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JUICIO

A LA
POLITICA
DEL
GOBIERNO

Desresponsabilizacién del Estado en cuanto a lo

que sucede en las clinicas privadas y, como conse-

cuencia, la infeccién de 33 pacientes renales en un

centro asistencial de Cérdoba. Desresponsabiliza-
cion también en lo que hace a la salud publica a través del
estrangulamiento presupuestario de los hospitales. El extermi-
nio de los presos con SIDA, la negativa del gobierno a entregar
AZT. La enumeracién podria seguir, pero quiza sea la mejor
sintesis el corto publicitario de prevenciébn montado sobre las
sonrisas de Carlos Menem y Cris Morena, o los gritos de los
militantes yanquis que interrumpieron la gira de nuestro presi-
dente por los EE.UU. para protestar por las cadenas para los
presos con SIDA y exigir el reconocimiento legal de la Comuni-
dad Homosexual Argentina. Por todos estos motivos, El Porteno
organizo este juicio pablico que conté con la participacién del Dr.
José Rafael Macias, jefe de la sala 16 de mujeres del Hospital
Muniz; la psicoanalista y escritora Liliana Heer; Alejandro
Zalazar, miembro
de la CHA e inte- |
grante de Stop
SIDA; el pastor Li-

¥
BT

sandro Orloffy el |
psicoanalista de |
adolescentes

Jorge Volnovich.

=& Qué posibilidades hay de ira-
bajar en el hospital piblico con infecta-
dos de SIDA en el marco del estrangula-
miento presupuestario?

DR. JOSE RAFAEL MACIAS:
Nosotros venimos trabajando en el Mu-
fiiz desde 1984, cuando se diagnosticé el
primer enfermo de SIDA en el pafs, y
desde entonces trabajamos con caren-
cias. Mi interés por estar presente en esta
mesa es justamente para hablar de la
situacién especial en que vive la mujer
enferma de SIDA que necesita intemna-
cién. La tnica sala en que se internan
pacientes con SIDA es 1a 16 del Hospital
Muiliz. Esta sala tiene escasos recursos
fisicos: un solo bafio que funciona, sin
ventanas, gran cantidad de roedores. En
cuanto a la atencién que reciben las pa-
cientes y a sus diagndsticos, eso se cubre
perfectamente porque el hospital cuenta
con los reactivos y parte de la medica-
cién. Es cierto que no cuentacon AZT
algunos medicamentos especificos
ros, pero sf con los medicamentos comu-
nes. Cuando tenemos que conseguir
muestras gratis o la ayuda de los familia-
res, es muy diffcil. Si bien no quiero
hablar de discriminaci6n y marginacién,
es cierto que la sala est4 dejada de lado,
y esto se puede explicar porque el primer
diagn6stico a una mujer como enferma
es de 1989. Entonces ya habfa 700 casos
de hombres, lo que habfa permitido que
la sala de hombres hubiera avanzado
muchomés y que contaraconel apoyode
determinadas colectividades. La comu-
nidad homosexual, por ejemplo, ha teni-
do dos o tres importantes sesiones que le
ha permitido ingresos. Esto no pasa con
la mujer: la mujer est4 sola, desampara-
da, no tiene apoyo extraoficial que le
permita ser atendida en las mismas con-
diciones que los hombres. Lo remarco
porque creo que es un problema de tiem
po. En 1991 tenemos 60 casos acumula-
dos en la sala, si hacemos un estudio
prospectivo, ;qué va a pasar dentrodeun
afio? Los porcentuales de crecimiento en
el sexo femenino son mayores porque ha
habido un cambio: en 1987 habfa infec-
tadas de SIDA tdnicamente pacientes
drogadictas o que habfan sufrido un acci-
dente por transfusién. Actualmente tene-
mos un 50% de la poblacién de enfermas
que es por vfa heterosexual y ése es el
gran iemor: nos va a pasar 1o que pasa en
el resto del mundo, que hay un mimero
mayor de mujeres que de hombres, y si
seguimos dando la misma cobertura nos
vamos a encontrar que la sala 16, que
tiene 22 camas, que tiene que tener a las
presas con SIDA con las otras enfermas,
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vaasufrirun deterioro ain mayor que va
a ir en detrimento de la calidad de la
prestacién médica. Hagounllamado ala
gente para que comprenda que hay que
cubrir las mismas necesidades en la sala
de mujeres que en las de hombres.

—Liliana, vos trajiste un texto en el
que analizds los dos avisos del gobier-
no...

LILIANA HEER: Cuidarnos del
SIDA no es un acto de dos. Es una
lucha de todos. Este es el texto mayor
del primer aviso de la campana. Est4
dispuesio arriba y debajo de una imagen
en la que, dirigidos, vitorean o cantan
tomados de las manos polfticos, depor-
tistas y artistas del espectdculo. La pre-
sencia de dos directores, de espaldas al
recceptor y de frente a los politicos vy
artistas, revela la necesidad de exhibir lo
parédicodelacscena, oscasclratanode
algo espontdnco sino de un montaje, un
ensayo que expresaria: vean qué bien o
'hacemos, somos diictiles, nos dejamos
dirigir-mancjar, y por otro lado muestra
quc la escena es momentdnea, licne co-
mienzo y finy toda esa hilaridad tiene un
plazo, un término.

Que en la primera frase se ultilice el
enunciado “acto de dos” unido a una
negacién, cuando lo que sc preiende
transmitir ¢s la intencién de no discrimi-
nar, inscribe ¢l aviso dentro de las carac-
teristicas de lo sintomdtico: dice més de
lo que dice, como los sintomas.

Texto e imagen son exponenlcs del
pensamiento acritico: recurren a la fe
ciega, al autoritarismo y al entusiasmo.

El texto menor del aviso comienza
asi: Contra el SIDA tenemos que pele-
ar todos. Juntos. Solidarios. La pun-
tuacién recortada al estilo de un Lexlo
poélico, disgrega. Cuando sc preiende
transmitir unién se apcla a téenicas que
irumpen o desmembran. Una de las hi-
"Polesis que nuestro grupo de trabajo mas
ha investigado es la lendencia incons-
ciente a tener conductas identificalorias
con los efectos que produce la tenencia
del virus, por parte de pacientes, familia-
res, instituciones y profesionales. El vi-
rus disminuye las defensas no solamente
del sistema inmunolégico, tiene un efec-
10 desorganizanie que se traduce en mul-
tiples planos, ya sea individual —por las
dificultades de adaptarse a un brusco
cambio de conductas— como a nivel
comunitario. Los temores y prejuicios
pucden llegar a convertirse en elementos
n peligrosos como la enfermedad mis-
ma.

Para enfrentarlo hay que empezar
por conocer todas sus posibles manio-
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bras. Esta afirmacién atribuye al virus
una inteligencia superior, que no pucde
ser abordado por la ciencia, cuando el
virus responde a leyes que desde la cien-
cia son clasificables, de ahf los avances
en cuanto a calidad de vida de los pacien-
tes y el complejo pero posible descubri-
miento de vacunas. Suponerle estrate-
gias al virus implica entrar en ¢l terreno
de la magia o atribuirle personalidad ¢
intencionalidad. ;De quién se estd ha-
blando, del virus o de los portadores?
La frase siguiente: Y atrincherar-
nos. Y defendernos controlando, exi-
giendo. Y preservar a los demas tanto
como a nosotros mismos. El lenguaje

bélico continiia. Vuelve la guerra de trin-
cheras, una defensa de otras épocas en
las que el enemigo es metdfora de peste.
Se da por supuesto de qué se estd hablan-
do, pero para un receptor comiin las
palabras defendernos conlrolando, exi-
giendo, son confusionantes. ;Defender-
nos de quién, controlar qué, exigir a
quién? Sc podria entender asf: atrinche-
ramos para no contagiamos, defender-
nos controlando que no nos contagien y
exigicndo a quienes nos pueden conta-
giar que se curen, orden imposible, equi-
valente a que desaparezcan.

Como un ejército compacto y vale-
roso. Poco amistoso. Hay encmigos, de
lo contrario no se necesila ejército ni
mctdforas belicistas. Con el amor como
escudo y laconciencia como arma. Frase
que invierte el significado 16gico de los
cuatro términos: amor-escudo-concien-
cia-arma. Laconciencianos vaapermitir
mediante la informacién tomar precau-
ciones donde ¢l amor nos deja al descu-
bierto.

El Ministerio de Salud y Accion
Socialinicia asi su Campana de Lucha
contra el SIDA. La imagen que acom-

pafia al texto es una imagen manfaca, de
triunfo, festejo, logro final. Sin los direc-
tores de orquesta, podrfa funcionar como
el iltimo aviso de una campafia exitosa
empresarial. Pero, aun sin los directores
no podrfa funcionar nunca como ltimo
aviso de una campara de SIDA aunque
se hubiese descubierio una vacuna, por-
que desconocerfaatodos aquellos que no
pudicron utilizarla a tiempo y al dolor de
los familiares, profesionales y amigos
que acompafiaron y acompafian solida-
riamente a portadores y enfermos.

No cometa el error de suponerse
invulnerable, aunque su vida sea muy
normal. Las directivas sitdan al emisor

Jorge Volnovich: “El
spot publicit%rlo del
gobierno es un acto de
cobardiamoral”.
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enun lugar de saber. Ahora hay diferen-
cias: quienes cometen errores y quienes
no, los vulnerables y los invulnerables y
los que se creen vulnerables o invulnera-
bles; los de vida normal, muy normal,
poco normal y muy poco normal.
Siguen las 6rdenes: Esté atento. Lea.
Interésese. Sume aliados. Esta guerra
la tiene que ganar el planeta entero.
Imperativos que demuestran que quienes
participaron en la campafia no se han
interesado en consultar con los organis-
mos no gubermamentales y.profesionales
quc desde hace afos trabajamos con pa-
cientes con SIDA, ni han lefdo trabajos
como ¢l de Susan Sontag sobre Las me-
tdforas del SIDA, niolros, ni se han ocu-
pado en conocer campaiias de otros paf-
ses, ni han asistido o lefdo informes de
encuentros, congresos, leleconferencias,
donde se hace unhincapié constanteen la

PORTHNO
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Dr. José Rafael Macias:
“La mujerestasolay
desamparada’.

dificultad de penetraci6én de los mensa-
jes debido a lo arraigados que estén cier-
tos patrones de conducta y lo complejo
que es pretender modificaciones que no
contemplen los motivos que llevan a no
seguir pautas de cuidado. Sin enfrentarse
con la destruccién, el paternalismo y
machismo de una cultura, o con los mé-
viles que generan conductas impulsivas
que llevan a lanegacién y al olvido, es
indtil pretender cambiar patrones que
responden a una estructura.

La frase final: Esta guerra la tiene
que ganar el planeta entero. La guerra
pasé de las trincheras a las galaxias.

Aviso nimero 2: Conocerlo es ven-
cerlo. Este lema parte de la teoria de
identificacién del enemigo donde, como
en el aviso anterior, se le supone subjeti-
vidad. Conocer no es vencer, es un paso.
Aquf se saltean todos los pasos en una
urgencia que denota lo opuesto a lo que
se debe transmitir. Por saltear pasos se
transmite el virus: no testeamiento de
sangre, no abastecimiento de materiales
que por ende se reciclan. Por saltear
pasos se condena a los pacientes a no
tener calidad de vida ni calidad de muer-
te. Es obvio el intento de la campaiia de
homologar probleméticas: es un proble-
ma de todos, todos somos iguales, no
pretendemos hacer discriminaciones, el
SIDA se adquiere también por transfu-
siones, no s6lo por contactos sexuales y
jeringas. Se mezclan los mensajes y las
campafias. ;Quién debe cuidar que la
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sangreno esté contaminada, €l paciente o
los laboratorios y hospitales? ; C6mo po-
drfa una persona controlar este punto?
(De qué sirve esta informaci6n aislada?
El mensaje serfa: aunque te cuides con
preservativos o jeringas, no hay formade
cuidarte porque hay cuestiones fuera de
tu dominio.

Luegosigue una informacién iécnica,
discurso entre ingenuo y ambiguo, simi-
lar a la semillita como mito de origen de
la vida.

+ El virus no puede vivir si no es
dentro de una célula. Cuando la alcanza
queda allf en estado latente hasta que
decide despertar, es cuando se dice que el
portador estd infectado, pero aiin no esté
enfermo.

+ A partir de entonces el virus come,
se reproduce, hincha la célula, la hace
brotar e invadir las células vecinas, y as{
sucesivamente. No es el virus quien de-
cide sino el estado inmunolégico del
paciente, y las condiciones psicosociales
las que predisponen el campo, de lo con-
trario, mientras aparentemente se pro-
mulga una postura activa de lucha, se
pasiviza al sujeto.

Para terminar, el texto menor estd
inserto en un papel arrancado de bordes
irregulares. Se trata de informacion, se
pretende ser claro y, ;jqué se supone que
transmite un mensaje en un papel cona-
do a mano? Descuido, ligereza y clan-
destinidad, entre otras cosas.

—£En primer lugar, le vamos a pedir
que nos explique su trabajo con los en-
fermos; y en segundo lugar, que nos
cuente su opinion sobre el mensaje del
gobierno.

Pastor LISANDRO ORLOFF: Asf
como los presos encadenados, atados en
el hospital, revelaron muchas otras cade-
nas m4ds profundas, mds diffciles de
arrancar, creo que el SIDA varevelando
cantidad de situaciones preexistentes. El
MEDH decidi6 en el afio 87 que el traba-
jo en el tema SIDA es parte del trabajo
que venfamos realizando en defensa de
la dignidad de las personas. Asf se es-
tructur§ un trabajo de acomparfiamiento
enel Muiiiz y fuera del hospital, tratando
de reconstruir el tejido social, familiar.
Fue a partir de ese acompafiamiento que
encontramos a nuestras hermanas y her-
manos presos. Y los encontramos ata-
dos. Estuvimos denunciando a distintas
autoridades la situacién de los presos
atados desde el mes de julio. No llama-
mos al periodismo por algo que nos pare-
cfa importante: qué iba a pasar con los
enfermos y los presos cuando el perio-
dismo se fuera. Temfamos c6mo iba a

reaccionar el sistema. Cada vezque hahy-
amos hecho algo en favor de los presos,
el SPF habfa reaccionado con represion.
Y es lo que ocurrid: se implementé una
situacién en la que los presos estdn hoy
mucho peor de lo que estaban y también
se instalé un pensamiento a mi juicio
perverso, en donde se pretende legislar a
partir de laexcepcién. Elhecho de queun
preso, O un paciente, alaque a alguien no
significa que todos los presos o Lodos los
pacientes lo hardn. Eso es un silogismo y
un pensamiento perverso. De hecho, los
doce presos atados eran delincuentes so-
ciales: no eran ni violadores ni asesinos:
eran ladrones de pasacasetes en la mayo-
rfa de los casos, ninguno de ellos violen-
to. Hay que tener en cuenta que no todo
delincuente es violento, pero era necesa-
rio instaurar esa imagen para justificar
las medidas posteriores. El SPF tienc un
sistema hecho para destruir sistemética
mente la dignidad de las personas.
s6lo de los presos, también de las visilas
y en especial de las mujeres. La hermana
Cecilia, que es parte de nuesiro equipo,
fue a visitar a un joven que venimos
acompaiiando desde hace un afio y me-
dio, y bajo la imagen de la Virgen y de
Jesucristo fue violatoriamente revisada.
Esto se hace con toda mujer que va a
visitar a un preso: se la revisa en forma
denigrante. No es asf con los hombres, se
nos palpa apenas para saber si llevamos
armas pero tenemos los mismos orificios
parainvestigar si queremos llevar droga.
Hay una actitud sistemdtica de humillar
a la madre, a las hermanas, a las hijas.
También la gremial médica y lade enfer-
merf{a se interpusieron. Si en el caso del
antisemitismo la estructuracién del pre-
juicio llevé siglos, vemos cémo en el
caso del SIDA se estructura en poco
tiempo. Se confunde a 1a poblacién: des-
pués la gente pensaba que todos los €n
fermos de SIDA son presos, 0 que 10dos
los presos son enfermos de SIDA, y que
todos los enfermos presos con SIDA son
violentos. Ahora la gente me comenia:
“Qué peligroso que es ir al Hospital Mu-
fiiz". Las cadenas nunca estuvieron para
defender al personal del hospital. Ade-
mds, la ciencia —en el caso de personas
conflictivas— tiene otros elementos. L2
medicina discuti6 el uso de las cadenas
en visperas de la Revolucién Francesa,
empez6 a darse cuenta de que no €ra
necesario tener a los locos atados. Hoy 1a
medicina en la Argentina ha retrocedido
200 afios, tiene una discusién que cn
1840 estaba saldada.

Por eso estas cadenas, decfa, han rc-
velado otras cadenas que merecen SCT
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analizadas. Lo mismo que esta campafia
que nos presenta el gobiemo, En primer
lugar, los que transmiten el mensaje no
son crefbles, yo norcreo que estos perso-
najes estén por la vida. A ninguno de
ellos los he visto nunca comprometidos
con los pacientes, no los he visto en el
hospital ni en los 4mbitos donde es nece-
sario trabajar, defender la dignidad.
Continida el aviso usando la palabra lu-
cha: 1a OMS elimin6 de su campafia ese
término porque consideraba que impo-
nia una visién desde lo bélico. No es
inocente esta eleccién del vocabulario y
las im4genes. Nos revela que el aviso se
hizo en forma aristocrética, desde la so-
ledad de los escritorios. Sin consultar a
las organizaciones que est4n trabajando
con el tema SIDA. Estamos nuevamente
ante el despotismo ilustrado. Ademsis, es
un lenguaje esotérico, misterioso, debe-
mos ser iniciados en el misterio del SIDA
para captar qué se estd diciendo, debe-
mos leer entre 1fneas. La gente mé4s des-
prevenida, los dmbitos populares a los
que queremos llegar no pueden procesar
esta informacién. Ac4 se exige un nivel
cultural para descubrir. ;Por qué se elige
un lenguaje bélico? Se podrfa haber usa-
do el lenguaje de la construccién, del
trabajo: construir, edificar, aportar. Re-
fleja la imagen que tiene de sf{ mismo el
sistema hospitalario: los médicos que
hayan elaborado esto se ven en una fun-
cién jerdrquica, no participativa, donde
el paciente recibe 6rdenes, jam4s se le
consulta por nada. La presencia nuestra
en ¢l hospital es tolerada, pero no se nos
trata de igual a igual, siempre hay un
duefio de la vereda, los demds somos
invitados, gente buenita, pero que no
forma parte del proyecto. Igualmente,
esta campaiia no busca la participacién,
la reflexi6n, se dan 6rdenes, se les gritaa
las personas.

Hay otros temas: atrincherarse, ;qué
imagen da? La sociedad sitiada: tenemos
que atrincheramnos, levantar murallas
porque el mal siempre viene de afuera,
de grupos externos, como se decfa antes.
Ahora se llaman grupos de riesgo, pero
se est4d pensando en 1o mismo: el enemi-
£0 extemo.

Otro aspecto: yo no puedo permitir
que se hable del amor como un escudo,
elamor siempre nos hace vulnerables, es
entrega, nos abre hacia el otro, es servi-
cio pero jam4s puede ser un escudo. La
conciencia es la capacidad de discernir,
decolocaral otro en su lugar, nuncaesun
arma,

Lalglesiahatenido que cuestionarse,
hasta ahora habfamos hecho una virtud

religiosa de la exclusién y el SIDA nos
est4d mostrando que si queremos ser co-
herentes tenemos que ser inclusivos. Yo
espero que la sociedad y la Iglesia sean
muy diferentes cuando pase esta epide-
mia. La experiencia en el hospital me ha
hechorevisar cantidad de temas: quienes
son realmente agentes de pastoral y
evangelizaci6n, quienes est4n ayudan-
do, son los pacientes, que nos han mos-
trado lo que vale la vida, lo que significa
luchar por la vida. Los que armaron esta
campafia jam4s han visto ni se han deja-
do cuestionar por un paciente. Todo lo
que yo habfa aprendido antes sobre los
drogadictos lo tuve que borrar, guemar la
biblioteca. No es verdad que los adictos
estén buscando la muerte, probablemen-
te es el \inico camino que les dej6 la
sociedad para sentir que pertenecfanaun
grupo, que eran amados por un grupo. Si
no comprendemos esto nos pasaré lo que
dice el segundo aviso: Conocerlo es
vencerlo. Y lo que hemos hecho hasta
ahora es conocerlos para vencerlos, para
marginarlos, para destruirlos, no para
cuidarlos o quererlos més.

—;Cémo influye sobre los adoles-
centes la propaganda gubernamental y
la politica de los medios sobre SIDA?

JORGE VOLNOVICH: Cuando
apareceel SIDA yo viviaen Brasil y sentf
temor y a la vez una cierta esperanza. El
SIDA ibaa servir para que se hable, para
revelar la sexualidad modema a los ni-
fios, adolescentes y piiberes. Y no sélo
parahablar de la sexualidad sino también
de las instituciones polfticas —Ila escue-
la, el hospital, el poder judicial, los siste-
mas de gobierno— que rodean la sexua-
lidad. La impresi6n que yo tengo hoy es
que la sociedad se las arregl6 para hablar
de la sexualidad sin hablar de la sexuali-

dad y que tal vez esta campafia publicita-
ria sea la mejor forma de explicar c6mo
se puede informar y desinformar al mis-
mo tiempo. Les quiero contar una expe-
riencia con piberes de 11 y 12 afios en
dos colegios, unoen Rfode Janeiro y oiro
en Buenos Aires. Se formaron grupos de
varios chicos para discutir la sexualidad,
y lamecénica era que se pasaban pregun-
tas de un grupito a otro. Uno en Rfo
pregunta cudles son los riesgos de la
relacion sexual, el otro responde: gono-
rrea, SIDA y embarazo. Me quedé intri-
gado con lo del embarazo. Tiempo des-
pués, en Buenos Aires, un grupo de chi-
cos de la misma edad tenfa que dar una
clase especial sobre el SIDA y fueron a
buscar informacién de unmamotreto que
distribuye la Secretarfa de Educacion;
éste decfa que los grupos de riesgo del
SIDA son homosexuales, drogadictos,
en tercer lugar podrfamos decir que todo
¢l mundo, hasta las mujeres embaraza-
das, porque el virus se contrae por trans-
misién placentaria, Las chicas van a dar
laclase. Y dicen que los grupos de riesgo
son en principio todo el mundo, pero
sobre todo las mujeres que estAn embara-
zadas. Se puede comenzar a pensar qué
significa para estos chicos comparar y
ligar espont4neamente el SIDA al emba-
razo. Uno sabe que eso responde a siste-
mas de castigo, al verdadero sentimiento
de culpa de los pibes frente a la proximi-
dad del goce sexual, que los hace temer

Pastor Lisandro Orioff:
“Los que armaron esta
campana Jamas han
visto un paciente”.
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tanto por el HIV como por un ortotest
positivo. Las campaiias en el SIDA sue-
len ser moralizadoras, persecutorias,
apuntan a ese sentimiento de culpa que
tienen todos los seres humanos respecto
de su sexualidad, verdaderas “guerras”.
La propaganda del gobierno es todo lo
contrario, es la tentativa de desculpabili-
zar, de sacar laangustia, y loque lograes
olvidarse de la enfermedad. En estamez-
cla de fiesta de Navidad y “We are the
world”, la impresién que queda es que
todo es una fiesta, que no hay enferme-
dad, en un proceso de triunfo y de nega-
cién manfaca. No reconoce el limite del
dolor, del sufrimiento. Pero de transgre-
sor no ticne nada, es apenas una fuga, un
acto de cobardia moral. Los que han
hecho esta camparia han declarado que
han capitulado frente al deseo de saber,
no quieren ni ellos saber ni que nadie
sepa.

—A Menem,en EE.UU. no lo recibie-
ron solamente los abrazos de Bush o los
aplausos de los petroleros sino grupos
activistas que fueron a protestar por la
politicadel gobierno sobre el SIDA y por
la negativa a reconocer legalmente a la
CHA. ;Cémo es esta mirada internacio-
nal?

ALEJANDRO ZALAZAR: Es par-
te de una lucha en defensa de los dere-
chos individuales que todavia nos que-

Alejandro Zalazar: “Son
sospechosos los homo-
sexuales, Ias mujeres,
los pobres... De algian
modo todos estamos en
Ialista”.

dan, porque no hemos eliminado la doc-
trina de la seguridad interior, como tam-
poco hemos eliminado el conjunto de las
estructuras represivas. O sea que lo que
le sucede a la CHA como institucién no
es més que un caso tipo de la realidad
social argentina. Los grupos internacio-
nales que se solidarizan con la CHA han
hecho petitorios, presentado quejas en
las embajadas y al propio Menem (que en
las conferencias de prensa que dio en
Washington se¢ neg6 a contestar algunas
preguntas referidas a este tema).
Conrespecto a esta campariia contra el
SIDA, a la que ya se han referido otros
panelistas, nosotros decimos que no es
una campaiia, que aquf no existe campa-
fa alguna. Y no sélo para el SIDA, sino
para el conjunto de cuestiones que hacen
alasalud, a los problemas sociales. Esto
esobvio. Y el mensaje vaatender anegar
esa realidad. Hace afios que nosotros
venimos insistiendo en que mientras no
haya una campafia de corte popular en su
discurso, que se relacione con las cues-
tiones socioculturales atinentes a las po-
blaciones a las que va dirigida y que
tenga en cuenta ciertas exigencias técni-
cas que tienen que ver con su sosteni-
miento en medio de la estructura de la
salud piiblica, pues no hay campaiia.
Se habla del derecho humano a la
salud, pero ;jde qué se trata? Nosotros
creemos que el derecho humano a la
salud no es lo gpe nos dan sino lo que
obtengamos, porque no hay derechos
que no hayan sido peleados por los mo-
vimientos sociales, porque todo aquello
que graciosamente se nos da después se
nos quita. Este derecho humano debe
generar una critica social para mostrar
que nos han cambiado el sentimiento de
solidaridad social por el de la sospecha,

como el SIDA lo demuestra. Son sospe-
chosos los presos, los homosexuales, las
mujeres, los pobres... La lista es larguf-
sima y de alguna manera todos estamos
en algin lugar de esa lista. Debemos
hacer de ese derecho que supuestamente
alguien debe otorgamos algo cotidiano y
nuestro. No queremos analizar la campa-
fla del gobierno porqueno nos parece una
campafia sino un delirio de cuestiones
sueltas, un par de spots hechos entre
gallos y medianoche por gente que nadie
conoce y que seguramente —obviamen-
te— poco entiende del tema. Hace s6lo
algunos dfas, en untaller en lafacultad de
Psicologfa, un estudiante que trabaja en
la villaLa Cava, de San Isidro, pregunt6
qué podfa hacer. Le planteamos algunas
ideas sobre c6mo moverse en poblacio-
nes carenciadas —horrible ttulo—. Yo
me enojé por c6mo €l estaba trabajando,
porque hoy, ir a cualquier lugar a plante
ar problemas que hacen al SIDA, necesa
riamente debe plantearle a la gente su
realidad social completa: vivienda, cloa-
cas, salud, sistema politico... No pode-
mos ir a plantear que usen preservativos,
que el SIDA se contagia asf y as{no...,es
imposible si nosotros no tocamos esa
otra realidad. Y pensé que esto mismo
que nosotros estamos haciendo lo hicie-
ron los jovenes de la década del 70, y no
estdn; y también me hizo pensar que
estamos 20 afios atrasados y peor, porque
muchos amigos, colegas y militantes no
estdn. No podemos ir desde afuera a
plantear a una villa s6lo el problema del
SIDA, s6lo la problemdtica de la salud;
porque aunque tenga un preservativo no
tiene trabajo. Esto que parece descorazo-
nante es una mirada escéptica que, desde
nuestro punto de vista, necesita cual-
quier militante para seguir adelante.

—Doctor Maclas, la pregunta es que
tendria que lener una campana de pre
vencién, en particular orientada hacia
la mujer.

J. MACIAS: En estos momentos, 1o
m4s importante es establecer un mensa-
je, un pedido de solidaridad hacia las
mujeres, no s6lo para las que est4n enfer-
mas, sino a las que tienen que acompafiar
permanentemente a cualquier otro enfer-
mo de SIDA. En medio de la decadencia
material que atraviesa el hospital, las
mujeres son maltratadas. La sala de mu-
jeres vive una decadencia particular; asf
que el llamado es para ayudar a esas
mujeres. Aquf se dijo mucho sobre loque
se ha hecho mal; yo creo que hay que
hablar con la verdad e informar perfecta-
mente a la poblacién sobre los peligros
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que serdn mds en poco tiempo. Yano hay
mds grupos de riesgo, ni importa execrar
ciertos comportamientos; todos estamos
en condiciones de recibir la enfermedad,
asfque la educaci6n es el mejor mensaje.
Esa frase de que la educaci6n es sobera-
na, en este caso, es cierta,

—Vos, Liliana, tanto en el dmbito del
hospital como de maneraparticular, tra-
bajaste con enfermos de SIDA. Existe un
milo, que los medios han inveniado, el de
que el enfermo de SIDA busca vengarse
agrediendo a la sociedad con su sangre.
Me gustarfa que me des tu impresién
sobre este tema, y sobre cémo viven
internamente los enfermos las diferentes
formas de discriminacién.

L. HEER: Verdaderamente es una
mitologfa, nada tiene que ver con la rea-
lidad. Los pacientes que yo he atendido
enel Hospital Muiliz y luego a domicilio
0 en mi consultorio toman precauciones

frente a la gente que los rodea incluso
cuando los demé4s no tienen precaucio-
nes.Es claro que las conductas dependen
de las estructuras del sujeto,que est4n
constitufdas por psicosis, neurosis y
perversiones; si es un neur6tico el que
tiene SIDA, obviamente no va a tener
interés en contagiar a nadie. Yo nunca
encontré que fueran muy agresivos, ni
siquiera cuando uno se acerca para sefia-
lar algiin micleo conflictivo. Ellos no
hablan mucho de SIDA, hablandelo que
les pasa: problemas del trabajo, afecti-
vos, etc. Con el equipo que formé para
empezar a trabajar sobre el SIDA en
1987, 1988, cuando aquf recién se habla-
ba sobre el tema, entonces pensdbamos
que tener SIDA ocupaba todala concien-
cia todo el tiempo; después nos dimos
cucnta de que no. Eso también era un
mito, que corregimos inmediatamente.
Estoy completamente de acuerdo con
Zalazar, el SIDA es un problema mais
que se suma a Ootros.

—Orloff, ;cudl es su opinién sobre el
silencio de la Iglesia frente a este lema?
(Qué lugar deberta ocupar y qué lugar
ocupa realmente? ,

L.ORLOFF: Laimagen que liene la
poblacién es que la Iglesia ha preferido
callarse frente al SIDA, y cuando habla
es de temer. La Iglesia no tiene respues-
tasnosélosobre el SIDA, sobre lasexua-
lidad a secas. La epidemia del SIDA nos
hace ver que los adolescentes, por ejem-
plo, no son 4ngeles, tienen sexoy empie-
zan a manifestarlo muy jévenes. Lalgle-
sia podrfa proponerles un modelo de vida
que deberfa reconocer que no e€siamos
habl4andole a 1a Mujer Maravilla y a Su-
perman. Es llamativo que los documen-
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Liliana Heer: “El mensa-
Je seria: No hay forma de
cuidarte porque hay
cuestiones fuera de tu
dominio”.

tos elaborados por la Iglesia no estén al
alcance de la gente. El Consejo Mundial
de Iglesias empez6 a elaborar el tema en
1987, reunieron a cristianos de diversa
adscripcién y lo primero que se dijo fue:
“La Iglesia debe examinarse a sf misma,
ha sido muy répida en condenar y muy
lenta en informar y ayudar”. Y todos los
documentos —el de la Iglesia Luterana
Mundial, los obispos catblicos de los
EE.UU.— hablan del pluralismo social
en cuanto a opciones éticas y de conduc-
tas, condenan la violencia operada sobre
la comunidad homosexual a partir del
SIDA. Dicen que cuando hablamos so-
bre SIDA tenemos que hacerlo sobre

~ pobreza, prostitucién, mala distribucién

de lariqueza. El ministerio propone una
prevencién desde una visién unidimen-
sional del ser humano, una prevencién
meramente genital, y la Iglesia Catélica
se engancha en esa discusi6n sin reparar
en que SIDA y pobreza estin estrecha-
mente ligados. Hoy vemos que las perso-
nas que llegan a los hospitales vienen de
los barrios mas empobrecidos por el sis-
tema econémico. Vale el slogan que se
usa: “El silencio es muerte”; tenemos
que hablar, ése es el desaffo.
—Zalazar, vinculado con lo que vos
declas antes, ;como hace la genie para
apropiarse de su salud? ;Como le isiii
ginds vos esa tarea? La olra cueslion
estd ligada a que los grupos homosexua-

les, uno de los llamados “grupos de
riesgo” , lienen una curva decrecienle en
el nivel de contagio frente a los oiros
grupos  —como el de las mujeres—,

JPodés referirte también a esta cues-
tion?

A. ZALAZAR: Lo primero es una
utopfa de la militancia, necesaria para.
La utopfa es llegar a lo masivo, a consti-
tuir un movimiento por el que 1a gente
pueda discutir y decidir qué es este dere-
cho a la salud. ;C6mo uno se apropia de
un derecho? Lo primero es concientizar-
se de que lo tiene. Un ejemplo: uno llega
a un hospital, le detectan la enfermedad
y ledicen: “Sefior, Ud. s tiene que tratar
con AZT™. El AZT no es bueno en todos
los casos, no procede igual en todos los
pacientes, y una serie de particularida-
des. El AZT se ha puesto de moda: estd
de moda recetarlo, estd de moda que el
ministerio no lo dé, también estn de
moda algunos delincuentes que lo ven-
den en una suerte de mercado negro...
Porque el SIDA genera también nego-
cios. Hay mucha gente que recaudadine-
ro bajo el genérico nombre de “Lucha
contra el SIDA" que después no s¢ ve,
paralos que transitamos el hospital, don-
de est4n los problemas, el dinero no estd.
El tema es que el paciente pueda ser
participe de su tratamiento. También es-
t4 la fantasfa de la vacuna. Si alguna vez
sale, seguird dividiendo almundo endos:
porque ser4 para los que tienen dinero,
como hoy el AZT. Lainica vacuna real
porahoraesel estado de &nimo y lalucha
contra el virus.

Lo de la curva descendente de los
homosexuales es un mito. jEs mentira!
Es una discriminacién encubierta mas.
Antes éramos creativos, buenos, pelu-
queros y no sé cudntas c0sas mis. No es
que nosotros bajamos la curva por no sé
qué milagro, sino que los movimientos
de liberacién homosexual se remontan a
muchfsimos afios atrds y estamos ya or-
ganizados, a diferencia de otros segmen-
tos sociales mucho més dispersos. El
SIDA llega a nosotros no por el tema de
la salud, sino por el de la discriminacién.
El SIDA potencia la discriminacién que
cualquier sector considerado marginal
yatenfa. Entonces nos organizamos rapi-
damente, se plantearon campaflas rapi-
damente, se estructuraron mensajes al-
ternativos... y no habfa mucho estudio
social y antropolégico para hacer a las
poblaciones a las que nos fbamos a diri-
gir porque éramos nosotros mismos. No
habfa m4s que mirarse al espejo o mirar
al que estaba al lado. La reaccién fue
rdpida. Pero yo no cstoy tan seguro de
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que hayamos bajado la curva, aunque
esté de moda decirlo.

Loshomosexuales no somos més pre-
cavidos que el comiin de la gente. Se nos
bombardea con los mismos mensajes
confusos y represores que a todo ¢l mun-
do. Mamamos esta propaganda estiipida,
hecha sobre la base de referentes que no
tienen la mfnima credibilidad.

—Volnovich queria seguir con el te-
ma de la campana preventiva.

J. VOLNOVICH: Las campafias de
prevencién tienen una gran contra: se
mueven dentro de coordenadas raciona-
les cuando, como en este caso, se enfren-
tan a cuestiones de fndole pasional. Me
parece que hay que tratar el tema de otra

manera. Yo traté el afo pasado a dos
adolescentes de 15 y 16 afios que tenfan
un delirio hipocondrfaco con el SIDA.
Estaban absolutamente seguros de ha-
berlo contrafdo. Habfan tenido su prime-
rarelacion sexual, se habfan hecho luego
todos los andlisis y éstos les habfan dado
negativo, pero, aun asf, estaban conven-
cidos de tenerlo. Estos adolescentes me
demostraron no por supuesto que la en-
fermedad era falsa, pero sf que nuestro
saber es un falso saber. Y por €s0 tengo
la impresi6n de que cualquier camparna
que empieza convocando a especialistas
(y yo me incluyo en la categorfa) estd
destinada al fracaso.

Yo participé en otro pais de la cam-

paiia “Amamante con amor” y llegué
después a la conclusién de que para lo
tnico que sirvi6 fue para culpabilizar al
50 por ciento de las madres que no po-
dian amamantara sus hijos porque teni-
an jornadas de trabajo porencimade las
8 horas. Y sirvié también, de paso, para
legitimar a las que le daban la teta a sus
hijos hasta los sicte u ocho afios, lo cual
no parece demasiado amoroso que di-
gamos... Las campafias asi programa-
das no funcionan. Las que tienen senti-
do son las que operan como un dispara-
dor de los mecanismos autogestivos, a
partir de las cuales las personas pueden
gestionar por si mismas sus deseos, su
sexualidad, su destino.O
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A la Cooperativa editora de “El Portefio”

Estimados compafieros:

Durante sus diez afos de vida cormc
publicacion cooperativa e independiente, “El Forte-
fio” fue testigo y cronista de la cambiante y siempre
dura realidad nacional. Nacida en los duros tiempos de
la dictadura militar y crecida junto a tantos hombres y
mujeres que apostaron a la democracia, llega a su
adultez cuando se pretende reinstalar el autortarismo
en nuestra sociedad. En estos afos, la publicacion se
mantuvo consecuentemente identificada con el plura-
lismoidealogicoy con una propuesta culturalenlaque
vivir dignamente es posible.

Esta decada que cumple "El Porteic”
merece una doble celebracion. En primer lugar, por-
que demuestra una vez mas que hacer un producto
confiabley profesional no es patrimonio de los empre-
sarios periodisticos sino que puede ser obra de traba-
jadores de prensa organizados cooperatvamente. En
sequndo lugar, porque mientras asistimos a una con-
centracion cada vez mas intensa de los medios perio-
disticos, |a permanencia de este mensuario en la calle
permite una lectura de la realidad més fresca, original
y confiable que la ofrecida por los monopolios infor-
matvos
Por muchos anos mas, por muchas mas cooperatias
de trabajo, por mucha mas y mejor prensa indepen-
diente son los tres brindis que proponemos para la
celebracion de este decimo aniversario

Fraternalmente,

Alfredo P. Bravo
Diputado Nacional Electo
Unidad Socialista

Norberto Laporta
Concejal
Unidad Socialista

Guillermo Estévez Boero
Dip. Nac.
Unidad Socialista

Ernesto Jaimovich
Concejal Electo
Unidad Socialista

Raul A. Puy
Concejal Electo
Unidad Socialista
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