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A  TODOS LOS QUE  MURIERON "ANTES DE TIEMPO", VICTIMAS DEL SIDA Y DE UN CRIMEN CONTRA LA HUMANIDAD

(A todos nuestros lectores : las 50 diapositivas que ilustran este Texto han sido puestas a libre y gratuita disposicion por el autor y colaboradores, Para obtenerlas, enviar un mail a cruz@cephb.fr, Procurarse una PC y una version 97-98 ( o mas reciente) del logiciel PPT)

Hablar de los "tiempos del SIDA" es referirnos a un ciclo doloroso y actual de la historia de la humanidad. El impacto de la pandemia VIH/SIDA ha sido -y continúa siendo- devastador y mundial, las poblaciones de todas las regiones del planeta y de todas las edades, clases sociales, credos políticos y religiosos, géneros, razas y culturas, han sufrido graves consecuencias con la expansión incontenible del Virus de la Immunodeficiencia Humana (VIH) y todas -o casi todas- las actvidades humanas se han visto afectadas por este flagelo,  por ello, no es exagerado indicar que "una nueva manera de vivir" se está imponiendo en nuestras sociedades, simultáneamente a consecuencia de esta epidemia y a la vez para detener su avance.

Desarrollaremos, a continuación el porqué de nuestras afirmaciones.

LA PANDEMIA VIH/SIDA HA PROVOCADO EN LAS DOS ULTIMAS DECADAS, UN AUMENTO JAMAS VISTO DE LA MORBI-MORTALIDAD MUNDIAL

a) El número total actual de personas en el mundo que están infectadas por el VIH y/o que han desarrollado el Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es de 42 millones ,(1) de éstos, casi una tercera parte (aproximadamente 14 millones) son jóvenes de 15-24 años.

b) Desde los  inicios de la epidemia hasta fines de 2002, según los datos de ONUSIDA, fallecieron en el mundo, algo mas de 25 millones de personas  (y de ellos 3 millones solo en 2002).

c) En  7 países africanos, la mortalidad de los niños menores de 5 años ha aumentado de 20 a 40% a causa de la epidemia,(2) Y a la  vez, más de 11 millones de niños africanos son huérfanos de por lo menos uno de sus padres.(3)
d) En las regiones africanas más castigadas por la epidemia se pensaba -equivocadamente- que ella se encontraba ya en fase de estabilidad.(4) En Botswana por ejemplo, la prevalencia del SIDA en las mujeres embarazadas que viven en medio urbano ha pasado de 38,5 % en 1997 a 44,9% a finales de 2001,(5)  igualmente en Zimbawe, esta tasa pasó de 29 %  a 35 % en el mismo periodo.

e) La Organización de NN UU para la alimentación y la agricultura (FAO)(5) ha informado que 7 millones de trabajadores agrícolas en 25 paises  africanos murieron de SIDA en el período 1985-2001.

LAS DESIGUALDADES EXISTENTES ENTRE LAS POBLACIONES  DE LOS HEMISFERIOS NORTE Y SUR SE HAN AGRAVADO CON LA PANDEMIA VIH/SIDA

a) El  95 % de los portadores del VIH ó enfermos de SIDA vive en los países no desarrollados (1)
La región de Africa situada al sur del Sahara, con 28-29,4 millones de personas VIH/SIDA, es la mas afectada por la epidemia. En 2° lugar están los pueblos asiáticos (del sur y sureste), entre ellos India, China y la islas del Pacifico, con 6-7,2 millones de personas afectadas. En el tercero se encuentran América latina y el Caribe con 1 mill ón y medio y 500 mil, respectivamente, en el cuarto, los países de Europa oriental y del Asia central (Rusia, Kazakhstan, Turkmenistan, Kirghizistan) con 1,2 millones de infectados, América del norte (EE UU y Canada) se encuentran en 5° lugar con 1 millón de infecciones por VIH, Los pueblos de Africa  del norte y del Medio oriente , asi como los de Europa Occidental ocupan  el 6° lugar con la misma tasa de prevalencia VIH/SIDA (medio millón de personas)

b) La enorme inequidad socio-sanitaria Norte/Sur ,y sus consecuencias sobre la vida humana, se grafica en las cifras sgtes, difundida por The New England Journal of Medicine (6) :"En los países occidentales hubieron en el  2001,  25,000 muertes por SIDA y aproximadamente medio millón de personas dispusieron de tratamiento anti-retroviral (ARV), En Africa sud-sahariana, en el mismo año, murieron 2,2 millones de enfermos de SIDA y solo 25,000 personas tuvieron acceso al tratamiento con medicamentos ARV". A nivel mundial, The Lancet, (7) ha indicado que menos de 1 millón de  los 42 millones  de personas afectadas por  el VIH/SIDA, se beneficia con el tratamiento antiretroviral (ARV).

Frente a la gravedad de una situación, calificada por The Lancet, "crimen contra la humanidad"(7) se pudo pensar que ésta encontraría una salida favorable en el reciente y publicitado Acuerdo sobre Medicamentos Genéricos adoptado por la Organización Mundial de Comercio (OMC).

Este acuerdo que fué calificado de "histórico" por su Director general, Supachai Panitchpakdi, (8) es en realidad una "obra maestra" de la ambigüedad ,ONGs como Oxfam y Médicos sin Fronteras han declarado con razón que éste "no aporta una solucion factible" a los paises que requieran acceder a este tipo de medicamentos (entre ellos los ARV). 

Ocurre en efecto que luego de anuncios optimistas y desmentidos contritos, la "anécdota del acuerdo" terminó pareciéndose a "un parto de los montes", es decir que mientras autoriza a los países pobres a producir y/o comprar medicamentos genéricos, simultaneamente restringe las excepciones -que ya existían- a la ley de comercio mundial sobre patentes internacionales.

Así las multinacionales farmacéuticas siguen siendo los beneficiarios reales del acuerdo ya que pueden seguir controlando la disponibilidad de los medicamentos  en el mercado y  también sus precios.

Por éso coincidimos con S.Ribeiro cuando escribe (9) :"En el Acuerdo presentado para su adopción en la Reunión ministerial de Cancún (10-14 /09/03) se restringen las excepciones en la aplicación de patentes por razones de salud pública" Estas "excepciones", estipulan la obligación de las empresas farmacéuticas de ceder sus derechos de patente a los paises que tengan la capacidad para producir sus propias medicinas genéricas a menor costo, y son precisamente las que han sido restrinigidas severamente por el acuerdo (requisitos, supervisiones, aprobación del secretariado de la OMC). 

Concluyendo nuestro comentario sobre este penoso asunto, agregaríamos que, si se desea presentar el acuerdo como "una victoria " para los países pobres, éstos tendrían que decir lo mismo que según los historiadores dijo el Rey Pirro …"otra victoria como ésta y estoy perdido".

c) En lo concerniente al promedio de esperanza de vida, en Africa austral , ésta  ha disminuído en 6 años, Así, ahora en Botswana y Mozambique su población solo puede esperar vivir menos de 40 años (10), la evolución de este parámetro confirma una vez más la enorme disparidad entre los pueblos pobres del sur y los pueblos ricos del norte.

d) Para ilustrar con un último ejemplo la fractura Norte/Sur, agravada por la pandemia VIH/SIDA, indicaremos que un reciente Informe de la Organización de Cooperación y de Desarrollo Económicos (OCDE), el "club" de los 35 paises más industrializados del planeta (10) constataba que la participación del continente africano en el PIB mundial ha disminuído en 1/3 entre 1995 y 2000 y en 2/3 en lo que se refiere a sus exportaciones .(10)
LA INDIFERENCIA FRENTE  A  LA CATASTROFE  PROVOCADA POR  LA PANDEMIA VIH/SIDA ES UN CRIMEN CONTRA  LA  HUMANIDAD

Esta frase que sirvió de título al artículo de Hogg y col, (11) constituye una interpelación desde la ética a nuestra propia conducta, en primer lugar, pero también a todos aquellos (países ricos, instituciones financieras  multilaterales, grandes grupos finacieros,,,,) que teniendo los medios para participar en la defensa de la vida humana no los ponen a la disposición de los más necesitados : los 2 mil doscientos millones de pobres é indigentes del planeta, entre los que hay que ubicar mayoritariamente a las víctimas de la pandemia VIH/SIDA.

Por éso, no nos sorprende que la OMS en su Informe "Macroeconomía y Salud : Invertir en Salud para conseguir el Desarrollo" se refiera a este déficit de solidaridad y financiero en los términos siguientes : "Sabemos bien que ciertos paíes se sustraen a sus obligaciones internacionales a pesar de sus enormes riquezas y (también sabemos) que algunos países beneficiarios renuncian a la buena gobernabilidad  necesaria a la protección de sus habitantes" (11) 

Igualmente, la Comisión aconseja aumentar el monto del Fondo Global de lucha contra las pandemias de SIDA, Tuberculosis y Paludismo, en 7-8 mil millones de dólares americanos por año hasta 2007.(11)
Además, la Comisión  preconiza la creación de un nuevo Fondo para la investigación en Medicamentos y Vacunas contra enfermedades que afectan sobre todo a las poblaciones más pobres del planeta.  

Por su parte, el Director ejecutivo del Fondo declaró que éste necesita  mil millones de dólares hasta finales de 2004 a fin de financiar su tercera convocatoria a Proyectos  y los dos sgtes, El también confirmó  que las necesidades financieras del Fondo para funcionar correctamente son del orden de 7-8 mil millones por año.(12)
IMPERATIVOS ETICOS A TODO NIVEL FRENTE A LAS VICTIMAS DE LA PANDEMIA VIH/SIDA

Nos parece importante hacer, previamente, algunas breves consideraciones sobre la ética, Esta :

-tiene que ver con la manera como se entiende al ser humano (un fin en sí mismo)  y a 
la sociedad,

-es otra manera de ser eficaz

-es una fuerza renovadora de nuestros conceptos, prácticas, evaluación de resultados

-en el nivel social, es una fuerza movilizadora

En relación a ella, la pregunta que nos parece pertinente en función al tema que nos ocupa en este congreso es : constituyen la bioética en particular y la ética en general un nuevo 

paradigma, un nuevo referente de nuestra actividad científica, humana, social, ciudadana ?

Recordaremos rápidamente que el viejo paradigma de los ideólogos liberales de la modernidad (N, Machiavello, Hobbes* entre otros) reemplazaba el enfoque aristotélico que concebía al ser humano como un ser comunitario y social, por una concepción según la cual  la vida social es la lucha por la auto-conservación ó en torno a la concurrencia de intereses inidividuales, De acuerdo a este enfoque, el ser humano es sólo un ser egocéntrico, ocupado en la preservación de sus propios intereses, Con esta lógica, él acepta el rol del Estado como el medio eficaz para no ser víctima de la guerra del “ todo vale ” individualista

Sin embargo hay filósofos como Honnet ** para quienes la motivación moral tiene un rol importante en la praxis humana,

El ser humano actúa también por motivos morales, Ellos pueden ser : :a) la falta de reconocimiento a sus cualidades, competencias, dignidad ; b) situaciones de menosprecio socio- 

__________________

* “ El hombre es lobo para el hombre ”:Hobbes

** Honneth (1992) “ La lucha por el reconocimiento, Por una gramática  moral de los conflictos sociales, ”, Traducción al español M, Ballesteros,Ed, Crítica Grijalbo Mondadori, Barcelona

cultural ; c) maltrato físico, político o moral ; d) falta de respeto a sus derechos (cívicos y sociales ; e) impedimento a la expansión de sus libertades acceso a la educación, la salud, el trabajo, la participación ciudadana (A, Sen)

De allí que  la lucha por el reconocimiento pueda convertirse en el medio principal de afirmación de la persona,Y precisamente, una de las formas de reconocimiento al ser humano es la valoración social  que permite al individuo
una relación positiva consigo mismo (autoconfianza, autorespeto, autoestima)

Con este bagaje de ideas, estamos en condiciones de entender  la solidaridad como vector y producto de la autorealización humana, Ella (la solidaridad) no es otra cosa que la participación activa y recíproca en la autorealización del otro (a), Las acciones de solidaridad (ej : prevención y lucha contra las grandes pandemias, contra las inequidades, las exclusiones, la pobreza é indigencia,la negación de libertades se pueden por ello entender como ejercicios concretos de la Etica y de la Bioética,

En particular :

1.El acceso a la terapia triple con ARV  de las personas infectadas con el VIH, nos parece ser un derecho fundamental de toda persona que la necesite, Estimaciones simples nos indican que si el costo anual de la terapia antiretroviral puede ser reducido a 100 dólares por persona/año ciertamente que ello favorecería  el consumo de esta clase de fármacos para quienes su uso es una cuestión de vida ó muerte,(6) Por su parte, la nueva dirección general de la OMS, ha establecido  como meta  hasta el 2005 que 3 millones de personas, habitantes de los paises no desarrollados é infectados por el VIH puedan  beneficiar del tratamiento con ARV,Sin embargo, en ambos casos, la pregunta que se impone es : y los otros, los que no pueden pagar (o beneficiarse gratuitamente de los ARV ? los dejaremos morir ?, Por éso, la única altervativa éticamente posible nos parece ser que la comunidad internacional , los organismos multilaterales, las agencias,las empresas , los grupos financieros y los gobiernos de cada país, unan esfuersos para viabilizar Planes Nacionales de acceso gratuito, irrestricto y oportuno a los ARV por parte de toda persona que tenga necesidad de ellos

2. Promover una cultura anti-SIDA que  : favorezca el uso de preservativos en toda y todas las relaciones sexuales; promueva la Educación sexual en el hogar y los Centros Educativos; elimine los prejuicios sociales existentes  sobre el SIDA y que afecta gravemente a personas ya fragilizadas física y moralmente a causa de su enfermedad y , a menudo , de la pobreza y la exclusión; favorecer el desarrollo de una escala de valores entre los jóvenes que les induzca  a respetar su propio cuerpo y el de su pareja, a practicar la fidelidad en sus relaciones amorosas y a reforzar los lazos entre vida sexual  y  afectividad.

3. Favorecer la formación  de grupos de pacientes con SIDA a fin de inducir el acompañamiento mutuo y de establecer lugares de encuentro ,de diálogo y de revalorización de la persona y de la dignidad humana intrínseca a todo paciente VIH/SIDA(14).

4. Apoyar decididamente las diversas expresiones educativas, culturales, artisticas que que tiene el "protagonismo juvenil" en nuestros continentes, (asi como los canales de apoyo y de comunicación : Redes, Foros, boletines,etc.),segun lo constató en sus Conclusiones y Recomendaciones  el Foro electrónico "Juventud y Prevencion del  VIH/SIDA" (21 Abril-20 Mayo de 2003)

EL PROGRESO PUEDE MATAR VIDAS Y CULTURAS

Si bien es cierto que las estadísticas  que conocemos sobre la pandemia VIH/SIDA (1) indican generalmente que las ciudades con gran número de habitantes y gran diversidad cultural, son más afectadas por la epidemia VIH/SIDA, que las zonas rurales ó semi-rurales; no es menos verdadero que el desarrollo del turismo, las actividades de extracción de recursos naturales, las nuevas vías de penetración, el auge de los vuelos nacionales é internacionales, son factores que contribuyen a "aproximar" los beneficios y perjuicios de la civilización urbano-occidental a poblaciones que hasta hace poco tiempo vivían aisladas de ésta.Y por eso pensamos que estos factores,de "progreso" pueden contribuir, entre otros efectos, a la expansión de la pandemia VIH/SIDA en los territorios alejados de las grandes urbes que existen en nuestros países.

Las poblaciones rurales y las comunidades étnicas (tribus) que pueblan los territorios selváticos ó montañosos en nuestros países y  que son tradicionalmente excluídas de las sociedades modernas é ignoradas por los Estados-nación hiper-centralistas, se ven progresivamente sometidas a las influencias, no siempre benéficas,de estas estructuras socio-económicas, políticas y culturales.

Como lo ha recordado la "Instancia Permanente para los pueblos autóctonos", (organismo especializado de NN UU para la preservación del patrimonio cultural de los pueblos indígenas que viven en los 5 continentes del planeta),unos 300 a 500 millones de personas, integrantes de estas comunidades, están confrontados a la necesidad de conquistar su desarrollo económico y social, el buen cuidado de su medio ambiente natural, la necesidad de mejorar sus  niveles de salud y de que se respete sus derechos humanos. (15) El dilema que nos presenta este proceso es : cómo hacer para que el progreso, la modernización y el hipotético mejoramiento de los "standards" de vida de esta población no signifique a la vez la destrucción de sus riquezas y de los integrantes de estas comunidades (con epidemias como la del VIH/SIDA, por ejemplo).

EL AVANCE DE LA SOCIEDAD MODERNA CREA NUEVOS IMPERATIVOS ETICOS A LA LUCHA  CONTRA LA PANDEMIA VIH/SIDA

1. Mejorar los niveles de escolarización y de salud de los niños y jóvenes de los pueblos indígenas. En el área de la educación formal, por ejemplo,es indispensable que ambos grupos etáreos accedan ó no abandonen prematuramente su escolarización y que, a la vez, la formación que reciban sea adecuada (y no negadora ó despreciativa) de su propia cultura.Favorecer el desarrollo precoz de la Educación sexual,

2.  Elevar el nivel de vida y salud de las poblaciones rurales y autóctonas, En el área de la salud, la Organización mundial de la salud  (OMS), constata que la esperanza de vida de los pueblos autóctonos es de 10 a 20 años inferior al de otras poblaciones.(2) Y que el número de muertes infantiles entre ellos, es de 1 y media a 3 veces más grande que el promedio nacional .(16) Este cuadro sombrío se compone también de una malnutrición elevada y de la presencia de enfermedades tropicales como el paludismo,la infecciones virales como el dengue y la fiebre amarilla, el cólera y la tuberculosis, que afectan en mayor proporción a la población indígena que a la del resto del país. Así como de la ausencia de servicios básicos de agua potable, alcantarillado, luz eléctrica, y de acceso a servicios de salud.

3.  Mejorar la calidad de nuestra información y conocimiento sobre el impacto real ó potencial de pandemias como la del VIH. La realización de estudios en este campo se hace c/vez más urgente.

4.  Otro desafío que la cultura rural/autóctona presenta a la medicina occidental es cómo esta última puede integrar, por ejemplo, los recursos ancestrales de los pueblos indígenas que ellos   poseen para luchar contra las epidemias y accidentes en las zonas donde  habitan, con los conocimientos,recursos y servicios de la medicina moderna. Los especialistas en fitoterapia y en medicina natural ya han comenzado a trabajar en esta perspectiva.

CONCLUSION
Con este texto hemos querido recordar que la acción integral de prevención de la epidemia VIH/SIDA, incluye señalar que tenemos el deber ético y moral de defender la vida humana en peligro, Así mismo, el de evitar que los  componentes del progreso moderno singnifiquen la destrucción de vidas y culturas entre los pueblos rurales é indígenas.

París, 7 Septiembre2003
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