Por Eduardo Villar
ISIDA no e un problema sexual. afir
ma Alejandro esidente de la Comu:
nidad Homosexual Argentina (CHA), organi
7ackn que considera la u\vv\!u' ad
derecho y postula g
anslada de la lucha por la ,‘v
dercchos humanos cn cl pais. E
sos, Zalazar denuncia la desinformacién gene
rada por los medios alrededor del SIDA y los
mancjos discriminatorios contra la comunidad
homoseual
~;Cémo evalia la campaia publicitaria
Sobee el SIDA que esti llevando a cabo el
Ministerio de Salud y Accién Social?
~La primera cvaluaci6n es que es tardi
drfa que haber comenzado hace un afio. Esto es
ssmamentc importantc porque, por ser tardfa,
¥iene a romper determinados prejuicios que
estin muy amaigados cn la gente debido a la
forma en que ha tratado ¢l tema la totalidad de
Ios medios de comunicacion. Es una incon
i ¢l Estado haya permitido en los
medios ~muchos de los cuales estin en sus
manos- campaias desinformantes sobre un te
ma cientifico. Porque ¢l SIDA no es un proble-
ma sexual sino cientifico. En primer lugar,
entonces. esta campana oficial es tardfa. En
segundo término, por lo que ha salido hasta el
momento, podria decirse que es correcta
~zLa CHA no hace ninguna objecién al
fexto del aviso que aparece en los diarios?
~No estamos de acucrdo con el término
““promiscuidad™, que aparece en el aviso, pro-
Que Ia promiscuidad en sexualidad no existe.
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ALEJANDRO ZALAZAR

Algjandro Zalazar, presidente
de la Comunidad Homosexual
Argentina, afirma que el mismo
Estado que inicia una campana
de prevencion del SIDA
desinforma a lravés de Sus
propios medios de comunicacion
Aunque considera ‘lardla pero
correcla ‘esa (,H/ﬂ[)fl/l')

opina que el SIDA debe
enlenderse como un tema

) y no sexual

ntifico
crentiic

“El SIDA es el mejor régalo

que I ha llegado

al poder”

digo que los grupos son **de riesgo™ y no *'en
riesgo™™: un grupo “'de riesgo”" presupone que
hay otros fuera de ese grupo que son los damni
ficados. Y esto no es asi

~La campana, entonces, deberfa hablar
no de promiscuidad sino de frecuencia de
relaciones..
Si. Pero dirfa que, por provenir de donde
proviene, es l detalle menos importante por-
queel texto tiene cosas positivas, como el énfa
sis en la no discriminacién. El hecho de que
hable de hombres y mujeres también es impor-
tante, porque hasta ahora ;\vcc(a que ¢l SIDA
era tema s6lo de los varones... Tiene puntos
positivos

~La semana pasada Ronald Reagan con-
voc6 # un médico homosexual a integrar Ia
comisién federal para Investigar el SIDA.

~Me llama la atencién porque hace dfas esta
ba hablando de *‘abstinencia y monogamia'”.
Por otro lado me parece absurdo: ala CHA nole
interesa que el Estado la llame para consultarla.
Que llame a la poblacién argentina, porque ésta
10 es una cnfermedad de homosexuales.

—Pero en vista de que los homosexuales
son uno de los grupos de riesgo.

amoatonar, Despoés »mm- ulpdo ia pnhbﬂ

~Yo dira: en vista de que los homoscxuales
lo
que hay que culdzl e la d|wnmmac|én Un

!Fhﬁ-h e e
sin que importe por qué

apar.
ticipar en la campaiia no puede hacer otra cosa
quccmdarel tema de la discriminacién. Porque

'l!ladwig-aem que
7 fue gencrado por la icdad
cricn En sexuiidad vy e ablar de

st en los médicos, hetero u
B o gustan,
~;Como cree que deberfa hacerse una

campafia sobre el SIDA?
~Bueno, en la Argentina hay que cambiar la

sexual abierta, sin ideologfa; hay que abas

nar las pautas morales respecto a la uxnahd-d

porque las pautas morales no ticnen absoluta-
que ver con el desarrollo del desco

de una persona... Hay que cambiar tantas cosas
que decir c6mo qui pa-
fia serfa una utopfa. Fijate: la Direccion Nacio
al de Enfermedades de Transmision Sexual se
hace cargo de una campadia, siendo partc del
Estado, cuando la otra parte del Estado trabaja
en contra. Micntras se publican los avisos de la
campana en el diario, por un canal de television
del propioEstado entrevistan al doctor Perenga-
no —que tuvo un paciente de SIDA y ya sc
considera una autoridad en el tema-, con lo
cual estamos yendo en contra de la campana.
Porqueeste doctor vaa hablar nuevamentc de la

‘promiscuidad”, va a hablar de *‘relaciones
perjudiciale:
xualidad, va
dad es *‘enferma’ y en que la relacion es **per-

rsa’’, y todo esc tipo de tonterfas, Entonces
no se trata del SIDA solamente;
SIDA cn este pafs, con todos los conflictos
propios del subdesarrollo de las ideas que tiene
este pafs. Yo te dirfa que quicro una campafa
seria, cientifica, que hable del HTLV-3 (el
nombre del virus), pero deje de hablar de se-
xualidad.

—~Pero hay hdbitos sexuales que hacen més
factible que alguien pueda contraer SIDA.
En ese sentido, ;no es pertinente que en una
campaiia sobre SIDA se informe sobre esos
hébitos sexuales?

~Yo no digo que no lo sea. Pero creo queala
poblacién también hay que informarla de la
enfermedad, porque nada de lo que uno le
informa sobre la enfermedad; todo lo que uno
lee informa sobre sexualidad. Entonces todo el
mundo dice **Fulano se murié de SIDA™, y no
= A:;c Fulano se habré muerto de una neumopa-
tia sarcoma de Kaposi, 0 de hej
e s posi, 0 de hepatitis, pero

~A raiz de que su sistema inmu;
estaba debilitado por tener leA..w

~Exacto. Esas son informaciones que co-
micnzan a esclarecer a la gente sobre la natura-

teza de Iy enfermedad. Sin duda, traténdose de
una enfermedad de transmisién sexval, hay que
ar determinadas ideas para lograr una sexuali:
dad mA\ scura. Pero mis segura, no més re-
pres

L\e han modificado los habitos sexuales
de Ia comunidad homosexual?

Creo que no, pero para responder con segu
ridad habrfa que hacer una cstadfstica

~iRespecto de Ia frecuencia de relaciones
con distintas parejas?

No hacemas ninguna recomendacién. Des-
de nuestro punto de vista, la frecuencia no
presenta problemas si sc cumplen las otras re
glas. Pero sin duda desde el punto de vista de un
sector de poder que quiere restringir 1a sexuali-
dad. si. EI SIDA es el mejor regalo que le ha
licgado a ese sector desde que en el sesenta s¢
inicié el movimiento de liberacion sexual. Es el
mejor regalo como para volver a pautas de
monogamia, reproduccién, abstinencia, y todo
lo que va en contra del desco y del placer.

~,C6mo calificarfas la actitud general de
los médicos hacia los pacientes de SIDA?

—En los servicios especializados es buena.
Hablo del Mufiz. el Clinicas, ¢l Fernéndez y la
Academia. En los otros hospitales no lo sé,
aunque conozco casos de discriminacion, sobre
todo en sanatorios privados.

~;Discriminacion que se manifiesta en
qué forma?

Discriminacion implica no operar al pa
ciente cuya historia clinica dice que s portador
sano del virus; discriminacion implica no hacer
una biopsia, ctc. En algunos casos los médicos
temen contracr la enfermedad. En otros casos

esta discriminacion se produce porque comer
cialmente no es bueno que un enfermo de SIDA
esté internado en una clinica privada

~;De qué manera se podria modificar esa
actitud de los médicos?

Un médico que opera a un portador del
virus puede infectarse porque podrfa haber con:
tacto sangre-sangre. Pero todo médico debe
cumplir con su juramento hipocritico. Es parte
del riesgo que €l debe asumir por ser médico y
esth obligado a hacerlo desde el dfa que decidié
ser médico.

—;La CHA tiene informacién sobre cudn-
tos enfermos y cudntos portadores sanos de
SIDA hay en el pais?

No. Nos guiamos por las estadisticas del
Ministerio, que dicen que hay 95 casos de per.
sonas fallecidas. Y no hay estadisticas de porta
dores sanos, es decir, de personas no afectadas
por la enfermedad pero que pueden transmitir
Ia. En el Concejo Deliberante hay un proyecto
absurdo de la concejala Dora Martino. de la
UCR. que propone hacer andlisis urgentemente
a toda la poblacién en colegios, universidades.
cjéreito, etc. , para determinar quiénes son por
{adores sanos del virus. En ningiin momento la
concejala se pregunta para qué hacer esto. ;Qué
hacemos después con ese portador sano? No
hay nada que hacer. ;Se harfa un fichero de
portadores? ;Se mandarfa a los portadores a
una especie de nuevo leprosario, a un *sida-

**7 **Es bueno tenerlos detectados™, afimma
el diputado justicialista de la provincia de Bue-

nos Aires Osvaldo Mercuri. Es un concepto
policial, ;no? A un enfermo no se lo tiene

“*detectado’. Al que hay que detectar es al
virus, no al pacientc.

~Ya que vamos entrando al tema policial,
;contina la polica reprimiendo la homose-
xualidad?

~Nunca dej6 de haber represién policial a los
homosexuales porque en la Argentina no s
derogé ¢l aparato represivo. Y, como pasa
siempre, se buscan chivos expiatorios en las
minorfas, una de las cusles soms nosatras.

ain los cdi liciales de la
szlulyel (‘édlgodeFahudela Provincia de
Bucnos Aires, que son anticonstitucionales, no
preservan los derechos ciudadanos, y tienen
figuras legales discriminatorias. La )ushcnuu
al margen de este tema porque la policfa repri-
me y, al mismo tiempo, juzga como juez de
primera instancia. Esto no es prevenir el delito
sino identificar discriminatoriamente a los ciu-
dadanos, porque Yo 1o veo que se pidan docu-

tos en Guido y Callao. Se pid

nadas rutas, en determinados lugares. Y los
homosexuales, como minorfa, se ven atacados
por esta prictica, de la misma forma que lo son
quienes viven, digamos, en Villa Fiorito.

—No‘ tGnicamente el MAS hace una !nve
ferencia. Yo dirfa que los partidos eo la Ar-
mmtdcnnquhmullidldm-
tema importante. No es adn un tema para la
dirigencia argentina, aunque sf lo sca para la
Jjuventud. En muchos temas la dirigencia argen-
tina va a contramano de lo que pretende repre-






