
T
enemos la ciencia, tene-
mos los medios, falta la
voluntad política”, han
llegado a afirmar algu-

nos científicos. Esta afirmación
se lleva repitiendo desde hace
años por parte de los activistas en
la lucha contra la enfermedad, no
sólo en las conferencias y reunio-
nes, sino todos los días y en todos
los foros. En realidad, sí se puede
hablar de una voluntad política:
la de la omisión de poner en prác-
tica y desarrollar la ciencia y los
medios para hacer frente al sida.

Según la sudafricana Qua-
rraisha Abdool Karim, responsa-
ble de las conclusiones sobre epi-
demiología y prevención de la
XVI Conferencia Internacional
del sida, sólo el 21% de la gente
que necesita condones puede ac-
ceder a ellos. Los programas para
impulsar comportamientos se-
xuales seguros sólo han llegado
al 16% de las personas trabajado-
ras del sexo, y únicamente al 11%
de los hombres que tienen sexo
con hombres. El 9% de las emba-
razadas infectadas recibe trata-
miento para evitar que transmitan
el virus a sus hijos. Los programas
de reducción de daños, intercam-
bio de jeringuillas o uso de meta-
dona sólo llegan al 4% de los
usuarios de drogas inyectables.
Menos de un 0,2% de la pobla-
ción tiene acceso a una prueba
para conocer su estatus sexológi-
co en relación al VIH.

Los beneficios del sida
Desde el inicio de la pandemia,
los activistas en la lucha contra
la enfermedad han insistido en la
necesidad de estudiar el papel
que juegan la homofobia y los
fundamentalismos en que no se
pongan en marcha políticas de
prevención. Al hablar de funda-
mentalismos no sólo hay que re-
ferirse al islámico y al cristiano
por su posición contra el preser-
vativo, sino sobre todo al liberal,
al capitalismo salvaje que sacrifi-
ca vidas para proteger los dere-
chos comerciales de algunas em-
presas fabricantes de medica-
mentos, los laboratorios farma-
céuticos que no dudan en inter-
venir en la prevención para
seguir sacando pingües benefi-
cios de la enfermedad.

Así, asistimos ‘ojopláticos’ a la
derrota del condón por otras nue-
vas formas de prevención, como
geles microbicidas o profilaxis
pre-exposición, que consiste en
atiborrar de antirretrovirales a
sectores de la población incapaces
de usar el preservativo, es decir,

mujeres imposibilitadas para la
negociación del uso del preserva-
tivo, personas que ejercen la pros-
titución y hombres que se relacio-
nan sexualmente con hombres a
los que no llegan los programas
para impulsar comportamientos
sexuales seguros. Está claro que
estas formas de prevención están
basadas, por un lado, en la nega-
ción a trabajar por paliar los da-

ños que producen en la mujeres
las diferencias de género, y en se-
guir justificando la ausencia de
políticas antihomofóbicas. Por
otro lado, estarían los beneficios
que reportan estos productos a los
laboratorios que los fabrican.

Si queremos abordar el proble-
ma del sida desde el punto de vis-
ta de los derechos humanos, el
primero sería el de la propia su-
pervivencia y el de tener una vida

saludable. Sin embargo, Rusia
prohíbe el uso de metadona,
Sudáfrica niega el tratamiento a
las personas encarceladas, EE UU
prohíbe los intercambios de jerin-
guillas y Canadá estudia cancelar
el primer programa del país para
establecer una sala de venopun-
ción segura para usuarios de dro-
gas. Los jóvenes, los hombres que
tienen sexo con hombres, las per-
sonas transexuales –prácticamen-
te invisibles en el temario de la
conferencia–, las personas traba-
jadoras del sexo, los niños, los in-
migrantes, las poblaciones indí-
genas y, sobre todo, las mujeres,
son los grupos que en casi todos
los países tienen más dificultades
para acceder a la prevención,
cuando ésta no se les prohíbe di-
rectamente criminalizándolas y
encarcelándolas.

Unas 150.000 personas viven en
el Estado español con el VIH, y de
ellas más de la mitad tienen tam-
bién el virus de la hepatitis C. En
proporción con su población, Es-
paña es el segundo país de la UE
en incidencia del virus. Hay men-
sajes de la conferencia que son
aplicables al caso español: la infec-
ción, que originalmente existía so-

bre todo entre usuarios de drogas
y gays, tiene cada vez más presen-
cia entre otros grupos vulnerables,
como mujeres, trabajadoras del se-
xo e inmigrantes. También hay un
repunte entre los jóvenes.

Pero la ministra de Sanidad,
Elena Salgado, autoproclamada ac-
tivista, parece hacer caso omiso a
las recomendaciones de implemen-
tar verdaderas y certeras campañas
de prevención. El Plan Nacional
Contra el Sida no tiene responsable
desde el mes de mayo.

El matrimonio Gates podía ha-
berse asesorado mejor, y haberse
ahorrado el dinero que les sobra.
Hubiera bastado con que todos los
salvapantallas de los programas
de Microsoft repitieran, bucle tras
bucle, consignas sobre sexo segu-
ro. O mejor, que apareciera la pa-
reja misma haciendo sexo con
condón. Poco erótico quizás, pero,
creemos, altamente efectivo.

*Sejo Carrascosa es responsable
del programa Gayen Artean para la
prevención del VIH-SIDA e infeccio-
nes de transmisión sexual en gays y
HsH de SADALAVA.

A
menudo somos nosotros
mismos quienes nos 
amargamos la vida. En los
años ‘60 los psicólogos es-

tadounidenses Aaron T. Beck y
Albert Ellis revolucionaron la psico-
terapia con sus teorías cognitivas.
Éstas vienen a decir que nuestros
hábitos de pensar condicionan nues-
tros hábitos de sentir, y que, por lo
tanto, tener maneras erróneas, irra-
cionales o insensatas de pensar nos
acarreará conflictos, decepciones y
será una fuente constante de angus-
tia. Ahí va un catálogo, incompleto,
de estos hábitos erróneos.

El filtraje o negativismo o dar
más importancia a los aspectos ne-
gativos de la realidad que a los posi-
tivos. Pensamiento polarizado: se
piensa en términos rotundos: o es
blanco o es negro, o es bueno o es
malo, o estás conmigo o estás con-
tra mí. Sobregeneralizar: con unos
pocos datos llegamos a una conclu-
sión precipitada. La falacia del adi-
vino: uno tiende a creer saber lo que
está pensando o sintiendo otra per-
sona, pero no se molesta en con-
trastarlo. El catastrofismo remite a
cuando se produce algún contra-
tiempo y uno ya se está imaginando
lo peor, que ha pasado algo terrible.
En el razonamiento emocional, por
su parte, se mitifican los sentimien-
tos al considerarlos más naturales y
que no engañan;  aunque la verdad
es que a menudo los sentimientos
no se corresponden apenas con lo
que pasa en la realidad ya que nues-
tro cerebro a veces genera para-
noias y malos entendidos.

También existen falacias de
control: la creencia de que las re-
laciones son competiciones y que
siempre alguien está por encima y
alguien está por debajo. Se distin-
guirían dos falacias, la de quienes
creen tener el poder (se creen supe-
riores) y las de quienes creen no te-
nerlo en absoluto (victimismo). Las
exigencias y autoexigencias consti-
tuyen los 'debería' tiránicos. Se pro-
ducen cuando se posee un conjunto
de valores o normas muy estrictos o
severos y nos exigimos mucho a
nosotros mismos y/o a los demás. 

Y cerramos el breve catálogo con
tres malos hábitos más de pensa-
miento. Culpabilización: empeñarse
en buscar culpables siempre que
existe un problema o conflicto entre
dos o más personas. Obstinarse en
tener la razón: es una insana com-
petitividad intelectual, como si el ob-
jetivo de cualquier charla o tertulia
fuese el que alguien salga victorioso;
no escuchamos y gastamos casi to-
da la energía en contraatacar. La fa-
lacia de la justicia: uno cree que sólo
hay un sentido de la justicia y es pre-
cisamente el suyo. 

Sirvan estos ‘errores cogniti-
vos’ para ver el calado de la tera-
pia de ‘reestructuración cogniti-
va’. Dicho en plata, cuanto más
nos desprejuiciamos menos sufri-
mos inútilmente.

*Antonio Palomar es médico y
miembro del colectivo Sumendi.
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Toronto 2006: 25 años de
fracaso de la política anti sida
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SIN EMPLEO POR OBESAS
El sindicato UGT en Lleida ha denunciado un aumento de los casos de mujeres
que no logran un empleo por su físico. Aunque es difícil que las rechazadas
denuncien esta discriminación, el sindicato conoce varios casos de trabajado-
ras rechazadas en el sector servicios por obesas, según argumentaron, sin sub-
terfugios, sus posibles contratantes.Cuerpo
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SALUD

La XVI Conferencia Internacional del sida, ce-
lebrada en agosto en Toronto (Canadá), ha con-
firmado el fracaso de la lucha contra el sida des-
de el inicio de la pandemia, hace 25 años. 16

conferencias internacionales, cientos de regio-
nales y miles de nacionales, realizadas sobre to-
do para confirmar lo que desgraciadamente es
una realidad escandalosa: si no se ponen los

medios, el sida acabará, primero, con la pobla-
ción de África y luego con la de Asia y La-
tinoamérica, sin olvidarnos de importantes sec-
tores de la población de los países ricos.
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La infección ha crecido
en nuevos grupos
vulnerables: mujeres,
trabajadoras del sexo,
inmigrantes y jóvenes
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DESPUÉS 
DE 25 AÑOS
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FUENTE: QUARRAISHA ABDOOL KARIM
 RESPONSABLE DE LAS CONCLUSIONES SOBRE EPIDEM

IOLOGÍA Y PREVENCIÓN DE LA XVI CONFERENCIA INTERNACIONAL DEL SIDA.

BUSCAR SOLUCIONES. A 25 años de la aparición de la epidemia, los activistas en la lucha contra el VIH denuncian los frenos
para que no se activen mayores políticas de prevención. Arriba, foto, una mujer enseña en una escuela a colocar un preservativo.
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