se están realizando en diversas partes
del mundo. El fabricante de la zidovudina, Glaxo Wellcome, anunció después
que bajaría el precio para los países en vías de desarrollo. Pero en el mes de
mayo no estaba claro aún cuántas de las mujeres que necesitaban la medici-
na lograrían obtenerla.

La cuestión de cuándo emplear placebos representa un “autén-
tico conflicto” entre el dar respuesta lo antes posible a las cuestiones decisivas y
los intereses de los pacientes actuales, dice el especialista en bioética Arthur L.
Caplan, de la Universidad de Pennsylvania. Pero, en su opinión el investigador
“les debe algo a sus sujetos, a saber, les debe las mejores opciones” (...).
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Los dilemas que plantea la investigación del VIH se harán
especialmente agudos cuando los productos candidatos a vacunas contra el
VIH lleguen a estar disponibles para pruebas a gran escala. Como la “triple
terapia” es la regla asistencial en los países industrializados, hay quien sostie-
ne que los investigadores tienen la obligación de aplicarla a todos los partici-
pantes en las pruebas de vacunas que resulten infectados. Pero a los fabri-
cantes de vacunas les espanta la sola idea de lo que costaría aplicar la “triple
terapia” a los miles de personas participantes, aunque no fuese más que tem-
poralmente.

El VIH seguirá pesando sobre la conciencia social mientras no
estén al alcance de todo el mundo tratamientos y vacunas de poco coste y
mucha eficacia. Y ese día solamente llegará mediante más investigación.
Entre tanto, quienes acepten participar en las pruebas de un medicamento o
de una vacuna nuevos no deberían firmar su compromiso sin que se les infor-
me antes de que van a correr un riesgo, aunque quizá sea un riesgo razona-
ble, puesto que podrán contribuir a que el futuro de la sociedad sea mejor.

P A P E L E S  I B E R O A M E R I C A N O S 71



M A T E R I A L E S  P A R A  E L  A U L A  –  D O C U M E N T O  5 . 4

S I D A :  L A  VA C U N A C I Ó N  E S  P R E M AT U R A

Pierre Sonigo
Mundo Científico, 195, noviembre 1998, pp. 63-65

(...) Además de estos problemas teóricos, el principal obstácu-
lo para la preparación de una vacuna contra el VIH es de tipo práctico y ético:
¿cómo ensayar de manera rigurosa la eficacia natural de las numerosas pre-
paraciones de vacunas elaboradas en los laboratorios? La experimentación
directa en el hombre es enormemente difícil. Los ensayos clínicos se desarro-
llan obligatoriamente en tres etapas. Los ensayos de fase I consisten en com-
probar la ausencia de toxicidad de la vacuna en un número reducido de
voluntarios sanos, no expuestos al virus. Cuando esta ausencia de toxicidad
está claramente demostrada, pueda pasarse a la fase II. En ella, la cuestión
que se plantea es el modo de administración de la vacuna (dosis, número de
inyecciones y de aplicaciones de recuerdo) para inducir una inmunidad máxi-
ma, medida por análisis sanguíneos. Viene a continuación la fase III, que
aporta datos sobre la eficacia real de la vacunación.

En este última fase, hay que hacer ensayos sobre varios miles
de voluntarios cuyo modo de vida comporta riesgos altos de contagio por el
VIH. Una parte de estas personas recibirá una vacuna ficticia (placebo); la
otra, la vacuna real. Transcurrido cierto tiempo, se medirá la eficacia de la
vacuna comparando el número de nuevos casos de infección aparecido entre
los verdaderos y los falsos vacunados.

Los problemas prácticos y éticos se suceden en cascada. El
médico ha de explicar a los voluntarios que la eficacia de la vacuna está lejos
de haberse demostrado, y que hay que evitar absolutamente cualquier com-
portamiento de riesgo. Ahora bien, estos consejos, si se siguen al pie de la
letra, suprimen toda posibilidad de obtener resultados válidos sobre la efica-
cia de la vacuna. Por esto, algunos experimentadores han propuesto hacer
los ensayos en poblaciones donde el índice de contagio es muy alto y entre
las cuales los consejos de prudencia son poco eficaces, por ejemplo, en
África. Por su parte, la OMS, especialmente preocupada por los problemas
sanitarios que azotan al Tercer Mundo y, en particular, por la epidemia de
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SIDA, estima que no tiene objeto ensayar vacunas de alto precio de venta y,
por tanto, inaccesibles a los países que servirán de cobayas para su puesta a
punto.

Sería absolutamente inaceptable que una vacuna fuera ensa-
yada en África para, luego, ser vendida a precio de oro en los únicos países
ricos que puedan permitirse comprarla. Pero, teniendo en cuenta los intere-
ses económicos que hay en juego, no es seguro que las instancias sanitarias
internacionales dispongan de medios para bloquear unas tentativas de ensa-
yo que, evidentemente, no serán fruto de convenios entre industriales y
gobiernos en el sentido de suministrar prioritariamente las vacunas a los que
más la necesitan. Otro problema: los sujetos vacunados se convertirán en
seropositivos, como los sujetos infectados. Esto es un obstáculo psicológico
para los voluntarios y una dificultad técnica adicional en el análisis de los
resultados. Finalmente, está la cuestión de la atención terapéutica a la que
estas personas, ya seropositivas, deberían tener acceso.

Añadamos que ninguna vacuna puede ser eficaz al 100%. En
el caso del SIDA, que todavía no sabemos curar, el fracaso, aunque fuera
raro, podría ser fatal. ¿Se podría vacunar en los países occidentales en los que
el error médico es cada vez menos aceptado? Este problema es tanto más
delicado cuanto que el lanzamiento de una vacuna corre el riesgo de reducir
los comportamientos preventivos de las transmisiones sexuales, cuya eficacia
empieza a notarse, sobre todo en Estados Unidos.

A nivel científico, ¿a qué criterio ha de responder un ensayo
clínico de fase III? Un ensayo de eficacia de este tipo exige asegurarse de una
reacción inmunitaria amplia, susceptible de bloquear muchos tipos víricos y,
especialmente, las cepas “salvajes” que circulan en el país del ensayo. Pero
los candidatos a vacunas que actualmente pueden proponerse sólo son efica-
ces (cuando lo son) contra las cepas de laboratorio. Además, no resuelven la
cuestión de la variabilidad vírica. Segundo criterio: también debe estarse
seguro de que esta respuesta se prolongue en el tiempo. Esto es particular-
mente importante en los países en desarrollo, donde las inyecciones de
recuerdo deben preverse espaciadas. Ahora bien, hoy es muy dificil obtener
efectos memoria contra las proteínas del VIH, principales componentes de la
mayoría de las vacunas actuales. Finalmente, hay que verificar que la vacuna
no provoque ninguna reacción que facilite la infección vírica. Ocurre, sin
embargo, que cada vez son más los investigadores que destacan el papel de
ciertos anticuerpos víricos, los cuales facilitan la infección vírica en vez de blo-
quearla. En ausencia de todos estos criterios, un ensayo real de vacunas des-
tinado a verificar su eficacia en una población expuesta no es aceptable.

A pesar de todo, el primer ensayo de fase III a gran escala ten-
drá lugar pronto en Estados Unidos. La vacuna contendrá una proteína de
envoltura del VIH (llamada gpl2O) producida por ingeniería genética. La pro-
motora de este ensayo es la empresa californiana VaxGen (participado por la
sociedad Genentech, a su vez filial del grupo suizo Roche), que acaba de
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recibir la aprobación de la Food and Drug Administration (FDA). 5.000 homo-
sexuales norteamericanos participarán en este ensayo, en principio en cinco
ciudades (Denver, Los Ángeles, Filadelfia, Chicago y Saint Louis), y luego en
otras treinta más. Una tercera parte de los voluntarios recibirá, ignorándolo, la
vacuna placebo. Se está preparando otro ensayo de fase III que utilizará la
misma preparación y se efectuará con 2.500 toxicómanos tailandeses.

¿Cómo puede explicarse que los muchos argumentos científi-
cos y éticos contra la puesta en marcha prematura de estos ensayos hayan
sido desoídos? El discurso científico penetra mal, ya que tiene resonancias
negativas. Parece como si propusiera no intentar nada porque los científicos
no habrían encontrado nada. Ahora bien, la investigación sobre vacunas,
tanto en laboratorio como en el animal, es activa y dinámica. Constituye una
auténtica prioridad y habría que presentarla de una manera más positiva.
Desafortunadamente, la investigación de punta no ostenta la simbología y la
visibilidad mediática de un ensayo clínico en el hombre. Simbolismo y visibili-
dad sostienen la cotización de las acciones en Bolsa. Los grandes hombres
de negocios y los políticos así lo han comprendido. La fundación “Bill Gates”,
del dueño de Microsoft, acaba de ofrecer 1,5 millones de dólares, y el gobier-
no británico 200.000 libras al IAVI (International AIDS Vaccine Initiative), un
organismo que reúne los grupos de presión próximos a los medios de la bio-
tecnología norteamericana y que defiende los ensayos clínicos de fase III. Los
científicos, aunque hay que reconocer que no todos están de acuerdo, tienen
mucho que aprender en materia de comunicación.
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L A  VA C U N A C I Ó N  F R E N T E  A L  S I D A

Rafael Nájera Morrondo
Mundo Científico, 195, noviembre 1998, pp. 66-67

(...) Hace aproximadamente un año, el 18 de mayo de 1997, el
presidente Clinton hizo un llamamiento para el desarrollo de una vacuna frente
al SIDA, como “un nuevo reto nacional para la ciencia en la era de la biología”,
comparándolo con el reto del presidente Kenedy, hace 36 años en su empresa
para poner un hombre en la luna. Anunció la formación de un Centro para la
Vacuna del SIDA, dependiente del NIAID/NCI (los Institutos de Enfermedades
Infecciosas y del Cáncer, del NIH), pero fue criticado por muchos ya que no
estableció una financiación ni iniciativas legislativas concretas.

A pesar de todo, como decía Marc Girard en una reciente
conferencia en Madrid a principios de junio de este año, “es preocupante el
poco interés de las empresas farmacéuticas en la vacuna del SIDA”, proba-
blemente porque no será muy rentable para el esfuerzo que está exigiendo y
además porque su principal mercado será el Tercer Mundo, que no podrá
pagarla. En este horizonte, a lo largo de este año distintas actividades y figu-
ras de la Salud Pública, entre ellos Jonathan Mann, han criticado al NIH
delante del Comité Consultor de VIH/SIDA del Presidente de Estados Unidos
(PACHA) por no potenciar los ensayos de la vacuna de gpl2O, disponible,
sobre la base de “ensayo y error”.

Así, a primeros de junio de este año, la Administración de
Estados Unidos. autorizó a la compañía VaxGen para realizar ensayos en
fase III (5.000 voluntarios en Estados Unidos. y 2.500 en Tailandia, comen-
zando en ese país posiblemente en el otoño), con una vacuna AIDSVAX, simi-
lar, a la que fue rechazada en 1994 a la empresa Genentech, y que ahora es
principal accionista de VaxGen. La vacuna a emplear en Estados Unidos es
una fórmula bivalente, mezcla de gpl2O de la cepa VIH-1MN expresada en
células de ovario de hamster chino (CHO) y de la cepa VIH- 1GNEB, considera-
da la cepa con tropismo por macrófagos (tropismo M, las más frecuentes en
la infección primaria), más prevalente en Estados Unidos y Europa occidental.
Ambas de subtipo B, el cual es el preponderante en América del Norte, Euro-
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pa occidental y Australia. En el caso de Tailandia se incorporará una cepa del
subtipo E (VIH-1A244) junto con la de subtipo B,MN, dada la cocirculación de
los dos subtipos E y B en ese país.

Todo ello ha desencadenado una gran polémica entre los cien-
tíficos, ya que por motivos expuestos no es probable que funcione, y como
afirma David Baltimore no produce anticuerpos con capacidad para neutrali-
zar a la mayor parte de los “virus naturales” (aislados de pacientes).

En esta compleja polémica científico-económico-política, pare-
ce que la evidencia científica indica que una vacuna recombinante como la
AIDSVAX no va a ser eficaz en proteger frente a la infección, al menos en un
porcentaje significativo de casos, aun cuando va a promover datos de interés
en la investigación. Por otra parte, hay que considerar que vacunas de este
tipo son complejas de producir y de un coste elevado, lo que implicará que
será difícil su uso en el Tercer Mundo. Por otra parte, hay una gran presión en
Estados Unidos porque las vacunas atenuadas empiecen a probarse en el
hombre, aun cuando no han sido autorizadas todavía. Las vacunas de ADN
desnudo van avanzando, estando ya en fase I. Toda esta presión podría haber
influido en esta decisión de apoyar una vacuna que aun con ligeras variantes,
se comprobó que no había funcionado.

No obstante, los resultados de estos ensayos dentro de tres o
cuatro años indicarán el grado de protección que AIDSVAX es capaz de indu-
cir. A la vez, probablemente tengamos resultados de otros productos que
puedan ser asequibles para su uso masivo en los países en vías de desarrollo.
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E N  FAV O R  Y  E N  CO N T R A  D E  LO S
E N S AY O S  D E  FA S E  I I I

Mundo Científico, 195, noviembre 1998, p. 64
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L A  VA C U N A  ¿P U E D E  H A C E R  E N F E R M A R ?

Danielle Pérez Bercoff
Mundo Científico, 195, noviembre 1998, p. 65

Las células del sistema inmunitario ponen en marcha numero-
sos mecanismos que les permiten capturar y destruir los microorganismos.
Ahora bien, cuando un microorganismo es capaz de resistirse a la destrucción
e infectar las células mismas del sistema inmunitario, como es, entre otros, en
caso del VIH, estos mecanismos, en lugar de proteger contra la infección no
hacen más que propagarla. Así, la activación y multiplicación de las células del
sistema inmunitario aumentan los objetivos potenciales del virus: de igual
modo, los anticuerpos, gracias a los cuales los macrófagos capturan el virus,
permiten, en realidad, que este último los infecte más fácilmente.

Este fenómeno llamado de facilitación, es conocido desde 1930.
Interviene en muchas enfermedades infecciosas humanas o animales. Por ejem-
plo, en la infección por el virus del dengue. La forma hemorrágina, eventualmen-
te mortal, de esta gran gripe tropical se debe a la presencia de anticuerpos facili-
tantes: afecta a las personas que ya han estado en contacto con otra forma del
virus del dengue. Es también el caso de ciertas enfermedades respiratorias del
recién nacido y del niño pequeño, debidas al virus respiratorio sincicial, y de
infecciones por virus de la familia del VIH (lentivirus) que afectan al caballo o al
carnero. ¿Cómo se manifiesta este fenómeno de facilitación? Sus efectos son una
mayor susceptibilidad a la infección, un periodo de incubación más corto, una
viremia (cantidad de virus que circulan por la sangre) aumentada, o el agranda-
miento de la patología y de los síntomas de la enfermedad. ¿Qué ocurre a nivel
molecular? La hipótesis más plausible es la siguiente: una vez cubiertos de anti-
cuerpos, los virus ya no pueden fijarse en su receptor habitual, condición indis-
pensable para infectar las células. Pero entonces se adhieren, por ejemplo, a los
receptores de los anticuerpos presentes en la superficie de células como los
monocitos y los macrófagos para, luego, penetrar en estas células. En cierto
modo, los anticuerpos sirven a los virus de adaptadores.

En el caso del SIDA, la facilitación se ha observado in vitro, en
cultivo celular con anticuerpos de diversos orígenes. Así, algunos sujetos sero-
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positivos y algunos voluntarios que han participado en los ensayos de vacuna-
ción contra en VIH presentan en su suero anticuerpos capaces de facilitar la
infección de cultivos celulares. De igual modo, la presencia de ciertos anti-
cuerpos en la mujer embarazada seropositiva está asociada a un mayor riesgo
de transmisión del VIH al hijo. Por otra parte, varios ensayos de vacunación
efectuados en el animal (mono macaco, gato) han manifestado una acelera-
ción de la infección. Esto parece ser tanto más claro cuanto que la vacuna-
ción no induce suficientes efectos protectores susceptibles de contrarrestar
estos efectos indeseables. De ahí la importancia de estudiar bien los fenóme-
nos de facilitación y los medios de evitarlos antes de hacer ensayos en el
hombre.
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C A D A  M I N U TO  1 0  P E R S O N A S  CO N T R A E N
E L  S I D A  E N  E L  M U N D O,  S E G Ú N  U N
I N F O R M E  D E  L A  O N U  

Emilio de Benito, Madrid 
El País, España, 1 de diciembre de 2000

L A  E X PA N S I Ó N  D E  L A  E P I D E M I A  E N  Á F R I C A  S E
E STA B I L I Z A ,  “ P O R Q U E  C A D A  V E Z  Q U E D A  M E N O S
G E N T E  S A N A”  

Cada minuto diez personas contraen el SIDA en el mundo (más
de 5,3 millones al año) según el informe La epidemia del SIDA: situación en
diciembre 2000 del Programa Adjunto de las Naciones Unidas para el VIH/SIDA
(Onusida). En África, la expansión de la epidemia se ha “estabilizado” (en 2000
se produjeron 3,8 millones de casos nuevos frente a los 4 millones de 1999).
Pero el dato no invita al optimismo: se debe a que en muchas regiones “cada vez
queda menos gente sana” que infectar. Más de 3 millones (de ellos, 1,3 millones
de mujeres y 500.000 niños) han muerto en 2000 por la enfermedad. 
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El informe de la ONU establece, con motivo de la celebración,
hoy, del día mundial contra la enfermedad, que a finales de año habrá en el
mundo más de 36 millones de personas viviendo con la enfermedad, de los
que 25,3 millones serán africanos. 

En total, desde el comienzo de la epidemia —“la mayor ame-
naza para la humanidad”, según el secretario general de Naciones Unidas,
Kofi Annan— han muerto por su causa 21,8 millones de personas. Un drama
que duplica las previsiones que Onusida elaboró hace 10 años, según recoge
el documento, redactado en colaboración con la Organización Mundial de la
Salud. 

El trabajo hace especial hincapié en la situación africana,
un continente adonde todavía no han llegado ni siquiera los primeros trata-
mientos antivirales. Entre los escasos factores de optimismo, la ONU des-
taca la importancia de las campañas de prevención en países como Ugan-
da. Entre los pesimistas, observa un incremento de contagios en Nigeria, el
país más poblado del continente y hasta ahora poco castigado por la enfer-
medad. 

Para cubrir los aspectos más urgentes de la epidemia en
África el informe indica que bastarían 1.500 millones de dólares (unos
290.000 millones de pesetas) para prevenir la extensión de la plaga, y otros
1.500 millones de dólares para atender los cuidados paliativos de los enfer-
mos. En total, 3.000 millones de dólares, poco más de medio billón de pese-
tas, el 6% de los 52.000 millones de dólares que Estados Unidos gasta sólo
en combatir los efectos de la obesidad. 

Las otras dos zonas de especial preocupación son el Caribe (la
segunda región en prevalencia del mundo y donde la transmisión se sirve de
la droga, el turismo y las relaciones sexuales sin protección), y Rusia y los paí-
ses de la antigua URSS. En Rusia, este año se han declarado 50.000 nuevos
casos, frente a los 29.000 registrados en todo el periodo 1987-1999. 

Además, ya no se trata de una situación concentrada en las
zonas occidentales o en las grandes ciudades: 82 de las 89 regiones rusas
han declarado casos de VIH. El diagnóstico para estos países europeos y de
Asia central es incierto. Por un lado, el informe refleja la rápida reacción de
sus gobiernos, pero por otro incide en que las situaciones de crisis política y
económica favorecen un auge de la movilidad, la drogadicción y la prostitu-
ción a los que se vincula la extensión del contagio. 

En España, durante los seis primeros meses del año se han
producido 1.406 casos nuevos, según la página web del Plan Nacional para
el SIDA <http://www.msc.es/sida>, lo que supondrá a finales de año unos
2.800 casos, poco menos que los 2.866 registrados en 1999. En total ha
habido unos 59.000 enfermos desde los primeros diagnósticos del SIDA, de
los que han muerto el 65% (unas 38.000 personas). 
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La situación española coincide con la tendencia general en los
países desarrollados, donde la ONU señala que los esfuerzos de prevención
se encuentran “atascados”. Entre Europa occidental y América del Norte el
número de nuevos casos se mantiene estabilizado alrededor de los 75.000. 

Entre las causas de este “atasco” del número de nuevos enfer-
mos la ONU destaca la falta de impacto de las campañas de prevención en
algunos sectores, como los toxicómanos que comparten jeringuillas, y el sen-
timiento de confianza que transmite el éxito de los tratamientos antivirales,
que provocan una falsa creencia de que el SIDA “se cura”. 

Además, “muchos jóvenes gays”, recoge el informe, “no han
visto morir a sus amigos”, como ocurrió con los homosexuales mayores que
ellos, lo que les lleva a descuidar las prácticas de sexo seguro. 

Isabel Noguer, del Departamento de Vigilancia Epidemiológica
del Plan Nacional, matiza los datos de España: “Los 1.406 casos se refieren a
SIDA [cuando la enfermedad causada por el virus aparece], pero no a conta-
gios del VIH”. Según sus datos, 3 de cada 1.000 españoles son portadores
del virus (unas 120.000 personas), y la mayoría no lo saben. 

También en esto la situación española refleja fielmente lo des-
crito por Naciones Unidas, que apunta como uno de los peligros del SIDA en
un futuro inmediato que 9 de cada 10 infectados no saben que lo están. 
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L A  FA LTA  D E  CO N S E N S O  M A LO G R A
U N A  D E C L A R A C I Ó N  I N ST I T U C I O N A L  
D E L  CO N G R E S O  

E. DE B., Madrid 

¿Es el SIDA una enfermedad “crónica” o “incurable”? La
discusión impidió ayer que el Congreso aprobara una declaración institu-
cional sobre la enfermedad. La propuesta del BNG contaba con el apoyo
de otros grupos, como el PSOE. La moción quería incorporar la definición
de que el SIDA es “incurable”. El portavoz popular, Mario Mingo, se opuso
y consideró el término “redundante”. Roto el consenso, no hubo declara-
ción institucional. 

Mingo destacó que considerar la infección como “crónica”
perseguía facilitar la integración social de los enfermos. Según el portavoz
popular, esta formulación es “más elegante” y se ajusta mejor a lo que quie-
ren los afectados, que es “no ser socialmente marginados. Una declaración
institucional debe ser más amplia. La propuesta del BNG abarcaba aspectos
muy concretos, y era casi una proposición de ley” —añadió. 

Los galleguistas perseguían evitar lo que entienden que es un
intento del Gobierno para eliminar las pensiones que reciben algunos afecta-
dos de SIDA, informó Efe. Este temor también ha sido manifestado por la
Mesa Estatal de Minusvalías por SIDA a raíz de un decreto que revisa los cri-
terios para conceder la minusvalía por esta enfermedad, que añadía, entre
otros requisitos, la exigencia de que el enfermo hubiera sufrido seis hospitali-
zaciones al año. 

En una reunión mantenida por la citada asociación y el Minis-
terio de Trabajo el lunes pasado, éste aceptó “flexibilizar y adaptar” los crite-
rios de los equipos de evaluación, según Jaime Álvarez, portavoz de la Mesa
Estatal de Minusvalías por SIDA. Los enfermos afirman que, aunque su esta-
do sea de crónicos, padecen otros factores que deben evaluarse, como
pancreatitis, hepatitis, osteoporosis, lipodistrofia (reparto anómalo de la grasa
corporal por cuello, vientre o pecho), trastornos de metabolismo y, en muchos
casos, depresión y paro prolongado.
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D O C U M E N T O  6 . 2 -  M A T E R I A L E S  P A R A  E L  A U L A

P R OTO CO LO  PA R A  P R E PA R A R  L A  A R G U M E N TA C I Ó N  E N  E L  D E B AT E

Equipo/actor

Opinión que defiende

Los principales motivos por los que defendemos nuestra postura son:

Las razones en que argumentaremos la defensa de nuestra postura son:  
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M A T E R I A L E S  P A R A  E L  A U L A  –  D O C U M E N T O  6 . 3

P R OTO CO LO  PA R A  P R E PA R A R  L A S  A R G U M E N TA C I O N E S  F R E N T E  
A  LO S  D E M Á S  E Q U I P O S /A C TO R E S

Equipo/actor contra el que se argumenta

Opinión que defenderá previsiblemente

¿Qué argumentos puede dar para estar en contra de nuestra postura?

¿Qué respuestas le daremos?
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D O C U M E N T O  6 . 4 -  M A T E R I A L E S  P A R A  E L  A U L A

PR
OT

OC
OL

O 
DE

 E
VA

LU
AC

IÓ
N


