CIENCIAS

El SIDA en el mundo: revolucion,
paradigma y solidaridad

JONATHAN MANN

oy, en 1990, en San Francis-

c0, nosotros podemos ver al

SIDA COMO una revolucion

en ¢l ambito de la salud,
como una ruptura histdrica con el pa-
sado, dramdtica, un cataclismo que
afecta nuestras vidas tanto a nivel indi-
vidual como colectivo y ante ¢l cual no
hay marcha atrds, pues ninguna ofra
enfermedad o epidemia en la historia
del mundo ha desafiado el stams quo
como 1o ha hecho el SIDA. Nunca antes
—incluso en tiempos de las grandes
plagas europcas— un problema de sa-
lud ha catalizado semejante replantea-
miento, tan amplio, de la salud de los
individuos y de la sociedad y, en con-
secuencia, de nuestros sistemas polfti-
cos y sociales.

AfO con afio nos hemos reunido en

la Conferencia Internacional de SIDA, y
hemos visto cdmo — junto con la epide-
mia= nuestra vision, tanto individual
como colectiva, ha evolucionado. Cada
afio hemos avanzado en nuestra com-
prension de la pandemia y de nosotros
mismos, ya que cada uno de estos tras-
cendentales afios ha cargado el peso in-
telectual y la fuerza emocional de una
década.

Ahora, en 1990, nosotros sabemos
mds, lenemos mds experiencia. Sin em-
bargo, nos encontramos més inquictos,
pucs ¢l ritmo de cambio ha sido rdpido
y la colisidn con nuestros anteriores su-
puestos ha sido a veces violenta.

Ponencia leida durante la Conferencia Inter-
nacional de siDa, San Francisco, Califomia,
23 de junio de 1990. Material proporcionado
por el cris de CONASIDA. Traduccitn: Cé-
sar Carrillo.

Para apreciar qué tanto se ha logra-
do, para entender cdmo ¢l SIDA ha lle-
gado a ser el crisol en el que el futuro
de la salud, se estd forjando; nueva-
mente debemos tomar un poco de dis-
tancia de las cuestiones especificas del
dia, analizar la amplitud de la pande-
mia y examinar de qué manera la suma
total del trabajo de una década ha de-
saiado —y comenzado a cambiar— al
sistema de creencias y a las institucio-
nes del pasado.

El aspecto mis importante de la
pandemia del viH es que todavia s¢ en-
cuenira en un estado muy temprano de
su desarrollo. Esto tendrfa tres conse-
cuencias: la primera, que la pandemia
sigue siendo volaul y dindmica. Segun-

do, que su mayor impacto no s¢ ha he-
cho sentir todavia. Y tercero, que aidn
existe un gran potencial para influir en
su curso futuro.

La infeccidn del vIH continda pro-
pagindose, incrementéndose rdpida-
mente en  algunas  poblaciones ya
afectadas, especialmente en  Africa,
América Latina y el Caribe, y pene-
trando profundamente entre nucvas
dreas afectadas, como Europa Oriental,
Medio Oriente y el Sureste Asidtico. El
afo pasado, la epidemia de Thailandia
fue el simbolo de la amenaza de creci-
micnto de la pandemia. Hoy debemos
dirigir nuestra atencion a India, en
donde la transmision heterosexual ha
avivado una epidemia que se exticnde
con gran rapidez —casi tanlo como la
epidemia de Tahilandia. Esta nueva ola
de infeccidn del VIH tendrd serias im-
plicaciones para el futuro de Asia.

El VIH es hoy parte del ambicnte
global, y el potencial de diseminacidn a
nivel mundial, del viH sigue siendo vas-
to. Hasta ahora, cerca de un veinte por
ciento de los cinco millones o mds, de
usuarios de drogas intravenosas en el
mundo, ha sido infectado con VIH, y el
resto son extremadamente vulnerables
a la explosiva propagacidn del mal. Un
nuevo frente de la epidemia del viH
entre usuarios de drogas intravenosas,
s¢ ha abierto en el Sureste de Asia, y
comprende la parte mds oriental de In-
dia, Myanmar, Thailandia y partes del
sur de China —todas ligadas con el
“Tridqngulo Dorado”. Ademds, el surgi-
micnto en todo ¢l mundo de més de
100 millones de nuevos casos cada afio,
de enfermedades por transmisidn se-
xual, ilustra dramdticamente el enorme
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potencial de diseminacidn sexual del
VIH.

Debido a que la epidemia es relati-
vamente reciente, su mayor impaclo es-
td por venir. Tanto los sistemas de
salud como los sistemas sociales se es-
tin esforzando ya para enfrentar flas
necesidades para el cuidado de las per-
sonas infectadas por el viH, asi como
de los enfermos, y adn se espera que
desgraciadamente el ndmero de gente
con SIDA aumenie diez veces durante la
década de los noventa. El impacto de
la epidemia mundial que comenzd en
los afios seienta, continuard creciendo
de esta manera, incluso durante la pri-
méera década del siglo XXI1.

Finalmente, la corta historia de la
pandemia significa también que el po-
tencial para influir en su desarrolio fu-
luro sigue siendo grande. No hay pals
ni poblacidn en donde el SIDA sea una
“causa perdida” —a menos que sea
abandonada. Muchos pafses estdn en-
trando justamente en esle momento €n
una fase critica de inicio de la epide-
mia de VIH —en Asia, Europa Oriental
y en el Centro y Sur de América. La
forma final que tomard la pandemia en
¢l mundo no es clara. En dltima instan-
cia, es aqul, en la prevencion de nuevas
infecciones, que se hard sentir de ma-
nera global, ¢l mayor impacto sobre la
salud.

cCudl es el estado, a nivel mundial,

de la lucha contra el SIDAT En estos
pocos pero nolables aflos, han sido
construidos los fundamentos para con-
seguir el control de esta nueva amena-
za para la salud. Aun hoy, la marcha y
el creciente impacto de la pandemia
amenaza con sobrepasar la capacidad
existente para prevenir la infeccidn y
cuidar de los enfermos ¢ infectados,
porque las epidemias de Africa, Améri-
ca Latina, ¢l Caribe y ¢l Sureste de
Asia no estin avanzando de manera
controlada: se estdn expandiendo. Las
duras lecciones de San Francisco, Ams-
terdam, Sydney y Nairobi no han sido
aprovechadas sistemdticamente. En mu-
chas comunidades la informacidn sigue
siendo inadecuada, incorrecta o franca-
mente erronea. Los servicios sociales y
de salud necesarios todavia no existen,
para mucha gente son muchos o8 luga-
res donde las actitudes discriminatorias
¥ punitivas s¢ han exacerbado y, por ko
tanto, dentro de este marco, la preven-
cidn simplemente no ha tenido real-
mente una oportunidad.

La brecha entre ricos y pobres
~lanto entre pafses como en el inle-
rior de los mismos— estd creciendo.
Cerca de dos tercios de los casos de S1-
DA en ¢l mundo, hasta la fecha, y las
tres cuartas partes de la gente infecta-
da por el VIH se encuentran en pafses
en vias de desarrollo. Sin embargo, el
costo de los medicamentos y del trata-
miento implica que la “intervencion
lemprana”, es todavia un concepto ca-
rente de significado en los palses ¢n
vias de desarrollo. El AZT sigue siendo
demasiado caro para la mayor parte de
la gente que lo necesita. La contribu-
cidn todal anualmente aporta ¢l mundo
industrializado para combatir el SIDA
en los pafses en vias de desarrollo es
de 200 millones de dolares 0 menos. Ll
afio pasado el total de los gastos para
la prevencidn y tratamiento del SIDA,
anicamente en el estado de Nueva
York, fuc cinco veces mas grande. En
promedio el presupuesto total de los
programas de SIDA en ks palses en vias
de desarrolio, es actualmente menor al
costo del tratamiento de sOlo quince
personas con SIDA en los Estados Uni-
dos.

Esta es la pandemia actualmente:
700 000 personas que hasta ahora han
desarrollado ¢l SIDA y aproximadamen-
te ocho millones de personas infecta-
das. Una joven pandemia que sigue
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adguiriendo velocidad. Sabemos que un
mundo con una epidemia de SIDA en
expansiin, no puede ser un mundo fue-
ra de peligro. Ahora mdis que nunca, la
complacencia, la indiferencia, la nega-
cidn y un enfoque buscando “negocio
como de costumbre™ amenazan con so-
cavar ¢l éxito de la lucha contra el S
DAa. O reforzamos, exiendemos y
construimas sobre lo que ya ha sido lo-
grado, 0 en los praximos afios nos que-
daremos cada vez mds a la zaga del
paso de la epidemia por ¢l mundo.
Durante la década de los ochenta, al
enfrentar ¢l SIDA, nadie s¢ propuso lle-
var a cabo una revolucion. Mas bien, la
gente sdlo ha tratado —lo mejor que
ha podido— de hacer un trabajo de
prevencidn de la infeccion de VIH, cui-
dando a enfermos y a infectados, y tra-
tando de ligar los esfuerzos nacionales
¢ internacionales. No obstante, al reali-
zar este trabajo, las deliciencias de
nuestras sistemas sociales y de salud, se
han revelado de una manera tan espan-
tosa y dolorosa que ¢l paradigma de la
era pre-SiDa —suo filosoffa y su pricti-



ca— ha sido cuestionado y s¢ le ha en-
contrado terriblemente inadecuado vy,
por lo tanto, fatalmente obsoleto.

«Cudl es el paradigma de la salud
que ¢l SIDA ha cucstionado tan dura-
mente? ¢(Qué sucesos, qué hechos, qué
ileas  fueron  —retrospectivamente —
revolucionarias? (Cudles son los temas
creadores de un nuevo paradigma en la
salud, el cual estd siendo demandado
por ¢l SIDAT?

El paradigma que heredamos estaba
entocado hacia el descubrimiento de
los agentes externos de la enfermedad,
la incapacidad y muerte prematura.
Inevilablemente el énfasis era médico y
tecnoldgico ¢ involucraba a experios ¢
ingenicros. Para ciertos propdsitos este
enfoque era bastante efectivo. Sin em-
bargo, los puntos de wista contenidos
en este paradigma contemplaban una
dicotomfa fundamental, entre los inte-
rescs individuales y los- sociales. En
acuerdo y en armonia con el espiritu
de la época, los gobiernos eran llama-
dos a mediar y a prevenir las enferme-
dades a través de leyes y el trabajo

burocratico. La atencidn a conside-
raciones de orden social o de compor-

lamiento, eran  con  [recuencia
rudimentarias ¢ ingenuas. La coercidn
era continuamente favorecida. Muchos
sistemas de salud pdblica buscaron la
eficacia por medio del aumento de su
poder de coercidn, y los derechos hu-
manos [ueron pocd mencionados, salvo
dentro del contexto de las reacciones
en contra de los abusos de poder de la
burocracia.

Ya desde antes de la década pasada,
y durante esta dltima, la capacidad li-
mitada de este paradigma para hacer
frente a los problemas de salud del
mundo moderno, ¢ra cada vez mds cvi-
dente. Se reconocit ¢l papel eritico del
comportamiento individual y colectivo,
ya que a pesar de lo barato y extraordi-
nario de las vacunas para los nifios, s0-
lamente cerca de la mitad de los
infantes del planeta eran inmunizados.
Entendimos que las mujeres carecfan
de la capacidad de decir “no”, al sexo
forzado o no protegido, a menos de
que luvicran lambién el poder socal,

econdmico y politico para decir “no”.
Descubrimos que las plantas nucleares
no podian ser manejadas bajo una sc-
guridad absoluta, pues habifa, y siempre
habrd, el llamado “factor humano® de
1a [sla de Tres Millas o de Chernobil.

Entonces, sObitamente, aparecid el
SIDA, ¥ su impaclo cn la antigua eslruc-
tura de pensamicnto, de las institucio-
nes y su prictica fue tan notable, tan
inesperado e incluso, de alguna manc-
ra, tan inevitable, como ¢l derrumbe de
un régimen politico caduco o el colapso
del muro de Berlin.

Examinemos ahora algunas de las
ideas y actos revolucionarios de la dé-
cada pasada: primero, en la medida cn
que no habfa ninguna medicina o vacu-
nas disponibles, ¢l comportamiento fue
inmediatamente  considerado  de  vital
importancia en la lucha conira ¢l SIDA
El comportamiento mas implicado era
el sexual, acerca del cual todas las so-
cicdades rapidamente descubricron ser
profundamente ingnorantes. La negli-
gencia en general, en cuanto al com-
portamiento dentro de la hOlosofifa y la
practica de la salud prevalecientes, se
volvid terriblemente obwvia.

Entonces, las necesidades sociales y
de salud para la prevencidn y (rata-
micnto de la gente infectada por el
VIH, y de las personas con SIDA, destro-
zaron la complacencia en cuanto a
nuesiros sistemas sociales y de salud.
El sipa levanié ¢l velo que habia cu-
bierto a deficiencias y desigualdades.
Asf s¢ puso ¢n cvidencia, enire olras
cosas, la forma en que el cuidado de la
salud y los servicios socidles se encuen-
tran organizados y distribuidos, la mar-
ginacion de grupos dentro de la
sociedad y la escasa prnioridad acordada
a la salud. Las personas infectadas con
VIH y aquecllas que tenfan SIDA, articu-
laron también las necesidades humanas,
con tal claridad y de tal manera, que
las estrucluras y servicios exisienles re-
sullaron no ¢slar preparados.

Ademds, la gente con SIDA, la gente
infectada por el viH, asl como los eli-
gquetados como miembros de “grupos
de alto riesgo”, declararon su firme in-
tencidn de participar en el proceso de
prevencion, tratamiento ¢ investigacion,
en lugar de someterse a €l El revuelo
causado por esta valerosa determina-
cion de participar adn no ha disminui-
do, ha cuestionado la investigacion
clinica y ha sacudido profundamente
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los supucsios establecidos acerca del
papel de los enfermos ¢ infectados.

La participacion se¢ ha ampliado a
tal punto, que miles de comunidades y
organizaciones populares de base, han
respondido a las continuas y descspera-
das necesidades de los servicios de pre-
vencidn  y  tratamiento. La  idea
predominante del gobicrno, visto como
el actor més importanite ¢n la protec-
cidn de la saled, fue cuestionada por la
realidad de la accidn y el actvismo de
la comunidad.

Es por eslo gue, incsperadamente,
nos encontramos hablando en el len-
guaje de la dignidad y los derechos hu-
manos. Pues, den qué otra drea de la
salud, en qué otra época hemos escu-
chado tal discurso de “derechos™ y
“justicia social™? Al invocar los concep-
tos de derechos humanos, de no discri-
minacion, de igualdad y juslicia, no
solo nos referimos ya a problemas de
la politica y de la accion institucional
de lo que s¢ ha cuestionado, sino lam-
bién al proceso a traves del cual las po-
liticas y Ilas decisiones han  sido
claboradas,

Estos actos y muchos mids —la com-
prensidn del SIDA como un problema
global, la continuacion de estas confe-
rencias, las mantas del Proyecto de los
Nombres (Name's Project) y ofras ¢x-
presiones de amor— han transformado
la mancra en que s individuos y la
sociedad concebimos la salud. iHacia
gué nueva vision —qué imaginacidn y
poder para promover la salud y preve-
nir la enfermedad - nos estd llevando
¢l SiDA actualmente?

La llave para el nuevo paradigma es
el reconocimiento de que ¢l comporta-
miento, tanto individual como colecti-
vo, es ¢l desaffo mds grande para la
salud del futuro. Al trasladar un mayor
énfasis hacia el comporlamiento huma-
no en su contexto polllico, econdmico y
social, el nuevo paradigma reemplazard
la imposicidn, por el apoyo y la discri-
minacidn, por la tolerancia a la diversi-
dad. Scrd necesario desarrollar nuevas
formas de pensar acerca de las wenti-
dades e interacciones sociales y perso-
nales. En el fuluro los conceptos de
incorporacién, adaptacién y simbiosis,
podrian ser mds relevantes y dtiles, que
las vicjas dicotomlias de lo exierno ver-
sus lo interno o lo individual versus o
colectivo. De la misma manera en que
¢l SIDa borra las distinciones entre el

papel de los patdgenos y el de la inmu-
nidad en la salud personal, el futuro
paradigma de salud deberd contener
una nueva forma de entender el signili-
cado de “lo interno™ y “lo externo”, asf
como una nueva definicion de lo que
¢s “lo propio” y lo que s “lo otro”.

Usando nuestro vocabulario habitual
— pues quizd se requicran nuevas pala-
bras— la solidaridad describe un con-
cepto  central en cSta cmergenic
perspectiva de salud, de individuos y
sociedad. La pandemia de SIDA nos ha
ensefiado enormemente accrca de la
solidaridad. Hemos aprendido mucho,
aunque ha tomado tiempo.

Las bases de la solidandad son la
toderancia y la no discniminacion, el re-
chazo a separar la condicién de la mi-
norfa del deslino de la mayoria. La
solidaridad surge cuando la gente, se
da cuenta de que las diferencias excesi-
vas entre las personas hacen incsiable
al sistema en su conjunto. La caridad
es individual, la solidaridad es social
por esencia, estd ligada a la justicia so-
cial y, por lo tanto, ¢s también econd-
mica y politica.

El siDA nos ha ayudado a reconocer
gque la solidaridad es, en parle, una
consecuencia de las condiciones objeti-
vas del final del siglo XX. Por cjemplo,
el viajar y el moverse, son parie de la
condicién humana, pero nunca anics
tanta gente habfa viajado tanto y tan
continuamente como  ahora. Desde
1950 ¢l nimero de viajeros internacio-
nales, reportado oficialmente, ha au-
mentado en quince veces. En la
medida ¢n que las barreras geograficas
y culturales disminuyen, el sislema ¢n
que vivimos —desde los productos que
consumimos hasta el aire que respira-
mos y los patdgenos virales de nuesiro
ambiente —, reflejan una dependencia y
una articulacidn mundial creciente. Es-
to también proporciona agentes infec-
ciosos y oportunidades sin  paralelo
para su rdpida propagacion. El VIH es
quizd el primer virus cn sacar provecho
de esta situacidn, pero dificiimente serd
el dlimo. Afortunadamente nOSOLNOS
también estamos cmpezando a enten-
der, y a responder, a las consecuencias
de esta situacidn mundial. La solidari-
dad global —imperfecia, en consiruc-
cidn, pero real, s¢ ha podido sentir en
la creacion de las Naciones Unidas, en
la preocupacidn acerca de la guerra nu-
clear, en la creciente resolucidn a nivel
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mundial para proteger ¢l ambicnte y ¢n
la lucha global en contra del SIDA.

Sin embargo la solidaridad solamen-
tc puede existir cuando la interdepen-
dencia es real y sc siente de csa
manera. El sentimiento es importante.
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La experiencia del SIDA nos ha mosira-
do que algunas de las formas de con-
tacto personal con la genie afectada
por el SIDA, es un estimulo poderoso
para una mayor lolerancia y un enlen-
dimiento humano. El SIDa demuestra

la paradoja de que para que un proble-
ma s¢ convierta verdaderamente en un
asunto general, debe llegar a ser tam-
bién extremadamente personal. Quizd
necesitaremos  innovaciones  politicas
para ayudarnos a expresar nucvos im-
pulsos de solidaridad, y para desarrollar
nuevos pucnies entre los individuos, su
comunidad local y el mundo.

El sipa también ha mecjorado nues-
tra comprensidn de la solidaridad al re-
velar las deficiencias inherentes a dos
de sus alternativas: la coercién y la dis-
criminacidn.

Todos hemos tenido  experiencias
personales con la coercidon —ella ha si-
do utilizada sobre nosOtros y NOSOLros
la hemos empleado—, cn un esfuerzo
para influir sobre el comportamiento.
Pero es esencial hacer la pregunta bisi-
ca: “ifunciona realmente la coercidn?
y, de ser asl ihasta ddnde y por cudnto
tiempo?".

La experiencia internacional disponi-
ble respecto al SIDA nos obliga a ser es-
céplicos, ya que hay poca, O casi
ninguna, evidencia de que la coercidn
tenga una influencia positiva en la con-
ducta. No obstante, seguimos oyendo
gente que dice que las personas infecta-
das deberian ser “castigadas”, incluyen-
do la imposicion del aislamiento y la
cuarentena. Persiste el mito de que la
cuarentena es de hecho el instrumento
mds poderoso de salud piblica que tene-
mos —quizd por ser ¢l més coercitivo.
Sin embargo, al examinarla mdés de cer-
ca, la cuarentena resulta tener una apli-
cacidn muy limitada y poco atil, ya que
tiene un costo econdmico y social muy
alto, ¢l cual ha sido ignorado con fre-
cuencia, y su impacto sobre un programa
de prevencion del SIDA serfa, casi segu-
ro, fuertemente contraproducente.

Finalmente, de la experiencia en
muchos escenarios nacionales, hemos

aprendido que para tencr un programa |

de prevencion del VIH que sea efectivo,
la discriminacion de las personas infec-
tadas con el ViH debe ser evitada, Por
esta razon la proteccitn de los dere-
chos y de la dignidad, debe ser un pun-
to central de los programas contra el
SIDA. La discriminacion reduce la parti-
cipacidn en las actividades de preven-
cién del vid, lo que disminuye su
eficacia y, también, la discriminacion ¢s
un “factor de riesgo™ de la infeccidn de
viH. La vulnerabilidad a la infeccidn de
VIH aumenta siempre que la gente es

discriminada o marginada socialmente,
pOr varias razones: su aceso a la infor-
macidn y a los servicios de prevencidn
disminuye, influyen menos en la elabo-
racién de estrategias de prevencion vy,
lo méds importante, tienen menos poder
y capacidad para tomar las medidas ne-
cesarias para protegerse a sl mismos.

Por ello, mientras las medidas para
proteger los derechos humanos no scan
garantizadas en sf mismas, no es posi-
ble un programa efectivo conira el Sli-
pA. La negacidn de los derechos
humanos e¢s claramente incompatible
con un control y una prevencidn efecti-
va del SIDA.

Es asi que, a través del SIDA, hemos
comenzado a despojarnos de vigjos y
desgastados supucstos, hemos confron-
tado los mitos sociales con las reali-
dades sociales y nos encontramaos, otra
vez, formulando las preguntas bdsicas,
simples y terribles, acerca de nuesira
vida personal y colectiva. Nuesira expe-
riencia nos ha llevado a este punto: a
descubrir y reconocer la solidaridad ba-
sada en los derechos humanos como la
piedra de togue, ¢l problema central de
una nueva era.

iDe qué manera podemos ahora re-
forzar, a través de nuestro trabajo, esta
solidaridad que responde a las condi-
ciones objetivas y a las aspiraciones de
nuestro liempo?

Primero, debemos reconocer nuestro
poder. Los individuos y los grupos pe-
quefios pueden expresar y calalizar las
aspiraciones de pucblos enteros.

Después, debemos trabajar para am-
pliar la participacion de la gente en las
decisiones que les-afectan, quienesquie-
ra que éstas sean.

Durante este proceso debemos tam-
bién aprender mas acerca de los dere-
chos humanos. Los requerimientos para
cuidar y respetar los derechos humanos
estdn contenidos en la Carta de las Na-
ciones Unidas y en la Declaracidn Uni-
versal de los Derechos Humanos. En
consecuencia, la obligacidn de respetar
y proteger los derechos humanos cs
universal. Todo Estado estd sujetlo a
elios, sin importar los detalles de cada
sistema politico. Por primera vez en la
historia, tenemos las bases escrilas y
colectivamente acordadas, para la pro-
mocidn de los derechos humanos y a
los gobiernos se les puede pedir cuen-
tas de la forma en que tratan a su pue-
blo. Nuestro objetivo debe ser no
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solamente la prevencion de abusos de
los derechos humanos, sino ¢l ayudar a
generar las condiciones para la promo-
cidn de la dignidad y de los derechos
humanos y ello requiere de la delibera-
cidn, de un trabajo aclivo y constanie.

Como parte de nuestra responsabili-
dad, deberfamos incluir asesorfa en ma-
teria de derechos humanos, al hacer
una revision de los programas contra el
SIDA a todos los niveles de comunidad,
nacional y mundial. El no tratar las
cuestiones relacionadas con el SIDA ¥
con los derechos humanos, ¢s una for-
ma de descuido, que s6lo sirve para re-
forzar la discriminacion.

Esto significa también que debemos
definir nuestras respuestas a las viola-
ciones de los derechos humanos asocia-
das al sIDA. Donde  exista
discriminacidn institucional —en la ley
de los EEUU. sobre los visitantes €x-
tranjeros, en los sanatorios de SIDA en
Cuba, en las prucbas obligatorias y la
esclusidn de extranjeros infectados que
realiza Arabia Saudita— nosotros de-
bemos levantar la voe.

Finalmente, debemos tener ¢l valor
de mirar mis profundamente en nues-
tras comunidades, ya que los problemas
més dificiles de todos son los que s¢
encucntran mds cerca de casa: proble-
mas de trabajo, de cuidado de la salud,
con las aseguradoras, la escucla y la
discriminacidn en la vida diaria.

Hace solamente diez afios —que pa-
recen un siglo— iquién hubiera podido
predecir lo que hemos experimentado?
équién hubiese podido imaginar las for-
mas tan particulares de valor y creativi-
dad que hemos presenciado? y iquién
hubiera tenido la audacia de pensar
que ¢l SiDa, no slo reflejaria, sino que
también ayudarfa, a conformar la histo-
ria de nuestro tiempo?

Para ¢l historiador del futuro, mu-
chos puntos de interds, comunes y €o-
rricntes, serdn  invisibles, y el
paradigma hacia ¢l que nos estamos di-
rigiendo serd, en retrospectiva, evidente
en sf mismo. Incluso cuando esta histo-
ria esté escrita, el descubrimiento del
indisoluble vinculo entre los derechos
humanos y ¢l SIDA y, mis ampliamente,
entre derechos humanos y salud, ocu-
pard un lugar enire los mds grandes
descubrimientos y avances de la histo-
ria de la salud y de la sociedad. Porque
la importancia de la revolucion del SI-
DA, va mds alld del siDA mismo. La so-
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lidaridad basada en los derechos huma-
nos, eleva los niveles de tolerancia que
cada sociedad garantiza a sus propios
miembros y a los otros. Esto es vital
para ¢l SIDA y, de una manera mads am-
plia, para la salud y para el futuro de
nuesiras instituciones politicas.

El historiador del futuro verd que
nosolros tuvimos ¢l privilegio de estar
presenles y de haber participado en la
creacion de nuevos derroleros de ac-
cidn ¥ pensamicnto, en una revolucion
basada en el derecho a la salud.

En este momento, en San Francisco,
nos enfrentamos a la incertidumbre de
los afios que vienen. Nuestra solidari-
dad no debe abandonarnos ahora.
Aqui, en donde fue firmada la Carta
de las Naciones Unidas, en esta ciudad
que ocupa un lugar de honor en la lu-
cha mundial contra ¢l SIDA, reconoce-
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mos y agradecemos a todos aquellos

que nos han enseflado —con sus vidas
y sus mueries— el poder de su amor.
Aqui, honramos a quienes nos han
guiado en la bdsqueda de la compren-
sion y la expresion de esta forma de
amor que llamamos solidaridad.

Mis alld de este momento, mds alla
de nosotros, reconocemos la magnitud
de la revolucion en el pensamiento que
el SIDA ha catalizado, y de qué manera
la integridad y la totalidad de nuestro
trabajo, estd ligada a una lucha instinti-
va, a una necesidad visceral de expresar
nuestra, solidaridad humana. Porque la
nuestra es parte de una revolucion mas
grande adn, que lleva a la esperanza,
no a la desesperacidn. Esperanza para
nosolros mismos, esperanza en la lucha
contra el SIDA y esperanza para el [ulu-
ro del mundo. ¢



CIENCIAS

JONATHAN M. MANN Y LA CONCIENCIA COLECTIVA COMO APUESTA
CONTRA LA EPIDEMIA DEL MIEDO

“Para la libertad siento mis corazones
que arcnas cn mi pecho; dan espuma mbs venas,
¥ ¢niro en los hospitales, entro en los algodones

como en las azucenas.

Porque donde unas cuencas vaclas amanezcan,
ella pondri dos picdras de futuras miradas

y hard que nuevos brazos y nuevas piernas crezcan
en la carne talada.

Para la libertad: sangro, lucho, pervivo...”

Miguel Hemindez

a historio y lo cultura son dos conceptos obstroc-
tos pero reales, subjetivos pero polpobles; lo con-
aencia y los hechos von pegodes piel con piel.
Asi, codo époco, codo momento de la historig,
construye necesariomente sus propios deseos, sus ovon-
ces, despliege nuevos y mejores conocimientos, modiflica
su concepcidn de lo vido vy de los cosas, estructura nue-
vaos conductas y formas moroles; pero también genera
nuevas y mdas complejos controdicciones, miedos mads
sofisticodos, memornios colectvos que se funden y con-
funden, males y enfermedades terribles que, como el 5.
D4, obligon a replantear lo condicién humana como
ente individual y, sobre todo, como sujete social.
En el compo de lo gromdtica del sioa, lo sintaxis de lo
conciencia colectiva y lo esperonzo exigen lo existencio
de signos y posiciones nuevas y volerosos como lo del
docor lonathan Mann, verdodere profesional de la con-
dicidn humana.
Hombre fortisimamente impregnodo de sus convicciones,
el doctor Jonathan Mann nacié durante la postguerra en
la audod de Bonn, Alemania Federal, en el afic de
1947 y posteriormente deadid estudior medicina. El Dr.
Mann realizé sus estudios en la Focultod de Medicina de
la Universidad de Washington, de San Louis Missouri y
se postgradud en lo Universidod de Harvard. Fungid co-
mo epidemidlogo estatal en Nuevo México, duronte el
periodo de 1977 a 1984. Antes de ingresar a lo OMS,
Jonathon Monn fue diredtor del proyedio sobre 5iDA en
Zoire y coording un programa conjunto de combole y
prevencidn contra lo enfermedad, con los gobiernos de
Bélgica y Zare.
Como reconocimiento a su importante lobor, en diciembre
de 1986 fue lo primera persono designada en el cargo
recién creado por lo OMs para dirigir lo occidn internacional
paro el control, prevencién y lucha contra el SIDA.
Ya como director y Coordinador del Progroma Mundiol
Especial sobre siDa, el docor lonothan Maonn se abocd
o fomentar los tareas informativas, educotivas y de in-
vestigacién como estrategio fundamental pora combatir
la pondemia y destocd que: Lo lucha contra el SiDa de-
be basarse en lo prevencidn y en lo lucha contra lo ig-
norancia y los prejuicios”.

Cabe sefalor que el doctor Mann, quien posee una am-
plisima visién del fendmeno en sus diferentes aspectos
(médico, cientifico, social, cultural, pelitico, moral, ideo-
légico, etc) se ho corocterizado por ser un hombre con
profundo sentido de la justicio, que lucha contra las de-
sigualdades socioles y econdmicas y que, en innumera-
bles ocosiones, ha manifestade pablicomente que: "La
diferencic entre ricos y pobres —entre poises y dentro
de los paoises— se estd ensanchonda” y ogregd que: “En
esta década debemos observar al siDa como una revolu-
cidn en lo solud y verda como un dramdtico rompimien-
to con el posodo, como un levontomiento que afeda
nuestras widos individuoles y coledivas y de lo cual no
hoy relormo, ya que minguno ofra enfermedad en lo his-
torio ha retode tanto al status gquo como el DA

El doctor Mann renuncid ol corgo de Diredlor mundial
de la lucha conira el DA el 16 de maorzo de 1990,
mostrondo serios divergencios con el Director General
de lo oms, H. Nakapma, argumentande en su carta de
renuncia diversos problemos en las acciones que consi-
derd esenciales para lo puesta en prachica de la estrate-
gia global contra el 5i10a, ¥ por otro lado, por profundos
desocuerdos con la aplicagédn del Programa Especial de
lo oms en el mismo rubro.

Tras su renunca, que hizo efectiva el primere de jurio
de ese afo, Mann ervid un documento o su equipo de
traobaje, en el cual indicd que el reconocimenta al Pro-
grama Global del sioa es fruto del trabajo cientifico y
téenico realizado por el colficade personal que en él la-
bord. Pese o lo dimensién o su corgo, Jonothon Mann
ha sido objeto de elogios por parte de lo opimidn pdbli-
co: “Merece el reconocimiento que se ho ganodo por
cosi 4 afos como el gran comunicador y administrador
de la lucha contra el s0A en el munda®.

Durante la w1 Conferenaa Internocional de $iba, efedua-
do en el mes de junio en Son Froncisco Colifornia, el
doctor Jonathon Maonn se refind al problerma del SDa en
México: "México tiene un problema muy serio con lo
pandemia, y onte esta situacidn el secor privado debe
jugar un papel importante para la educacidn y la pre-
vencién®. Agregd que: “o nivel global todovio no existe
una estrategia definida, por lo que coda nocién debe
buscor soluciones ocordes con su realidad®.

De este modo, el doctor Jonaothan Mann surge coma
una sélida conciencio colectiva de lo comunidad interna-
cional imvolucroda en lo lucho contro el siDA: "MNunco
antes, aun en los tiempos de las grondes plogas euro-
peas, un problema de solud ho cotolzodo ton amplio
replantearmiento de lo solud de los indviduos y de la
sociedad y, por lo tanto, de nuestro sisterma sociol y po-
litica”™. %

Ulises Pego, CRIDIS,
Depto. de Intercarnbio
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