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Mediterraneo

La ventana de la UJI

Poner fin alas desigualdades, al sida, a las pandemias

La discriminacion, en cualquier forma, es uno de los problemas mas graves a los que se enfrentan las personas con VIH

CRISTINA
Giménez*
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1 abordaje del VIH-Sida
supone un reto tan rele-
vante como complejo,
quizd por eso la Organi-
zacion de Naciones Uni-
das(ONU)lo haincluido como una
meta concreta de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible: para 2030,
poner fin a la epidemia del SIDA.

Este propoésito, dada su dificul-
tad, requerirfa un esfuerzo coordi-
nado entre las agencias guberna-
mentales y la sociedad civil. Sin
embargo, comoya ocurrié en otras
crisis del pasado, la pandemia del
covid-19 nos ha recordado con qué
facilidad se relega a un segundo
plano el abordaje del VIH. Mds to-
davia, parece que una vez mds es
necesario que el calendario se acer-
que al 1 de diciembre, dia en que
conmemoramos la lucha contra el
VIH-Sida, para recordar que toda-
via existe y reflexionar sobre nues-
tro papel en la evolucién de la epi-
demia. Claro que, seguramente, si
formamos parte de esos 37,7 millo-
nes de personas que, segin ONUSI-
DA, han convivido con el VIH en el
mundo durante el dltimo afio, ten-
dremos mads presente todo lo que
implica. En cualquier caso, proba-
blemente, el impacto en nuestra
calidad de vida sea tan diferente co-
mo la propia desigualdad que coe-
xiste con el VIHy otros tantos pro-
blemas de salud ptiblica.

En estas cifras, cohabitan per-
sonas que tienen acceso a trata-
mientos antirretrovirales de ulti-
ma generacion, bastantes en nues-
tro entorno, con otras muchas
que ni siquiera han tenido la posi-
bilidad de acceder a una prueba
de anticuerpos. Segin ONUSIDA,
algo mds de 6 millones de perso-
nas no conocian su estado de sero-
positividad y, en algunas regio-
nes, alrededor de un 30% no tie-
nen acceso a ningun tipo de trata-
miento. En otros lugares como Es-
pana, donde la posibilidad de rea-
lizarse dicha prueba de manera
anénimay gratuita convive conla
desinformacién, una falsa proba-
bilidad percibida de infeccién o el
miedo, un 45,9% de los diagndsti-
cos fueron tardios (Ministerio de
Sanidad, 2020). Esto, I6gicamente,
dificulté su acceso al tratamiento.

Ademds de estas barreras, el
impacto de la epidemia se modu-
la por otras diferencias a nivel so-
cial; frente a aquellas personas
que tienen la posibilidad de orga-
nizarse paraluchar sus derechosy
alzar su voz, coexisten otras mu-
chas que, incluso a nivel legislati-
vo, tienen menguado un derecho
tan bdsico como cuidar su salud,
por motivos de género o identi-
dad afectivo-sexual. A nivel mun-
dial, el 53% de las personas afecta-
das por el VIH-Sida son mujeres y
nifias y, en concreto, las mujeres
transgénero tienen una mayor
vulnerabilidad ante la infeccién
por VIH, pero también, ante el de-
sarrollo de la misma. Tal y como
recuerdala ONU, en 2021, todavia

existen paises en los que se res-
tringe la libertad de expresién de
las personas LGTBI y, en algunos,
las relaciones sexuales entre per-
sonas del mismo sexo estdn casti-
gadas con pena de muerte. Segu-
ramente, esto hace que la estigma-
tizacién sufrida y compartida por
la mayoria de personas afectadas,
seamds compleja si cabe al incluir
la desigualdad que multiplica los
motivos y la intensidad con la que
se sufre la discriminacion.

De cualquier modo y en cual-
quier forma, la discriminacién es
uno de los problemas mds graves
alos que se enfrentan las personas

con VIH, como consecuencia de
un avance desigual en los distin-
tos frentes de abordaje. Asi pues,
mientras la mejora de los trata-
mientos farmacolégicos ha facili-
tado que la infeccién se convierta
en un problema crénico, incre-
mentando la calidad de vida fisica
de las personas, el avance de la co-
bertura sanitaria ha sido muy de-
sigual en funcién de la region geo-
grificay el estatus socioeconémi-
co; pero mds todavia, se ha enlen-
tecido la disminucién del temory
el estigma social hacia el VIH. En
consecuencia, todavia es dificil de
ver que la infeccién por VIH des-

Las politicas sanitarias deberian entender la
salud como un derecho basico, no un producto

pierte un apoyo social tan caracte-
ristico en otras enfermedades.

Lamejora de este avance pasa,
necesariamente, por un ajuste del
conocimiento sobre la infeccién,
la conciencia sobre la multicausa-
lidad dela epidemia y la desculpa-
bilizacién de las personas seropo-
sitivas. Para ello, serfa imprescin-
dible incrementar el acceso aunos
programas de educacién afectivo-
sexual inclusivos que permitan
afianzarlas conductas preventivas
y evitar la discriminacion. Por su-
puesto, también serfa necesario
que las politicas sanitarias no en-
tendieran la salud como un pro-
ducto del mercado, sino como un
derecho bdsico y fundamental. To-
doello, por descontado, no exime
a cada persona de analizar su res-
ponsabilidad en el mantenimien-
to de la pandemia, siendo conse-
cuente con el cuidado de su salud
sexual y consciente del papel que
puede jugar para erradicar el estig-
may facilitar la calidad de vida de
las personas afectadas.

Problemas de salud puiblica co-
mo la epidemia del VIH-Sida, mo-
derados porla desigualdad socioe-
conoémica, nos recuerdan la im-
portancia de mirar mads alld de las
cifras y la explicacién unicausal y
nos interpelan, directamente, co-
mo responsables y, por ende, co-
mo parte de la solucién. En caso
contrario, serd mds dificil si cabe
dirigirnos a esa meta propuesta
desde los ODS o desde ONUSIDA
este 2021, poner fina la pandemia
yalas desigualdades. =
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