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Resumen

En este articulo se reflexiona sobre la “normalizacién” social de la infeccion por VIH/
Sida en el mundo occidental, tras un primer momento de rechazo, miedo y consiguien-
te marginacion de los afectados. Gracias al primer esfuerzo de los enfermos y personas
simpatizantes, asi como los entonces llamados “grupos de riesgo”, se comenzé una
tarea intensa, como nunca antes se habfa hecho. El uso normalizado del preservativo y
la educacién sexual como un aspecto mas de la formacion humana ha sido uno de los
logros. Pero el Plan nacional de Sida se limita en la actuzalidad a informar a la opinion
publica cada trimestre, resaltando el hecho de ‘que disminuye el nimero de casos. Se
advierte un cierto cansancio y la contradiccién que nos muestran los estudios sociales,
quienes reflejan que una mayorfa acepta la vida normal de los afectados, pero a la vez
lejos de su entorno proximo.
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Summary

Az this article reflect about social “normalization” of HIV/AIDS infection at occidental
world after a first moment of bounce, fair and patients left out. Thanks to efforts of
patients, risk groups an sympathizer star a very hard work who never had done.The
normalization condom used and sexual education like part human formation are tow
important achievement. But National Plan of Aids only inform to the public opinion
about the reduction number of cases. But the social studies showing a tiredness and
contradiction, reflect the majority affected normal life, but far away his near space.
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Hace afios, en los ochenta, se afirmd que
el virus del Sida tenfa un periodo silente.
Después supimos, que al instante de
introducirse en una persona, se multiplicaba
vertiginosamente. Hoy la pandemia es la que
atraviesa en Espafia por un periodo silente.
En los medios de comunicacidn apenas se
comenta la situacion en Espafa. La mayoria
de las informaciones se refieren a avances
cientificos en otros paises o al «genocidio si-
lencioso» en Africa. En Espafia, aparentemen-
te, la pandemia estd bajo control: el tema estd
normalizado.

El Plan Nacional sobre el Sida (Ministerio
de Sanidad y Consumo) se limita a informar
ala opinion puiblica, cada tres meses, que cada
vez hay menos casos y afirma que hay unos
120.000 infectados, cifra que no ha variado
en cinco afios. Ni uno mis...

Hace dos décadas irrumpid el Sida. Sor
prendid y desorganizé, Después de la sor
presa, se trataba de una enfermedad exdtica,
epidemioldgicamente nada significativa segun
algunos expertos, se abrié camino aquello tan
nefasto de los grupos de riesgo, las cuatro
hache. La discriminacidn, el rechazo, fue bru~
tal. Se decia el miedo es libre. Se jerarquizaba
los prejuicios v fa ignorancia. Un nifio en un
colegio de monjas en el PaisVasco fue expul-
sado, y a una nifia en un colegio publico de
Andalucia. Algunas personas crefan que era
peligroso compartir la escalera del edificio
porgue presumiblemente los vecinos del piso
de arriba eran homosexuales. Discriminacidn
en las piscinas. En los lugares de trabajo. En
los hospitales. Un enfermo murié en una fur-
goneta, en el campo, porque su familia no lo
querfa en casa; eso si todos los dfas le lleva-
ban la comida, perc no lo tocaban. En los fi-
nales del siglo XX, en el siglo de la declara-
cidn universal de los derechos humanos, fan-
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tasmas medievales se paseaban por el mun-
do.Visitaron todos los paises.

Conviene recordar que como dijo Rafael
Ndjera Morrondo en un articulo con motivo
de los veinte afios del primer caso registra-
do, veinte aflos no son nada, haciendo alu-
sidn a un tango que cantara Carlos Gardel.
Nunca en la historia de ta humanidad se hizo
tanto ante una enfermedad en tan poco tiem-
po, y un factor importante fue la activa parti-
cipacién de los propios afectados, de los ciu-
dadanos y ciudadanas de manera indepen-
diente. ELVIH/Sida como problema de salud,
pero también como un asunto gue tiene que
ver con la convivencia cotidiana, con los de-
rechos humanos. Este fue el motor; v este
motor hoy en Espafia estd fallando. La efica-
cia de los tratamientos y la politica de un
Gobierno que no admite disidencias, que se
empefia en gue «todo va bien», ha desem-
bocado en el olvido de las reivindicaciones.
La solidaridad y la prevencion, dos pilares fun-
damentales entre la pandemia, estdn
difuminadas. Hasta en el Dia Mundial del Sida
se nota el cansancio, la fatiga. Falta lo funda-
mental: ;qué hay que hacer? ;cudles son las
reivindicaciones? jcémo se consiguen!.

CRONICOS

El movimiento ciudadano anti-Sida logrd
que en 1992 todos los grupos parlamenta-
rios votaran undnimemente Una proposicion
no de ley para que los enfermos de Sida fue-
ran considerados cronicos a efectos farma-
céuticos. En 1994, como la Proposicidn aun
no se habia transformado en Decreto, la
movilizacion de las ONGs, mds de cien de
toda Espafa, logré que en 1995 se hiciera
realidad. Unas treinta mil firmas fueron en-
viadas al Ministerio. Esta es la experiencia més
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importante en veinte afios: lograr una reivin-
dicacién tan necesaria fue posible por la
movilizacién ciudadana, de manera constan-
te, como si se tratara de un programa.Y este
activismo se logrd sin necesidad de formali-
zar estructuras organizativas y sin ninguna cla-
se de subvencion.

Hoy conviene recordar todo lo que se ha
hecho porla confidencialidad, protegiendo los
derechos de los afectados. Para que en los
hospitales los enfermos no tuvieran que co-
mer con platos y cubiertos de pldstico. Para
normalizar el uso del conddn: En una encan-
tadora vifieta de Nacho y Ricardo -»El Mun-
dow, 20/03/93-, un preservativo se lamenta:
«Mivida es efimera. Mi trabajo no muy agra-
dable. La Iglesia me anatemiza. Los padres se
asustan al verme en manos de sus hijos. A la
justicia no le caigo simpatico. Debia hacer
aquellas oposiciones a globo de feriax. Gra-
clas a que opto por una efimera vy cuestiona-
da vida, los informes epidemioldgicos reve-
lan que ha disminuido a la mitad los casos de
sffilis y gonorrea y, por supuesto, se han evita-
do embarazos no deseados y la transmisién
deVIH a muchisimas personas. El conddn, en
el comienzo de la pandemia de Sida, se reve-
16 como el método mas eficaz para prevenir
la transmisidn... Las primeras campafias pu-
blicitarias tuvieron que vencer reparos y has-
ta juicios condenatorios: «el fallo del Tribunal
Constitucional en la campafia «Pdntelo, Pon-
selo»; los padres tuvieron que vencer las ti-
mideces y hablar del tema con los hijos; los
profesores tuvieron gue esgrimirlo en clase
para explicar el Sida... En la pasada edicion de
Juvenalia, la Feria Juvenil de Madrid, por el
stand de la Escuela de Sida, Salud vy Convi-
vencia, pasaron 8000 jdvenes. Los mayores
contestaron una encuesta en la que
mayoritariamente se manifestaron a favor del
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uso del conddn aungue también reconocian
que no siempre lo utilizaban. Los mds peque-
fos hicieron dibujos donde daban su propia
visidn sobre el Sida: en la mayorfa de ellos el
conddn hace su aparicion: de todos los ta-
mafos v colores, amistoso y cercano, como
lo ven los nifios. Sin morbo, con humor» (Ri-
cardo LOrRenzo SANZ, «Fase Informa, 1995).

Los esfuerzos de diez afios daban su resul-
tado. Hoy la Comunidad de Madrid encarga
a una fundacion religiosa de reciente forma-
cion, de cardcter conservador, dar educacion
sexual en las escuelas, imitando quizd la ini-
ciativa del presidente norteamericano Bush
de destinar 50 millones de ddlares para pro-
mover la castidad en los institutos. Una con-
gresista demdcrata se opuso y manifestd que
harfamos un trabajo mucho mejor si, aparte
de una educacidn apropiada, facilitdramos a
los chavales una informacion completa.
California es el Unico Estado donde no se
destina dinero publico a las campafas de abs-
tinencia y, curiosamente, es también el Esta-
do donde mds han disminuido los embara-
zos adolescentes en los Ultimos cinco afios»

EDUCACION SEXUAL

«Una vez mids, el préximo | de Diciembre
se conmemorard el Dia Mundial del Sida. En
1999 ONU-SIDA decidid que el lema fuera
Escucha, aprende y vive. En Espafia tenemos
que escuchar, tenemos que aprender, y vivir.
Espafia sigue siendo el pals de la Unidn Euro-
pea con mds casos de Sida; se puede estimar
que unas 200.000 personas estédn infectadas
por el VIH. Una de las asignaturas pendientes
en Espafia en relacién alVIH-5ida y otras en-
fermedades infecciosas sigue siendo la edu-
cacion sexual en las escuelas. En Espafia no
hacemos educacion sexual. Nos limitamos
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ambiguamente a la informacién en los me-
dios de comunicacion, a una charla de vez en
cuando y un poco mds. Si se usara el mismo
criterio para ensefiar matemdticas o historia,
nadie sabria matemdticas o historia. Es urgente
que la educacion sexual tenga un espacio y
un tiempo concreto en el dmbito educativo.
Por lo menos que las chicas y chicos, a partir
de los 12 afios, reciban al menos una hora
semanal de educacién sexual y una educa-
cién que no esté deformada ni limitada por
prejuicios y miedos que tantas enfermedad,
sufrimiento y muerte han propiciado v cau-
sado..» (EAR, «El Pais», 28/11/99),

La educacidn sexual en la Era de Aznar
sigue siendo un tabu. El Ministerio de Educa-
cién dice que estad muy preocupado por la
calidad de la ensefianza pero pasa de la salud
de los alumnos. Una moral basada en prohi-
biciones y exclusiones flota como una nube
perniciosa en la cabeza de muchas personas
que se autodefinen como centristas y pro-
gresistas. Fernando Savater escribe en «Fase
Informax» (Junio, 1995) que «el sida no es un
problema derivado de la conducta humana

ni una consecuencia ldgica del desorden -

moral -y cuando los puritanos dicen ‘moral
suelen querer decir ‘sexual’- no es sino el
abandono de ciertas convenciones y ritos
tradicionales por otros mds flexibles que lue-
go serdn también cambiados a su vez, antes
o después. En contra de lo que supone la
ignorancia supersticiosa del puritanismo, las
formas de vivir con toda correccidn moral la
sexualidad son miltiples: en el tiempo, en la
geografia y desde luego en el pluralismo de
la sociedad moderna.. Por higiene debe re-
comendarse el uso del preservativo en las
relaciones sexuales, por higiene debe educar
se sexualmente a los jévenes sin aspavientos
ni remilgos (si se les ensefia a manejar ndme-
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ros o archivos, ;por qué no se les va a instruir
sobre las funciones erdticas de sus cuerpos
cuando mds lo necesitan?), por higiene debe
prevenirse contra el uso multiple de jeringas
hipodérmicas, etc.. Recomendar la castidad,
en cambio, no es una moda higiénica, por lo
mismo que recomendar no viajar en avion
no es la solucidn adecuada para prevenir ac-
cidentes agreos».

A todo esto el Ministerio de Sanidad vy
Consumo magquilla cifras. No dice cudntas
personas se hacen la prueba de anticuerpos
y cudl es el origen de la infeccion. Habla de
los casos de Sida basdndose en criterios de
los primeros afios ochenta; muy pocos enfer-
mos rednen hoy los requisitos pues la medi-
cacion impiden que evolucionen a caso de
Sida. No sabemos cudntas personas estdn en
tratamiento sin estar clasificados como caso
de Sida. Se niega la cartilla de cronicos pues
no redinen los obsoletos requisitos, definicidn,
de los ochenta.Y también pierden la pensidn
por mantener criterios que no son cientffi-
cos.Y entonces, ;para qué educacion sexual’.
El maquillaje, de cara a la galerfa, es suficien-
te.

Una polftica que se apoya en la confusidn
premeditada (tiene Sida, pero no es un caso
de Sida) o en el inmovilismo (todo o nuevo
es peligrosos: cuatro afios para autorizar que
en Andalucfa se comience con un programa
para suministrar herofna bajo control médi-
co),equivale a sembrar vientos v recoger tem-
pestades.

El experto en Salud Publica, Fernando Cua-
VERO, escribid que «el Sida ha encontrado en
pelotas a los servicios sanitarios asistenciales
de Occidente».Y no sdlo a los servicios sani-
tarios asistenciales. Pero veinte afios después
ya tendrfamos que estar vestidos.
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Y como el VIH/Sida no estd de moda, es
dificil recuperar portadas, es dificil hacer sa-
ber que algunas ONGs como las Escuelas de
Prevencidn del Sida (FEES), estdn trabajando
para que los afectados tengan un puesto de
trabajo. Aquellos que pueden trabajar mere-
cen esa oportunidad y de un trabajo que ten-
ga en cuenta sus circunstancias.Y si no recibir
una pension digna, y no pensiones que tie-
nen mds que ver con la caridad que con la
solidaridad.

Hoy la discriminacion no es espectacular
como en los primeros afios, verdaderos in-
tocables. Le Pen pedia campos de concen-
tracion para los «sidosos» y dijo de trans-
portarlos en trenes.. (ahora lo pide para los
inmigrantes). Ahora el rechazo es mds largo,
viven mucho mas tiempo. Estdn entre noso-
tros, en cualquier lugar, pero son invisibles en
su inmensa mayorfa. La sociedad no puede
mirarles a los ojos.

UNA ENCUESTA

;Beberfa usted en la misma taza que al-
guien que tuviera el virus del Sida? jLe besa-
rfa? ;Compartiria [a misma cama y manten-
drfa relaciones sexuales con elles? La mayo-
rfa de los europeos no lo harfa, segln una
encuesta para analizar la actitud de los ciuda-
danos hacia unos enfermos portadores del
virus del Sida (VIH).

La investigacion se llevd a cabo por inicia-
tiva del Grupo de Tratamiento de Sida en
Furopa (EATG) -una red de un centenar de
activistas-, que realizd las preguntas por telé-
fono en los siete paises europeos con mas
enfermos: Francia, Alemania, Espafia, Suiza, lta-
lia, Holanda y Reino Unido.

/

De los 7000 encuestados, hombres y mu-
jeres de edades entre los |5y 65 afios, casila
mitad asegurd que volverfa la cabeza si le ofre-
cieran beber de la misma taza que un porta-
dor de VIH, Mds de la mitad de los franceses
aceptarfa compartir el vaso, y los mas
discriminatorios fueron los italianos, de los que
un 64 por ciento asegurd que pasarfa sed
antes de beber En Espafia, el 48 por ciento
harfa o mismo.

Esta encuesta se hizo hace cinco anos y
«El Pafs» la comentd con motivo del Dia
Mundial del Sida de 1997, Si se volviera a
hacer temo gue no hemos avanzado en es-
tos Ultimo cinco afos.

Sila pregunta de compartir vaso provoco
una reaccion de rechazo, la idea de estar en
la misma cama fue predominantemente in-
aceptable. Preguntados los encuestados so-
bre si mantendrian relaciones sexuales utili-
zando preservativo, el 52 por ciento de los
europeos dijo gque no, a pesar de los estu-
dios que indican que los preservativos de la-
tex protegen eficazmente contra la transmi-
sidn dél virus, Pero sin intentar disculpar la
ignorancia de los encuestados, la misma Ad-
ministracién insiste en definiral VIFH/Sida como
una enfermedad infecto-contagiosa, provo-
cando que los infectados sean excluidos en
residencias. Habitualmente se sigue diciendo
que el Sida se contagia cuando se trata de un
virus que se transmite. Por la convivencia es
imposible infectarse. No se trata de la gripe.

El Director del Grupo de Tratamiento de
Sida en Furopa, Arjen BrockHuizen, en el in-
forme en que se presentaron las conclusio-
nes del estudio manifestd: «El hecho de que
el 82 por ciento de los europeos diga que la
gente con VIH puede llevar vidas normales
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pero que a la vez no guiere compartir una
taza ni tener relaciones sexuales seguras con
ellos es importante. Los portadores del virus
no pueden conseguir una vida normal si si-
guen estando marginadosy.

Resulta contradictorio que una mayorfa
significativa piense que los afectados pueden
llevar una vida normal y al mismo tiempo los
marginan. Se podria traducir de la siguiente
manera: «que hagan una vida normal, pero
lejos de mi».

Si recordamos el rechazo a los afectados
hace veinte afios o el rechazo al conddn, no
cabe duda que el trabajo realizado durante
este periodo ha dado fructiferos resultados.
Pero no conviene bajar la guardia. Hoy no
sabemos cdmo evoluciona la epidemia en
Espafia. Hoy la mayorfa de los afectados se
ven obligados a vivir su situacidn de salud clan-
destinamente. Por un Angel Menéndez hay
miles de XX, Hoy la educacién sexual sigue
siendp una asignatura pendiente.

Las ONGs y la sociedad en su conjunto
tenemos mucho que hacer; en Espafia y fue-
ra de Espafia. Pocas cosas mds globalizadas
que el VIH/Sida.
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