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'8 LA EDAD DEL SIDA
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“g’ Un comentarista sobre el SIDA

@ ha dicho que si existiera un

diablo con deseo de maximi-
zar el dano al mundo, hubie-
ra creado una enfermedad
con las caracteristicas epi-
demiologicas del SIDA, es
decir, una enfermedad
que empezo concentran-
do su ataque en perso-
nas que se encuentran
en el lado discrimina-
do de muchas de las
brechas sociales y
econémicas de la
sociedad humana:
hombres gay,
personas ne-
gras, pobres,
habitantes del
tercer mundo
y personas
que se in-
yectan dro-
gas.

Las bases de una politica racional
contra el sida: un andlisis
comparativo a escala internacional

ste hecho, ha determinado en parte,

reacciones no apropiadas con las

que la mayoria de las autoridades
responsables han enfrentado el SIDA. La
sociedad , a nivel oficial, no ha reaccionado
como debiera haberlo hecho frente a una
nueva enfermedad sino como ha dicho un
investigador, con reacciones mds apropia-
das aun crimen (1). Asi, en muchos aspectos,
las politicas han contribuido y siguen contri-
buyendo a extender la enfermedad y no a
Fren(}r'd‘

El ya mencionado diablo también hu-
biera lanzado su enfermedad alrededor del
afio 1980, porque la edad del SIDA ha sido
también la edad de otros sucesos sociales,
politicos y econémicos que han impedido una
reaccién eficaz. No se puede entender el
impacto econémico de la epidemia sin verla
en este contexto. La edad del SIDA ha sido
también la edad de la oleada de ideologia y
politica econémica neoliberal, iniciada en los
Estados Unidos de Reagan y en la Gran
Bretafia de Thacher, y extendiéndose rapida-
mente a otros estados, a instituciones interna-
cionales como son el Banco Mundial y el
Fondo Monetario Internacional y llegando
casi fodos los paises del Tercer Mundo. Esta
contrarrevolucién en las politicas econémicas
ha tenido graves consecuencias para el com-
bate frente al SIDA. Ha producido mucha
presién para que se produjeran recortfes en
los gastos pablicos, no excluyéndose los rela-
tivos al bienestar y a la salud poblica.
También ha difundido el dogma de que nin-
guna actividad humana es vélida si no produ-
ce beneficios en términos financieros.
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«La sociedad, a nivel oficial,
no ha reaccionado
como debiera haberlo
hecho frente a una nveva
enfermedad,
sino con reacciones mas
apropiadas a un crimen>»

La contrarrevolucién econémica ha
coincidido frecuentemente con politicas so-
ciales reaccionarias y ataques ideolégicos
dirigidos precisamente contra los grupos mas
afectados por el SIDA en su primera fase:
contra homosexuales, inmigrantes de color,
personas que utilizan drogas, las madres
solteras, y ofros.
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Debido en parte a las politicas neolibe-
rales, la edad del SIDA ha sido también una
época de gran polarizacién econémica: entre
naciones ricas y pobres, y entre los ricos y
pobres en la mayoria de las naciones indivi-
duales.

Estos factores han contribuido de manera
negativa a las posibilidades de una reaccién
frente al SIDA. Con este contexto, la historia
no puede ser una historia alegre. Por una
parte contiene algunos éxitos y elementos de
progreso, pero por ofra es una historia ver-
gonzosa que contiene mucho sufrimiento que
hubiera sido posible evitar.

LOS DATOS SOBRE LA EPIDEMIA

Lo fuente de la gran mayoria de los
datos internacionales sobre la epidemia del

ierta’

by

r




SIDA es el Programa Mundial sobre el SIDA
de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). Estos datos, como bien sabe el perso-
nal de la OMS, son fodavia muy deficientes.
§ Se basan sobre los casos notificados por las
* autoridades nacionales de sanidad, fortaleci-
| dos con estudios concretos de poblaciones
especificas. Los casos notificados son muy
| infraestimados por falta de informacion médi-
ca y atribucién falsa de la causa de muerte,
debida especialmente a prejuicios sociales.
Por eso, la OMS hace estimaciones del nome-
ro real de casos baséndose en los estudios
concretos mencionados. Ademds, hace esti-
maciones del nimero de personas con infec-
cién VIH de manera parecida, y produce asi
| g= Pproyecciones del posible ntmero de casos de
yomm SIDA en afios futuros. Siempre enfatiza que
| & existe grandes margenes de error en todas
'*&  estas cifras. Teniendo todo esto en cuenta, los
| B principales datos proporcionados por la OMS
son los siguientes:

-
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* Hasta enero de 1993 se habian
notificado 611.589 casos del SIDA en el
mUnC]O.

* Esto puede ser equivalente a un total
acumulativo de mas de 2,2 millones de casos
reales hasta junio de 1993.

* Se calcula que para la misma fecha
mas de 13 millones de personas adultas y més
de un millon de nifios/as se habran infectado
con VIH. Aproximadamente 60% de los adul-
tos son hombres y 49% mujeres.

* La distribucién geogréfica de estas
infecciones es ain muy variable (ver gréfico
1) La incidencia de [a infeccion VIH, segin
grandes regiones, oscilaentre 10 por 100.000
de la poblacién en Europa del este y Asia
centrala 1.630 por 100.000 (1,6%) en Africa
Subsahariana. En Africa fambién la inciden-
cia es muy desigual entre paises, como se ve
en las cifras de casos del SIDA (no de infeccion
VIH) resumidas en la figura 2. Por ofra parte,
en los paises més afectados como son Ugan-

=

Fig.1: Incidencia de infeccion VIH por grandes regiones:
numero estimado de adultos/as , 1993 (con % de mujeres)
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Fig.2: Casos notificados de SIDA por pais,

Africa y Europa occidental, 1990

por cada 100.000
habitantes:

elevada que lo que indican estas cifras en las
regiones especialmente afectadas.
* El porcentaje de mujeres dentro del

da, Tanzania y Malawi, existen muchas dife-
rencias entre distintas regiones, lo cual quiere
decir que la incidencia de la infeccion es mas
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total de las personas infectadas también osci-
la mucho; desde el 13-15% para los paises
desarrollados y la ex-URSS al 55% en Africa
Subsahariana (ver las cifras entre paréntesis
en la figura 1).

* Desde el inicio de la epidemia, la propor-
cién de personas infectadas y casos de SIDA
correspondiente a los paises del Tercer Mundo
en su conjunto, ha subido constantemente.

Se proyecta que esta tendencia conti-
nuard en el futuro préximo. La OMS prevé
que en el afio 2.000 el nimero de nuevos
casos de SIDA en relacién a 1.990 serd un
poco menor en los paises desarrollados y mas
de cinco veces mayor en los paises del Tercer
Mundo (ver figura 3.). La falta de equipos y de
sistemas adecuados de informacién supone
que las cifras de los paises pobres contiene
fuentes de error en ambas direcciones pero
sobre todo hacia la infraestimacion.

Cuando existe mds de una estimacién
para una poblacién, la OMS basa sus

célculos en la cifra menor. Sus cifras globa-
les, por lo tanto, pueden ser infraestimadas
(2).

* A veces, las diferencias entre los
patrones se resumen con la idea de que hay
dos distintas epidemiologias: uno (tipol)enla
que los infecciones provienen de las relacio-
nes sexuales entre hombres sin proteccién o
de las inyecciones con jeringuillas infectas (el
patrén tipico de los paises desarrollados). Y
ofra (tipo I} en la que el virus es transmitido o
través de relaciones heterosexuales (el patrén
mds tipico de Africa). Aunque se emplea
todavia, esta simplificacién ha sido muy criti-
caday puede ser un obstéculo ol desarrollo de
politicas de prevencién. Desvia la atencién de
ciertas causa: las relaciones heferosexuales
en paises desarrollados, la homoxesualidad
en paises pobres, las infecciones causadas
por las deficiencias de la Salud Piblica. Tam-
poco se prepara para el hecho de que en un
nimero creciente de paises la epidemia es
una combinacién o convergencia de los dos
patrones.

| ~ Fig 3: Estimaciones y proyecciones de |
| nuevos casos anuales de SIDA, 1980-2000 |
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* La proyeccién de la OMS sugiere que

puede haber unos 26 millones de personas
infectas por el VIH para el afio 2.000. Sin
embargo, la adopcién generalizada de una
serie de medidas de prevencion (educacién,
distribuicién subvencionada de condones, efc)
recomendada por la OMS puede reducir este
nomero a menos de 20 millones.
* |a conclusién grave a la que lleva los datos
de la OMS es que, en el mejor de los casos
previsibles, lo peor de la epidemia queda
todavia en el futuro.

Los datos proporcionados en esta for-
ma agregada nacional, continental, y mun-
dial son un arma importante de entender y
luchar contra la enfermedad. Pero también,
pueden confundir seriamente. Para dar un
ejemplo, Uganda es el pais con incidencia
mayar del SIDA hasta lafecha, peroes un pais
de 20 millones de personas que son heteroge-
neas en términos de clase social, lugar de
residencia, estado econdémico, orientacion y
practicas sexuales, etc. Y ain asf, en Uganda
hay areas y grupos que tienen unos niveles de
infeccién VIH excepcionalmente bajos, mien-
fras que ofros tienen niveles excepcionalmen-
te altos. De modo similar sucede en todos los
paises. El entendimiento de la enfermedad
necesita, por lo tanto, informacién muy
desagregada.

Lo que puede revelar tanta informacion
se puede ver en la figura 4 que refiere en
Zimbabue, otro pais africano muy afectado
por el SIDA. Los barras ilustran la divisien
porcentual de los casos de SIDA en el pais
enfre grupos de edad y entre hombres y
mujeres. Se observa que un porcentaje alto de
las personas son mujeres, siendo mayorita-
rias en las edades entre 15y 30; en edades
superiores predominan cada vez més los
hombres. Se puede ver también que de cada
cinco casos uno es de un nifio o una nifia. Esta
desagregacién pone en relieve la importan-

cia de medidas dirigidas hacia mujeres jove-
nes y posibles maneras de evitar la transmi-
sibn madre-hijo/a; detalles que no se apre-
ciarian observando solamente cifras més agre-

gadas.

LAS BASES DE UNA POLITICA
RACIONAL CONTRA EL SIDA

El objetivo bésico de este articulo es
examinar algunas de las cuestiones socio-
econdmicas involucradas en la epidemia del
SIDA. En este apartado se hace un intento de
comentar elementos de esta indole que fienen
que ver con la lucha contra el SIDA. Podemos
sugerir lo que constituria una polifica racional
y adecuada contra la enfermedad, dado el
conocimiento actual y observar comolas cues-
tiones econémicas impactan sobre esa politi-
ca. Todo lo que incluyo en una politica racio-
nal es perfectamente conocido; sin embargo,
me parece novedoso ordenar sus elementos
en una estructura légica para ver sus interre-
laciones. Esto se hace en la figura 5 que
expone una serie de elementos y sus inferre-
laciones légicas.

Empezando con la primera bifurca-
cion de esa figura, podemos decir que la
lucha contra el SIDA consiste en dos partes:
1)- la situacién y el tratamiento de las perso-
nas ya infectadas con el VIH y 2)- la preven-
cién de las nuevas infecciones. En la primera
hay tres necesidades: curar, prolongar lavida

«La compaiiia Burroughs
Wellcome ha ganado ya
varios centenares de
millones de délares con el
AZT»
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después de la infeccion y aliviar de los proble-
mas de los/as enfermos/as. En este caso el
aliviar tiene dos aspectos: el médico y el
social.

la segunda rama de la bifurcacion
t lleva una serie de problemas bien distintos. En
# teoria, existe la posibilidad de desarrollar una
! vacuna para inmunizar contra la infeccién.
En ausencia de ésta el Gnico enfoque logico es
poner fin a la transmisién del virus. Aqui hay
tres cuestiones distintas: el screening (pruebas
rutinarias) de la sangre utilizadas en transfu-
siones o de los productos

ierta:
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pafiias. El motivo principal de estas politicas
es, por supuesto, ganar beneficios y no mejo-
rar la salud. Los defensores del sistema de
mercado libre reclaman que no van a ganar
beneficios si no mejoran la salud; asi el incen-
tivo de lucro es una ruta apropiada hacia el
desarrrollo de los férmacos necesarios.

No cabe duda de que estas compaiiias
pueden ganar mucho dinero si producen
productos eficaces contra el SIDA (vacunas o
tratamientos). Una, Burroughs Wellcome, ya

de la sangre utilizados por
hemofilicos; segundo, la
necesidad del uso de jerin-
guillaslimpias, tanto en me-
dicina como por parte de
las personas que se inyec- 0-4
tan; y tercero la necesidad
de relaciones sexuales li- I

y

paginas a

bres del peligro de infec- 5-15
cién, el sexo sequro o pro-

tegido.

Antes de entrar més
detalladamente en la cues-
tion del sexo, habra que
explicar los simbolos que
aparacen en la figura 5
juntos a cierfos conceptos.
Cada simbolo representa
un drea de la estructura o
politica econémica y social
que influye en la enferme-
dad. Los tres conceptos se- _
o - £
Ir'lnclcxdos con «*» son aque- 50-59 |
os que en gran medida,
estan bajo el control de las
grandes compafifas farma- >60 I
celticas. Los avances en
estas dreas por lo fanto, '
dependen mucho de lapo- | 0
litica de gastos sobre la
investigacién de estas com-
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Fig.4: Incidencia del SIDA por edad y sexo

Zimbabwe, 1990
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ha ganado varios centares de millones de
délares con el AZT. La experiencia con esta
medicina, sin embargo, ha revelado uno
de los problemas de encargar el tratamiento
de la enfermedad al mercado. Burroughs
Wellcome ha ganado dinero al mantener
un precio muy elevado del férmaco, al defen-
der la patente para que otras compafifas no
puedan competir, y posiblemente, si acepta-
mos los resultados de
varias recientes investi-
gaciones independien-
tes, al exagerar la efi-
cacia del producto. Y
estas fendencias son
consecuencias casi in-
evitables del motivo de
lucro. Lo alternativa,
que seria promover la
investigacion en centros
piblicos, ha sido victi-
ma en los Oltimos afios
de las politicas neolibe-
rales que han reducido el financiamiento de la
investigacién piblicay producido una depen-
dencia cada vez més fuerte de la investiga-
cion poblica del financiamiento de las propias
compahias farmacéuticas.

El simbolo «+» en la figura 5 indica
dreas donde lo que mas influye son los gastos
sobre la salud pablica. Estos van a determinar
en gran parte la calidad de tratamiento para
los enfermos, el nivel de peligro de transmi-
sién a través de productos de la sangre y
transfusiones y el uso de jeringuillas nuevas en
la medicina. Aqui, también las politicas gene-
ralizadas de recortes de gastos poblicos que
han coincidido con la edad del SIDA han
dificultado un tratomiento adecuado en pai-
ses desarrollados, mientras que en paises
pobres los recursos dedicados a la salud han
sido totalmente inadecuados. Ademds, se han
revelado varios ejemplos de la mala adminis-
tracién y la corrupcién, aln en paises con

«El rechazo oficial al
reconocimiento del uso de la
droga o del sexo en las carceles
es uno de los mds escandalosos
ejemplos de como los gobiernos
han fomentado la epidemia»

sistemas avanzados de salud publica, que
han llevado @ muchas infecciones innecesa-
rias, especialmente de personas con hemofi-
lia.

El simbolo «#» en la figura 5 indica
areas donde lo que importa son las polificas
y actitudes sociales, sobre todo frente a la

£

homosexualidad y las drogodependencias. E
En este aspecto, acti- g
tudes negativas, ex- .2
presadas por politi- &8
cos, la prensa, late- &
levision u ofras insti- ¢
tuciones puoblicas, &
han hecho muchisi- .E
mo dafio durante la  £59
edad del SIDA. Se &
han producido mu- =

chas situaciones en
las que los/as enfer-
mos/as han recibido
rechazo social cuan-
do lo que necesiten es apoyo. El rechazo
oficial al reconocimiento del uso de la droga
o del sexo en las cérceles es uno de los mas
escandalosos ejemplos de como los gobier-
nos han fomentado la epidemia. Ademés, los
moltiples prejuicios contra la homosexuali-
dad, especialemente de los gobiernos y los
medios masivos de comunicacién, han sido
un obstéculo gigantesco a la divulgacion de
informacién fil sobre como evitar la infeccién
A continuacion trataré este drea con mayor
detalle.

LA ECONOMIA POLITICA
DEL SEXO SEGURO

Segun los datos disponibles, la mayo-
ria de las infecciones VIH resultan de las
relaciones sexuales, fanto homosexual como
heterosexual. Por eso, la mayoria de las infec-
ciones pueden evitarse eliminando los com-
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portamientos capaces del transmitir el virus,
es decir, a través del sexo seguro o protegido.

| A nivel técnico, esta respuesta a la enferme-
| dad parece totalmente sencilla, sin embargo,

a nivel econémico, social, politico y psicolégi-
co es enormemente compleja. Lo parte de la
figura 5 sobre el sexo seguro intenta ilustrar el
amplio abanico de factores que estén involu-
crados. En primer lugar se necesita conoci-
miento pleno de las précticas sexuales capa-
ces de transmitir el virus (chora, con ciertas
ambigiedades, es sa-
bido lo que puede y lo

quenopuederransmiir | Fig.5: Elementos de una politica anti-SIDA

el virus). El conocimien-
fo no es un gran proble-
ma, aunque durante los
primeros afios de la epi-
demia hubo muchisima
demora en establecer
las reglas adecuadas
del sexo seguro, por
falta de investigacion
apropiada. 3Puede ser
la razén que el sexo
Seguro No vaya a pro-
ducir grandes benefi-
cios para las grandes
compaiias farmaceti-
cas?

Pandemiade |
SIDA (1980-7))

Pero, si el cono-
cimiento adecuado
ahora existe, su divul-
gocién sigue siendo un
problema gigantesco.
En la parte de la figura
5 que corresponde a
este apartado se ha
afiadido dos simbolos
mas a los ya anterior-
mente mencionados. El
simbolo « @ » indicaun
rea donde la situacién
de la mujer en la socie- |

despuésde |
linfeccién VIH

\prevencion '

dad tiene mucha importancia en los proble-
mas de generalizar las précticas sexuales. Y
el simbolo « $ » indica un drea muy afectado
por la disponibilidad o no de dinero (o sub-
venciones) en manos de las personas sexual-
mente activas. Cada uno de los principales
métodos de divulgacién producen proble-
mas:

* La publicidad masiva (televisién, ra-
dio, periddicos, grandes carteles) ha sido

curar®

| profongar’
tratamiento
. -~ médicot+
“aliviar<
. tratamiento
sociel
vacuna®
{ransfusiones+
{screening)
injecciones - medicina+
| (jerenguillas
| limpias) - droga#
.conacimiento
publicidad#
{ " medios masivos
. frenar | 155 . /" de comunicacign#
b | divulgacién:
© escuelas#?
| 5EX0 Seguro | o
protegido ONGs#
‘motivacion
control ¥
|/ disponibilidad
0 di— :
R . demedios§ §
costed
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insuficientemente empleada por varias razo-
nes. Es muy cara porque estd dominada por
la publicidad comercial. En Gran Bretafia, en
un afio reciente, los gastos totales sobre la
publicidad para promover el sexo seguro
alcanzaron 10 millones de libras, mientras
que las compaiias tabacaleras gastaron tre-
ce veces mds sobre sus productos nocivos.
Aqui enfra ofra vez los problemas de los
insuficientes gastos piblicos y de los efectos
de la economia de lucro.

* Los medios masivos de comunicacién
como la felevision y la prensa, que en los
paises més desarrollados légicamente fen-
drian un papel central en la lucha para una
mayor informacién, en la practica han juga-
do un papel negati-
vo. En gran medida
no han divulgado in-
formacion correcta.
Por el contrario han
divulgado muchas
historias falsas y es-
candalosas porque
es eso lo que se ven-
de mejor, una politica que suelen justificar con
una moralidad fotalmente hipécrita. La divul-
gacién de informacién correcta sobre el SIDA
ha sido en gran parte una lucha en contra de
la malinformacién proporcionada por los lla-
mados medios de comunicacion comerciales
(Hay un nimero honorable de excepciones a
eso en paises africanos donde la prensa y la
televisibn son menos degeneradas).

* Las escuelas tienen que ser un centro
de educacién sobre el sexo seguro. Sin em-
bargo, esta posibilidad se ha realizado muy
poco en la préctica debido a la moralidad
hipécrita de muchas autoridades educativas.
Dada la necesidad de la divulgacién de infor-
macién necesaria a la mujeres y las altas tasas
de infeccion de mujeres jovenes en partes de
Africa, el hecho de que éstas encuentren

« La debilidad social de
la mujer es asi una
fuente importante de extension
de la epidemia»
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discriminacién, casi universalmente, en el
acceso a la educacion poblica constituye un
problema dave.

* El sexo seguro, por supuesto, no es
solamente una cuestion de la existencia y
divulgacién de la informacién adecuada.
También necesita la motivacién para actuar
de una manera racional sobre la base de esta
informacién. Hay muchos elementos del com-
portamiento humano que son irracionales. Se
sobe bien que fumar causa cancer, o que
conducir mal produce accidentes , ain asi
seguimos fumando y conduciendo. Sin duda
el problema de psicologia tiene muchas cau-
sas; pero una tiene que ser el bombardeo con
falsa informacién que producen diariamente
la industria publi-
citariay los medios
masivos de comu-
nicacién. No cabe
duda que éso in-
duce a la infrava-
loracién de la in-
formacién verda-
dera por la dificul-
tad de distinguir entre la una y la ofra.

El elemento final del sexo seguro es la
oportunidad. Se pueden conocer las medidas
necesarias para practicar el sexo seguro,
pero de nada vale si no hay oportunidad de
ponerlas en préctica. Aqui tfambién influyen
varios elementos:

El control de los/as participantes en
una relacién sexual es un elemento clave en la
posibilidad de practicar el sexo seguro. Con-
cretamente, la falta de poder de las mujeres
en muchas relaciones heterosexuales reduce
o elimina sus oportunidades de practicar el
sexo seguro a pesar de fener toda la informa-
cién adecuada. La debilidad social de la

ier

b

paginas o

mujer es asi una fuente importante de exten- -

sion de la epidemia.




* La disponibilidad de los medios ma-
feriales es necesaria para el sexo seguro. Esto
afecta especialmente a los condones. Hay
solamente cuatro paises del mundo que ac-
tualmente produzcan condones. Para el resto
la disponibilidad de condones supone gastar
divisas, algo que tendré grandes implicacio-
nes econdmicas en la mayoria de los paises

' africanos, por ejemplo. Ladisponibilidad tam-

bién se limita por razones de moralidad
poblica. El nuevo «condén femenino» es toda-
via muy dificil de conseguir; ademés de su
elevado coste, ha sido criticado por su inco-

modidad.

Finalmente, la informacién que puede
protegerte contra la infeccién VIH utilizando
un condén no es muy Uil si no tienes el dinero
para comprarlo. Si el condén parece un gasto
menor en un pais desarrollado, puede impli-
car una parte considerable de la renta en un
pais pobre.

El ndmero de factores mencionado en
este apartado es suficiente para indicar que la
generalizacion de la practica del sexo seguro
no es una simple decisién personal. Supone
grandes cambios en las actitudes sociales, las
direcciones de las politicas de los estados, en
la distribuicion del poder social y sexual, y
de los medios econémicos. El sexo sequro es
una forma de revolucién social.

LA MALDICION DE LA DESIGUALDAD

Si los recursos materiales disponibles
para la raza humana fueran asignados de
una manera racional, disefiada entre otras
cosas para frenar la enfermedad SIDA y
aminorar sus consecuencias, se podria con-
seguir mucho mds rapidamente. Aon en el
mejor de los casos posibles, no se puede
eliminar el SIDA a corto plazo, pero se puede
reducir mucho su impacto negativo.

«Si el condon parece un
gasto mayor en un pais
desarrollado, puede implicar
vna parte considerable de lo
renta en un pais pobre»

Desgraciadamente, nuestro diablo ha
intervenido. En lugar de ese mundo utépico,
tenemos un mundo en el que la asignacién de
recursos estd muy mal disefada para hacer
frente a una epidemia tan fuerte y generaliza-
da. Hemos visto como muchos factores politi-
cos e ideolégicos obstaculizan las soluciones
racionales ain en paises donde existen los
recursos materiales en abundancia. Pero la
situacién internacional es més complicada
por el hecho de que en muchos de los paises
donde la enfermedad es mas amenazante,
existe una trégica escasez de recursos econd-
micos. En el cuadro siguiente se ve una com-
paracion econémica entre dos paises donde
el SIDA ha sido importante (Estados Unidos y
Uganda). Estos datos son suficientes para
indicar la imposibilidad para un pais en la
situacién econémica de Uganda de introducir

las medidas racionales necesarias para hacer
frente al SIDA.

2Con qué recursos cuenta Uganda para
comprar condones, equipos para realizar
pruebas de sangre o financiar campafias
informativas? Las exportaciones de Uganda
del Gltimo afio que tenemos , alcanzaron
cifras de 200 millones de délares. De esa
cantidad Uganda tenia que pagar nada me-
nos que 130 millones en servicio de su deuda
internacional (ver perfil econémico. Linea 25).
El tratamiento recientemente recomendado
para uha persona enferma de SIDA (el AZT)
costaria el equivalente de la renta anual de 15
ciudadanos de Uganda. Pero también el con-
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UN PERFIL ECONOMICO DE DOS PAISES CON ALTO INDICE DE INFECCION VIH.

CONCEPTO UGANDA EE.UU
1. Renta por persona, 1.991 ($) 170 22.240
2. % crecimiento anual de 1, 1965-80 -2,2 1,80
3. % crecimiento anual de 1, 1980-90 -0.8 22
4. Esperanza de vida 1960 43 70
5. Esperanza de vida 1.990 52 76
6. Alfabetismo adulto 1.970 (%) 41 99
7. Alfabetismo adulto 1.990 (%) 48 99
8. Alfabetismo femenino 1990 (%) a5 99
9. Gastos sobre la salud (% de PNB), 1960 0,7 52

10. Gastos sobre la salud (% de PNB),1987 0,3 11,2

11. Personas por médico 21.830 419

12. % de poblacion con acceso a salud publica 71 95

13. % de poblacion con acceso a agua potable 15 99

14. % de poblacién con acceso a saneamiento 13 99

15. Calorias por persona (% de lo necesario) 93 150

16. Produccion de alimentos por persona 1980 (1979=100) 95 95

17. % en escuela secundaria 13 100

18. % mujeres en escuela secundaria 5 100

19. Mujeres como % de la fuerza laboral 11 46

20. Radios por 1.000 personas 101 2.123

21. Televiscres por 1.000 personas 10 815

22. Periodicos por 1.000 personas 2 250

23. Relaciones de intercambio (1991 como % 1985) 33 102

24. Deuda como % de PNB 109 (10)

25. Servicio de la deuda como % de exportaciones 70 -

26. Ayuda por persona (3) 31,1 -

27. Ayuda como % de PNB 195 -

Fuentes: Banco Mundial, Informe sobre el Desarrolfo Mundial 1993, Programa de las Naciones Unidas

para el Desarrollo, Desarroflo Humana Informe 1993

dén resulta caro: comprar una cantidad sufi-
ciente de condones para asegurar la préctica
universal del sexo seguro en Uganda costaria
probablemente el valor de todas sus exporta-
ciones después del pago del servicio de la
deuda. Esta sifuacion va empeorando, Ugan-
da como muchos paises en el continente més
afectado por el SIDA, exporta productos como
el café o el algodén cuyos precios estan
cayendo en el mercado mundial, mientras
que los precios de los condones o de los
equipos médicos no bajan. Si en el afio 1985
Uganda podia cambiar cada kilogramo de
café por 10 condones, hoy con el mismo café
s6lo compraria tres. Este fenémeno, conocido
técnicamente como el deterioro de las relacio-
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nes de intercambio (ver linea 23 del cuadro),
es una de las causas de la creciente pobreza
de la mayoria de los paises africanos (ver
lineas 2 y 3).

Esta pobreza fiene una interrelacién
diabélica con las enfermedades, y especial-
mente con el SIDA. La pobreza impide las
medidas necesarias para frenar la enferme-
dad. Esto no se debe sélamente a la falta de
gastos gubernamentales sino también a que
los sinfomas del subdesarrollo excluyen reme-
dios. No se puede utilizar las escuelas como
lugares de educacién sobre el SIDA cuando
tan poca gente, y especioimente tan pocas

'u c .

b
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paginas a

mujeres, pueden escolarizarse. (lineas 17 y



fa.

ier

b
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§ 18). En principio no se pueden utilizar la
| television y la prensa como medios importon-

tes de informacién porque llegan a una parte
muy reducida de la poblacién (lineas 20-22).
Tampoco se puede utilizar la propaganda
escrita puesto que la mayoria de la poblacién
[y especialmente mujeres) no saben leer (li-

i neas 7y 8). Mientras que la pobreza complica

la enfermedad, la enfermedad hace aumen-
tar la pobreza: el aumento de la enfermedad
y la mortalidad de adultos reduce la fuerza de
trabajo y la produccién, especialmente en la
agricultura ( ver linea 16).

Seria falso dibujar una imagen total-
mente negativa de la situacién. Hay abundan-
tes ejemplos en paises africanos y ofros del
Tercer Mundo de politicas innovadoras de
educacién y tratamiento que comprueban
que la falta de recursos materiales no es un
obstaculo absoluto. A veces, la relativa falta
de recursosestd compensada en parte por uso
mds racional de los mismos. Hay ejemplos en

Alfrica de una cooperacién entre ONGs, di-
vulgando informacion sobre el sexo seguro,
y la prensa y ofros medios de comunicacién
que no se ha visto en paises més desarrolla-
dos. Ademas, hay casos de gobiernos en el
Tercer Mundo que, después de unarresistencia
inicial, han abandonado la moralidad hipé-
crita que ha caracterizado los paises desarro-
llados y han lanzado politicas y propaganda
mas racional.

Sin embargo, las desigualdades inter-
nacionales tienen una influencia enorme so-
bre las posibilidades de lograr més avances.
En la figura 6 se ve de una forma muy sencillo
la division entre los paises desarrollados y los
del Tercer Mundo segin 6 variables: pobla-
cién, personas con VIH y SIDA, gastos sobre
la salud en general, la prevencion y el trata-
miento del SIDA en concretfo. Lo que aqui se
observa es un desfase casi fotal entre lo que se
hace v lo que reclmente hace falta.

Poblacion
Personas con VIH
Casos de SIDA

Gastos de salud

Gastos prevencion SIDA

Gastos tratamiento SIDA

B Paises desarrollados

Fig.6: Desigualdad, salud y SIDA

20 40 60 80 100

% del total mundial

Tercer Mundo
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3Como se puede contemplar un cam-
bio hacia una equiparacién mayor entre rea-
lidad y necesidad? A largo plazo, tendré que
pasar por unas transformaciones profundas
en la distribucion de poder y recursos en el
mundo. Hoy dia existe muy pocas indicacio-
nes sobre ésto. Sin embargo, hay remedios
parciales, més de corto plazo y mas modes-
tos, que son contemplados y pueden amino-
rar la situacién, en parte a fravés de un
aumento en la cantidad y una mejora en la
calidad de la ayudainternacional. LaOMS ha
propuesto recienfemente un programa inter-
nacional de ataque, enfantizando la educa-
ciény la prevencién. Se estima que las medi-
das propuestas tienen grandes posibilidades
de reducir a la mitad las nuevas infecciones
VIH entre su puesta en marchay el fin de siglo,
lo que supone poder evitar 10 millones de
infecciones. Su costo estimado es de 2 mil
millones de délares al afio. Esta cantidad es
muchisimo més de lo que la OMS gasta en el
SIDA en este momento, pero en ofro sentido s
poquisimo dinero. Es equivalente alos gastos
militares en el mundo durante 24 horas, o al
5% de los beneficios anuales de las 10 mayo-
res compafiias privadas del mundo. La OMS,
sin embargo, atn no ha recibido los fondos
para financiar este programa. Todavia pare-
ce que en la escala de valores mundiales 24
horas de actividad dedicado a fomentar la
muerte es més importante que preservar la
vida de 10 millones de personas. Como pre-
gunté Goya para dar titulo a uno de sus
dibujos sobre los desastres de la guerra,
debemos preguntar 3 por quég.

En el discurso convencional sobre SIDA
ha figurado mucho el concepto de la culpabi-
lidad. Yo también creo que hay culpables.
Pero no son aquellos que han sido identifica-
dos por lo general por los politicos y la prensa;
los culpables son los gobiernos que han pre-
ferido mantener su moralidad reaccionaria e
hipécrita antes que salvar vidas; los controla-
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dores de periédicos que han preferido vender §
més ejemplares a través de los escandalos
que suministrar informacién otil, y los demés
agentes de un sistema socio-econémico que
produce més beneficios no resolviendo que
resolviendo problemas humanos reales, en el
que el SIDA es un ejemplo. La batalla contra
un virus necesita victorias en la lucha social &
contra todos estos culpables. El diablo no es
tan imaginario.
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