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SALUD DIAMUNDIAL

Carmen Fernandez
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@ Siempre es mejor saberlo.
Y cuando se descubre, llegala
hora de armarse de valor y
superar las barreras.

Hoy se celebra el Dia Mun-
dial del sida, una enfermedad
que yano es sinénimo de mor-
talidad gracias al desarrollo
de los tratamientos médicos,
pero que atn viene asociada
altemor por el rechazo social.
Y es que en Espana se estima
que alrededor de una cuarta
parte de seropositivos no sa-
be que esta infectado, con lo
cual se incrementa el riesgo
detransmisién del VIHy que
ellos mismos puedan superar
los efectos de la enfermedad.

“Hay unas 35.000 perso-
nas que por miedo a la discri-
minacién, por falta de una
adecuada percepcién de ries-
20 0 de no acudir a los servi-
cios sanitarios, no se estan be-
neficiando de los tratamien-
tos”, apunt6 ayer la ministra
de Sanidad, Politica Social e
Igualdad, Leire Pajin. Es por
ello que latltima campana de
Sanidad incide en la necesi-
dad de hacerse la prueba, que
esgratuitay confidencial. Sa-
berlo es el primer paso para
plantar cara al sida.

CULPABILIZARLES

Ferran Pujol, que dirige el cen-
tro de deteccion del virus
BCN Checkpoint, cree que la
visién negativa del sida des-
de su descubrimiento es un
lastre. “Es una imagen distor-
sionada que se basa en culpa-
bilizar alos afectados de suin-
feccion”, dice. Pujol ha visto
c¢6mo algunos usuarios de su

centro estan dispuestos a asumir
solos su diagnéstico positivo.

“.Quién me querri 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 mayorfa de situacio-
nes se resuelven bien, con su
apoyo... Y también jévenes gays
que no se lo explican a su fami-
lia porque atin no han salido del
armario”, cuenta.

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

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

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

Y esa falta de preparacion se
cuenta, en el caso de Espana, por
millones de habitantes. Asi, se-
gln una encuesta reciente, un
20% de la poblacion dice que la
ley deberifa obligar a que en al-

Vivir con sida en el Primer Mundo en 2010 implica tomar
pastillas [y no siempre), vivir con una enfermedad cronicay, en la
mayoria de los casos, sufrir todavia la discriminacion. En el Dia
Mundial del sida, varios seropositivos cuentan su experiencia.

gunos lugares los afectados por
el virus estuvieran separados
“para proteger la salud publica”,
yun18% cree que los nombres
de los afectados deberian publi-
carse en un listado “para que
quien quisiera pudiera evitarles”.

“Todavia existe la creencia de
que el VIH se puede transmitir
de forma casual: usando bafios
publicos, mediantela tos...”, sefia-
la Maria José Fuster, gerente de
la Sociedad Espanola Interdis-
ciplinaria sobre el Sida (SEISI-
DA), organismo responsable de
laencuesta e integrante dela Pla-
taforma VIH en Espana.

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

NORMALIZAREL SIDA
Por eso estanimportante poner-
le cara a la enfermedad. En ese
sentido, el emperio de los activis-
tas es constante. La Federacion
Estatal de Lesbianas, Gays, Tran-
sexualesy Bisexuales (FELGTB)
defiende que “hay que desmitifi-
car laidea 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, lo positivo que es incluir
en VIH en la ficcion televisiva.
“Atn 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
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“No imaginaba celebrar
los 25 anos con el virus”

@ Eranlos ochenta, el virus del
sida acaba de nacer y no habia
tratamiento para una enfer-
medad de la que poco se sabia.
A Quique Poveda le diagnosti-
caron el VIH en 1986 y le die-
ron un afio de vida. Entonces
“no imaginaba celebrar los 25
anos con el virus”, confiesa
Quique, que hoy tiene 51.
Lejos queda ese dfa en que
“el futuro se me desmorond, no
podia hacer planes, sélo espe-
raba que llegara la muerte”.
Decidi6 plantar su restauran-
te en Murcia e irse con su fami-
lia a Alicante, para buscar una
vida mucho mas relajada de la
que llevaba. “Habia hecho de
todo: era la época de la libera-
cién sexual, de las drogas, dela
Movida... Era candidato al VIH
y lo sabfa”, asegura Quique,
quien hoy coordina el grupo de
seropositivos del Colectivo de

Lesbianas, Gays, Transexuales
y Bisexuales de Madrid.

Afios después del diagnosti-
co, alla por 1992, empezd su pri-
meramedicacién contra el VIH.
No le funcioné y desde 1997 es-
ta con el tratamiento triple. Su
carga viral sigue siendo “inde-
tectable” pero toma a rajatabla
sus tres pastillas diarias, esté
donde y con quien esté.

QUEDA UN LARGO CAMINO

Han pasado 24 afios desde que
le diagnosticaron el virus, tiem-
po en el que ha podido palpar
el rechazo de muchas formas:
“Hubo quien dejé de saludarme,
quientirabala taza donde yobe-
bia, médicos que no quisieron
operarme, y posible parejas que
me dejaron por ser seropositi-
vo”. Sabe que se ha avanzado
mucho, pero muy poco contra
la estigmatizacion. ANNA LLADG
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“Que me rechacen por
miedo, no por ignorancia”

@ Buscaba saber si tenfa ane-
mia y se encontré con un po-
sitivo en VIH que no esperaba.
Matias Luz tenfa 21 anos y, al
saber que estaba infectado (de
eso hace tres), el mundo se le
vino abajo. “Al principio queria
morir. Me planteé muchas co-
sas: mis expectativas académi-
cas, profesionales, la vida que
tenfa por delante”, recuerda.
Pas6 unos cuatro o cinco
meses de duelo (antes incluso
habia pensado en el suicidio),
hasta que cambi6 su manera
de enfocar la nueva realidad.
Contaba con el apoyo de sus
padres, queno viven en Barce-
lona conél,y alos que “hubiera
preferido mantener al mar-
gen”. “Me ha costado mucho
sacarme de la cabeza que les
he defraudado”, admite Ma-
tias, quien debido a subaja car-

gaviral no debe seguir ningtin
tratamiento contra el VIH.
También le “sirvi6 de mu-
cholaayuda de amigos”, quele
orientaron cuando estaba per-
dido. Aunque son muy pocos
los que saben que es seroposi-
tivo: “Sélo unas 10 personas;
nolo cuento por protegérles, y
lo cierto es que me tengo que
reprimir para no explicarlo”.

TOLERANTES E INFORMADOS

Silo supieron las dos parejas
que ha tenido en estos tres
anos; lo conto tras unos meses
y lo aceptaron. Pero Matias
sabe que las personas que se
encontrara en el camino no
siempre seran tan tolerantes
ni estarén tan informadas co-
mo ellos. “Prefiero que me re-
chacen por miedo que por ig-
norancia”, sentencia. A.LLADG

“Hablo con mi familia y
les genero normalidad”

@ “El VIH ataca donde y cuan-
do menostelo esperas”. Rober-
to Cardenas intuye que una
préctica de riesgo con quien
erasuparejalellevé a ser sero-
positivo. Intufa que los resulta-
dos serfan positivos, y “a partir
de aquel momento fue todo
muy deprisa”. Ha compartido
su enfermedad con amigos cer-
canos, pero su familia sigue sin
saber que es portador del VIH.
“He necesitado apartarme
durante mesesy pensar en mu-
chas cosas, y mas cuando hablo
con mi familia y les genero nor-
malidad”, admite Roberto, bar-
celonés de 34 afios. “Esto cau-
sa estrés y un desasosiego tre-
mendisimo, porque en realidad
solo quiero explotary hablar; pe-
ro debo reprimirme parano ge-
nerar mas tensién a mi gente”.

Tras hibernaruntiempo, Ro-
berto ha decididoir a simposios
sobre el VIH y pedir ayuda en
distintas organizaciones. “Cuan-
do pasa el tiempo te das cuenta
del alcance de la enfermedad”,
recalca. Muchas dudas planean
sobre su cabeza: “La fiabilidad
de la medicacién a largo plazo,
las enfermedades oportunistas
olavacuna que ainno llegay a
veces temo que no llegard”.

EXCLUSION PALPABLE
Resume el mundo del VIH co-
mo una mezcla de “farmacolo-
gia, sociologia, esperanza, sen-
timientos y dudas”. 'Y no obvia
el rechazo, ya sea una pareja
“que dice noimportarle” el virus
“pero rehuye a ojos vista”, o “la
exclusion en el trabajo cuando
debes coger una baja”. A. LLADG

rar el estigma

Los hijos del sida: 98

ninos nacidos sanos
de padres portadores

@ Consiguieron escapar de los
estragos de la heroina en su
generacion. Treinta anos des-
pués de la década de los
ochenta, aquellos jovenes con-
tagiados de VIH por compar-
tir jeringuillas se han rehabi-
litado, tienen pareja, trabajoy
buscan hijos.

En el Hospital Carlos IIT
de Madrid han conseguido
que 98 ninos nazcan sanos de
parejas portadoras del virus.
Son los hijos del sida, conce-
bidos a través de relaciones
sexuales sin proteccién y en
las que s6lo 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”,

sefala el doctor Pablo Barreiro,
responsable de la consulta de
consejo reproductivo a parejas
serodiscordantes. “Nos dimos
cuenta de que tomando la me-
dicacion necesaria el riesgo de
transmisién 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 sanguineo por el efecto
de los antirretrovirales.

Las probabilidades de éxito
son del 75% y la media de edad
esde 36 afios. “Afortunadamen-
te — senala Barreiros- no hay
lista de espera”. Seis parejas al
afo acuden a la consulta y mu-
chos repiten. Una de sus pa-
cientes va ahora a por el quinto
nino. A. LOPEZ

“Prefierotener VIH que diabetes”

« Yo sabia que éltenia
VIH, pero me daba

igual. Es el hombre de mi vi-
da, entoncesyahora”. Elde
Lidia fue un contagio por
amor. Contrajo la enferme-
dad teniendo relaciones se-
xuales con su pareja, porta-
dor delvirus desde hace 10
anos. Hace 15 meses que tu-
vieron juntos una nina. Cua-
tro kilos libres de enferme-
dad. Es unade los 98 bebés
alumbrados en el Hospital
Carlos lll de Madrid de pare-
jas portadoras. “Ya estamos
pensandoenira porelse-
gundo”, comenta Lidia, que
se dedica a organizar eventos
yfiestas privadas. “Yo prefie-
ro tener VIH que diabetes”.
Suvidadiscurre con total
normalidad envuelta enun
secreto. “Nole cuentoala

gente mi enfermedad, sélo lo
saben dos amigos intimos. En
lacabezadelagenteestala
imagen de un aspecto enfer-
mo, demacrado... Es falso,
tengo la misma pinta que todo
elmundo”, dice con una son-
risa perpetua en la cara. Lidia
es un ejemplo claro de cémo
los enfermos superan unos
estigmas que permanecen en
lasociedad. “No sé envia el
mensaje adecuado de la enfer-
medad. Los medios de comu-
nicacion reflejan una cara del
sida de denuncia, peronoes la
unica”, reflexiona. La conver-
sacion cae de pronto en aque-
llos anuncios de los anos
ochenta en los que dos circulos
con apéndices (una cruzla chi-
cay una flecha el chico) repe-
tian “sida, sida”y “noda, no
da”. “Esos si que ensefaban”.
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