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Sida, de la epidemia a la pandemia 
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A veinte años de su aparición mediática, el sida se travestizó: dejó de ser rico, masculino y puto, para pasar a ser pobre, femenino y joven. Esto es un logro del Primer Mundo. 

La propagación extensa del sida comenzó a fines del decenio de 1970 y comienzos del de 1980 entre hombres y mujeres en África oriental y central y entre hombres homosexuales y bisexuales en determinadas zonas urbanas de América del Norte, Europa occidental, Australia y Nueva Zelandia. En la actualidad el virus está firmemente instalándose en casi todos los países del mundo. 
Los adictos se perfilaban como el otro gran grupo víctima de la infección. Algunos sectores reaccionarios hablaban de “castigo divino” estigmatizando conductas y negando la posibilidad de que pudieran contagiarse los heterosexuales. Se responsabiliza a las personas por su infección. Rock Hudson da la cara al mundo anunciando que es homosexual y tiene sida, y da a conocer masivamente la existencia de una nueva epidemia. 
El sida es un padecer de individuos infectados por el VIH pero es además el paradigma de la "enfermedad construida socialmente" a partir de que lo que nos pasa, y lo que sabemos con respecto a él es, en mayor medida que en otras épocas, producto del discurso de los medios masivos. Y, como todo producto cultural, tiene una historia marcada con la visión variable que tenemos del mismo. 
Podríamos decir que en un primer momento fue la aparición y eclosión. En ella se presenta al sida como un problema de las minorías, primero sexuales y luego marginales. Sobre esta base construimos un sida como una enfermedad de los otros. Los otros eran los homosexuales, y más tarde los adictos. Esto era avalado por las estadísticas, que mostraban casi la totalidad de los casos denunciados dentro de estos dos grupos. Lejos venían los que se habían contagiado por medio de la sangre, y, mucho más lejos aún, los heterosexuales. La mujer no era vista todavía como un grupo target particular; y el sida pediátrico, una excepción de las madres adictas. 
El siguiente paso fue dado por una etapa de moralización. La ansiedad social fue (y es) canalizada a través de la estigmatización de las conductas y se pierden los parámetros que regirían a cualquier otra enfermedad infecto-contagiosa. Ciertas prácticas fueron elevadas a la categoría de causa. 
Se instaura el concepto de grupos de riesgo, con lo cual se quería significar que ciertos grupos sociales representaban un riesgo para el resto de la sociedad que se consideraba inmune al contagio. 
Aparecen las ONGs (Organizaciones no Gubernamentales) oponiéndose a los discursos discriminadores y totalizantes y señalando otras variables que deben intervenir en las campañas de prevención, mostrando los peligros de los grupos que se creen a salvo. 

Hoy hablamos de grupos en riesgo, cuando debería hablarse, no de grupos, sino de conductas de riesgo, ya que el progreso de la epidemia probó largamente que nadie es inmune a la misma. 
La ola moralizadora tuvo que adaptarse a la realidad y aparece la etapa en la que se empieza a pensar en términos de prevención, ya que la cura parece muy lejana y la epidemia empieza a descontrolarse. 
En el Primer Mundo aparecen las primeras leyes que obligan al control de los bancos de sangre. Estamos en 1985. Las medidas que se toman en los países periféricos son aisladas y enfocan más los síntomas que la causa. No hay campañas preventivas ni políticas sanitarias integradas. 
Con el cambio de década se profundiza el objetivo de frenar la expansión, pero con una novedad: la inclusión de las conductas heterosexuales. Y se prioriza a dos grupos fundamentales: las mujeres y los jóvenes. Estos últimos, porque el promedio de edad de los infectados en el mundo es menor de treinta años y, considerando un período de latencia de diez años, el contagio necesariamente fue en la adolescencia y primera juventud. 

A las mujeres, porque aumenta rápidamente su prevalencia como enfermas y porque la relación hombre/mujer se reduce drásticamente. 
"Todos podemos infectarnos" dice el nuevo discurso. "Pero hay grupos con conductas más riesgosas" contesta el antiguo, menos oficial y científico, pero con la fuerza suficiente para quitarle peso a los nuevos mensajes preventivos. 

  

  

El sida y el mundo, hoy 

  

El total de infectados en todo el mundo es de 34 millones, pero este número corresponde tan sólo a los casos denunciados o conocidos. El número real de personas viviendo con VIH-sida se piensa que supera holgadamente los 45 millones. Una enorme parte desconoce su situación. 
Durante 1998 se infectaron por el VIH otros 6 millones de personas (aproximadamente, 11 varones, mujeres y niños cada minuto), y el número total de personas que viven con el virus aumentó en un 10%. 
El registro, en la mayor parte del mundo, se hace en base a los casos de denuncia médica obligatoria, esto es, aquellas personas que presentan una enfermedad marcadora de sida. De modo que las cifras no reflejan la totalidad de infectados sino tan sólo los enfermos de sida. En unos pocos países se realiza el registro a partir de las denuncias del testeo mismo. 

A solo una década del inicio, la pandemia realiza tres importantes cambios: se empobrece, se feminiza y reduce sustancialmente su edad de aparición. 
Tras las enérgicas políticas de prevención adoptadas por los países centrales, la epidemia fue desplazándose primero hacia los sectores más empobrecidos de esa región y, luego, hacia los países periféricos, principalmente el Africa subsahariana y el sudeste asiático. 

Treinta y dos millones (el 90 por ciento) de las personas afectadas son del Tercer Mundo, mientras que en el Primer Mundo el número de infectados no llega al millón y medio. 

  

  

La mujer y el sida 

  

En la Argentina, durante 1988, la relación era que, por cada 14 hombres, solo había una mujer con sida. En 1991 esta relación se reduce a la mitad: 7-1. Cuatro años después, vuelve a bajar a la mitad, 4-1. Y a fines de 1998, por cada tres hombres, hay una mujer. 

Se han dado múltiples razones para explicar este proceso: Anatomobiológicas, psicológicas, etc.; todas, en general, de corte esencialista. 
Es más fácil que un hombre infectado contagie a una mujer, que viceversa. Pero las características biológicas refuerzan la clara desventaja cultural en la que se halla inmersa la mujer, y que le impide la negociación de sexo protegido con el hombre. 

Aún cuando una mujer sea consciente de las medidas que debe tomar para evitar el contagio, se le hace cuesta arriba plantearlo a sus partenaires sexuales, principalmente a su pareja habitual. 
La desigualdad de género en las relaciones sexuales expone a las mujeres a un mayor riesgo, ya que la liberalización de las costumbres tales como el cambio de status socioeconómico de las mujeres o el desarrollo de la anticoncepción, no han podido modificar de fondo esa desigualdad en el campo de las relaciones. Las mujeres permanecen dependientes, objeto de representaciones y objeto del deseo masculino dominante. 

Si bien las mujeres tienen un índice de preocupación mayor en relación a la población general, tienen, como contraparte, un índice de percepción de riesgo menor. 
El 60 % de las mujeres infectadas son monógamas fieles y con pareja estable. Esto sólo nos confirma que el mensaje y las campañas instrumentadas hasta ahora, que ubicaron el peligro del contagio fuera de la pareja estable y en las relaciones ocasionales, han sido una enorme trampa para la mujer, que fue inducida a sentirse segura en el matrimonio o la pareja estable. 
Como consecuencia, el 88% de las mujeres adopta irregularmente o directamente no adopta ninguna conducta preventiva frente al sida, porcentaje sólo superado por la población de adictos. El 67% de las mujeres están muy preocupadas por el sida, pero sólo 27% se consideran en riesgo alto de infectarse. 

  

  

El sida pediátrico 

  

Según dijimos, durante 1998 se produjeron, en todo el mundo, 11 infecciones de hombres, mujeres y niños por minuto, con un total cercano a 6 millones de personas. 
Una décima parte de las personas recién infectadas tienen menos de 15 años de edad, lo cual hace que el número de niños vivos con el VIH alcance ahora el millón doscientos mil. Se cree que la mayor parte de ellos han contraído la infección a través de sus madres, antes del nacimiento o durante el parto, o bien a través de la lactancia materna. No debemos olvidarnos entonces de la gran importancia de la transmisión vertical madre-hijo. 
En 1994 se llevó a cabo el primer protocolo que logró una reducción en la transmisión vertical con la administración a las mujeres embarazadas VIH-positivas de AZT y sustitutos de la leche materna. 
Argentina tiene el primer lugar en América Latina de número de casos de sida pediátrico. La detección precoz de la infección en la embarazada y la administración de medicación logra disminuir el porcentaje de infección en la descendencia del 25 al 8 %. 

Pero el objetivo final debe ser una prevención eficaz en las mujeres jóvenes, con el objeto de que puedan evitar contraer la infección inicialmente, sobre todo a raíz de los dilemas éticos que estos protocolos traen a la luz. 
El testeo voluntario y la confidencialidad (generalmente poco respetada en el ámbito médico) es un aspecto clave en la prevención de la transmisión madre/hijo. Es casi excepcional que una mujer embarazada se niegue al testeo si se le explican las razones preventivas del mismo. 

  

  

El sida y los jóvenes 

  

La Campaña Mundial contra el sida de este año 1999 encarada por UNAIDS se llama: “La fuerza del cambio - Con los jóvenes en campaña contra el sida” y está motivada en parte por la amenaza que representa la pandemia para las personas de menos de 25 años de edad. 
Los jóvenes constituyen una población particularmente afectada por el VIH y el sida. Aproximadamente la mitad de las nuevas infecciones por el VIH se producen en personas de 15 a 24 años, período en el que la mayor parte de las personas inician su vida sexual. 
En 1998, fueron casi 3 millones los jóvenes infectados por el virus, lo cual equivale a más de cinco hombres y mujeres jóvenes cada minuto del día, todos los días del año. Y cuando las tasas del VIH aumentan en la población general, las nuevas infecciones se concentran cada vez más en los grupos de edades más jóvenes. 
Los comportamientos que los jóvenes adopten ahora y los que mantengan durante toda su vida sexual, determinarán la evolución de la pandemia en las próximas décadas. Pero estos comportamientos dependerán en gran parte de la información, los conocimientos y los servicios con los que la generación actual de adultos dote a sus hijos. 
La investigación pone de relieve que las personas jóvenes adoptan un comportamiento sexual más seguro si disponen de la información, los conocimientos prácticos y los medios necesarios para ello. 
En el Senegal, un 40% de las mujeres de menos de 25 años y un 65% de los hombres utilizaron preservativos con sus parejas sexuales no habituales en 1997, en comparación con menos del 5% para ambos sexos al comienzo del decenio. De hecho, si se les da la opción de hacerlo, en los jóvenes es más probable que en los adultos el comportamiento de protección. En Chile, un estudio realizado en 1996 indicó que el empleo del preservativo es máximo en el grupo de 15 a 18 años de edad, y se han observado patrones similares en el Brasil y México. 
El comportamiento sexual más sano está pasando a ser la norma habitual también entre los jóvenes de los países desarrollados. Pero es necesario, aquí también, dar mensajes específicos que incluyan las diferencias y no repetir el frecuente error de, tal como se hizo y hace con las mujeres, pensar con criterios esencialistas. Los mensajes deben pensarse tomando en cuenta las grandes diferencias socioeconómicas y culturales existentes, e incluso las diferentes prácticas sexuales del presente. 
Los jóvenes son vulnerables al VIH por muchas razones: no tienen información sobre el VIH o las ETS (enfermedades de transmisión sexual), o sí la tienen pero no saben cómo evitar la infección. Los que tienen información pueden no saber dónde obtener los preservativos, o carecer del dinero para comprarlo, o pueden no verse capaces de comentar el uso de los preservativos con su pareja. Muchos adolescentes no tienen a quién recurrir y la información se transmite entre pares. 
La adolescencia es un período en el que muchas personas experimentan, no sólo con diferentes formas de relación sexual sino también con las drogas. 
Sabemos que el alcohol y otras drogas pueden influir en el comportamiento sexual y aumentar el riesgo de que una persona contraiga una infección por el VIH u otra ETS. 

Pero es básicamente el estado de indefensión y aislamiento en que se encuentran los adolescentes el que causa el aumento de infección entre ellos. 
Sin una educación sexual coherente y organizada desde la escuela, que además incluya aspectos preventivos para sida y ETS, y sin recibir en la mayoría de los casos pautas conductuales claras por parte de sus padres, los jóvenes se ven librados a sí mismos a transitar por el borde de lo que no dudaríamos en llamar marginal. 

  

  

El sida en la Argentina 

  

En América Latina, se piensa que el patrón de propagación del VIH es muy similar al de los países desarrollados. Los hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres sin utilizar protección y los consumidores de drogas intravenosas que comparten el uso de agujas, constituirían el centro de la infección. Sin embargo, en el Caribe, la pandemia afecta casi exclusivamente a personas que tienen prácticas heterosexuales. En Brasil es alarmante el número de niños y mujeres infectadas. El gobierno de Bolivia desalienta el trabajo de las ONGs por considerarlo peligroso cuando son precisamente las organizaciones no gubernamentales quienes han probado ser las más eficaces para las tareas de prevención. 

Abundan los ejemplos, pero en líneas generales se mantienen las mismas pautas: la epidemia se pauperiza, feminiza y ataca a los más jóvenes. 
¿Y por casa cómo andamos? Se preguntarán ustedes. Mal, o peor, si consideramos que nos manejamos con supuestas pautas primermundistas. 
En un principio, los casos correspondían a varones homosexuales que, se suponía, habían contraído la enfermedad en el exterior. 
Cuando nos dimos cuenta, corría el año 1987, con la notificación de 91 casos. 

Hoy, en nuestro pais, a diferencia de otros países latinoamericanos, sobre un total de casos acumulados al 15/11/98 de 13.789, el 93 % se asienta en grandes ciudades, aunque dada la demora para la notificación de los casos, el número real se calcula en 16.025, con una media de edad de 31 años para los hombres y de 24 para las mujeres, lo que nos muestra que las mujeres adquieren la infección más tempranamente. 
Como vemos el sida en nuestro pais afecta principalmente a las personas que se encuentran en su mayor potencia productiva, tanto laboral como social. 
Se considera que un 40% de los casos de sida no son informados (subrregistro), por lo que a las cifras oficiales debe agregarse un 40% más. 
Para tener un real panorama del grado de difusión de la infección por VIH, no basta con considerar a los enfermos de sida: es necesario tener una idea del número total de infectados, enfermos o sanos. Se considera que por cada enfermo denunciado hay 10 infectados. 
Por lo menos el 50% de los portadores desconocen su condición, por lo tanto no reciben asesoramiento alguno, no cumplen con las normas de protección, no se les realiza ningún control y en el plazo que va de uno a cinco años desarrollaran un sida clínico. 

Mientras que durante los últimos diez años en la Argentina la incidencia del sida en adictos aumentó 46 veces y entre los heterosexuales el aumentó fue de 56 veces, en la comunidad homosexual, donde algunas de sus organizaciones encararon campañas informativas y preventivas especialmente dirigidas, dicho aumento fue de tan solo 8 veces. 
Deben tratar de integrarse todas las modalidades del sexo que implementa el ser humano en el amplio espectro de su sexualidad, evitando por todos los medios la descalificación, que de producirse motivará el abandono, por parte de aquel que haya sido descalificado, de las prácticas de autocuidado y cuidado del otro. 
Las modalidades de la sexualidad humana se imbrican unas con otras, desdibujando todo límite que queramos imponerles. Obviamente, en el seno de la pareja estable, monógama y “fiel”, irrumpen las relaciones ocasionales, que por haber sido moralmente descalificadas, se practican clandestinamente y escapan a toda ley. De este modo lo “indeseable” contaminó lo “deseable”, mostrando lo ficticio del pretendido límite. 
La descalificación moral de ciertas prácticas sexuales impide que se hable de ellas en el seno de la pareja, haciendo imposible la implementación de cuidados mutuos y mostrándose totalmente inefectiva en su intensión de evitarlas. Así se mantiene el problema como invisible, en lugar de enseñárseles a las personas a proteger a su  pareja y a sus hijos o buscar asistencia para sí mismos. 
El sida se ha convertido en una enfermedad más de las que estigmatizan a las poblaciones carenciadas, víctimas de la ignorancia y el olvido. Imposibilitados de acceder al sistema sanitario, sin información y con altos índices de desnutrición, el Tercer Mundo, nosotros, es el único heredero de una epidemia que sigue su curso. 

  

  

El sida y la prevención 

  

¿Por qué es importante concientizar a la población en relación al sida? En primer lugar, por razones humanitarias. Pero además, por el enorme impacto social que produce, por la distorsión poblacional futura y, en último lugar, por el enorme beneficio económico que conlleva prevenir, ya que en un portador el tratamiento con cóctel completo y monitoreo cuesta aproximadamente $ 16.000. 
El tratamiento es ambulatorio, no requiere asistencia, el infectado continúa trabajando, y no hay mayor conmoción familiar. 
En el enfermo de sida (un ejemplo posible entre varios) al tratamiento específico hay que sumarle el de infecciones oportunistas como la coriorretinitis por C.M.V. ($ 100.000), o la eumocistosis ($ 30.000), más otras enfermedades como la tuberculosis, además de la asistencia por invalidez, lucro cesante, conmoción familiar, etc. Todo lo cual nos da un total de más de $ 146.000 al año. 
La inmensa mayoría de los infectados por VIH son portadores asintomáticos; la mayoría de los nuevos casos de infección surgirán del entorno o contactos de algún portador. De ahí lo indispensable de conocer a fondo esa población para poder hacer prevención. La única manera de hacerlo es concientizando, ofertando y facilitando el testeo voluntario individual. Mientras que el costo del portador no detectado ni tratado es en lo inmediato de cero pesos, el del portador asintomático será de $ 16.000 por año, y el de un enfermo de sida será de $ 150.000 por año, más el costo de los nuevos casos que hayan surgido a partir de él. 
El 60% de los portadores sanos no tratados desarrollarán en el lapso que va de 1 a 5 años un sida clínico, debutando con una enfermedad oportunista grave, por lo menos (neumocistosis, coriorretinitis, tuberculosis, candidiasis digestiva, toxoplasmosis etc.). Generalmente, coexisten más de una. 
Los grupos estigmatizados, gays y prostitutas, nos enseñaron el camino: prevención a través de mensajes claros y eficientes. Hablarles a todos en general, olvidando las diferencias, es lo mismo que hablarle a nadie. 
Como resume muy bien el Dr. Piot, de ONUSIDA, “esto no es solo una cuestión médica. Muchos países se están quedando atrás por culpa de las diferencias en la prevención. Esto es, ante todo, el valor político: decidir emprender y perseverar los enfoques eficaces a pesar de los impedimentos culturales”. 

  

