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En este fin de siglo no hay distancia más grande que la que marca la tecnología y el poderío económico que la sustenta. Porque mientras la nueva epidemiología dice que las infecciones se expanden tan rápido como los medios de locomoción modernos, no sucede así con los avances científicos, que están supeditados a otro tipo de factores que se relacionan con cuestiones políticas y económicas. 

Esto es un hecho que no deberíamos olvidar en un momento donde la catarata de buenas noticias en la lucha contra el evasivo VIH nos predispone a un exitismo maníaco. Es verdad que las nuevas medicaciones cambiaron las perspectivas de la enfermedad; es verdad que ahora podemos entender mejor lo que hacemos usando la carga viral; es verdad que hemos empezado a hablar de una enfermedad crónica y abandonamos la idea del condenado a muerte. Pero cada uno de estos adelantos llevan el signo pesos -dólares, en realidad- en la solapa. 

En 1997 el virus VIH sigue diseminándose de manera incontenible en el continente africano, en Asia y en gran parte de Latinoamérica. Ha dejado de ser la enfermedad de turistas de clase media-alta que buscaban emociones en lugares alejados, o de los WASP, como alguna vez lo fue. Como la mayoría de las enfermedades infecciosas, va tomando las clases bajas, es decir, los pobres con poca instrucción y peor acceso a los sistemas de salud. Las enfermedades de transmisión sexual están en aumento, y junto a ellas el VIH sigue cosechando en esa franja de población. Porque a esta altura de los acontecimientos, las medidas de cuidado individuales tienen muy poco que hacer frente a la epidemia, y los gobiernos son los que deben desarrollar programas de salud para llegar hasta los olvidados de siempre. 

Difícilmente las poblaciones africanas con grados de desnutrición superlativos, lleguen a enterarse siquiera de que mueren de sida. Ni los cócteles ni la carga viral tienen algún significado para ellos. Entre la miseria, la pobreza y el abandono, el VIH es solo el último empujón. 

Es obvio que a esta altura los gobiernos deberían tener políticas enérgicas y permanentes de salud pública. No tenerlas es un acto criminal. El descuido y el desinterés en un tema como este evidencia su desprecio total por la vida. El gobierno nacional, siguiendo quizás el lamentable ejemplo del gobierno reaganiano, optó por algo peor que la inacción: la mala acción. Se dedica a entregar medicación de manera discontinua -que sabemos es mucho más peligroso que no tomarla-; se da el lujo de anunciar un aumento en el caso de enfermos al tiempo que reduce el presupuesto, y se niega de modo sistemático a realizar cualquier campaña de prevención. 

En un país con una desocupación del 20 %, una salud pública a la deriva y un gobierno que mira para otro lado, el acceso a la tecnología y los adelantos científicos siguen siendo para cuatro o cinco con medios económicos. Los gays, de quienes siempre se dijo que estaban en mejor situación por no tener una familia que sostener (¿?), estamos tan arruinados como cualquiera y nos caben las generales de la ley. 

La clase media que aún tiene trabajo, y en especial los porteños, estamos mejor, pero no nos olvidemos de las dificultades que trae intentar hacer una carga viral. 

Que los americanos bajen un 25 % los casos en su país o que salgan drogas nuevas cada vez mejores o que estén investigando una vacuna (de alcance limitado), no puede negarse que son buenas noticias. Pero no nos olvidemos que nosotros estamos, como dice el tango, con la ñata contra el vidrio. 

  

  

