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● Siempre es mejor saberlo.
Ycuandosedescubre, llega la
hora de armarse de valor y
superar las barreras.

HoysecelebraelDíaMun-
dial del sida, una enfermedad
queyanoessinónimodemor-
talidad gracias al desarrollo
de los tratamientos médicos,
pero que aún viene asociada
al temorporelrechazosocial.
Y es que en España se estima
que alrededor de una cuarta
parte de seropositivos no sa-
be que está infectado, con lo
cual se incrementa el riesgo
de transmisión del VIH y que
ellosmismospuedansuperar
los efectos de la enfermedad.

“Hay unas 35.000 perso-
nas que por miedo a la discri-
minación, por falta de una
adecuada percepción de ries-
go o de no acudir a los servi-
ciossanitarios,noseestánbe-
neficiando de los tratamien-
tos”, apuntó ayer la ministra
de Sanidad, Política Social e
Igualdad, Leire Pajín. Es por
elloque laúltimacampañade
Sanidad incide en la necesi-
daddehacerse laprueba,que
es gratuitayconfidencial.Sa-
berlo es el primer paso para
plantar cara al sida.

CULPABILIZARLES
FerranPujol,quedirigeelcen-
tro de detección del virus
BCN Checkpoint, cree que la
visión negativa del sida des-
de su descubrimiento es un
lastre.“Esuna imagendistor-
sionada que se basa en culpa-
bilizaralosafectadosdesuin-
fección”, dice. Pujol ha visto
cómo algunos usuarios de su
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Vivir con sida en el Primer Mundo en 2010 implica tomar
pastillas (y no siempre), vivir con una enfermedad crónica y, en la
mayoría de los casos, sufrir todavía la discriminación. En el Día
Mundial del sida, varios seropositivos cuentan su experiencia.

gunos lugares los afectados por
el virus estuvieran separados
“para proteger la salud pública”,
y un 18% cree que los nombres
de los afectados deberían publi-
carse en un listado “para que
quienquisierapudieraevitarles”.

“Todavíaexistelacreenciade
que el VIH se puede transmitir
de forma casual: usando baños
públicos,mediantelatos...”,seña-
la María José Fuster, gerente de
la Sociedad Española Interdis-
ciplinaria sobre el Sida (SEISI-
DA), organismo responsable de
laencuestaeintegrantedelaPla-
taforma VIH en España.

Fuster cree que esas creen-
cias sumadas a la falta de cerca-
nía con la infección son barreras
para la normalización de los se-
ropositivos. “Más del 55% de los
encuestados dice que no conoce
a nadie con VIH y cuando no co-
nocemos algo puede generarnos
temor”, apunta la especialista.

NORMALIZAR EL SIDA
Poresoestanimportanteponer-
le cara a la enfermedad. En ese
sentido,elempeñodelosactivis-
tas es constante. La Federación
EstataldeLesbianas,Gays,Tran-
sexualesyBisexuales(FELGTB)
defiende que “hay que desmitifi-
car la idea de que el VIH es invi-
sible”. “Damos la cara convenci-
dos de que eso va a normalizar”,
dice Fuster, que cita, a modo de
ejemplo, lopositivoqueesincluir
en VIH en la ficción televisiva.

“Aún se asocia a los grupos
de riesgo, pero en este barco
estamos todos. Protegerse con
el preservativo es tanta res-
ponsabilidad de la persona con
VIH como de la otra con quien
se tiene relaciones sexuales”,
concluye Rousaud.
cfernandez@adn.es

centroestándispuestosaasumir
solos su diagnóstico positivo.

“¿Quién me querrá a partir
de ahora?, se preguntan algu-
nos de ellos”, explica Pujol. “Los
hay que no se lo comunican a su
pareja por el posible rechazo,
cuando la mayoría de situacio-
nes se resuelven bien, con su
apoyo... Y también jóvenes gays
que no se lo explican a su fami-
lia porque aún no han salido del
armario”, cuenta.

Los especialistas defienden
que recibir apoyo psicológico ya
es importante en el momento de
hacerse la prueba. “Tanto si sa-
le positiva como negativa”, ase-
gura Araceli Rousaud, psicólo-

ga especializada en VIH. “En el
primer caso, para que puedan
asimilar la noticia. Y en el se-
gundo, para que no se sientan
invulnerables y sigan teniendo
prácticas de riesgo”, explica.

Para Rousaud, lo más difícil
del sida es afrontar el rechazo
social. “Como es una enferme-
dad difícil de comunicar, mu-
cha gente la vive en solitario.
La sociedad no está prepara-
da”, afirma la psicóloga.

Y esa falta de preparación se
cuenta,enelcasodeEspaña,por
millones de habitantes. Así, se-
gún una encuesta reciente, un
20% de la población dice que la
ley debería obligar a que en al-

“No imaginaba celebrar
los 25 años con el virus”
●Eran los ochenta, el virus del
sida acaba de nacer y no había
tratamiento para una enfer-
medad de la que poco se sabía.
A Quique Poveda le diagnosti-
caron el VIH en 1986 y le die-
ron un año de vida. Entonces
“no imaginaba celebrar los 25
años con el virus”, confiesa
Quique, que hoy tiene 51.

Lejos queda ese día en que
“el futurosemedesmoronó,no
podía hacer planes, sólo espe-
raba que llegara la muerte”.
Decidió plantar su restauran-
teenMurciae irseconsufami-
lia a Alicante, para buscar una
vida mucho más relajada de la
que llevaba. “Había hecho de
todo: era la época de la libera-
ción sexual, de las drogas, de la
Movida... Era candidato al VIH
y lo sabía”, asegura Quique,
quien hoy coordina el grupo de
seropositivos del Colectivo de
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Lesbianas,Gays,Transexuales
y Bisexuales de Madrid.

Añosdespuésdeldiagnósti-
co,allápor1992,empezósupri-
meramedicacióncontraelVIH.
No le funcionó y desde 1997 es-
tá con el tratamiento triple. Su
carga viral sigue siendo “inde-
tectable”perotomaarajatabla
sus tres pastillas diarias, esté
donde y con quien esté.

QUEDA UN LARGO CAMINO
Han pasado 24 años desde que
lediagnosticaronelvirus,tiem-
po en el que ha podido palpar
el rechazo de muchas formas:
“Huboquiendejódesaludarme,
quientirabalatazadondeyobe-
bía, médicos que no quisieron
operarme,yposibleparejasque
me dejaron por ser seropositi-
vo”. Sabe que se ha avanzado
mucho, pero muy poco contra
la estigmatización. ANNA LLADÓ
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erar el estigma

Yo sabía que él tenía
VIH, pero me daba

igual. Es el hombredemivi-
da,entoncesyahora”.Elde
Lidiafueuncontagiopor
amor.Contrajolaenferme-
dadteniendorelacionesse-
xualesconsupareja,porta-
dordelvirusdesdehace10
años.Hace15mesesquetu-
vieronjuntosunaniña.Cua-
trokiloslibresdeenferme-
dad.Esunadelos98bebés
alumbradosenelHospital
CarlosIIIdeMadriddepare-
jasportadoras.“Yaestamos
pensandoeniraporelse-
gundo”,comentaLidia,que
sededicaaorganizareventos
yfiestasprivadas.“Yoprefie-
rotenerVIHquediabetes”.
Suvidadiscurrecontotal
normalidadenvueltaenun
secreto.“Nolecuentoala

“PrefierotenerVIHquediabetes”

●Consiguieron escapar de los
estragos de la heroína en su
generación. Treinta años des-
pués de la década de los
ochenta, aquellos jóvenes con-
tagiados de VIH por compar-
tir jeringuillas se han rehabi-
litado, tienen pareja, trabajo y
buscan hijos.

En el Hospital Carlos III
de Madrid han conseguido
que 98 niños nazcan sanos de
parejas portadoras del virus.
Son los hijos del sida, conce-
bidos a través de relaciones
sexuales sin protección y en
las que sólo hay un 1% de pro-
babilidades de contagio, tan-
to del feto como de la pareja
no infectada. “Esto lo hemos
aprendido de los pacientes”,

señala el doctor Pablo Barreiro,
responsable de la consulta de
consejo reproductivo a parejas
serodiscordantes. “Nos dimos
cuenta de que tomando la me-
dicación necesaria el riesgo de
transmisión era muy bajo”, ex-
plica. El proceso es sencillo. Se
trata de arrinconar el virus has-
ta que deja de circular por el to-
rrente sanguíneo por el efecto
de los antirretrovirales.

Las probabilidades de éxito
son del 75% y la media de edad
es de 36 años. “Afortunadamen-
te – señala Barreiros– no hay
lista de espera”. Seis parejas al
año acuden a la consulta y mu-
chos repiten. Una de sus pa-
cientes va ahora a por el quinto
niño. A. LÓPEZ

Los hijos del sida: 98
niños nacidos sanos
de padres portadores

gentemienfermedad,sólolo
sabendosamigosíntimos.En
lacabezadelagenteestála
imagendeunaspectoenfer-
mo,demacrado...Esfalso,
tengolamismapintaquetodo
elmundo”,diceconunason-
risaperpetuaenlacara.Lidia
esunejemploclarodecómo
losenfermossuperanunos
estigmasquepermanecenen
lasociedad.“Noséenvíael
mensajeadecuadodelaenfer-
medad.Losmediosdecomu-
nicaciónreflejanunacaradel
sidadedenuncia,peronoesla
única”,reflexiona.Laconver-
sacióncaedeprontoenaque-
llosanunciosdelosaños
ochentaenlosquedoscírculos
conapéndices(unacruzlachi-
cayunaflechaelchico)repe-
tían“sída,sída”y“noda,no
da”.“Esossíqueenseñaban”.
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“Hablo con mi familia y
les genero normalidad”
● “El VIH ataca donde y cuan-
domenoste loesperas”.Rober-
to Cárdenas intuye que una
práctica de riesgo con quien
era su pareja le llevó a ser sero-
positivo. Intuía que los resulta-
dos serían positivos, y “a partir
de aquel momento fue todo
muy deprisa”. Ha compartido
suenfermedadconamigoscer-
canos, pero su familia sigue sin
saber que es portador del VIH.

“He necesitado apartarme
durantemesesypensarenmu-
chascosas,ymáscuandohablo
con mi familia y les genero nor-
malidad”, admite Roberto, bar-
celonés de 34 años. “Esto cau-
sa estrés y un desasosiego tre-
mendísimo, porque en realidad
sóloquieroexplotaryhablar,pe-
rodeboreprimirmeparanoge-
nerar más tensión a mi gente”.

Trashibernaruntiempo,Ro-
bertohadecididoirasimposios
sobre el VIH y pedir ayuda en
distintasorganizaciones.“Cuan-
do pasa el tiempo te das cuenta
del alcance de la enfermedad”,
recalca.Muchasdudasplanean
sobre su cabeza: “La fiabilidad
de la medicación a largo plazo,
las enfermedades oportunistas
o la vacuna que aún no llega y a
veces temo que no llegará”.

EXCLUSIÓN PALPABLE
Resume el mundo del VIH co-
mo una mezcla de “farmacolo-
gía, sociología, esperanza, sen-
timientos y dudas”. Y no obvia
el rechazo, ya sea una pareja
“quedicenoimportarle”elvirus
“pero rehuye a ojos vista”, o “la
exclusión en el trabajo cuando
debes coger una baja”. A. LLADÓ

“Que me rechacen por
miedo, no por ignorancia”
● Buscaba saber si tenía ane-
mia y se encontró con un po-
sitivoenVIHquenoesperaba.
Matías Luz tenía 21 años y, al
saberqueestabainfectado(de
eso hace tres), el mundo se le
vinoabajo.“Alprincipioquería
morir. Me planteé muchas co-
sas:misexpectativasacadémi-
cas, profesionales, la vida que
tenía por delante”, recuerda.

Pasó unos cuatro o cinco
meses de duelo (antes incluso
había pensado en el suicidio),
hasta que cambió su manera
de enfocar la nueva realidad.
Contaba con el apoyo de sus
padres,quenovivenenBarce-
lonaconél,yalosque“hubiera
preferido mantener al mar-
gen”. “Me ha costado mucho
sacarme de la cabeza que les
he defraudado”, admite Ma-
tías,quiendebidoasubajacar-

ga viral no debe seguir ningún
tratamiento contra el VIH.

También le “sirvió de mu-
cholaayudadeamigos”,quele
orientaroncuandoestabaper-
dido. Aunque son muy pocos
los que saben que es seroposi-
tivo: “Sólo unas 10 personas;
nolocuentoporprotegérles,y
lo cierto es que me tengo que
reprimir para no explicarlo”.

TOLERANTES E INFORMADOS
Sí lo supieron las dos parejas
que ha tenido en estos tres
años; locontótrasunosmeses
y lo aceptaron. Pero Matías
sabe que las personas que se
encontrará en el camino no
siempre serán tan tolerantes
ni estarán tan informadas co-
mo ellos. “Prefiero que me re-
chacen por miedo que por ig-
norancia”, sentencia. A. LLADÓ


