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IV Congreso de la Sociedad Argentina de Sida 

Diversidad sin equidad 

NX 73 - diciembre 1999  - Dr. Carlos A. Mendes 

Entre el 25 y el 29 de noviembre pasado, se llevó a cabo el IV Congreso Argentino de Sida en la ciudad de Rosario. Los Congresos de sida son un hecho atípico para la medicina, ya que en ellos se reúnen, además de los médicos interesados en el tema, otros profesionales -psicólogos, psicoterapeutas, antropólogos, sociólogos, enfermeros, fisiatras, odontólogos-, los representantes de las Organizaciones no Gubernamentales con trabajo en sida, y una buena cantidad de personas viviendo con VIH/sida (pvvih/sida). Esto configura una población heterogénea que no suele verse en otro tipo de congresos médicos. Ofrecemos aquí una reseña crítica sobre lo sucedido durante esos días. 

El sida ha volcado en un reducto tradicionalmente médico a toda la comunidad. Por supuesto que la envergadura de ese compromiso comunitario no guarda aún relación con la intensidad de la epidemia. La heterogeneidad de ese público se refleja en las mesas de trabajo, que van desde ateneos clínicos en donde se discute el acierto o desacierto en el tratamiento de un paciente, hasta mesas redondas sobre sexo, sexualidad y minorías sexuales. Si la diversidad realmente existe, uno puede tener una idea de ella en los congresos de sida. Pero esta diversidad está lejos de lograr equidad: el Congreso sigue siendo de los médicos y, muy especialmente, de los laboratorios de productos medicinales. Aunque en esta oportunidad, por lo menos, los stands destinados a las ONGs no estuvieron relegados a una trastienda inabordable, como sucedió en Mar del Plata. 

Yendo del taller al plenario 

Las actividades se realizaron en las amplias instalaciones del Patio de la Madera. Por ser médico, integrante de una O.N.G., gay y pvvih/sida, me sentí portador de múltiples personalidades -sólo me faltaba ser negro, judío y comunista, para sufrir un desborde psicótico-. No obstante mi polifacética condición me permitió transitar por los distintos talleres, mesas redondas y sesiones plenarias, pasando naturalmente por distintos temas, y de un enfoque a otro. A pesar de eso, me llevé más de una sorpresa. 

De la euforia surgida ante la aparición de los antirretrovirales, (inhibidores de la transcriptasa reversa, e inhibidores de las proteasas) de hace unos años, hemos pasado a enfrentar una realidad que ya se intuía: estas drogas no son agua mineral y los pacientes han perdido la paciencia ante efectos secundarios que disminuyen notablemente su calidad de vida, llevando a un primer plano el tema de la adherencia a los tratamientos medicamentosos, que estuvo muy presente en este Congreso. 

Me sorprendió gratamente escuchar al Dr. Claudio Zala, en la mesa redonda “Rol actual de la Hidroxiurea en el tratamiento antirretroviral”, plantear honestamente la duda de si se justifica realmente indicar tratamientos precoces con antirretrovirales ante la ecuación “costo-beneficio” que debe tenerse muy en cuenta en estos casos. La tendencia sistemática de los médicos a medicar, lentamente va dando lugar a una postura más reflexiva y prudente. El rol activo del consultante frente al médico tiene mucho que ver en ese cambio de actitud. Con relación a la Hidroxiurea, tema particularmente álgido en Argentina por los trabajos del Dr. Vila en Lyon, se señaló su utilidad al aumentar el efecto de los antirretrovirales con los que se la asocia, pero, como no podría ser de otro modo, también aumentan los efectos indeseables de estas drogas. De un positivismo a ultranza donde todo era “blanco” o “negro”, estamos pasando a la realidad de una extensa paleta de grises, que traducen con mucha más precisión nuestro actual estado de cosas. También es cierto que el médico ultratecnificado y dueño de la verdad, deberá dar lugar a aquel capaz de ejercer el “arte de curar”, es decir, armonizar esa paleta de grises sin recurrir al facilismo del blanco o del negro. 

De obediencia y cuerpos ajenos 

La mesa redonda sobre “Adherencia al tratamiento antirretroviral” fue también una sorpresa, pero en este caso desagradable. Estaba coordinada por la Dra. Isabel Casetti, y el secretario era el psicólogo Mario Burgos, presidente de la Fundación Red. Al tratarse de una mesa a cargo de una ONG, pensé que encontraría allí una visión que se apartara un poco del cliché reduccionista que relaciona tratamiento médico con toma regular de antirretrovirales, que se repitió hasta el hartazgo en todo el congreso. Pero no fue así. 

La doctora Isabel Casetti definea la adherencia como: “visitas médicas frecuentes”, “toma de la medicación”, “y seguir el consejo del médico”. Esto me suena, lisa y llanamente, a obediencia. Yo podría presentarle a varias pvvih/sida, que por cumplir meticulosamente con esas premisas y obedecer ciegamente a sus médicos, agotaron el stock existente de drogas antirretrovirales sin lograr controlar su infección, no disponiendo actualmente de un esquema para tratarse. No advertir al consultante sobre la necesidad de una confrontación lúcida con su médico, es inducirlo a una depositación sumamente peligrosa, y es hacer recaer en el médico una verdad esencial que, seguramente, tanto la Dra. Casetti como yo sabemos no poseer. 

Como seropositivo al HIV de larga data me resultó por lo menos irritante tener que escuchar las teorías del psicólogo Burgos y sus interpretaciones sobre las alteraciones de las vivencias del propio cuerpo que, según él, sufriría el seropositivo al HIV. Comenzó aclarando que: “El cuerpo, para nosotros, no es esa masa orgánica que deambula por la realidad material” (¿?), para describir luego como “pérdida del cuerpo”, “búsqueda de un nuevo cuerpo”, “el cuerpo es una amenaza”, “duelo por el cuerpo anterior a la infección, que ya no existe”, a las vivencias del seropositivo (¿?). Es muy fácil hablar del cuerpo de los otros, pero creo que del único que estamos realmente autorizados a hablar es del propio, por lo menos con algún conocimiento de causa. Que deje a los seropositivos hablar de su propio cuerpo, si desean hacerlo, en lugar de sembrar teorías sobre el cuerpo ajeno. 

El paciente es lo de menos 

La intervención del Lic. Andrés Mayorano, antropólogo venido de los EE.UU., fue más que curiosa. No sé cuál es el target con el que trabaja, pero llegó a decir: “A veces la persona no necesita saber nada del remedio que toma, ni siquiera el nombre. Se guía por el color de las grageas, cápsulas o comprimidos.” Entre esto, y reducir al consultante al estatus de débil mental, no hay ninguna diferencia. 

La siguiente intervención fue la de la Dra. Claudia Rodríguez, médica infectóloga del Hospital Argerich, quien presentó un trabajo sobre “Riesgos de mala adherencia a los tratamientos antirretrovirales”. La Dra. Rodríguez se animó a afirmar, escudada en su trabajo, que: “Las necesidades básicas insatisfechas, la falta de un soporte familiar, la falta de un soporte religioso, el excesivo número de tomas y el bajo índice de calidad de vida; NO son factores significativos para que la persona establezca una buena adherencia con su tratamiento.” Si no entendí mal, esto quiere decir que una persona que tiene hambre, que está afectivamente abandonada, sin ningún soporte espiritual, que debe ingerir 25 grageas por día en seis tomas distintas, sin tener un techo donde dormir, puede hacerlo sin ningún inconveniente. ¿Cómo es posible que alguien, escudado en un trabajo científico, suba a un estrado en el marco de un Congreso Nacional, para decir semejante barbaridad? La Dra. Rodríguez hace depender la adherencia al tratamiento de la existencia de “depresión”; debe hablar de alguna depresión “esencial” o “sine materiae”, ya que las causas de depresión que se conocen responden a las circunstancias que ella misma señaló como no significativas. Lo único que quedó claro de este “trabajo”, fue la ideología de su autora y su dudoso rigor científico. 

El cierre de la mesa redonda correspondió a una persona viviendo con VIH/sida, el Sr. Carlos, con el que comparto el nombre de pila y el estatus serológico. Aquí voy a ceder a mi espíritu corporativo y a abstenerme de criticarlo; al fin y al cabo, él era el único con real derecho a equivocarse. Sólo diré que parecía más un médico que una persona viviendo con VIH/sida. 

Otras actividades 

El sábado 27 a las 12,30 hs. se realizó un taller sobre “hombres que tienen sexo con hombres”, coordinado por el Lic. G. Lovagnini, con la participación de Rafael Freda, los Dres. Abad y Sebrié y la psicóloga V. Dadamo. Rafael Freda habló sobre la realidad gay, señaló la poca cabida que se le dio en el Congreso a esa realidad, que, según él, representa el 26% de las personas involucradas en esta epidemia. Señaló también la poca participación de las organizaciones gays en el congreso, destacando la presencia de “Colectivo Arco Iris” de Rosario y “NEXO A. C.” de Buenos Aires, con stands en el Congreso. No pude quedarme hasta el final de esta mesa redonda porque a las 13.30 hs. se realizó una reunión informal de la “Red Nacional de Persona Viviendo con VIH/sida” en la sala de prensa (ver recuadro aparte). 

Mis actividades se iniciaron un día antes que comenzara el Congreso, ya que estuve invitado a participar de una jornada organizada por la Red Global de PVVIH/sida, Secretariado para Latinoamérica, que se denomina “El sida en los medios”, el día miércoles 24 de Noviembre en el Hotel Riviera. Allí pude compartir con periodistas especialmente invitados del interior del país, la visión del tema Adherencia desde la perspectiva de las PVVIH/sida (ver recuadro aparte). Participaron también el Dr. Sergio Lupo, presidente de la Sociedad Argentina de Sida, la Dra. Laura Asterloa, Directora del Programa Nacional de sida, y el Dr. Roberto Viruela, abogado, con la coordinación de Javier Hourcade Bellocq. 

Dos países 

El sábado por la tarde emprendí mi regreso a Bs. As. Durante el viaje observé que el paisaje que se extiende entre Rosario y la Capital debe ser uno de los más bellos de la Argentina. Trigales inmensos, campos verdes, bosquecitos... Uno puede llegar a creer que se encuentra en un país rico y generoso. Sin embargo, comencé a recordar los relatos de mis compañeros del interior, donde el Programa Nacional de sida y los Programas provinciales y municipales no funcionan bien: no hay confidencialidad, no hay facilitación del testeo individual, faltan medicamentos, no existe la posibilidad de realizar cargas virales, faltan médicos capacitados, todo esto inmerso en un clima de pobreza, desempleo e ignorancia. La medicina se ha transformado en un gigantesco dispositivo de poder, sin sujeto alguno, que trabaja más para la enfermedad que para los enfermos; y los Ministerios de Salud pasaron a ser dependencias del Ministerio de Economía. Cerré la ventanilla y traté de dormir.

