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RESUMEN. La Sociologfa apenas si ha realizado estudios sobre el problema social del sida
(Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida) en Espaia. Es una enfermedad que empieza en
el mundo en 1981, y en Espafia en 1983. Los casos se diferencian en seropositivos/as que
portan el virus (VIH+), personas con el sida, y fallecidos/as a causa de las diversas enferme-
dades relacionadas con el sida. A principios de la década de los noventa, Espafia tiene ya mids
de siete mil casos de sida, convirtiéndose en el tercer pafs de Europa con mids casos. En la
década pasa luego a ser el segundo pais europeo. La peculiaridad espafiola es que la mayoria
de los casos son drogadictos/as que se inyectan heroina, y no tanto homosexuales. Hay tam-
bién mds casos de mujeres y nifios/as que en otros paises. Se observa una asociacién entre
sida y desarrollo: los casos se concentran en las zonas mds desarrolladas (Pais Vasco, Catalu-
fia, Madrid), aunque ataca a personas marginadas. El problema es especialmente problemati-
co en las circeles masculinas. Dado que acrualmente no existe cura (ni vacuna), la lucha
contra el sida se centra en medidas de prevencién, andlisis epidemiolégico, y estudio de los
factores sociales. El anslisis sociolégico del sida es, pues, imprescindible. El presente articulo
define las variables bdsicas, ofrece un anilisis de los datos conocidos durante la primera
década (de los ochenta), sefiala los problemas sociales creados por el sida, y formula las
cuestiones que son importantes desde la Sociologia. Se incluye una bibliografia bisica
(comentada) sobre el caso espafiol.

A principios de la década de los noventa hay en todo el mundo, aproxi-
madamente, un cuarto de millén de casos de sida (222.740 casos registrados
en febrero de 1990), 32.000 de los cuales estin en Europa, y unos 5.000 en
Espafia. Este pafs se sita —con 118 casos por millén de habirantes (pero
sigue creciendo, pasando ya a 132 casos por millén al final de marzo de
1990)— en el tercer puesto en la tasa de casos de sida de toda Europa,
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detrds sélo de Suiza (176) y Francia (158). En los dos ultimos afios la tasa
de casos nuevos de sida en Espafia es el cuddruple que la tasa media eu-
ropea.

Desde la aparicién de la enfermedad, Espafia concentra el 15 por 100

de todos los casos europeos. Pero como el registro es mis lento que en
otros paises curopeos, es posible que ese porcentaje —cuando se solucionen
los diagnésticos en trdmite— se eleve hasta el 18 por 100. A mediados de
1990, el Ministerio de Sanidad y Consumo comunica que ya hay 6.210 casos
en Espana, el 83 por 100 varones. Y la mortalidad es del 35,7 por 100, es
decir, que parece que todavia sigue bajando débilmente. El sida es, pues,
una enfermedad contra la que hay que actuar ripidamente, con inteligencia,
con medidas de politica del sector piblico claras y precisas, con un registro
ripido y al dia, con una ejecucién globalizante, y con una colaboracién de
los grupos sociales y de la poblacién muy alta. Ninguna de esas cualidades
es tipica de nuestro pafs.
" Ademds, hay que tener en cuenta que en Espafa el sida es ideolégica-
mente importante, pues se ceba en grupos sociales que han estado margina-
dos hasta muy recientemente, € incluso —como los homosexuales— que no
tienen una tradicién de liberacién, aceptacién social, orgullo gay, come out,
ni de organizacién real de todos sus miembros/as. Para algunos comentaris-
tas locales: «El SIDA es vivido con culpa o como venganza, como una ame-
naza y como un castigo. Porque no s6lo provoca la muerte. Es vivido como
una deshonra, como un deshonor» (Lorenzo y Anabitarte, 1987: 56). Y, en
el caso espafiol, la honra —y asi el deshonor— es mis importante que la
realidad, y hasta que la propia muerte. Antropolégicamente hablando, el
sida es una «mala muerte», y ello le afiade una carga negativa y angustiosa
entre la poblacién.

La mayoria de las reacciones frente al sida en Espana han sido pqsiti.v/as
y antidiscriminatorias. Sin embargo, algunos articulos de gran difusién
representan bien la postura estigmatizante. Un art{culo.ccntral en La Van-
guardia, en agosto de 1990, sehala que el sida «es un castigo de la naturaleza
violentada [s#] y de los hombres, unos a otros, y a ellos mismos. ¢Por qué
ha ocurrido tan terrible flagelo? Una vez mis las causas hay que buscarlas
en las costumbres personales y en el ambiente social. Estamos pagando las
consecuencias de la cacarcada liberacién sexual, del orgullo gay, de la
pornografia estridente o sutil en los medios de comunicacién y de la tole-
rancia inicial a las drogas “blandas”, a las que siguen las “duras”». Y pos-
teriormente acusa que «ciertas campafas sanitarias sugieren repartir jerin-
guillas estériles y preservativos (safe sex). Es decir, colaborar con la droga-
diccién y con el vicio precoz o desviado». Se opone a la educacion sexual, a
la que acusa de ser «puro erotismo reduccionista del sexo a la esfera corpo-
ral, inhumano y egocéntrico, anatomia y fisiologia con ribetes pseu-
docientificos {...]. Lo que hace falta es educacién del corazén y de la volun-
tad para una madurez responsable, generosa, y de autodominio, incompati-
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ble con el sexo sin amor». Asegura que «a pareja de un matrimonio fiel o
cualquier ciudadano de vida normal no tiene nada que temer [...]. Sélo la
monogamia estable y exclusiva —un hombre y una mujer—, fruto de la
fidelidad del amor que se entrega, pueden ser la barrera frente al SIDA»
(Balcells, 1990: 12). El autor —catedritico de la Universidad de Barcelo-
na— resume bien la actitud intolerante respecto del sida.

El Dia Mundial del Sida, instituido el primero de diciembre de cada afio,
abre la nueva década con declaraciones del gobierno (a través del director
del Instituto de Salud Carlos III, donde se realiza el control del sida), de
que: «8i no se detiene el avance del sida en la década de los noventa, las
autoridades sanitarias podrian aislar a las personas infectadas por el virus
VIH» (Diario 16, 30 noviembre 1990, p. 15). Espafia tiene una tasa muy alta
de sida, con uno de los indices de mujeres contagiadas mds alto de Europa,
la mayoria de ellas drogadictas. Hay en el pafs —segtn cilculos oficiales—
mds de 7.000 enfermos/as, unos 150.000 portadores/as, de los cuales mis
de 2.000 son nifios/as. Los estudios sobre circeles sefialan que han sido ya
detectados 9.000 seropositivos entre los reclusos (aproximadamente el 30
por 100 de todos los reclusos).

Las zonas desarrolladas son las que, supuestamente, mis sufren sida:
Catalufia, Pais Vasco, Madrid y Baleares. Las noticias de que los enfermos/
as de sida podrian ser aislados si no se frena el creciente avance de esta
enfermedad cay6é como una bomba. En algunos medios gubernamentales se
senala que el grupo responsable del Instituto de Salud Carlos I1I y del Plan
Nacional del sida (el-llamado «clan de los Rafaeles» en algunos medios de
comunicacién) transmite una informacién excesivamente pesimista sobre el
sida (véase E/ Pais, 1 diciembre 1990, p. 41). La pintura del control social -
se completa si se recoge aqui la protesta (en agosto de 1990) de unos cuan-
tos cientificos espafioles, argumentando que el apoyo especial a la lucha
contra el sida es excesivo, y en detrimento de otras enfermedades (La Van-
guardia, 30 agosto 1990, p. 16). El sida cuenta, en Espafia, 20.000 millones
de pesetas anuales, segtn el propio Ministerio de Sanidad y Consumo (E/
Pais, 4 noviembre 1990, p. 27).

A partir de 1990, lo que preocupa intensamente —al menos lo que se
recoge a través de los articulos de periédicos, TV, discursos de politicos—
es el llamado «sida heterosexual», es decir, el sida transmitido por contactos
y relaciones no-homosexuales: drogadictos/as, madres infectadas, prostitu-
tas, o personas que han tenido relaciones con prostitutas. No parecen preo-
cupar los propios toxicémanos/as o las prostitutas, sino la capacidad que
tienen ellas (mds que ellos) de transmitir la enfermedad a poblaaon «nor-
mal» heterosexual. Todo ello contando con que, al parecer, es mds ficil el
contagio de varén portador a mujer sana, que de mujer portadora a varén
sano. El nuevo riesgo, se aduce, son los jovenes/as y las mujeres; sobre
todo las prostitutas que son drogadictas (o viceversa). Periédicos serios,
como E/ Pais, previenen de que «a infidelidad matrimonial ocasional ¢s
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algo frecuente ¢n determinados medios, de modo que los viajes de nego-
cios y las salidas ocasionales con desconocidas [sic] pueden ser una fuente
de contagio para muchos hombres y, en consecuencia, también para sus
esposas, que ni siquiera sospechan que pueden estar en situacién de riesgo»
(25 octubre 1990, p. 31). El periédico senala la necesidad de usar preserva-
tivo en todas las relaciones sexuales, incluidas las matrimoniales, las de las
parejas estables, independientemente de la fidelidad.

Los principios de la enfermedad y de su control fueron lentos, y par-
ticularmente retrasados respecto de otros paises europeos. El primer caso
de sida en Espafia se produce en 1981 —un varén homosexual, de 34 afos
de edad, con un sarcoma de Kaposi—, que no se diagnostica como caso de
sida realmente hasta 1983, después de muerto. En la década de los ochenta
se producen 4.633 casos, y una mortalidad del 36 por 100. Lo peculiar del
caso espafiol es que sélo un 17 por 100 de las personas con sida son homo-
sexuales, mientras que #7 63 por 100 son toxicomanos (adictos/as a drogas por
via parenteral, o ADVP segin la nomenclatura al uso). Un 3 por 100 adi-
cional son ambas cosas: homosexuales y toxicémanos, aunque parece que el
factor de toxicomania pesa mis. En el total europeo eso es al revés: 47 por
100 de homosexuales, 30 por 100 de toxicémanos/as, y un 2 por 100 de
ambos.

En toda la década de los ochenta, Europa registra 31.497 casos de sida
(antes de 1981 sblo existian 22 casos, y 16 muertes), el 15 por 100 de los
cuales son de espafioles. El pais con mds casos —relativos a la poblacién del
pais— es Suiza, con una tasa que es un 48 por 100 mis alta que la espafiola.
El segundo pais europeo es Francia, y el tercero, Espafa, seguido a poca
distancia por Italia. Curiosamente, paises con una promiscuidad sexual —y
homosexual— supuestamente mucho mds alta, como Alemania (la antigua
Republica Federal, sobre todo), Gran Bretafia 0 Suecia, tienen tasas mucho
mds bajas de sida. Por ejemplo, Succia tiene sélo el 38 por 100 de los casos
per capita que tiene Espana. Los paises del Este europeo tienen las tasas mis
bajas, con gran diferencia. En toda la Unién Soviética sélo hay 26 casos
registrados en toda la década de los ochenta.

Espana destaca —junto con Italia— porque la proporcién de homose-
xuales dentro del total de casos de sida es bastante pequefia (17 y 15 por
100, respectivamente), mientras que de media en Europa representan el 47
por 100 de los casos. Los paises antes citados, con tasas de sida mucho
menores a las espafiolas, pero con mayor promiscuidad sexual, concentran,
pues, sus casos de sida entre esos homosexuales: son homosexuales el 76
por 100 de los casos de Suecia, ¢l 81 por 100 de los casos de Gran Bretafia,
o el 70 por 100 de la Republica Federal Alemana. En cambio, en Espafia
son solo el 17 por 100, y el 15 por 100 en Italia. En cambio, en Espafia el
63 por 100 de los casos de sida en la década de los ochenta son de toxico-
manos/as, mientras que son s6lo un 3 por 100 en Succia o Gran Bretafa, y
un 12 por 100 en Alemania Occidental.
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Asi se explica que la letalidad (mortalidad) de casos de sida en Espana
no sea demasiado alta (36 por 100), siempre menor que el total europeo,
que se sitda en el 41 por 100. Sin embargo, del total de muertes por sida, la
letalidad de los homosexuales espafioles (43,6 por 100) es algo mayor que
la media curopea (42,3 por 100); mientras que los toxicémanos/as espafio-
les mueren bastante menos (31,8 por 100) que sus COmpafieros/as europeos
(36,1 por 100). En total mueren en Europa, en la década de los ochenta,
casi 13.000 personas con sida, siendo estindar que la mortalidad es mis ele-
vada en las personas que son receptoras de sangre o derivados, con una
letalidad por encima del 50 por 100.

En Europa la proporcién de varones con sida, asi como de adultos/as,
es un poco mayor que en Espafia. Dicho de otra forma, en Espafia hay un
84 por 100 de varones entre los casos de sida, mientras que en Europa es ¢l
87 por 100. Y de casos pedidtricos hay un 3 por 100 en Espafa versus el 2,3
por 100 en Europa. A su vez, los casos espafioles estin mds concentrados en
las edades medias, con un 35 por 100 de casos entre las edades de 25 a 29
afios, mientras que en Europa —aunque esas edades son también las que
mis casos registran— la proporcién es menor (23 por 100).

En el caso espafiol se da la contradiccién de que lo que se escribe sobre
el sida desde una perspectiva social estd escrito fundamentalmente por
homosexuales 0 para homoscxuales; cuando las dos terceras partes de los
casos de sida se producen en toxicémanos/as. Es cierto que los colectivos
de toxicémanos son casi inexistentes, y que los colectivos gay copian las
ticticas y la organizacién fordnea de otros grupos que si han sido atacados
duramente por el HIV. Pero Espafia necesita desarrollar medidas de pre-
vencién para toxicOmanos/as intravenosos, lograr movilizarles, organizar
sus redes informales, crear grupos de debate, talleres de discusion, ctc.
Todo eso estd por hacer. Por otro lado, las campafias estatales han sido de
imagen, hacia el mundo heterosexual en general, y con un sentido mis esté-
tico que pragmitico, mds politico que real. Algunas campafias resultaron
ser mds «contra obispos» que «contra el sida»r.

La colza y el sida se desarrollan, en el caso espafiol, bajo un gobierno
progresivo, socialista, deseoso de realizar un desarrollo de los servicios
sociales. Coincide, ademids, con la descentralizacién de recursos y poder
hacia las administraciones locales (Comunidades Auténomas y municipios
democriticos), que necesitan también ganar popularidad local a través de
nuevas politicas sociales. Sin embargo, la peculiaridad de las politicas del
sida espafiolas es su excesivo centralismo y monolitismo.

Predomina una actitud fatalista respecto de la vida y la muerte: «de
algo hay que morir». No se tiene confianza en dominar a la naturaleza o a
los riesgos vitales; se cree en el azar, en la suerte. En ese contexto no
importa la muerte per se, sino que se distingue una buena muerte (en la cama,
con las botas puestas, sibita, mientras duermes) de una mala muerte (con
sufrimiento, agonfa, mucha sangre, desfiguramiento, que ataca a ciertas
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zonas como la cara, piel, v1cntrc) El sida es un ¢jemplo tipico de «mala
muerte», tan mala que la propia enfermedad y sus consecuencias son un
tabd. Es una enfermedad de declaracién obligatoria (tan obligatoria que
depende de un sistema de registro especial estatal), pero no se ve, apenas si
hay imdgenes publicas.

Las enfermedades de declaracién obligatoria en Espafia —denominadas
abreviadamente EDO— se recogen en un Boletin Epidemioligico Semanal
(BES) de Vigilancia Epidemioligica que edita el Instituto de Salud Carlos 111,
en su Centro Nacional de Epidemiologia, que depende del Ministerio de
Sanidad y Consumo (centro conocido coloquialmente como «Majadahon-
da»). Ese Boletin incluye la vigilancia del sida en Espafia, publicando tam-
bién noticias sobre la situacién europea y la mundial. A veces publica tam-
bién articulos (y traducciones) de vigilancia epidemioldgica respecto del
sida en el mundo, o de la OMS.

Ademds de los boletines semanales, el propio Ministerio ha editado ya
dos nimeros monogrificos —uno en 1985 y el otro en 1989— con todos
los informes (publicados y algunos no publicados) sobre ¢l sida, titulados
Informes sobre Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), Boletin Epide-
miolgico Semanal. El ultimo incluye la informacién desde marzo de 1983
hasta marzo de 1989 (incluyendo los casos desde ¢l primero de 1981), que
es el periodo en que se empez6 la vigilancia del sida en Espana, y de acuer-
do con la nueva definicién del CDC de los Estados Unidos.

Conviene analizar el sida en relacién con otras epidemias y con otras
EDO, especialmente las ETS. La experiencia del sindrome téxico (supues-
tamente debido al aceite de colza adulterado) es, quizd, la mds préxima ¢
importante. Pero el anilisis comparativo mds atil serfa con otras grandes
epidemias: gripe de 1889, cblera de 1855, etc. Es importante comparar la
creacién de politicas para luchar contra Iz enfermedad, problemas de discri-
minacién, procesos de toma de decisiones, internacionalizacién de los pro-
blemas y soluciones, reacciones sociales. La experiencia del sindrome téxico
tendria que ser incorporada; pero poco o nada se ha hecho para analizar
juntas ambas epidemias («el sindrome téxico y el sindrome de inmunodefi-
clencia humana»). Convendria tomar medidas para garantizar que la expe-
riencia del sida si tiene un impacto en las préximas epidemias y enferme-
dades.

La drogadiccién intravenosa (heroinémanos/as, por ejemplo) es un
fendmeno poco controlado en Espafia. Los cilculos groseros suponen la
existencia (hacia 1990) de unos 100.000 heroinémanos/as en el pais, alre-
dedor de la tercera parte mujeres. Se considera, ademds, que entre el 60 y
el 70 por 100 de las personas adictas (incluyendo mujeres) a drogas intra-
venosas son VIH+. Eso explica que en el caso espafiol hayan muchos dro-
gadictos/as entre las personas con sida, muchas mujeres, y que tenga una de
las tasas mdximas de nifios/as infectados perinatalmente. Hay una abundan-
cia llamativa de mujeres drogadictas y/o infectadas quedando embarazadas
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y no interrumpiendo el embarazo. El problema es complicado, pues la
heroina se utiliza mds en las clases bajas; se considera una droga pasiva,
anestesiante, tipica de grupos marginados y alienados. El hecho de que,
ademds, transmita el virus es una doble (o triple) desgracia. La politica ofi-
cial es clara: luchar contra la transmisién del sida, aunque esas clases bajas
sigan drogindose con heroina.

La drogadiccién es especialmente problemdtica en las circeles espafio-
las, que en los ultimos afios han visto incrementar la mortalidad general
entre un 10 y un 15 por 100. La mortalidad por sida (y otras enfermedades
infecciosas) supone ya la mitad de las muertes de reclusos dentro de las cdr-
celes, segin los propios datos de la UFIP. En algunas regiones, como Cata-
lufia, estos porcentajes son mis elevados atin: 56 por 100 en 1989. Ese mis-
mo afio, la Direcciéon General de Instituciones Penitenciarias realizé una
encuesta en toda Espafia (excluida Catalufia, en donde las circeles estin ya
transferidas) con extracciones de sangre al 74 por 100 de la poblacién
reclusa. El 44 por 100 de los reclusos se han inyectado alguna vez drogas
por via intravenosa; de ellos, el 60 por 100 son portadores del virus del
sida, lo que supone que el 28 por 100 de toda la poblacién reclusa (exclui-
da Catalufa) es seropositiva o tiene ya el sida. La situacién en Catalufa,
como se sabe por otros estudios, es ain peor. A finales de los ochenta exis-
ten en Espafia unos 7.500 reclusos portadores del virus, y unos 170 casos
de enfermos de sida. (En Catalufia hay 185 casos.) Algunas circeles concre-
tas de Madrid alcanzan el 48 por 100 de seropositivos, y el 41 por 100 en
las de Catalufia. El Centro de Detencién de Jévenes en Madrid eleva el
porcentaje de seropositivos al 63 por 100. Un problema afiadido es la
extensi6n de los tatuajes realizados incluso dentro de las circeles. La admi-
nistracién central ha reaccionado poniendo en marcha un Sistema Unificado
de Recogida de Informacion (SURIL) con el objetivo de prevenir y tratar las
enfermedades entre la poblacién reclusa; y el Ministerio de Justicia ha crea-
do la Subdireccién General de Sanidad Penitenciaria.

Las politicas publicas contra el sida renuncian a anilisis serio de la dro-
gadiccién y su control. A pesar de que las dos terceras partes de enfermos/
as de sida en Espafia son drogadictos/as, apenas si hay estudios que analicen
las relaciones entre drogadiccién y salud. Y menos estudios atn que se
acerquen al problema sin el estereotipo de echar la culpa a los propios dro-
gadictos/as. Una de las pocas investigaciones interesantes es la de Carlos
Gonzilez, Jaume Funes, Sergi Gonzilez, Inma Mayol y Oriol Romani, titu-
lada significativamente: Repensar las drogas: Hipotesis de la influencia de una
politica criminal liberalizadora respecto a las drogas, sobre los costes sociales, las
pautas de consumo y los sistemas de recuperacion (1989).

El libro considera que «no es posible analizar el fenémeno del consumo
de drogas ilegales como una mera cuestién de salud puablica, ni siquiera
como un fenémeno socio-cultural ligado a la evolucién histérica de los
paises industrializados [...]. Ha de considerarse como aspecto nuclear de la
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cuestion la influencia decisiva de la reaccién estatal frente a dicho fenéme-
no y, en concreto, el peso decisivo que en €l juega la criminalizacién de las
conductas relacionadas con dicho consumo» (Gonzilez, 1989: 9). No se
debe pensar en el consumo criminal de heroina como la causa del sida, pues
realmente el sida no tiene que ver con la toxicomania, sino con las agujas
hipodérmicas —que si se utilizan para chutarse caballo—, que son las que
transmiten el virus por la sangre. A nivel internacional ¢s una mera casuali-
dad el que las drogas intravenosas se relacionen con el sida, simplemente
pOr €50, POr Ser «ntravenosasr.

Hay un componente de solidaridad (la tendencia a compartir la expe-
riencia de las drogas, y también las jeringuillas, y sus agu jas) que es morti-
fero, pero que en otras circunstancias no hubiese tenido 1mportancxa Es,
ademds, un componente de solidaridad dificil de cambiar, y mds ain con
mensajes publicitarios burgueses y «blancos». En las circeles los reclusos
pagan a sus compafieros por poder utilizat una aguja ya usada. Ninguna de
las dos pautas es ficil de cambiar. Sin embargo, llama la atencién que un
libro tan interesante como éste (Gonzilez, 1989), con un punto de vista
sociolégico —ademds de alternativo, contracultural y desmitificador—, no
trate del sida, a pesar de estar publicado en 1989. Hubiese sido interesante
saber la opinién de esos autores tan cualificados en temas de drogas.

Quizd s¢ puede inferir a partir de algunas de sus conclusiones: «Necesi-
tamos un marco de trabajo en cl que las drogas no se enmarquen en el con-
texto de lo negativo total, de lo perseguido, de lo prohibido por siste-
ma [...]. El humo del canuto tiene musica. La cerveza se viste de tejanos. La
pastilla tiene luz de discoteca. El pico lleva cargas de anomia o de crisis
existenciales. En la raya de coca estd pulverizada la mujer imposible, la cres-
ta de la ola o el mundo a ritmo que hace sentirse vivo. No hay litrona sin
grupo y sin calle. No hay droga sin necesidad de ponerse bien, de ponerse a
gusto... Tenemos que poder plantear la intervencién sobre las drogas, la
intervencién social y la intervencidén terapéutica en sus justos términos.
Tenemos que preguntarnos c6mo vive o c6mo puede vivir esa persona que
atendemos. Necesitamos considerar cuiles son sus fuentes de placer; en
qué recovecos de sus necesidades y dificultades se podria acabar situando el
abuso... Y todo ello sin crearle un mundo psecudomoral, radicalmente
enfrentado a lo que es su vida cotidiana; sin que por renunciar a las drogas
o por controlar su uso tenga que renunciar a ser persona feliz; sin que
tenga que abandonar su cultura, su mundo social, sus modelos de vida y de
persona... para caer en la nada, en la asuencia de todo, incluidas las drogas»
(Gonzalez, 1989: 151). Y, hasta cierto punto, esa leccién ha sido aprendida
por la politica oficial contra el sida, ya que no se pretende disminuir la dro-
gadiccion, sino tan s6lo que no se contagien las personas a través de las
agujas hipodérmicas.

Se entiende asi que la politica de intercambio gratuito de jeringuillas
usadas no haya tenido éxito. Fue rechazada por la poblacién heroinémana
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en la calle (que no atiende a las razones del poder) y en la circel (que no
crefa su posibilidad). Se aplicé tibiamente y sin continuidad. La derecha
criticé duramente que con el reparto gratuito (o subvencionado) de jerin-
guillas se estaba incitando a consumir droga, y, por lo tanto, creando un
problema mds grave de drogadiccién. Igualmente, en noviembre de 1990,
los obispos espafioles afirmaron rotundamente que la campafia estatal de
condones —supuestamente dirigida a los/as jovenes— («Puntelo, ponselor)
incitaba a la promiscuidad sexual, al sida, y por lo tanto, a la muerte.

La sentencia final del libro, de que «La vida y la drogas riman con
muchas cosas, pero también con el goce, también con el coloque» (p. 151),
se podria aplicar bien al caso del sida, pues éste se desarrolla precisamente
en situaciones de felicidad marginal: drogadiccién y homosexualidad. Es
dificil entender, pues, el caso del sida sin realizar un andlisis alternativo y
sociolégico —lleno de imaginacion— fundamentado en las teorias mds
actuales sobre las relaciones entre sociedad, estructura social, tipos de adap-
tacién individual y accién social. Es itil en este sentido el punto de vista de
Emilio Lamo de Espinosa en su libro Delitos sin victima: Orden social y ambi-
valencia moral (1989).

El razonamiento estindar de la profesiéon médica, compartido por el
Gobierno, es que no se trata de reducir los casos de toxicémanos/as vivos
en el pais, sino el nimero de toxicémanos/as muertos. Por ejemplo, la poli-
tica de la Generalitat catalana estd clara: «En el caso de usar drogas por via
endovenosa, no compartir agujas y jeringas. Casi todos los sanitarios profe-
sionales estin de acuerdo en considerar la drogadiccién un problema de
salud por si mismo y, por ello, en aconsejar que se evite el consumo de
drogas. Como resulta evidente el poco éxito de esta recomendacion, al
menos hasta el momento, conviene conseguir que la persona que, a pesar
de todo, consuma drogas, se proteja al menos de sufrir infecciones como
consecuencia de las deficientes condiciones higiénicas del consumo» (Segu-
ra, 1989: 29). Este razonamiento ha recibido criticas. Si se reparten jerin-
guillas (o condones) gratis, se autoriza realmente la conducta drogadicta
(o sexual), y, por lo tanto, es posible que ese consumo aumente, aunque se
convierta en menos peligroso. Las connotaciones morales no estdn ausentes
en esta critica.

Es importante analizar la homosexualidad y su organizacién en ¢l con-
texto peculiar (histérico y social) de Espafia. La homosexualidad en Espafia
ha estado muy reprimida: estatalmente (bajo una dictadura) y socialmente
(con un fuerte control social). Eso explica —quizi— el bajo nimero de
casos de sida entre los/as homosexuales. Pero esa afortunada situacién va
unida 2 que el movimiento gay es débil, e incluso marginal a la poblacién
realmente homosexual. En Espafa no bay una comunidad 83y, ni siquiera
varias comunidades gays. La poblaaon homosexual apenas estd organizada.
Y los movimientos y asociaciones gays que existen no son ufa muestra
representativa de la poblacién realmente homosexual. Ademds, una propor-
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cién considerable de poblacién que realiza pricticas homosexuales no se
identifica con los grupos gays, o ni siquiera reconocen que son pricticas
homosexuales. Algunos homosexuales se sorprenden de ser aproximados,
identificados, o solicitada su colaboracién por grupos gays organizados.
Esta situacidn es interpretada, a veces, como moderna o afortunada: no hay
una comunidad gay marginada, sino que la poblacién homosexual se distri-
buye en todos los estratos de la sociedad.

La conocida guia Spartacus describe asi la situacién gay espafiola: «Desde
que Espafia sacudi6 el yugo de la dictadura fascista del general Franco, tras
su muerte en 1975, las condiciones de vida de los gays han mejorado deci-
didamente. Sélo tres afos tras la muerte del dictador, en 1978, fue abolido
el articulo dedicado a la homosexualidad, y ahora ésta es tan legal como lo
es la heterosexual [...]. El pais se halla inmerso en un amplio y profundo
proceso de renovacién cultural. En un principio, este torbellino arrastré
principalmente a Barcelona y Bilbao, capitales de las naciones auténomas de
Catalufia y el Pais Vasco, respectivamente. Estas ciudades disfrutan de una
larga tradicién contestataria, al contrario de Madrid, la capital del estado,
ciudad un poco mis conservadora ¢ inmévil, que ahora, sin embargo, tam-
bién ha entrado de lleno en la ola que sacude a todo el pafs. La autoestima
de los gays espafioles ha subido enteros. Sus bares y discotecas son de gran
interés. En ellos reina un ambiente enormemente comunicativo, y, sobre
todo, se han vuelto mucho mds libres» (Gmiinder, 1990: 668). Spartacus
define como importantes ciudades gays en Espafa a Madrid, Barcelona,
Sitges, Ibiza, Playa del Inglés (en Gran Canaria), Torremolinos, Benidorm
y Valencia. Sitges se llega a describir como «a metrépolis gay veraniega
némero uno de toda Europa», suficiente para animar el turismo sexual gay
internacional.

Espafia sc presenta internacionalmente como un pafs atractivo para el
turismo gay, aunque no se diga nada de las altas tasas de sida. Con la vista
puesta ya en los juegos olimpicos de 1992, Barcelona se describe asi: «El
ambiente gay responde a lo que se cxige de una metrépoli de dos millones
de habitantes: una de las mejores discotecas curopeas (Mﬂn‘m; Dz.rco) una
de las saunas mds interesantes (Thermas, donde se practica el sexo anénimo
y hay prostitucién), bares con clientela portadora de prendas de cuero,
bares frecuentados por prostitutos, restaurantes gay; en fin, todo lo que
uno apetece» (Gmiinder, 1990: 670). Es llamativo que Barcelona —en ple-
no 1990 y con una de las tasas mds altas de sida— se anuncie por la calidad
de sus prostitutos o chaperos. En cualquier caso se advierte a los lectores
que la mayorfa de sitios de cruising son AYOR (az your own risk, segin
la terminologia usual). Lo mismo ocurre en Madrid, en donde existe «un
ambiente gay verdaderamente loquisimo» (p. 700). Valencia, en cambio,
«para los gays espafioles es una ciudad popular donde pasar los fines de
semana en invierno» (p. 719).

La Playa del Inglés (en las Islas Canarias) se define como «El Dorado de
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muchos gays aficionados a viajar» (p. 688). Respecto de Sitges, «de toda
Europa y hasta de Norteamérica y Australia vienen hombres gays a Sitges»
(pp- 710-712). En Torremolinos hay un drea de la ciudad especializada en
bares con prostitutos (p. 717). Los bares gay de Benidorm son de los mejo-
res del mundo, ofreciendo «servicios excelentes y un ambiente simpitico»
(pp. 679-681). La sauna gay de Figueras (en Gerona) «es un lugar favorito
de parada para hombres gay de muchos paises» (p. 684). En el caso de
Ceuta se sefiala que «cn esta regién ocupada por Espafia hay muchos solda-
dos y chicos marroquefios [marroquies]. Quienes busquen aventura y quie-
ran tratar de seducir a los soldados y/o chicos tendrin bastante que hacer
para pasar el tiempo» (p. 684). La visién de Espafa es, pues, lugar de turis-
mo, incluyendo el turismo sexual gay.

La reaccién homosexual espafola ante el sida es débil —incluso desde
las propias filas homosexuales— para no caer en un estereotipo de debili-
dad o de miedo que no encaja bien en el modelo de orgullo gay. Lo sefiala
asi Héctor Anabitarte en uno de sus textos: «Hay algo que convendria
debatir entre los gays. Asusta decir en voz alta que se tiene miedo al sida.
¢Por qué? Posiblemente porque los homosexuales han sido definidos
muchas veces como “afeminados”, y la mujer, a su vez, como un ser frigil,
débil, que debe ser protegido. No tiene por qué avergonzar el sentir miedo
ante una enfermedad mortal. No hay por qué comportarse como “hom-
bres”. Esta debe ser una decisién de luchar por la vida» (1987: 268). El
retraso en reaccionar de los colectivos gay espaiioles es evidente, asi como
la falta de decisién en la introduccién de medidas importantes de preven-
cién: utilizacién de preservativos, renuncia a las conductas mis agresivas y
peligrosas, autorresponsabilidad de las personas seropositivas, cierre de
saunas y algunos otros establecimientos.

La tendencia social es aplicar los modelos heterosexuales y (supuesta-
mente) monogdmicos a la conducta homosexual. Esta falta en el anilisis es
mds llamativa cuando son los propios expertos/as —incluso en temas de
sida— quienes realizan esa traslacién tan poco cientifica. Asi, por ejemplo,
en un articulo supuestamente técnico sobre los aspectos de salud publica
del sida, la autora sentencia que las pulsiones homosexuales se desarrollan a
menudo «de un modo compulsivo tendente a la promiscuidad, que seria en
buen término el resultado de la falta de compromiso efectivo con el com-
pafero, por la falta de modelos de referencia catalogados socialmente de
saludables, y su sustitucién por experiencias sexuales en las que, exclusiva-
mente, se busca el sexo como forma de satisfaccién inmediata primaria»
(sic) (Estébanez, 1987: 149). Termina afirmando que el modelo de pareja
—incluso homosexual— es el dnico viable en la sociedad actual; jy es uno
de los documentos oficiales de la lucha contra el SIDA en Espafia!

La imagen (heterosexual) que se tiene del coito anal entre homosexua-
les es no s6lo negativa y rechazada, sino una conducta mitificada, exagerada
en su frecuencia, considerada como totalmente repugnante, perversa e
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inexplicable. No hay una educacién de la poblacién que suponga un enten-
dimiento tolerante sobre esas pricticas. Es un tema que no se explica en las
escuelas. «Dar/recibir por culo», «encular», «bajarse los pantalones», «metér-
sela», son algunos de los insultos mds fuertes en castellano. Es también lo
mis rechazable de la conducta homosexual. El sida no ha hecho mis que
agravar la confusion, el tabd y la marginacién. Asi lo reconoce el antropé-
logo Alberto Cardin en un articulo significativamente titulado «El estigma
en la sombra: La atipica marginalidad de los homosexuales portadores de
sida» (1989).

El sida se debe enmarcar también en las pautas de educacién sexual y
planificacién familiar existentes en ¢l pafs, y especialmente en sus procesos
de cambio, que han sido considerables en las dltimas décadas en Espafia. La
epidemia de sida ha tenido el efecto de airear los temas sexuales, permitir
hablar socialmente de temas antes tabi como homosexualidad, relaciones
homosexuales, coito anal, preservativos, sexo oral, etc. «Si realmente
queremos protegernos del sida se tendrd que hablar en las escuelas, en los
lugares de trabajo, en las asociaciones de vecinos, de la salud, del sexo. Hay
que socializarlos. Ni el médico ni el sacerdote o el juez deben seguir siendo
los responsables de estos temas» (Lorenzo y Anabitarte, 1987: 13). Indirec-
tamente ha sido un efecto beneficioso para la sociedad espafiola, que era
muy conservadora en estos temas. Por otro lado, los gays estin muy con-
tentos de que empiece a considerarse como necesaria esta informacién a las
personas jovenes.

La experiencia de algunos enfermos/as es dramdtica, pero pocas veces
su voz es ofda. Un varén infectado, de 42 afios de edad, y coincidiendo con
cl Dia Mundial contra el sida, escribe asf a un periédico (E/ Pass, 1 diciem-
bre 1989, p. 35): «Tengo sida. Me estoy muriendo, pero la Administracién
piensa que tengo que estar mds cerca de la muerte para administrarme
AZT. iLo necesito! Mi médico piensa que es lo dnico que puede ayudarme,
pero no lo dejan sus ¢superiores? por una cuestién econdémica. Hay campa-
fias para prevenir cdncer, muy costosas, pero no para los ya enfermos del
sida. Puedo vender mi piso, mi coche. (En qué pais puedo conseguirlo?
Nos estdn engafiando a todos. No hay portadores y enfermos del sida. Es
lo mismo. St llamas a un teléfono anti-sida te dirdn: “—Oh, no, usted es
solo portador, usted puede que no tenga sida—". Y hablan hasta de un 20
por 100 que desarrollarin la enfermedad. Mentira. Todos moriremos. Al
tener contacto con ¢l virus, uno ya es enfermo de sida. Y empieza a perder
defensas poco a poco. ¢Por qué no lo dicen asi? Es cruel, pero es la reali-
dad. Hace un afio me enteré que tenia sida. Tenfa 1.200 T4. Ahora tengo
500, pero he de bajar a los 400 para poder administrarme AZT. Con AZT
hubiera tardado afios en llegar a los 500. (Cuinto costaria eso? Sefores, yo
me lo pago. (Que no ¢s justo para los demds enfermos? Yo no tengo la cul-
pa. El préximo andlisis serd mafiana; me dardn los resultados en enero. Es
decir, no llegard a tiempo. Por favor, jayuda!, necesito AZT al precio que
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sea.» Algunas acusaciones de esta carta son claras: la caracteristica desorga-
nizacién y falta de planificacién de la Jucha contra el sida, las desigualdades
sociales, la angustia de los/as pacientes.

La poblacién espafiola es extremadamente pasiva en relacién con temas
de salud. Se considera que el gobierno, el Estado, los médicos (varones)
son responsables del futuro sanitario de cada ciudadano/a. Pero, al mismo
tiempo, no existe confianza en el sector piblico ni en la profesién médica.
En ese contexto, las campafias sanitarias de la administracién no son crei-
das, o simplemente no afectan a la vida de las personas. La campafa de
noviembre de 1990, por ¢jemplo, sobre la utilizacién de condones entre la
poblacién joven (homosexual o no, la campafa se dirigfa a todos/as) bajo el
eslogan de «Pontelo, pinselor tuvo un impacto minimo entre la poblacién
pero méximo entre los obispos. Es decir, que causé un rechazo despropor-
cionado de la jerarquia eclesidstica (incluso del Vaticano, desde Roma),
pero no un cambio sensible en las pautas de la poblacién.

El sida es una nueva enfermedad, y permite utilizar un tipo de salud
publica mds moderna, asi como nuevas formas de organizacién, de institu-
ciones, registro de casos y politicas sanitarias. Es también una oportunidad
para aplicar nuevas tecnologias y conocimientos; en parte, por sus carac-
teristicas: es y no es una EDO, es y no es una ETS. Se guarda confidenciali-
dad pero no se aplica la cuarentena ni se aisla a los/as pacientes. Obliga a
reformar la clasificacién de enfermedades ETS, EDO, infecciosas, contagio-
sas y comunicables. Va a producir también una reforma de las llamadas
enfermedades sociales 0 que necesitan de proteccién (y control) publico.
Genera, finalmente, un anilisis sociolégico mds sensible a la realidad social.

Los datos oficiales permiten realizar un andlisis de la incidencia y preva-
lencia del sida en Espafia hasta la década de los noventa. En la altima déca-
da —desde 1981, con el primer caso, hasta el final de 1989— hay en Espafa
4.633 casos (vivos y muertos) de sida. Pero como siguen apareciendo casos
retroactivos, a finales de marzo de 1990 se contabilizaron en la década de
los ochenta en Espafia un total de 5.224 casos de sida, y de ellos/as, 1.941
fallecidos/as por sida (es decir, el 37 por 100 de los casos totales). A media-
dos de 1990 se contabilizan ya 6.210 casos de sida.

Para un soci6logo/a, lo que mds llama la atencién es que por «casos» se
entienden no sélo los vivos, sino también los muertos. En salud publica la
incidencia suele referirse a los casos nuevos (en un afio, por ejemplo) y la
prevalencia al nimero de casos vivos acumulados. En otras morbilidades se
suele referir a los casos enfermos pero vivos. Con el sida —muy simbdlica-
mente— los muertos valen tanto como los vivos; o al revés, que como se
espera que mueran todos —antes o después—, los vivos valen tanto como
los muertos. ¢Todos los enfermos/as van a morir, o es que los muertos
estin vivos? Es una forma de pensar a la que nos han acostumbrado las
estadisticas oficiales, nada inocentes. Precisamente porque los casos son
dosieres juzgados por una comisién de expertos/as, sin realmente ver a la
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persona detrds de su file. Para la comisién, todos los casos suyos son igua-
les: vivos o muertos. Pero entre esos 4.633 casos de sida en una década hay
ya un 36 por 100 que no existen como seres humanos, es decir, 1.681
defunciones; con una mortalidad un poco ligeramente superior para el caso
de los varones.

Mis contradictorio todavia es que las tasas se calculan por millén de
habitantes vivos. El incluir, pues, en el sida casos vivos y muertos es meto-
dolégicamente confuso ¢ ideolégicamente peligroso. Seria mds légico
hablar de casos de sida, es decir, de los pacientes/as que actualmente viven
con la enfermedad, pues eso ayudaria a saber qué recursos necesitamos para
curar esos casos. Ahora bien, si en epidemiologia lo que se piensa es en
caddveres, o en que la enfermedad no tiene remedio, entonces parece mds
légico incluir cada caso que ha existido en la historia de la humanidad
—muchos de ellos ya muertos— como realmente casos de la enfermedad.
_Pero si la epidemia dura mucho parece absurdo ir acumulando casos, y
valdria mds la pena hablar —y dedicar los esfuerzos— unicamente a los
€asos VIvos. .

En Espafia las dos terceras partes de los casos de sida (el 63 por 100)
son casos de toxicémanos/as, y sélo un 17 por 100 son o eran homosexua-
les. Hay, ademds, un 3 por 100 de casos que reunen ambas caracteristicas
—toxic6manos/as y homosexuales—. Un 6 por 100 de casos son recepto-
res de sangre (o sus derivados), y un 2 por 100 son hijos/as de madre
con sida. El resto de casos (un 8,7 por 100) son casos supuestos de hetero-
sexuales, o de causas desconocidas. La caracteristica mds importante del
caso espafiol es que el 66 por 100 de casos de toda la década de los ochenta
son casos de toxicomanos (ADVP), y que el nimero de homosexuales
—contando todos los posibles casos— representan el 20,6 por 100.

El incremento de casos es muy ripido al principio, en parte porque el
punto de partida era muy bajo, pues se inicia con un solo caso en 1981.
Durante los cuatro primeros afios el nimero de casos se multiplica cada
afio al menos por tres. En 1986 hay todavia 2,6 veces mids casos que en el
afio anterior; baja a 2,2 veces al afio siguiente. Todavia se duplica en 1988,
que es el ano de mayor nimero de casos nuevos (1.706 casos en ese afio
solamente, el 37 por 100 de los casos de toda la década), para luego bajar,
ya en nimeros absolutos y relativos (0,8 veces mds Gnicamente), en el dlti-
mo afio de la década. Los dltimos datos (30 marzo 1990) suponen que en
1989 todavia se sube a 1.815 casos, apenas un 3 por 100 mds de casos que
en ¢l afio anterior. Asi, pues, parece que la epidemia recede, aunque es
pronto todavia para saber si esa tendencia se va a mantener. Las estimacio-
nes nacionales —e internacionales— catastrofistas ya no se mantienen.

Una suposicion es que cada vez van a haber mds casos de homosexuales,
para que la pauta se parezca cada vez mds a la de los paises del 4rca. Pero
€so no es cierto, al menos en toda la década de los ochenta. En la primera
parte de la década la proporcién de casos de sida que son homosexuales se
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estabiliza en torno al 22 por 100. Posteriormente no hace mis que bajar
lentamente, hasta situarse en el 15 por 100 en 1989 —el dltimo afio dc la
década para el que tenemos datos fiables—. Eso produce de media un
17,4 por 100 de casos de sida que son homosexuales y no toxicémanos/as,
pero con una tendencia lenta pero clara a su reduccién; decremento que
también se estd produciendo en el resto de Europa. Se puede, pues, esta-
blecer que el caso del sida es peculiar en Espafia por la cantidad considera-
ble de casos de toxicémanos (68 por 100 en 1989, por cjemplo, y el 63 por
100 en toda la década).

En el caso del sida es importante analizar lo que se ha llamado su distri-
bucién entre grupos de «alto riesgo», terminologia que generd una impor-
tante polémica en todo el mundo. La bibliografia médica y epidemiolégica
durante esa década —los ochenta— tendié ripidamente a la definicién de
«grupos de riesgo» (a veces, incluso, «grupos de alto riesgo»). En su origen
esto fue un eufemismo empleado para no utilizar constantemente la cara-
cteristica dominante de homosexualidad en los pacientes de sida. Con la
extension de la enfermedad a los toxicémanos/as intravenosos y a las pros-
titutas, la definicién de grupos de riesgo siguié siendo util. Sin embargo,
en Espafia a mediados de la década aparecieron las primeras criticas serias a
la teorfa de los grupos de riesgo (copiadas del extranjero). Esto se debid,
fundamentalmente, a que se pretendid, en varias ocasiones, realizar scree-
nings completos de esos grupos, excluirlos de actividades sociales generales,
¢ incluso declarar algin tipo de cuarentena.

Los asi denominados grupos de riesgo reaccionaron débilmente, sobre
todo los homosexuales, que estaban (y estin) mejor organizados, aunque en
Espafia ¢l problema sea mucho més de intravenosos/as. La terminologfa de
grupos de riesgo se sust1tuyo por la de «prdcticas de riesgor: el problema no
son las personas —mis o menos marginadas en la sociedad espafiola
actual—, sino las pricticas arriesgadas que pueden realizar entre ellas, o
quizd con personas que no estin ¢n los grupos de riesgo. Una visién de esta
polémica aparece, por ejemplo, en el capitulo «Grupos de riesgo, o yo no
tengo nada que ver», en el libro Sida, el asunto estd que arde (Lorenzo y
Anabitarte, 1987: 17-23). Actualmente se habla de «factores de riesgo».
Pero, por otra parte, la utilizacién de la expresién «riesgo» es una mala tra-
duccién de la anglosajona risk, cuya utilizacion por parte de los modernos
epidemiblogos/as espaiioles sucle ser poco clara, despersonalizante y despo-
litizante.

Oficialmente, el sida se divide en siete grupos de riesgo importantes.
Por orden de importancia (es decir, del nimero de casos, de mds a menos)
son los siguientes: adictos/as a drogas por via parenteral (abreviado como
ADVP), homosexuales, receptores de hemoderivados, transmisores heterosexuales,
ADVP y homosexuales al mismo tiempo, hijos/as de madre de riesgo (se entiende
madre seropositiva), y receptores de transfusiones sanguineas. Hay que contar,
ademds, con que hay un grupo extenso de «otros», de «grupo de riesgo des-
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conocido» y de «no consta», que suponen el 4,8 por 100 de todos los casos
de sida en Espafa en la década de los ochenta. Es curioso que este orden
—que es 16gico, pues es el orden de casos— 7o es el utilizado en las estadis-
ticas oficiales. Los datos oficiales colocan siempre a los homosexuales como
el primer grupo de riesgo, y a la «transmisién heterosexual» (aunque en
propiedad deberfa hablarse de «transmisores heterosexuales» para entender-
los como otro grupo de riesgo, y no como una via de riesgo) casi al final de
la lista, aunque, en realidad, es el cuarto grupo de riesgo que existe. Las
ideologias empapan ficilmente a las estadisticas oficiales, como ya se
demuestra en el celebrado articulo de Benjamin Oltra y Juan Salcedo
(1973: 67-96). Ademis, los casos en sida son tanto los vivos como los
muertos, en parte porque sc supone que los vivos van a morir.

En la década de los noventa las estadisticas oficiales espaiiolas empiezan
a hablar de «factores de riesgo»; y en vez de homosexuales citan «pricticas
homosexuales masculinas». En el caso de los heterosexuales sefialan «trans-
misién heterosexual». La critica ha tenido, pues, efecto. Pero las estadisticas
sefialan todavia «adictos a drogas por via parenteral> en vez de «algunas
pricticas en las adicciones a drogas por via parenteral», que serfa mis exac-
to. Estd claro que los que han protestado —los homosexuales fundamental-
mente— han obtenido cambios, pero no asi los drogadictos/as ni las prosti-
tutas.

Los grupos mds afectados son varones y en edades de los 20 a los 40
afios de edad. En toda la década de los ochenta los varones representan el
84 por 100 de los casos; aunque son un poco menos en el caso de toxicod-
manos/as, precisamente porque en la infeccién por jeringuillas las mujeres
también juegan un papel importante. El 82 por 100 de todos los casos se
agrupan en personas jévenes, que no llegan a los 40 afios: tienen entre 20 y
39 afios.

La letalidad por sida disminuye gradualmente, en parte porque cada vez
se diagnostica mejor, y en mayor cantidad (es decir, con casos menos gra-
ves), con lo que la proporcién relativa disminuye. En el global de la década
de los ochenta la letalidad (mortalidad) de los casos de sida es un poco
mayor de la tercera parte: 1.681 personas muertas y un total de 4.633 casos;
es decir, un 36 por 100 del total. La letalidad no sefiala los/as que se
mueren del colectivo de enfermos/as, sino que se trata de dos cohortes
diferentes. No es, pues, una tasa de mortalidad especifica, sino una letali-
dad coincidente en el tiempo con el registro de nuevos casos, todo calcula-
do sobre bases que no corresponden al universo real. Los casos mds graves
son los receptores de sangre o sus derivados, cuya letalidad en la década es
entre el 51 y el 61 por 100. Luego los casos mis problemiticos (con una
mortalidad mds elevada) son los/as homosexuales, que mueren el 44 por
100. Casi lo mismo (43 por 100) es la mortalidad de los hijos/as de madre
infectada. Y, curiosamente, los casos mds benignos de todos son los toxicé-
manos —s6lo mueren un 32 por 100 del total—, a pesar (o a causa) de que
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son el grupo mds numeroso en Espafia. Los/as homosexuales sélo represen-
tan el 17 por 100 de los casos de sida del pais (en la década de los ochenta),
pero son el 21 por 100 de las muertes por sida. Mientras que los toxicoma-
nos, que son el 63 por 100 de los casos de sida, suponen sélo el 55 por 100
de las muertes por esa causa.

El caso espaiol es peculiar por tener bastantes casos de nifios/as. En
sida se contabilizan casos pedidtricos hasta los 12 anos, inclusive. En el
total de Europa los casos pediitricos son el 2,3 por 100, mientras que en el
caso espaiiol suben ligeramente hasta el 3 por 100 (exactamente, el 2,94
por 100 en la década de los ochenta; pero 3,14 por 100 si se descuentan del
total los casos de edad desconocida, y se utilizan los datos referentes a esa
primera década pero recogidos hasta finales de marzo de 1990). Ese por-
centaje cs bastante mayor en el caso de receptores de sangre o derivados
(pueden ser transfusiones sanguineas), en que los nifios/as suponen el
14 por 100 de los casos, y el cien por cien, légicamente, de los hijos/as de
madre de riesgo. Esta situacién se debe a dos factores: 1) falta de autorres-
ponsabilidad de las madres seropositivas, o su ignorancia; y 2) el retraso en
obtener una interrupcién voluntaria del embarazo a tiempo debido a las
presiones sobre la actual ley del aborto.

El Boletin Epidemioligico Semanal de la tercera semana de enero de 1990
se preocupa ya extensamente de los casos de sida por transmisién materno-
infantil. Espafa es el cuarto pais de Europa —detrds de Francia, Suiza ¢
Italia— con mis casos pedidtricos de sida, con una tasa (se entiende acumu-
lada, y calculada del total de poblacién menor de cinco aios) de 38 casos
por millén. Francia, que es la mdxima, tiene 48 nifios/as por millén (Cen-
tro Nacional de Epidemiologia, 1990: 17-18). Espafia mantiene un porcen-
taje casi idéntico (69 por 100) al de la media europea (70 por 100) en la
transmisién perinatal en los casos pedidtricos de sida. El resto lo son por
receptores de transfusiones y hemofilia. En total, en la década de los
ochenta existen en Espafia 135 casos pedidtricos, 93 de los cuales (el 69 por
100) han sido contaminados por su propia madre. Mis de la mitad de esas
madres (el 55 por 100) son drogadictas intravenosas, y una de cada diez
(9 por 100) se infectaron por via sexual. En el contexto europeo, Espana
destaca por tener muchas madres drogadictas, y muy pocas infectadas por
via sexual (que en Europa llegan a ser el 33 por 100). El Centro Nacional
de Epidemiologia termina el informe sefialando que «se requieren estudios
mids profundos sobre la epidemiologia del sida pedidtrico», pero poco mds
se ha hecho. Parece claro que el problema no es tanto de prostitucién
como de drogadiccién. _

Son las edades jovenes las que concentran mds casos. Las personas de 25
a 29 afios son ¢l grupo mds numeroso, con el 35 por 100 de los casos,
seguido en una proporcién similar (31 por 100) por las personas de treinta
y tantos afios. En cambio, en el caso de personas con sida que son homose-
xuales se produce un corrimiento hacia edades mds maduras. Apenas hay
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jovencitos de 20 a 24 afios (5 por 100 frente un 17 por 100 del total), y no
excesivos de 25 a 29 afios (13 por 100 versus 35 por 100 ¢n ¢l toral), mien-
tras que el grueso son de 30 a 39 afios (44 por 100 frente al 31 por 100 del
total), e incluso cuarentones (26 por 100 de los homosexuales versus el 8
por 100 del rotal de casos). Esto da una imagen bien diversa de los dos
grupos principales: toxicomanos y homosexuales; con toxicémanos funda-
mentalmente entre los 25 y 29 afios, y en cambio con homosexuales (mds
«carrozas») sobre todo de 30 a 39 afios.

Nadie da una explicacién de por qué el sida en Espafa ataca fundamen-
talmente a drogadictos/as (se entiende que intravenosos, infectados a tra-
vés de las agujas de las jeringuillas que comparten con otros compafieros/
as) en un 63 por 100 de los casos, y 2 un 3 por 100 adicional de drogadic-
tos/as que ademis son homosexuales (se ignora oficialmente cuidl de los
dos factores ha sido realmente el vehiculo de infeccién). Una explicacién la
ofrece el catedritico de pediatria Delgado Rubio (1987: 66): «El SIDA ha
llegado, afortunadamente, con unos afnos de retraso [a Espafia], lo cual ha
permitido aprovechar la experiencia de otras naciones y tomar una serie de
medidas eficaces en cuanto a la prevencién y control de la enfermedad, lo
que explicaria la difusién mds lenta del SIDA entre los homosexuales espa-
foles. Sin embargo, los drogadictos son un colectivo mis despreocupado
por el SIDA que los homosexuales y, dadas las caracteristicas de los compo-
nentes de este grupo [drogadictos/as], no adopta medidas de precaucién y
control eficaces contra la enfermedad.» Sin embargo, el considerar que el
colectivo gay esté bien organizado en Espafia, y que haya romado medidas
eficaces contra la enfermedad, es excesivo.

Una explicacién apasionada es ofrecida por dos especialistas en el tema:
«El sida se ha convertido en un gravisimo problema sanitario y social en
Africa [...], y en los Estados Unidos por la existencia de poblaciones margi-
nadas, viviendo en guetos, que en la lucha por sus derechos civiles fueron
impulsadas al consumo de sexo por el sexo mismo. En Espafia, las victimas
propicias han sido los heroinémanos. Negados como enfermos, ajenos a
toda informacién sanitaria, rechazados en bloque como si pertenecieran a
una “‘raza de criminales”, como a los presos, han sido condenados, castiga-
dos a enfermar» (Lorenzo y Anabitarte, 1987: 64). Sin embargo, la letalidad
de los casos de sida entre toxicémanos/as es la menor (32 por 100 frente al
43 por 100 entre homosexuales), en parte porque son definidos como
enfermos/as antes que otros grupos. La explicacién, pues, tampoco es con-
vincente del todo.

Hay un 3,2 por 100 de casos que combinan los dos riesgos: ser toxicé-
mano/a intravenoso y ser homosexual. ¢Cudl de los dos factores es mds
importante, o mds numeroso? Es dificil de saber. Sin embargo, hay una for-
ma indirecta, pues se conoce que algunos diagnésticos suelen ser diferentes
segun la via de contagio. Por ¢jemplo, en Espafia el sarcoma de Kaposi s
bastante mis frecuente entre homosexuales con sida, que no entre intrave-
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nosos/as con sida. La tercera parte (el 33 por 100) de los casos de homose-
xuales desarrollan el sarcoma de Kaposi. Este cincer es mis letal que otros
diagnésticos, y mucho mds abundante entre varones —quizd por la razén
previa de homosexualismo— que entre mujeres. Pues bien, en el caso de
intravenosos/as el sarcoma de Kaposi sélo se desarrolla en menos del 2 por
100 de los casos. En el grupo que combina toxicomania con homosexuali-
dad la proporcién de sarcomas de Kaposi es del 10 por 100. Esto sugiere
que, aunque los dos riesgos cuentan, el grupo que los combina se parece un
poco mds a los toxicémanos/as que a los homosexuales. O, dicho de otra
forma, que actualmente (y en Espaia) la conducta mis peligrosa es, desde
luego, la de adiccién a drogas por via parenteral.

Los estudios sociolégicos y epidemiolégicos del SIDA tendrian que
explicar por qué esta enfermedad no se ha cebado en el caso de los homo-
sexuales. Los autores varfan en atribuir la proporcién de homosexuales
espafioles con anticuerpos entre el 20 y el 30 por 100 (Ndjera, 1988: 89;
Delgado, 1987: 68; porcentajes similares se citan en el caso de los reclusos).
Para llegar a una conclusién habria que medir la comunidad homosexual y
la heroinémana; lo cual es imposible. Pero la realidad es que hay pocos
casos de sida entre homosexuales, aunque los espafioles/as no lo saben o no
s¢ lo crean. Es tal la sorpresa que incluso los politicos y las politicas sanita-
rias se dirigen mucho mids a la relacién entre gays y sida. Se habla algo de
drogadictos (por ejemplo, en la polémica de las agujas hipodérmicas lim-
pias), pero se vuelve siempre a los homosexuales, sobre todo varones o,
mds eufemisticamente, «los jévenes» en general. De prostitutas —a nivel
positivo— nunca se habla. Los homosexuales han atraido toda la atencién.
Las ultimas campafias estatales renuncian a programas especificos y se diri-
gen a la juventud en general (sin diferenciar bien).

Salvo los casos de Finlandia y Holanda, donde la proporcién de casos
de sida que son homosexuales permanece estable (y muy alta: 81 por 100),
todos los paises de Europa han visto decrecer sustancialmente la propor-
cién de homosexuales del total de casos de sida en el dltimo lustro (1985-
1990). Se cree que eso se debe a un cambioyradical en las pautas de activi-
dad sexual de la poblacién homosexual. En Espafia la proporcién es baja,
pero relativamente constante, aunque si se observa alguna tendencia es la
de ir aumentando ligeramente. No parece, pues, que la poblacién homose-
xual haya cambiado mucho de pricticas.

Una explicacién razonable de la baja proporcién de homosexuales entre
los casos de sida es que las pautas sexuales de los homosexuales en Espafia
son menos agresivas, ya sea por causa de la represién durante la dictadura
franquista, bien por el control social alto, unido a un rechazo social fuerte
de las conductas no viriles, o bien debido a una conducta mds «romdntica»
entre los propios homosexuales. Homofobia y romanticismo-gay justos
pueden explicar el bajo nimero de homosexuales con sida.
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Esta dltima teorfa es expuesta bien por Oscar Guasch: «hip6tesis que
parte de la rendencia badsicamente romdntica de la subcultura homosexual
espafiola, que no ha permitido la desmesurada extensién de pricticas sexua-
les de alto riesgo que favorecieran una ripida penetracién de la enferme-
dad». Sin embargo, esta misma tendencia que habia favorecido a los homo-
sexuales parece ir ahora en su contra: «Si hasta el momento los condiciona-
mientos culturales han contribuido, si no a detener, sf al menos a frenar el
avance del virus, esos mismos condicionamientos empiezan a jugar ahora en
favor de su extensién, desde el momento en que la mayoria de homosexua-
les del pais {...] entienden el sida como algo que sucede a los demids. Todo
cllo hace patente la urgente necesidad de informar a este colectivo sobre
los riesgos que comporta una enfermedad ante la cual vienen actuando has-
ta el momento de manera peligrosamente inconsciente» (Guasch, 1987a:
96). Es decir, que es posible que la proporcién de homosexuales con sida
aumente, si no se toman medidas mds claras. Incluso la utilizacién del
condén no es completamente segura para el coito anal (como lo ponen de
manifiesto las autoridades sanitarias britdnicas, y en otros paises europeos).
Los datos, sin embargo, no sefalan ningin crecimiento, y en Europa el
decremento ha sido claro y elevado en casi todos los paises.

Lo curioso del sida en Espafia es que no parece que se hayan cambiado
las conductas sexuales de las personas heterosexuales ni tampoco de los
homosexuales. Esto es dificil de demostrar, pues no hay datos fiables. De
todas formas, un andlisis desde dentro y antropolégico defiende que no ha
habido una alteracién sustancial de pautas de conducta homosexual a pesar
del sida: «No se han alterado los hibitos sexuales de la poblacién homose-
xual, que bisicamente sigue practicando el sexo anénimo sin que se aprecie
en absoluto una tendencia en favor de una cierta monogamia, ni tampoco
una evidente disminucién de los niveles de promiscuidad alcanzados hasta
el presente. Si acaso, parece verificarse un recorte en el nimero de indivi-
duos con los que se mantienen relaciones sexuales, de manera que se repi-
ten periédicamente los contactos con sujetos ya conocidos anteriormen-
te[...]. Sélo en este sentido puede hablarse de un relativo cambio en las cos-
tumbres sexuales y de una cierta disminucién del grado de promiscuidad
entre la poblacién homosexual, que mds que una transformacién directa
consecuencia del sida es, probablemente, la acentuacién de una tendencia
previamente existente» (Guasch, 19874: 92). La reaccidn, pues, es peculiar:
no se cambian conductas pero se reducen las ocasiones de infectarse, basan-
do finalmente el caer enfermo en la suerte. La sociedad espaiiola es muy
tendente a esta confianza en la suerte, pensando primero que todo lo malo
le va a ocurrir sélo a los otros, y segundo, que basta con ser «un poco mis
bueno» para que no te ocurra lo malo. Es decir, el cambio es mds simbélico
que real, y sefiala una cierta moralizacién de la conducta sexual poco se-
gura.

La suerte se combina con control social, también en ambientes homose-
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xuales. No se conocen casos, y no se difunden casos de «la enfermedad»:
«Mientras cualquier homosexual conoce casos de enfermedades de transmi-
sién sexual, son verdaderamente pocos a quienes les llegan noticias de sida
a través de la red social, hecho que contribuye a explicar por qué la enfer-
medad aparece como algo sélo potencialmente peligroso, como una amena-
za vaga ¢ imprecisa, mis que como un tema serio de preocupacién sobre el
que se tomen eficaces medidas de prevencién» (Guasch, 19874: 94). Esto
estd escrito en 1987, pero no parece que la conducta haya cambiado desde
entonces. En Espafia las saunas siguen abiertas, los chaperos prostituyéndo-
se, y la comunidad gay reaccionando sélo a ciertos niveles de organizacio-
nes comprometidas, separadas de la comunidad homosexual, que estd esta-
blecida difusamente en las grandes ciudades.

El incremento del ndimero de casos de sida se puede medir en el total,
o bien Jpor grupos concretos. La pauta original era la de varones, de edad
media jévenes y homosexuales. Posteriormente se van incorporando otros
colectivos: mujeres, nifios/as, heterosexuales y, sobre todo, toxicémanos, a
los que el sector puablico tarda en dar importancia.

El crecimiento de mujeres es el menos estudiado, a pesar de ser el mis
simple como variable. Hasta el afio 1984 pricticamente no se detectan
mujeres (s6lo hay una en 1982) y no muere ninguna hasta 1985. Se obser-
van tres etapas después. En una primera (1984-1985) el porcentaje de
mujeres es menor del 10 por 100, pero creciente. En una seguna etapa la
proporcién de mujeres en los casos nuevos se estabiliza en torno al 17 por
100: son 17,9 por 100 en 1986, 17,6 por 100 en 1987 y 17,5 por 100 en
1988. En una tercera etapa la proporcién de mujeres parece bajar un poco
(al 15 por 100), lo que puede ser debido a que el diagnéstico de mujeres se
tarda mids en realizar, o lleva mds retraso al ser menos esperado o evidente.
Es posible que posteriormente —cuando el recuento se termine— los datos
de 1989 y 1990, por ejemplo, asciendan al 17-18 por 100, que parece ser la
proporcién de mujeres en Espaia en el total de casos de sida. Curiosamen-
te, la proporcién de mujeres entre las personas fallecidas por sida no varia
tanto, siendo en total una proporcién muy similar a la de enfermas: 15,9
por 100 de fallecidas versus 16,4 por 100 de casos femeninos. En el caso de
fallecimientos no parece haber este retraso temporal que se nota en el diag-
néstico de mujeres, entre otras cosas, por el imperativo legal del certificado
de defuncién.

Pero la tendencia mids espectacular en el caso espafiol es el crecimiento
de los/as adictos a drogas (por via parenteral, se entiende), que pasan de no
estar representados a superar los dos tercios de los casos de sida. El creci-
miento es constante y sostenido desde 1981 hasta 1988: 0, 25, 31 y 34 por
100, pega un salto en 1985 hasta el 52, 55, 60 y 66 por 100 en 1988. Al afio
siguiente —1989— la proporcién baja un poco hasta el 64 por 100, pero
los datos son todavia incompletos. Con los pocos datos del primer trimes-
tre de 1990 la proporcién de toxicémanos entre los casos de sida aumenta
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al 70 por 100. Es decir, que los dos altimos afios no son fiables para anali-
zar las tendencias de crecimiento. En cualquier caso, parece que la década
termina con un estancamiento proporcional de los casos de intravenosos/
as. Esto era esperable, pues su porcentaje no puede crecer ya mucho mis.
Es importante notar que el incremento grande de casos de toxicémanos/as
(hacia 1985) coincide también con el crecimiento fuerte de casos de sida.
Es decir, que el sida en Espaiia se puede atribuir muy fundamentalmente a
esta categoria, con su problemitica especial que conlleva. Es también ¢l
grupo social al que menos se dlrlgen las politicas del ser publico, o con el
que éstas han sido menos exitosas.

En Espafa hay pocas estimaciones sobre el nimero de casos que se van
a producir de sida. Las actitudes han sido dos: catastrofista, o bien de res-
tarle importancia. Bien se toma la posicién de que va a ser una pandemia
gigantesca que asolard el planeta (incluyendo a las parejas heterosexuales y
a los nifios/as), o bien se considera Gnicamente como una enfermedad de

" grupos marginados, delincuentes y sexualmente perversos, que deberfan de
ser aislados y reprimidos. En cualquier caso se calcula —a nivel internacio-
nal— aproximadamente unas 30 personas seropositivas por cada persona
con sida. En Espana eso supondria —de ser un cilculo fiable— cerca de
200.000 personas contaminadas; equivalente a una nueva cohorte de espafio-
les/as cada afio. Eso da una idea de la posible progresiéon de la enfermedad
en numeros absolutos.

Las estimaciones internacionales sobre el sida fueron, en general, dema-
siado abultadas. Hubo un momento —hacia la mitad de la década de los
ochenta— que circuld la idea de que el sida se iba a convertir en una
pandemia de efectos incalculables, que se doblaba cada afio, y que iba a arta-
car a toda la poblacién. Esta estimacién no se ha cumplido. Las estadistias
de casos de sida incluyen a las personas muertas, incrementando asi el
numero total de forma artificial, ya que las tasas se calculan sobre el nime-
ro de espaiioles/as vivos actualmente (por millén generalmente), lo que
introduce todo tipo de problemas estadisticos. Si se sigue este procedi-
miento en el futuro, la tasa deberia ser calculada sobre el total de personas
vivas-y-muertas en Espana en toda su historia: obviamente, una tarea irrea-
lizable y estipida. Pero lo importante es que las estimaciones catastrofistas
no se han cumplido. El nimero de casos nuevos apenas si aumenta ya (3
por 100 de aumento en los dos ultimos anos para los que las estadisticas
son mds fiables: 1989 versus 1988).

A nivel internacional, al inicio de la década de los noventa, el numero
de casos registrados de sida en el mundo (de 177 paises que habian comu-
nicado sus estadisticas a la OMS) son 222.740. De cllos, ¢l 14 por 100 de
los casos pertenecian a Europa. El grueso de casos —c¢l 66 por 100— estin
en el continente americano (de ellos, el 83 por 100 en un solo pais, los
Estados Unidos). Hasta el afio 1987 ¢l nimero de casos nuevos de sida en
el mundo se duplica cada afio. En los dos primeros afios de la década 1981-
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82 y 1982-83 los casos nuevos se triplican. Posteriormente, desde 1984 has-
ta 1987, los casos nuevos se¢ duplican cada afio. Pero en 1987 (respecto de
1986) los casos crecen 1,8 veces, y al afio siguiente sélo 1,4 veces. El afo
1988 puede catalogarse como el de mayor nimero de casos nuevos, 65.511
en todo el mundo. Pero, afortunadamente, el nimero de casos nuevos en
1989 desciende a 50.950 (una reduccién al 78 por 100), pero hay que tener
en cuenta que el registro no puede considerarse como cerrado hasta unos
afios después; es seguro que aumentarin. En Europa el nimero de casos
nuevos sigue aumentando, aunque ya no en la misma proporcién. Es dificil
de saber si estas estadisticas de 1989 se van a mantener asi en el futuro,
pues muchos casos de 1989 pueden re-registrarse posteriormente. En cual-
quier caso, no parece que la tendencia a duplicar el nimero de casos cada
aflo s¢ mantenga.

Es posible que en el futuro el sida sea una enfermedad tercermundista,
en sus dos sentidos: primero, que la mayoria de casos se sitien en el Tercer
Mundo, en paises menos desarrollados; segundo, que los casos de sida se
concentren en las circeles, prostitutas y chaperos, clases muy bajas y
migrantes. Esto puede generar una ritualizacién de la lucha contra la enfer-
medad, el no incremento de los recursos del sector piblico dedicados a
sida, un rechazo por parte de la poblacién, y el incremento (de nuevo) de
la discriminacién contra las personas enfermas de sida. Durante los afios
ochenta era un privilegio trabajar en casos de sida y en su investigacién. En
1990 se habla ya de que el personal que trabaja en sida realiza una labor
«arriesgada» y que debe de ser retribuida con un salario mis alto (en algu-
nos hospitales se establece alrededor de 200.000 pesetas extras anuales).

En Espafia las estadisticas son poco fiables hasta 1985, ya que el nimero
de casos es muy pequelo como para observar una tendencia fiable. Luego
los casos nuevos crecen anualmente 2,6 veces, 2,2 y 1,9 veces; para llegar
asi al mdximo de casos en 1988 (con 1.706 casos nuevos). Pero en 1989
~—Ilo mismo que las estadisticas mundiales— el nimero de casos desciende
algo, también al 78 por 100 del tamafio de 1988 (aunque con el registro
realizado a mediados de 1990 ya superaban los casos de 1989 a los de 1988
en un 3 por 100). Hay que esperar realmente a que pasen unos meses mds
para dar por oficiales los datos de 1989, pues habrin bastantes casos mds
que luego sean registrados conforme a la fecha de diagnéstico. De hecho, a
mediados de 1990, el MSC comunica que ya hay 6.210 casos en Espaia, el
83 por 100 varones. La mortalidad por sida es el 35,7 por 100 de los casos
existentes, es decir, que sigue bajando débilmente. '

- En Espaiia las estimaciones futuras son pocas, y ademds inexactas. En la
International Conference on AIDS, en Paris en 1986, tres espafioles (M. J. Me-
drano, A. Bolea y F. Villar) presentaron un cilculo (utilizando una ecua-
cién polinémica de regresién) para calcular los casos en el trienio siguiente:
1986-1988 (Loma, 1987: 79-80). Los autores calcularon un crecimiento
—en ese trienio— de 790 casos. En realidad el crecimiento fue del cuddru-
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ple: 2.990 casos nuevos de sida. Ademds, la desviacién de la realidad respec-
to de las previsiones es cada vez mayor: 2,5 veces en 1986, 3,4 veces de
diferencia en 1987 y 4,6 veces, por lo menos, en 1988.

Ninguna estimacién ni evaluacién general de la epidemia en el caso de
Espafia establece lo que iba luego a ser la realidad al final de la década de
los noventa: que Espafia pasa a ser uno de los paises ecuropeos con un
mayor ndmero de enfermos/as. Ya a finales de 1989, Espafia es el tercer
pais de Europa con mis casos de sida, detras sOlo de Suiza y Francia. Algu-
nos autores, basados en inferencias incluso desfasadas, concluyen que «tanto
las predicciones matemiticas como las tasas de infectados entre determina-
das poblaciones apuntan a un aumento preocupante de los casos de sida en
los préximos afios, creando un problema de salud en nuestro pafs» (Loma,
1987: 79). Y eso que los cdlculos matemdticos resultaron cuatro veces
menores que la realidad. A principios de la década de los noventa, Espafia
representa el 15 por 100 de todos los casos de sida en Europa, pero dado
que el registro parece ser mis lento que en los otros pafses, es posible que
alcancemos la cota de 1988, cuando Espaiia tiene el 18 por 100 de todos los
casos europeos de sida.

Una forma indirecta de averiguar las tendencias futuras (que nadie
parece haber tenido en cuenta hasta ahora) es analizar en detalle las dife-
rencias regionales, y establecer pautas conforme a cambios previsibles. En
el caso espafiol se observan dos pautas claras. Primero, que las diferencias
regionales son enormes. Esto no se habfa establecido al principio, pues las
primeras estadisticas eran sobre tan pocos casos que apenas si se daba rele-
vancia al hecho de la zona geogrifica de residencia. Al principio se presen-
taron estadisticas por ciudades. Posteriormente, por las provincias afecta-
das (no eran todas), y siempre en nimeros absolutos. Posteriormente se
pasa ya a dar datos por tasas (por un millén de habitantes), pero s6lo para
las Comunidades Auténomas. En la actualidad se ofrecen datos tanto por
Comunidades Auténomas (tasas) como por provincias (en nimeros absolu-
tos). Es ya posible observar la pauta de enormes diferencias regionales. La
Comunidad Auténoma con mis sida tiene 5,5 veces mds casos (por millén
de habitantes) que la que tiene menos casos. Lo légico es suponer que a la
larga estas diferencias geogrificas vayan a disminuir.

Segundo, las regiones con mis casos de sida son claramente las mds
desarrolladas. Al principio siempre destacaba Madrid, con una elevada con-
centracién de casos. Sin embargo, era una situacién artificial debida al cen-
tralismo en la declaracién de casos. Catalufia tiene a finales de la década la
tasa mds alta (203, casi el doble que la media nacional de 115), seguida muy
de cerca por el Pafs Vasco (202), y a un poco de distancia Baleares (190) y
Madrid (174). La abundancia de casos en Catalufia se entiende porque Bar-
celona (como 4rea metropolitana, y con el nidcleo de Sitges como «ciudad
gay») concentra todos los factores negativos: 1) tiene la comunidad gay
mds importante y activa de Espafia; 2) hay también mds drogadictos/as
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INtravenosos que en ninguna otra parte, y muchos reclusos, y 3) la pobla-
cién de inmigrantes es extensa, y sobre todo la africana. No es, pues, de
extrafiar esa situacién prioritaria catalana. Las Comunidades con mds SIDA
son las regiones mds desarrolladas .de Espafia, pero también las que tienen
mds heroinémanos/as, homosexuales practicantes, reclusos/as, negros,
turistas sexuales, prostitutas y chaperos. Son, seguramente, las que mejor
recogen datos y localizan casos.

En cambio, las Comunidades que tienen menos casos de sida son Casti-
lla-La Mancha (con una tasa de 37), Extremadura y Castilla-Leén (ambas
con 40) y Murcia (con 49). Suponiendo: 1) que las diferencias se reduzcan;
2) que sean las regiones pobres las que desarrollen en el futuro pautas
similares a las regiones ricas, y 3) que haya un momento en que las regiones
ricas estabilicen sus tasas de sida, seria entonces posible llegar a supuestos
mucho mis fiables sobre las estimaciones futuras del caso de enfermos/as
de sida —vivos y muertos, como es lo usual en esas estadisticas.

Los casos nuevos de sida corresponden a infecciones que se adquirieron
antes de que nadie en Espafa se diese cuenta de que algo estaba pasando en
relacién al virus (VIH) que se infectaba por la sangre. La reaccién de las
politicas contra el sida tienen que tener —eso se espera— algin impacto
claro sobre el nimero de casos nuevos cada afio. Las dificultades en esta-
blecer el niamero de afios que pasan entre la infeccion, la seropositividad, el
sida, y la muerte por sida, complican aGn mds las cosas. Esta es la tarea prin-
cipal si se quicre realizar una estimacién futura adecuada. Espafia estd bien
lejos de determinar estos cuatro periodos de tiempo, sus frecuencias y dis-
tribuciones. Es mids lo que no sabemos que lo que sabemos sobre el sida.
Pero esto no impide realizar algunas politicas adecuadas contra el sida y a
favor de los/as pacientes.

El sida es un buen ejemplo de que no se necesita un conocimiento com-
pleto de una enfermedad (ni de los posibles tratamientos) para actuar
socialmente y desde la salud publica. Como en el caso del sida es posible,
incluso, que la enfermedad desaparezca antes de que se entienda totalmen-
te. Lo mismo pasé con el sindrome téxico. Pero la lucha contra el sida ha
supuesto la revitalizacién de las ciencias sociales dedicadas a la salud y la
enfermedad, asi como un renacimiento considerable de la salud publica
como especialidad en todo el mundo. La Sociologia espafiola no ha hecho
mds que empezar sus estudios y anilisis sobre el sida.

99



JESUS M. DE MIGUEL

BIBLIOGRAFIA

ALONSO, Javier; REIZABAL, Juan, y TONA, Fernando (1989): «Algunos aspectos sociales del
SIDA en ¢l 4mbito sanitario», Cuadernos de Salud, 2, pp. 85-95.

ANABITARTE, Héctor (1987): «Indiferencia y desafion, en Ricardo Usicto (ed.), SIDA: Un
problema de salud piblica, Madrid: Diaz de Santos, pp. 241-271. Excelente andlisis perio-
distico e ideoldgico de las relaciones entre la organizacién homosexual en Espafa y la
enfermedad del SIDA. Escrito desde una perspectiva pro-homosexual.

ARRANZ, Pilar, y BAYES, Ramén (1988): «SIDA y prevencién: Un enfoque multidisciplina-
riow, Jano (25-31 marzo), vol. 34, nim. 812, pp. 46-55. Sefialan los O(Ljetivos de preven-
cién desde una perspectivas psicolégica.

ASSOCIACIO CIUTADANA ANTI-SIDA DE CATALUNYA (1988): SIDA y las relaciones homosexua-
les, Barcelona: ACASC, 4 pp. Un folleto editado por los Gays por la Salud. Existe otro
similar sobre las relaciones heterosexuales.

AYUNTAMIENTO DE MADRID (1988): Resumen de Ponencias de la Segunda Conferencia de Infor-
macion Sanitaria sobre e/ SIDA, Madrid: Ayuntamiento de Madrid, mimeo.

BALCELLS, Alfonso (1990): «El SIDA», La Vanguardia (29 agostc 1990, p. 12. Ejemplo de
articulo intolerante y discriminador frente a los enfermos/as del sida.

BAYER, Ronald (1989): Private Acts, Social Consequences: AIDS and the Politics of Public Health,
Nueva York: Free Press, 282 pp.

BAYES, Ramén (1988): «Factores psicolégicos en la prevencién, etiologia y evolucién del
SIDA», Revista Mexicana de Psicologia, vol. 5, nim. 2, pp. 203-210. El autor defiende
siempre en sus estudios la influencia del estrés psicolégico en la adquisicion del virus y
en la evolucién de la enfermedad.

— (1989a): «Drogodependencias, psicologia y SIDA», Comunidad y Drogas, 12, pp. 11-21.

— (19896): «La prevencién del SIDA», Cuadernos de Salud, 2, pp. 45-55.

— (1989¢): «Un modelo psicolégico de prevencién de enfermedad: Su aplicacién al caso del
SIDA», Papeles del Psicologo, 41-42, pp. 122-125.

— (19902): «Problemiticas psicolégicas en personas HIV+ y en pacientes de SIDA», en Jor-
nadas Internacionales de Avances en ETS y SIDA (Barcelona, enero 1990), Libro de Rest-
menes, pp. 69-85.

— (1990b): «The contribution of behavioural medicine to the research and prevention of
AIDS», en D. E. Blackman y H. Lejeune (eds.), Bebavioural Analysis in Theory and Practice:
Contributions and Controversies, Hove, East Sussex: Lawrence Earlborn, pp. 243-258.

BAvEs, Ramén, y ARRANZ, Pilar (1988): «Las variables psicolégicas como cofactores del
sindrome de inmunodeficiencia adquirida», Jano (25-31 marzo), vol. 34, nim. 812,
pp- 33-42.

BaYEs, Ramén, y RiBES, Emilio (1989): «Un modelo psicolégico de prevencién de enferme-
dad: Su aplicacion al caso del SIDA», Papeles del Psicilogo, 41-42, pp. 122-125.

BELLIDO, José A.; Diaz, Mario, y MUNOZ, Victor (1985): Informe SIDA: La mefor defensa con-
tra ¢l SIDA es la informacion, Madrid.

BiAGl, Enzo (1987): Un sol maligno, SIDA, Barcelona: Mondadori.

BIMBELA, Joscp-Lluis (19894): Seminari de formacid respecte a la SIDA per a persones que exercei-
xen la prostitucié. Districte 1 Ciutar Vella: Informe valoracis, Barcelona: Ajuntament de
Barcelona, 25 pp.

— er al. (1989%): «Sida asociado a prostitucidn», Revista de Treball Social, 113, pp. 131-137.

— (1990a): Formacis dels liders de la comunitat en velacid a la SIDA. Poble Sec Districte I1I Sants-
Montjuic, Barcelona: Equip Prevencié SIDA, 27 pp.

— (1990b): Seminaris respecte a la SIDA per a membres de la guardia urbana, Districte I Ciutar
Vella: Informe valoracts, Barcelona: Ajuntament de Barcelona, 21 pp.

Bral, R. de (1989): Disfruta vida, evita la SIDA, Barcelona: Icaria, 123 pp. Con un prélogo
de Angel Pavlovsky y presentacién de Dan Wohlfeiler. Es seguramente el mejor manual
prictico de educacién sexual frente al sida en Espafa, dirigido especialmente a los
homosexuales. Incluye los resultados de cuatro talleres de erotismo sobre sexo seguro
realizados en Barcelona (dos en la Casa Elizalde y dos en ¢l Casal Lambda) durante los

100



EL PROBLEMA SOCIAL DEL SIDA EN ESPANA

afios 1988 v 1989. Es innovador y pragmdtico. Estd editado por ¢l grupo Gais per la
Salut.

BOTINAS, Lluis (1989): «Sindrome téxico, una sentencia reveladora..», E/ Correo del Sol:
Suplemento de la Revista Integral. 118 (octubre), pp. 6-7.

CARDIN, Alberto, y PLUVIA, A. de (eds.) (1985): SIDA, ¢cmaldicion biblica o enfermedad letal?.
Barcelona: Laertes. Uno de los primeros libros sobre ¢l tema en Espana.

CARDIN, Alberto (1989): «El estigma en la sombra: La atipica marginalidad de los homose-
xuales portadores de SIDA», E/ Pais (2 noviembre), p. 10.

CASABONA, Jordi, er al. (1988): «Characteristics of the demand for a “hot line” service and
the influence of mass media campaings», en Aids Program, Barcelona: Generalitat de
Cartalunya, mimeo, 13 pp.

CASABONA, J.; SALAS, T, y SEGURA, A. (1989): «Evolucién de la epidemia del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida en Cartalufia: Anilisis descriptivo del registro de casos»,
Medicina Clinica, 92, pp. 441-446.

CASSUTO, Jill-Patrice, ez al. (1987): SIDA: Cimo se manifiesta, como prevenirlo, como tratarlo. Bar-
celona: Paidoés.

CENTRO DE INVESTIGACIONES SOCIOLOGICAS (1987): «El problema del SIDA», en Datos de
Opinidn de la REVISTA ESPANOLA DE INVESTIGACIONES SOCIOLOGICAS, 39, pp. 325-351.
Incluye las tablas del primer estudio de actitudes de la poblacién sobre el sida, con una
muestra nacional de, aproximadamente, 2.500 personas (varones y mujeres) de 18 y mis
afios. Esta encuesta no ha sido todavia analizada en detalle.

CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA (1990): «Casos de SIDA por transmisién materno-
infantil: Situacién a 31 de diciembre de 1989», Boletin Epidemiologico Semanal, 1852,

. 17-18.

COb}J)s}:ajERI’A DE SALUD DE LA COMUNIDAD DE MADRID (1988): Vigilancia epidemioligica del
SIDA y de la infeccion por VIH. Informe niimero 2, octubre 1988: Destinado a personal sanitario,
Madrid: Servicio Regional de Salud de la Comunidad de Madrid, 74 pp. Un andlisis de
casos en la regién de Madrid, con un anilisis de nifios/as, as{ como de inoculaciones
accidentales en personal sanitario. Incluye, ademis, la legislacién en la CAM (Comuni-
dad Auténoma de Madrid) sobre sida. Extrafiamente, sélo «Destinado a personal sanita-
rio.

CUADERNOS DE SALUD (1989): SIDA, nimero especial de la revista del Servicio Vasco de
Salud, nim. 2, 163 pp. Incluye una evaluacién del plan de prevencién y control del sida
del Pafs Vasco, y articulos sobre recursos hospitalarios, situacién pedidtrica, asistencia a
pacientes con sida, asistencia domiciliaria, aspectos sociales y psicolégicos. También un
articulo sobre las organizaciones voluntarias ciudadanas anti-sida.

DE VITA. ¢t al. (1986): SIDA, etivlogia, diagnistico, tratamiento y prevencion, Barcelona: Salvat.

DELGADO RUBIO, Alfonso (1987): Manual SIDA: Aspectos médicos y sociales, Madrid: Organi-
zacién Médica Colegial ¢ IDEPSA, 98 pp. Es un manual clinico, con el andlisis de algu-
nos aspectos psicosociales.

DEPARTAMENT DE SANITAT I SEGURETAT SOCIAL DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA
(1987): Programa de prevencid y control de la SIDA: Informacid actualitzada per a personal
d'infermeria, Barcelona: Generalitat de Catalunya, 10 pp. Folleto para el personal de
enfermeria con datos de octubre de 1987.

— (1989a): Per un futur sense SIDA: No te'n desentenguis, Barcelona: Generalitat de Catalunya,
23 pp. Folleto para la poblacién general (hay una versién en casteilano que se puede
solicitar al teléfono del sida). Es porte del Programa para la Prevencién y el Control del
Sida de la Generalitat. La primera edicién de diciembre de 1989 es de seiscientos mil
ejemplares.

— (19896): Ve contra el SIDA y no contra la vida, Barcelona: Generalitat de Caralunya, 7 pp.
Folleto para la poblacién general que se reparte en el sistema sanitario piblico. Incluye
un teléfono de informacién confidencial: (93) 339 87 56.

EPSTEIN, Octavio (1989): «Los gritos del silencio», Nueva Enfermeria, num. 78, pp. 4-10. Pre-
senta las directrices de la OMS en colaboracién con ¢l Consejo Internacional de Enfer-
merfa, en la revista del Consejo General de Colegios de Diplomadas/os en Enfermeria.

101



JESUS M. DE MIGUEL

EQUIPO ANALISIS ECOLOGICOS (1988): «El juicio del sindrome téxico llega a <u fin: Aceite,
la solucién mds ligera», Integral, 107, pp. 404-409.

ESTEBANEZ, Pilar (1987): «Aspectos de salud publica: Clinica y tratamiento», en Ricardo
Usieto (ed.), SIDA: Un problema de salud piblica, Madrid: Diaz de Santos, pp. 141-240.
Incluye no sélo la clinica y el tratamiento, sino ademds una historia de la enfermedad, y
la evaluacién del control y tratamiento del sida.

FABER-KAISER, Andreas (1988): Pacto de silencio: La ocultacion de la verdadera causa del sindrome
toxico impidic la curacion de miles de esparioles, Barcelona: Compaiia General de las Letras,
397 pp. Denuncia que el sindrome toxico de 1981 no fue causado por ¢l aceite de colza
adulterado con anilinas, sino por la ingestién de organofosforados. Es una denuncia al
poder multinacional.

FAUVEL, John (1989): «AIDS culture», Science as Culture (Londres: Free Association Books),
7, pp- 43-68. Un buen andlisis de Ia cultura del sida actual, y de la utilizacién del sida
dentro de la estructura social para discriminar, evitar otras polémicas y mostrar prejui-
cios latentes. Con ejemplos britdnicos.

FEDERACION DE COMITES Y COMISIONES CIUDADANAS ANTI-SIDA DEL ESTADO ESPANOL
(1988): Cuaderno de informacion sobre el SIDA, Madrid: Federacién de Comités Ciudadanos
Anti-SIDA, 32 pp. Explica el movimiento ciudadano anti-sida, dando informacién pric-
tica. Se edita en la primavera de 1988 «con el propésito de que sirva como instrumento
de trabajo para todas aquellas personas comprometidas en la lucha contra el sida». Inclu-
ye la Declaracién de Londres sobre prevencién del sida del 28 de enero de 1988. Adopta
una posicién critica y desmitificadora.

GARCIA VARGAS, Julidn (1987): «Intervencidn del Excmo. Sr. Ministro de Sanidad y Consu-
mo en la Conferencia Internacional sobre el SIDA», en Ricardo Usieto et al., Conferencia
Internacional sobre el SIDA, Madrid: Universidad Internacional Menéndez Pelayo, pp. 15-
24.

GMUNDER, Bruno, y STAMFORD, John D. (eds.) (1990): Spartacus '90/91: Guide For Gay Men,
19.% ed., Berlin: Bruno Gmiinder Verlag, 1.054 pp. Es la guia internacional gay de mis
prestigio e informacién. Espafia aparece con detalle entre las pp. 667 y 721. Incluye
informacién de discotecas, saunas, clubs, colectivos gay, restaurantes, apartamentos,
zonas de pasco, cines, grupos religiosos, servicios sanitarios, etc.

GONZALEZ, Carlos, e al. (1989): Repensar las drogas: Hipétesis de la influencia de una politica
criminal liberalizadora respecto a las drogas, sobre los costes sociales, las pantas de consumo y los
sistemas de recuperacion, Barcelona: Grupo Igia, 173 pp. Una visi6n radical, y partidaria de
una posible legalizacién de las drogas en Espafia. Plantea una posicién alternativa sobre
las drogas y la salud de considerable interés.

GONZALEZ BLASCO, Pedro, ez al. (1989): Jovenes esparioles 89. Madrid: Ediciones SM y Funda-
cién Santa Marfa, 380 pp. Los mejores datos nacionales sobre actitudes y pautas de la
juventud espafiola en relacién con matrimonio, relaciones interpersonales, consumo.

GREUNKE, Gudrun, y HEIMBRECHT, Jorg (1988): E/ montaje del sindrome téxico. Barcelona:
Ediciones Obelisco, 187 pp. Defiende la tesis de que el sindrome téxico de 1981 no fue
causado por el aceite de colza, sino por los abonos organofosforados.

GuAsCH, Oscar (1987a): «El sida y los homosexuales espafioles», Jano, vol. 32, ntm. 772,
pp- 91-95. Reacciones frente al sida de los diversos tipos de homosexuales en Espafia, y
una teorfa sobre la falta de reaccién general de la comunidad gay.

— (19876): «Los tipos homéfilos: Una aproximacién a los cédigos de reconocimiento e
interclasifiacién homosexuals, Jano, vol. 32, nim. 772, pp. 67-76.

— (1990a): «La construccién médica de un estigma», Luego, 16-17, pp. 87-99.

— (1990b): «SIDA y homosexualidad en Espania: Una década de epidemia», mimeo, 14 pp.

— (1991): La sociedad rosa, Barcelona: Universidad de Barcelona, tesis doctoral, mimeo,
327 pp. Publicada en Anagrama (Barcelona). El mejor estudio existente sobre los gays
(varones) en Espafia, con una perspectiva antropoldgica. Realiza un andlisis de los proce-
sos de cambio en las dltimas décadas, y una tipologia de homosexuales. El capitulo cinco
sc refiere a las reacciones de 2 comunidad homosexual espafiola frente al sida. Incluye
una excelente bibliografia comentada y un glosario muy atil.

102



EL PROBLEMA SOCIAL DEL SIDA EN ESPANA

GUILLEN, Mauro F. (1989): Nonprofir Organizations and the AIDS Epidemic, New Haven,
Conn.: Institution for Social and Policy Studies at Yale University, 59 pp. Un estudio
realizado por un sociélogo espafiol sobre el papel de las asociaciones voluntarias en los
Estados Unidos, y su comparacién con otros paises (incluyendo Espafia).

HERzLICH, Claudine, y PIERRET, J. (1989): «The construction of a social phenomenon:
AIDS in the French press», Social Science and Medicine, 29 (11), pp. 1235-1242. Ponencia
presentada en el Décimo Congreso de Social Science and Medicine, en Sitges, en octubre de
1987.

Hovo, Josep del (1985): La SIDA, Barcelona: Edicions Proa, 93 pp. Uno de los primeros
libros de divulgacién sobte el sida. Parte de una serie de television catalana (TV3) bajo
el patrocinio del Departamento de Sanidad y Seguridad Social de la Generalitat de Cata-
lufia, se integra en una coleccién de supuestos libros de educacién sanitaria («Curar-se
en Salut») con una visién excesivamente médica. Prélogo de Andreu Segura.

Kirp, David L., y BAYER, Ronald, eds. (1991): AIDS Policy Making: A Ten-Nation Comparati-
ve Study, Rutgers: Rutgers University Press, en imprenta. Un estudio de politicas (y la
politica) en diez paises, incluyendo Espafa.

JoveLL, Albert J. (1990): La dimension social del SIDA, Bellaterra, Barcelona: Departamento
de Sociologia de la Universidad Auténoma de Barcelona, 169 pp., mimeo. Memoria de
segundo ciclo. Da una perspectiva histérica, analiza el contexto social, la construccién
social y los procesos de investigacién social respecto del sida. El anilisis es fundamental-
mente sobre los Estados Unidos, con referencias al caso espafiol.

LAMO DE EspINOSA, Emilio (1989): Delitos sin victimas: Orden social y ambivalencia moral,
Madrid: Alianza, 215 pp. Un excelente andlisis de las teorfas de la desviacién y el control
social, incluyendo drogadiccién y diversas conductas sexuales. No hay un andlisis especi-
fico del sida, pero el planteamiento teérico es adecuado.

— (1990): «De nuevo sobre las drogas: Sobre derecho penal, sociedad y culrura», Claves de
Razin Prdctica, pp. 15-19. Un buen articulo analizando las diversas posiciones sociales
frente a la drogadiccién y las politicas de despenalizacién.

LOMA, Asia de la (1987): «Aspectos epidemioldgicos del SIDA», en Ricardo Usieto (ed.),
SIDA: Un problema de salud piblica, Madrid: Diaz de Santos, 380 pp., pp. 49-130. Extenso
capitulo que expone la situacién en el mundo, el andlisis de los factores de riesgo y las
medidas preventivas.

LOPEZ, Josep (1990): «Los nifios del SIDA, la triste secuela de una enfermedad», La Van-
guardia (7 marzo), extra «Salud y Calidad de Vida», pp. 4-5. Uno de los articulos de
prensa mds detallados sobre el tema.

LORENZO, Ricardo, y ANABITARTE, Héctor (1987): SIDA, e/ asunto estd que arde, Madrid:
Editorial Revolucién, Textos Breves, 111 pp. Breve ensayo en diez apartados, de estilo
ctitico, pro-homosexual, y de formato periodistico. Analiza hechos de discriminacién de
personas con sida. i

MARTINEZ SILVA, R., y NAJERA, Rafael (eds.) (1986): Epidemiologia del SIDA: Guia de labora-
torio para diagndstico del SIDA, Wishington, D.C.: Oficina Sanitaria Panamericana.

MEDRANO, M. J., ez al. (1986): «AIDS cidemiological features in Spain: Mathematical
prediction of future trends», Insernational Conference on AIDS, Paris, ponencia 6G8.

MIGUEL, Jesis M. de (1990): E/ mito de la sociedad organizada, Barcelona: Peninsula, 171 pp.
Analiza la hipétesis de la aparente desorganizacién de la sociedad contemporinea, como
una organizada consecucién de intereses concretos. También el sistema de organizacio-
nes complejas que definen fa estructura social. Utiliza el sistema sanirario como ejemplo.

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO, SUBDIRECCION GENERAL DE INFORMACION SANITA-
RIA Y EPIDEMIOLOGICA (1985-): Boletin Epidemioldgico Semanal: Vigilancia Epidemioligica.
Es un folleto semanal que recoge los casos de Enfermedades de Declaracién Obligatoria
(EDO) en Espafia. Desde marzo de 1983 (ndmero 1579) incluye regularmente informa-
cién y datos oficiales sobre el sida en Espafia, asi como comparativos con otros paises. El
tltimo consultado es el impreso en febrero de 1990, sobre la situacién al 31 de diciem-
bre de 1989, incluyendo desde el primer caso en 1981.

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO (1989): Informes sobre sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA), Boletin Epidemioldgico Semanal (marzo 1983-marzo 1989), Madrid: MSC,

103



JESUS M. DE MIGUEL

176 pp. Incluye todos los informes y noticias publicados por el BES, y algunos no publi-
cados, desde que se inici6 la vigilancia y el registro del SIDA (en marzo de 1983), inclu-
yendo desde el primer caso detectado de 1981. Es un volumen con la mejor informacién
que existe en Espafia, y de considerable interés. Sus datos son los que se pueden consi-
derar como oficiales.

MoLINA FOIX, Vicente (1990): «Las obras del SIDA: La literatura de la enfermedad», Claves
de Razin Prdctica, 6, pp. 70-80. Muy bien escrito, revisa las obras literarias sobre el sida
publicadas en el mundo en la dltima década.

MONTAGNIER, Luc, ez al. (1987): Dieciséis especialistas dan respuesta a sus preguntas sobre el
SIDA, Barcelona: Cuapula.

NAJERA, Rafael (1988): «Epidemiologia del SIDA en Espafa», Investigacion y Ciencia, 147,
pp. 53-60.

NEGRE, Pere (1989): La prostitucion popular: Relatos de vida, Barcelona: Fundacié Caixa de
Pensions. Andlisis sociolégico cualitativo de la profesién de prostituta en Barcelona.

NIETO, Alejandro (1984): La organizaciin del desgobierno, Barcelona: Ariel. El libro con la
hipétesis bésica de la (aparente) desorganizacién de la administracién publica espafiola y
sus causas.

OLTRA, Benjamin, y SALCEDO, Juan (1973): «Estadisticas ¢ ideologia», Papers: Revista de Socio-
logia, 1, pp. 67-96. Es un interesante andlisis de las ideologias encubiertas en los grupos y
divisiones realizadas por las estadisticas oficiales espafiolas. Un andlisis similar podria
realizarse sobre el sida. .

OLLE, J. E. (1986): «El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) en Espafia», Jano,
pp. 67-73.

OMS, OFICINA REGIONAL PARA EUROPA (1984): E! sindrome del aceite tixico: Imtoxicacion
alimentaria masiva en Espana, Copenhague: OMS, 92 pp. Es ¢l informe de una reunién de
la OMS en Madrid, 21-25 de marzo de 1983. Esti editado por Philippe Granjean y
Stanislaw Tarkowski. Incluye un discurso del ministro de Sanidad y Consumo (Ernest
Lluch).

OMS (1989): Sida: Informacién para viajeros, Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo, 4 pp.
Se reparte fundamentalmente en aeropuertos.

PERROW, Charles, y GUILLEN, Mauro F. (1990): The Aids Disaster: The Failure of Organiza-
tions in New York and the Nation, New Haven, Conn.: Yale University Press. Excelente
andlisis de la desorganizacién de las acciones y politicas frente al sida en los Estados Uni-
dos, escrito por un sociblogo estadounidense y otro espafiol, ambos en la Universidad
de Yale.

POLLAK, Michael (1988): Les homosexuels et le SIDA: Sociologie d'une épidémie, Paris: A. M. Mé-
tailié, 220 pp. Un anilisis sociolégico de la construccién social de la enfermedad, utili-
zando datos de diversas encuestas francesas en 1985 y 1986.

Publicacién Oficial de la Sociedad Interdisciplinaria del SIDA (1990): Revista mensual (10 nime-
ros al afio) publicada desde abril de 1990 por la asociacién SEISIDA y por la empresa
Internacional de Ediciones y Publicaciones, S. A.; dirigida por Rafael Nijera. Incluye,
fundamentalmente, resimenes de articulos publicados en el extranjero.

RODRIGUEZ, Josep A. (1987): «Una enfermedad sin nombre», en Salud y sociedad, Madrid:
Tecnos, pp. 204-220. El primer andlisis sociolégico serio sobre la homosexualidad publi-
cado en Espafia. Una primera versién aparecié en la revista Sistema.

RODRIGUEZ, Josep A., y LEMKOW, Louis (1990): «Health and social inequities in Spainn,
Social Science and Medicine, vol. 31, pp. 351-358. Un buen articulo sobre desigualdades
sociales y sanitarias.

RODRIGUEZ, Josep A., y DE MIGUEL, Jesis M. (19904): Salud y Poder, Madrid: Centro de
Investigaciones Sociol6gica y Siglo XXI, 271 pp. Incluye un anilisis de las politicas sani-
tarias del Gobierno socialista, asi como un capitulo sobre el poder de la profesién médi-
ca en Espafia.

— (19906): «The case of Spain», Health Policy, 15, pp. 119-142. Anilisis de las politicas de la
profesién médica espafiola.

SANCHEZ OCANA, Ramén (1987): Ante el SIDA, équé puedo bacer?, Ediciones Temas de Hoy.

104



EL PROBLEMA SOCIAL DEL SIDA EN ESPANA

SEGURA, Andreu (1987): «Sida: Soluciones viejas para un problema nuevor, Gaceta Sanitaria.
1 (2), pp. 47-48.

— (1989): El SIDA: Un desafio asumible, Barcelona: La Vanguardia, Guia nam. 3, 63 pp. Es
¢l mejor manual de difusién. Se publica como un librito anexo al periédico dominical
La Vanguardia. Defiende una desdramatizacién constructiva, con una preocupacién por
la necesidad de ayuda médica y de solidaridad a las personas infectadas. Aporta informa-
cién sobre las vias y maneras de evitar el contagio. Considera a los grupos de riesgo
como definiciones operativas que no deben promover prejuicios. Afiade algunos teléfo-
nos y direcciones de instituciones, organismos y asociaciones, sobre todo en Catalufia.
Estd escrito en un lenguaje accesible a un puablico general.

— (1990): «SIDA: Una aproximacién cpidemiolégica», en Miquel Porta y C. Alvarcz-
Dardet (eds.), Revisiones en salud piblica, Barcelona: Masson.

SEPULVEDA AMOR, Jaime, ez al, (1989): SIDA, ciencia y sociedad en México, México, D.F.: Fon-
do de Cultura Econémica, 507 pp. Anilisis sanitario y socioldgico del sida en México,
coeditado por el FCE, la Secretaria de Salud y ¢l Instituto Nacional de Salud Publica.
Presenta el sida como un tema de salud, que ataiie a la sociedad en su conjunto. Incluye
un 1ril glosario en espafol.

SERRANO, Pilar (1985): Guia para la prevencion del SIDA, Barcelona: Obelisco.

SHILTS, Randy (1987): An the Band Played On: Politics, People, and the AIDS Epidemic, Nueva
York: St. Martin’s Press, 630 pp. Seguramente, ¢l mejor estudio periodistico sobre ¢l
tema. .

SONTAG, Susan (1989): E! SIDA y sus metdforas, Barcelona: Muchnik Editores, 104 pp. Ori-
ginalmente publicado en The New York Review of Books Traduccién al castellano de la
obra AIDS and Its Metaphors, publicada en 1988. Ensayo comparativo del sida con otras
enfermedades crénicas. Una critica interesante aparece en Charles GUEST, «Aids and its
metaphors», Social Science and Medicine, 29 (11), pp. 1305-1306.

USIETO, Ricardo (ed.) (19874): Conferencia Internacional sobre el SIDA, Madrid: Universidad
Internacional Menéndez Pelayo, 259 pp. Conferencia celebrada en julio de 1987, patro-
cinada por el Ministerio de Sanidad y Consumo. El texto incluye la conferencia inaugu-
ral del ministro Julidn Garcfa Vargas. Trata de los aspectos médicos, de epidemiologia,
prevencién y psicosociales. Incluye articulos de todos/as los responsables principales del
MSC. Usieto tiene un articulo sobre «El paradigma social del SIDA» (pp. 183-293), que
es uno de los primeros sobre el tema en Espafa.

— et al. (19876): SIDA: Un problema de salud piblica, Madrid: Diaz de Santos, 380 pp. Retne
los trabajos de una parte de la Primera Conferencia Sanitaria sobre el Sida, que se reali-
z6 en Madrid en febrero de 1986. Incluye contribuciones desde la psicologia, la sociolo-
gfa, ¢l andlisis de los medios de comunicacidn, las posiciones del Comité Anti-Sida de
Madrid, y una encuesta a los alumnos/as de la Escuela Nacional de Sanidad. Es uno de
los primeros libros multidisciplinares sobre el sida en Espaiia, y el primero con un fuerte
contenido de ciencias sociales.

— (ed.) (1989): Simposio cientifico sobre drogas y sociedad, Madrid: Universidad Internacional
Menéndez Pelayo, 336 pp. Incluye una parte sobre los aspectos sociales en relacién al
sida en toxicémanos (pp. 213-262). Es uno de los primeros libros que empiezan a tratar
el tema en Espafia, con articulos sobre movimiento ciudadano, aspectos sociales, psico-
sociales, medios de comunicacién y cualidades técnicas de los preservativos. Usicto tiene
un articulo sobre «Estudio sociol6gico cuali-cuantitativo sobre toxicémanos y SIDA»
(pp- 213-224).

VILLALBI, Joan R.; COSTA, J., y OLLER, N. (1989): «Community initiatives against AIDS in
Barcelona», Health Promotion, vol. 4, nim. 3, pp. 225-230. Anilisis del contexto social y
politico de las organizaciones comunitarias contra ¢l sida en la ciudad de Barcelona.

105



	INICIO
	Artículo anterior
	Artículo siguiente
	AYUDA
	Números 1-100
	REIS Nº 1. Enero-Marzo 1978.
	REIS Nº 2. Abril-Junio 1978.
	REIS Nº 3. Julio-Septiembre 1978.
	REIS Nº 4. Octubre-Diciembre 1978.
	REIS Nº 5. Enero-Marzo 1979.
	REIS Nº 6. Abril-Junio 1979.
	REIS Nº 7. Julio-Septiembre 1979.
	REIS Nº 8. Octubre-Diciembre 1979.
	REIS Nº 9. Enero-Marzo 1980
	REIS Nº 10. Abril-Junio  1980.
	REIS Nº 11. Julio-Septiembre 1980.
	REIS Nº 12. Octubre-Diciembre 1980.
	REIS Nº 13. Enero-Marzo 1981.
	REIS Nº 14. Abril-Junio 1981
	REIS Nº 15. Julio-Septiembre 1981
	REIS Nº 16. Octubre-Diciembre 1981.
	REIS Nº 17. Enero-Marzo 1982.
	REIS Nº 18. Abril-Junio 1982.
	REIS Nº 19. Julio-Septiembre 1982.
	REIS Nº 20. Octubre-Diciembre 1982.
	REIS Nº 21. Enero-Marzo 1981.
	REIS Nº 22. Abril-Junio 1983.
	REIS Nº 23. Julio-Septiembre 1983.
	REIS Nº 24. Octubre-Diciembre 1983.
	REIS Nº 25. Enero-Marzo 1984.
	REIS Nº 26. Abril-Junio 1984.
	REIS Nº 27. Julio-Septiembre 1984.
	REIS Nº 28. Octubre-Diciembre 1984.
	REIS Nº 29. Enero-Marzo 1985.
	REIS Nº 30. Abril-Junio 1985.
	REIS Nº 31. Julio-Septiembre 1985.
	REIS Nº 32. Octubre-Diciembre 1985.
	REIS Nº 33. Enero-Marzo 1986.
	REIS Nº 34. Abril-Junio 1986.
	REIS Nº 35. Julio-Septiembre 1986.
	REIS Nº 36. Octubre-Diciembre 1986. 
	REIS Nº 37. Enero-Marzo 1987.
	REIS Nº 38. Abril-Junio 1987.
	REIS Nº 39. Julio-Septiembre 1987.
	REIS Nº 40. Octubre-Diciembre 1987.
	REIS Nº 41. Enero-Marzo 1988.
	REIS Nº 42. Abril-Junio 1988.
	REIS Nº 43. Julio-Septiembre 1988.
	REIS Nº 44. Octubre-Diciembre 1988.
	REIS Nº 45. Enero-Marzo 1989.
	REIS Nº 46. Abril-Junio 1989.
	REIS Nº 47. Julio-Septiembre 1989.
	REIS Nº 48. Octubre-Diciembre 1989.
	REIS Nº 49. Enero-Marzo 1990.
	REIS Nº 50. Abril-Junio 1991.
	REIS Nº 51. Julio-Septiembre 1990.
	REIS Nº 52. Octubre-Diciembre 1990.
	REIS Nº 53. Enero-Marzo 1991. Monográfico sobre avances en sociología de la salud.
	REIS Nº 54. Abril-Junio 1991
	REIS Nº 55. Julio-Septiembre 1991
	REIS Nº 56. Octubre-Diciembre 1991.
	REIS Nº 57. Enero-Marzo 1992. Monográfico sobre el cambio social y trasformación de la comunicación.
	REIS Nº 58. Abril-Junio 1992.
	REIS Nº 59. Julio-Septiembre 1992.
	REIS Nº 60. Octubre-Diciembre 1992.
	REIS Nº 61. Enero-Marzo 1993.
	REIS Nº 62. Abril-Junio 1993.
	REIS Nº 63. Julio-Septiembre 1993.
	REIS Nº 64. Octubre-Diciembre 1993.
	REIS Nº 65. Enero-Marzo 1994.
	REIS Nº 66. Abril-Junio 1994.
	REIS Nº 67. Julio-Septiembre 1994.
	REIS Nº 68. Octubre-Diciembre 1994. Monográfico sobre perspectivas en sociología del cuerpo.
	REIS Nº 69. Enero-Marzo 1995.
	REIS Nº 70. Abril-Junio 1995. Monográfico sobre la familia.
	REIS Nº 71-72. Julio-Diciembre 1995.
	REIS Nº 73. Enero-Marzo 1996. Monográfico sociología de la vejez
	REIS Nº 74. Abril-Junio 1996.
	REIS Nº 75. Julio-Septiembre 1996. Monográfico sobre desigualdad y clases sociales.
	REIS Nº 76. Octubre-Diciembre 1996.
	REIS Nº 77-78. Enero-Junio 1997. Monográfico sobre la formación y las organizaciones.
	REIS Nº 79. Julio-Septiembre 1997.
	REIS Nº 80. Octubre-Diciembre 1997.
	REIS Nº 81. Enero-Marzo 1998. Monográfico: cien años de la publicación de un clásico, "El suicidio", de Emile Durkheim.
	REIS Nº 82. Abril-Junio 1998.
	REIS Nº 83. Julio-Septiembre 1998.
	REIS Nº 84. Octubre-Diciembre 1994. Monográfico sobre sociología del arte.
	REIS Nº 85. Enero-Marzo 1999.
	REIS Nº 86. Abril-Junio 1999.
	REIS Nº 87. Julio-Septiembre 1999.
	REIS Nº 88. Octubre-Diciembre 1999.
	REIS Nº 89. Enero-Marzo 2000. Monográfico: Georg Simmel en el centenario de filosofía del dinero.
	REIS Nº 90. Abril-Junio 2000.
	REIS Nº 91. Julio-Septiembre 2000.
	REIS Nº 92. Octubre-Diciembre 2000.
	REIS Nº 93. Enero-Marzo 2001.
	REIS Nº 94. Abril-Junio 2001.
	REIS Nº 95. Julio-Septiembre 2001.
	REIS Nº 96. Octubre-Diciembre 2001.
	REIS Nº 97. Enero-Marzo 2002.
	REIS Nº 98. Abril-Junio 2002.
	REIS Nº 99. Julio-Septiembre 2002.
	REIS Nº 100. Octubre-Diciembre 2002.

	REIS Nº 53. Enero-Marzo 1991. Monográfico sobre avances en sociología de la salud.
	SUMARIO
	INTRODUCCION: Monográfico sobre Avances en Sociología de la Salud
	ESTUDIOS
	Mora, María Ángeles - Urruela, Víctor.: Salud y sociedad. Influencia de las corrientes de pensamiento en los modelos sanitarios
	Juan, Montse.: Crear el nacimiento: La medicalízación de los conflictos en la reproducción
	Guillén, Mauro F.: Salud, estructura familiar y pautas de desigualdad. El caso de las consultas privados de salud dental
	Miguel, Jesús M. De.: El problema social del sida en España
	Navarro, Antoni - Macià, Santi - Yus, Gerard.: Desigualdades sociales y regionales en la hospitalización de la población
	Bazo Royo, María Teresa.: Institucionalización de personas ancianas: Un reto sociológico
	Llovet, Juan José.: Las asociaciones de consumidores y usuarios, y la Sanidad

	NOTAS DE INVESTIGACIÓN
	Castro, Araceli: Para un análisis socioantropológico de las prácticas de alimentación

	CRÍTICA DE LIBROS
	DATOS DE OPINION
	Asistencia sanitaria en España I

	COLABORAN EN ESTE NÚMERO
	CRÉDITOS



