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Introduccion

Los Evuzok, puebloc del Camerin, atribuyen el origen del "mal” (la
enfermedad), a dos tipos de causas: endégenas y exégenas. Las primeras tienen
que ver con ¢l incumplimiento de reglas tribales por parte de algin miembro
de la comunidad (o por ésta en su conjunto), provocando en consecuencia la ira
y el consiguiente castigo de los ancestros. Las causas exégenas, al contrario, se
asocian directamente a la brujeria (al afan consciente 0 no de hacer dafio: muy
a menudo a través de la envidia y el mal de 0jo), 12 cual procede de 1a costa,
siendo los Evuzok un pueblo del interior. Esta constatacién llevé a Lluis Mallart
(precisamente a partir del estudio de los Evuzok), a definir la enfermedad
como aquello que “permite a los hombres explicar 13as diferentes formas de
decorden que pueden desestabilizar una sociedad.. la enfermedad, ¢s un
medio que permile a los  hombres pensar la sociedad, organizarla y
reestructuraria” (Mallart. 1984:54). La enfermedad, pues, permite a los Evuzok
comprender la soctedad en la que viven: 1a transgresion de 1a norma o la
agresion de los “otros” (los extranjeros), son el origen del "mal”. Con todo, no es
necesario trasladarse al continente negro para constatar que la enfermedad es
un instrumento social de clasificacién (y por ende de integracion y
segregacion): en la Historia de Europa, un buen ejemplo de ese uso social de 1a
2nfermedad lo es 1a clase de racionalizaciones que sobre el origen de la peste
efectuaron nuestros antepasados medievales. La plaga tenia que ver, bien con
‘nuestros pecados” (y la consiguiente ira divina expresada en terminos de
peste), bren con la presencia de los “otros”, los extranjeros: muy a menudo 10s
judios -"illi fecerunt escelos atroces™ (1)-.

Certamente nosotros, 1os "occidentales”, hemos avanzado muy poco respecto a
105 "primihivos” Evizok v nuestos ancestros medievales. La enfermedad es de
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nuevo (o mejor dicho: es ahora con mayor intensidad), instrumento social de
integracion y segregacion. En éste articulo se pretende revisar la construccion
meédica del estigma SIDA y algunas de las consecuencias que ello ha tenido.

El origen.

La Ciencia -y 1a medicina lo es-, como cualquier otra actividad humana "no
puede ser nunca estudiada en si misma, sino en el contexto en que es
producida, difundida y utilizada™ (Peset. 1983:11); partiendo de la premisa
anterior, no parece descabellado afirmar que la definicion biomedica de los
llamados “grupos de riesgo” se realizo atendiendo no sélo a consideraciones y
datos de caracter epidemiolégico, sino también merced a una toma de posicién
por parte de la medicina respecto a los “otros™ de nuestra sociedad; toma de
posicion por 1a que la medicina ejercié de nuevo funciones tipicas de control
soctal "al definir lo normal y lo anormal, 10 deseable y lo indeseable”
(Rodriguez.1987:208): no en vano todos y cada uno de los “grupos de
riesgo”definidos se ubican -con mayor ¢ menos intensidad- en los margenes de
nuestra sociedad (2). La nocién de "grupo de riesgo” es, pues, arbitraria, tiene
su origen en las bases mismas del conocimiento cientifico: en la necesidad de
clasificar y etiquetar tras el andlisis. Sin embargo los analisis, las
clasificaciones y los etiquetamientos, no son siempre correctos, y muchisimo
renos son jujstos. El concepto de "grupo de riesgo” nace en 1983 cuando no
existia aun analitica alguna para detectar la presencia del virus porque “para
los americanos el principal problema fue circunscribir los grupos de poblacién
susceptibles de ser portadores del agente, a fin de descartarlos de la
hermodonacion” (Leibowitch,1984:125). La definicion de los "grupos de riesgo”
parecia 1a correcta: una vez descartados 10s haitianos, vista su escasa
importancia epidemioldgica, quedaron tres grupos base: homosezuales (grupo
marginal que entraba en contacto con el virus en razén de su promiscuidad
sexual), los heroiomanos (grupo marginal que Sse infectaba por el uso
antihigiénico de jeringuillas), y los hemofilicos (grupo no marginal, pero si
enfermo, que se infectaba a partir de hemoderivados contaminados). La
definicion parecia la correcta, pero desde luego no lo era.
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Ef eremplo mac clare de écta arbitrariedad en 12 construccién de los “grupos de
riego”, -y que revela de forma meridiana como 1os “definidores™ estaban
prolundamente nfluenciados por su manera de entender lo normal y lo
anormal- se obtiene al poner en relacion al colectivo homosexual con lo que
Sontag denomina la "poblacién general” ea dacir- haternsemmales blancos que
no se inyectan drogas” (Sontag.1989:35).

Ya en 1083 -momento de 1a fijacién de los “grupos de riesgo’™-, se habia
deccubterto el virus y se conocian las vias principales de contagio,
recomendandose también la mayoria de medidas preventivas que aun hoy
siguen vigentes (3), e insistiendose en que la promiscuidad sexual constituia
una conducta de riesgo por la que sobre todo 10s homosexuales entraban en
contacto con el virus. “Sobre todo los homosexuales™ termind significando
“gxclusivamente los homosexuales”,

Promiscusdad ha sido, desde la llamada ‘revolucion sexual®, un término
claramente asoctado al universo homosexual, donde "los gays acumulan
rutinariamente proezas sexuales que maravillarian a los mdas fanaticos
mujeriegos: en el mundo heterosexual pueden encontrarse satiros que -no
dedicandose a otra cosa-, consigan reunir un millar de conquistas.. en el mundo
gay tal suma puede alcanzarse en menos de un afio” (Amis.1987:10).
Aceptando, en principio, 1a promiscuidad de los homosexuales, 1o cual motivé
su inclusién en los "grupos de riesgo” -realmente no habia otra razon(4)-, la
cuestion es: cpor que sdlo los homosexuales? Realmente definir a los
hemosexuales como “grupo de riesgo™ fue un error de envergadura porque,
evidentemente no todos los homosexuales son promiscuos, sino tan sélo
algunos de los que definen y viven su orientacién sexual participando del
universo'gay’; es decir: una minoria. Pero al definir a 1os homosexuales como
“grupo de riecgo”, en realidad lo que se estaba haciendo era proyectar sobre
los “otros™ unas pautas de frecuencia sexual que sin duda se daban también
entre algunos sectores de la “poblacién general®, tal y como lo prueban el
generalizado aumento del herpes y de ETS de todo tipo entre la poblacién
heterosexual (5) Exsticendo enlonies, lanle viu o wavelwe lleroseiual como
en el homosexual sectores de poblacién con pautas de conducta sexual
promuscuas (6), Lpor qué s610 10s homosexuales fueron considerados “grupo de
resgo”, cuando se sabia perfectamente que no era la ortentacion sexual, sino 1a
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pauta de frecuencia sexual no mondgama lo que ponia al sujeto en congacto
con el virus?. La explicacion mas plausible (que ademas revela el nivel de
arbitrariedad existente en la definicion de los “grupos de riesgo™), es que "un
riesgo medico era percibido al iempo como un riesgos social” (Pollak 1988:13),
y puesto que la enfermedad “viene siempre de fuera”, ésta no podia tener ni
su origen ni su difusion entre la "poblacién general”

De las cuatro "H- iniciales, tres reproducian el modelo de ‘riesgo medico mas
riesgo social™. Tan sélo los hemofilicos parecian escapar a la norma anterior,
pero ello les convertia en un riesgo social mayor porque ‘representan una
arenaza potencial aun pero, ya que a diferencia de los ya estigmatizaos no se
les puede 1dentificar faciimente™(Sontag. 1939:33).

Probablemente si a la hora de analizar el fenémeno SIDA se hubiera tenido
mas en cuenta el enfoque sociologico que el epidemiologico, los resultados
obtenidos no habrian relacionado tan directamente l1a enfermedad con grupos
desviados, al fin y al cabo “la Soctologia presupone el cambio social y la
Epidemologia el control social” (Miguel.1978:193).

Las consecuencias.

A corto plazo las consecuencias de 1a arbitraria definicién de los homosexuales
como “grupo de riesgo” fueron basicamente dos: por un lado supuso la
reactivacién del activismo politico “gay”, ‘esta vez ante un “enemigo” mucho
mas poderoso que los prejuicios -0 que al menos mataba mas rapidamente (7},
por otro, significé reubicar de nuevo -y de un modo repentino- en los
margenes a un colectivo que lentamente empezaba a salir de su ostracismo
social (8) La tercera consecuencia que a medio plazo impuso la urgente
necesidad de practicar “cafer sex” (sexo seguro), fue la aparicion y el desarrollo
de técnicas sexuales consideradas no peligrosas, junto a la recuperacién de
olras consideradas obsoletas o pasadas de moda como la pornogratia dura, las
revistas, peep shows, video domectico y el sex by phone, etc.” (Fernandez.
1987:24)(9).

Finalmente, se perfilan a largo plazo en ¢l futuro del universo homosexual, una
serie de cambios sociologicos 1mportantes que significarian el fin de la cultura
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"gay”, como consecusncia de la impocibilidad -impuesta por el SIDA- de seguir
reproduciendo el modelo de intercambio sexual generalizado que habfa
constituido su fundamento: “las culturas perecen cuando se las despoja de las
formas de vida que les dan identidad. Y en esto la cultura "gay” no puede ser
muy diferente de las culturas originarias, étmicas y religiosas, que hoy
perviven en el limbo de la historia” (Cardin. 1987:4)(10).

Con todo, 1o arbitrario no es sélo la inclusién de 105 homosexuales en uno de los
‘grupos de riesgo” sino la definicién y construccion de los mismos en su
totalidad. Los haitianos y los africanos de color también estdn sufriendo las
consecuencias del arbitrario discurso del Modelo Médico Hegemonico (11)
respcto al SIDA (12).

Junto a los homosermalan, tan hajtianas fueron fac primaran wiskiman de a
definicién de los “grupos de riesgo™. De nuevo los “occidentales™ no pudimos
asumir ser los “portadores del mal”, y quisimos hallar en Haiti el origen de la
enermedad: "los americanos acusaron a los haitianos, sobre todo a los
emigrantes ilegales, de importar la nueva peste de un pais con condiciones
nigiénicas desastrosas, a otro limpio y aseado... se especulé sobre 1a miseria,
sobre las aguas sucias y 10s parasitos externos e intestinales, sobre el alcoholiso
de los haitianos, sobre su uso de la marihuana, sobre toda suerte de
privaciones y depravaciones™ (Grmek.1989:63). Sin embargo, y pese a que las
conclusiones epidemiolégicas revelaban que buena parte de la entrada del VIH
en los Estados Unidos se habia producido a partir de la infeccion de
homosexuales norteamericanos que practicaban el “turismo sexual” en Haiti, a
nadie se le ocurrié “especular” con el uso y el abuso que los homosexuales
norteamericanos hacian de los varones de un pais subdesarrollado (13). El
“mal” y su difusién pues, tenian que ver de un modo u otro con los margenes,
Sin embargo, en tanto que definicién arbitraria, de caracter socioldgico, la
inclusion de los haitianos en los “grupos de riesgo™ pudo ser contestada en
términos politicos; asi, la presién del “loby haitiano en EEUU junto a la del
gobterno de Haiti, se tradujo, por primera vez en la historia de 1a medicina, en
una intervencion del embajador haitiano en Washington en el New England
Journal of Medicine, donde "lamentaba el dafio cuasado por las negligencias
setnanlicas norteamericanas en el comercio y en los
negocios {Leibowitch 1934:127) Pese a que, finalmente los haitianos dejaron
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de ser considerados como “grupo de riesgo”, el dafio yo estaba hecho: se
acentuo la situacion de marginacion social de los emigrantes haitianos en USA,
¥ se redujo a minimos 1a entrada de dividsas procedentes del turismo a un
pais con una economia falta de recursos. Pero 1o peor fue -es- que la
enfermedad persiste en Haiti: una nacién pobre y sin capacidad sanitaria para
detenerla.

Como mas arriba se apuntaba, tambien los negros africanos estan sufriendo las
consecuencias del discurso médico sobre el SIDA, esta vez no por haber sido
etiquetados como "grupo de riesgo”, sino a consecuencia de la hipétesis que a la
hora de determinar el origen del virus, afirma que procede de Africa.
Efectivamente las investigaciones apuntan el origen africano del virus, pero lo
que raramente se tiene en cuenta es que, “primero: el SIDA, bajo su forma
epidémica actual, es una enfermedad tan nueva en Africa como en América;
segundo, en la segunda fase de 1a epidemaia actual el mundo entero se infecto
a partir de cepas americanas. Antes de la emergencia del SIDA entre los
homosexuales norteamericanos, las cepas africanas fueron introducidas varias
veces en Europa, dando origen tan sdélo a infecciones esporadicas”
(Grmek.1989:244). En otras palabras: el virus parece africano -hipétesis no
totalmeente probada-, pero ¢l tipo de virus que ahora asola Africa y el mundo
tiene poco que ver cono el autdctono. De nuevo el analisis es arbitrario: se
insinua que el subdesarrollo, el primitivismo, la falta de higiene, los
intercambios de sangre con los simios, permiten la aparicién del virus.
olvidando que posiblemente Tlos homosexuales norteamericanos prepararon
las condiciones que, al margen de juicios morales, posibilitaron la epidemia:
fueron una especie de caldo de cultivo que permitié el desarrollo de cepas
virulentas de VIH" (Grmek. 1989:263). Homoxesuales, si, pero occidentales al
fin Al jmcio cientifico se afiade el morral: la peste debe proceder del
subdesarrollo aunque su difusién pueda depender de otros factores

Las consecuencias que para Africa ha tenido el ser -supuestamente- el fugar
de origen de VIH, son muy semejantes a las de Haiti: “reducir la cornente
turistica que supone unos ingresos indispensables para numerosos paices, ¥
obligar a dedicar una parte creciente de los presupuestos de canidad a
analiicas y tratamiento, gastos que sobrepasan en tmucho las posibilidades
economicas de estos paises” (Guy 1989:9). Por otro lado, 1a situacion de 1a gente
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de color en Europa, ya de por si bastante marginal en tanto que “negros™ y
pobres, ha empeorado notablemente al ser percibidos como potenciales
portadores del varns, y ello ha posibilitado la politizacion del problema -
basicamente en Francia- a partir del discurso neofascista del Front National,
quien “proyectando sus temores de futuro sobre el SIDA y la inmigracién, que
perciben como fenémenos intimamente asociados simbolizando la decadencia
soctal, prelenden que la lucha contra la enfermedad sirva también para
restablecer el orden tradictonal” (Pollack.1988:87).

Sin embargo las consecuencias de la creacién de los "grupos de riesgo™ no ha
sido tan solo la reestigmatizacion de ciertos colectivos marginales, al contrario,
ha habido otra consecuencia que a medio plazo probablemente se revele como
mucho mas grave. En general los "mass-media” han actuado como caja de
resonancia del discurso medico sobre el SIDA, de tal manera(14) que se ha
gestado un proceso de particularizacién por el que el cuerpo social .ha
acabado por asumir que la enfermédad afecta solamente a sectores de
poblacién con problemas y conductas particulares™ (Guasch.1987:91). El SIDA,
pues, es percibido como la “enfermedad de los demas”, y cuando los problemas
no se asumen como propios, dificilmente pueden ser enfrentados. Si los
homosexuales -los estadounidenses en particular- reaccionaron con notable
rapidez ante el SIDA, fue porque se sentian afectados por €1. A nivel de
prevencion “para que una informacién sea retenida, debe ser confirmada por
cercanos quo compartan 1as mismas preocupaciones y los mismos problemas”
(Pollak. 1983:63), ¥ la “poblacién general”, no sintiéndose afectada por la
enfermedad, m1 teniendo - creyendo no tener- ni problemas ni preocupaciones
respecto a ella, dificilmente serd consciente de las precauciones que deben
tomarse frente al sindrome inmunodeficiente. La consecuencia mas grave de l1a
arbitrana creacion de los "grupos de riesgo” y de 1a difusion de los mismos
efectuada por los ‘mass-media”, s que en el futuro el problema se ubicard
cada vez mas entre la ‘poblacién general”. De los tres esquemas
eprdermoldgicos existentes(15), parece ser que el esquema africano se
convertird en el nnico para toda la "aldea mundial”, aumentando el contagio
heterogexual en ambos sentidos (16), asi como la transmisién perinatal.

A modo de conclusién.
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Segun Castel “un riesgo no es el resusitado de la presencia de un peligro
concreto para una persona o para un grupo de personas, sino la relacién de
dalos generales impersonales o factores (de riesgo), que hacen ruas o menos
probable el acontecimiento™ (Castel. 1984:153). Lo que produjo en su momento
1a creacion de los "grupos de riesgo”, fue la valoracion de ciertas relaciones de
datos respecto al SIDA, y lo Unico que permite explicar que no se estableciera
la igualdad “norteamericano=grupo de riesgo” (siendo Estados Unidos el pais
con mayor nimero de casos detectados), es, precisamente, que esa valoracion
fue arbitraria. Y es que si la Historia la escriben los paises vencedores, la
Medicina 1a “escriben” los paises ricos.

Tarragona, 19 de junio de 1989

Notas.

(1).- "Los que cometieron el mas atroz de los crimenes”. Otro ¢jemplo histérico
de la tendencia a afirmar el origen foraneo de la enfermedad, lo es ¢l caso de
1a sifilis que "aparecié bruscamente en 1494 en el ejército de Carlos VIII de
campafia en [talia, y que fue denominada “mal francés” por unos y “‘mal de
Napoles” por otros™(Grmek. 1989:167). En Espafia, un ejemplo histérico mas
cercano lo es la epiderna de c¢olera de 1§33-35, ya que "una de las
preocupaciones fundamentales de 1os medicos espafioles, fue la de demostrar
que se trataba de una enfermedad “importada”, esto es: externa al propio
sistema social y sanitario™ (Duran.1983:36).

(2).- Solamente los hemofilicos parecen no responder totalmente a la ubicacion
marginal aludida, sin embargo, en tanto que enfermos cronicos, pueden ser
considerados como “un caso especial de comportamiento desviado”
(Coe.1984:124), y por ello como individuos no centrales en el sistema social.
L]

(3).- Puesto que la informacion es hoy por hoy el Unico instrumento valido de
defensa ante el SIDA, no estara de mas repetir aqui cuales son las medidas
higiénicas generalmente recomendadas: ulilizar sangre sometida a control
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samitario, emplear jeringuillas de un solo uso, utilizar preservativos en las
relaciones sexuales, y no compartir objetos de uso personal.

(4)- Una de las primeras hipotesis sobre la extension del SIDA entre los
homosexuales (elaborada cuando aun se hablaba de “cancer gay’), fue la
“Teoria del Dominé”, segin la cual, a partir de un cumulo de infecciones y
remnfecciones por ETS, junto al empleo del nitrito de amilo (una droga con
efectos inmunodepresores), se produciria el repenetino derrumbe del sistema
tnmunologico.

(5).- Al igual que la "poblacion general”, los profesionales de la medicina
aprehenden la homosexualidad a partir de esteriotipos, y ello tiene
consecuencias en la refacion médico-enfermo: "Yo estoy casado y con dos nifios,
cuando tuve problemas de piel, mi médico de cabecera me prescribié una
crema sin efecto alguno.cuando no eres sospechosos de ser marica 0
toxicomano, simplemente no tienes derecho a tener el SIDA” (Pollak 1988:90).

(6).- En Espafia no hay obreros, o al menos esa conclusiéon se desprende de las
respuestas que dan los espafioles a la pregunta de "A qué clase social
pertenece usted?”. La inmensa mayoria se autoubica en la “clase media®, ain
en el caso de tener un salario de §0.000 pesetas mensuales. Al igual que el
concepto de “clase social” el de "promiscuidad” es una construccion cultural. No
es promiscuo quien 1o s, sino quien lo parece -habida cuenta de que no hay
un cupo fijo establecido a partir del cual pueda definirse a un sujeto como tal-.
Por ejemplo, los jévenes pueden resistirse a emplear preservativos porque ello
“es percibido como un gesto de desconfianza, ya que el amor debe encontrarse
a lraves de la confianza y la pureza, incluso en el caso de que el “nuevo amor”
sea el tercero del afio” (Got.1989:100). Suponer que el “nuevo amor” és
promiscuo o que pueda estar infectado haria entrar en crisis la relacién. Ante
esta perspectiva lo idoneo es percibir €l "nuevo amor™ como "puro”, y la pureza
nunca estd contaminada.

(7).- Pese a la critica efectuada por Sontag contra el empleo de las metaforas
belicas en el proceso de racionalizacién de la enfermedad, debe reconocerse
que en ocasiones tales metaforas resultan 1tiles. El ejemplo mas hermoso de
esto Ultimo 1o es el libro de Alain Emmanuel Dreuilhe -Corps a Corps.1987)-, en
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el que el grito de “el cuerpo es una patria”, un enfermo de SIDA recupera lo
altimo que le quedaba 7 que ¢l saber médico le habia robado: su enfermedad.

(8)- A lo largo de los uitimos quince afios la homosexualidad empezo a ser
ampliamente tolerada en la mayoria de los paises del “occidente”. Ante ese
proceso muchos homosexuales realizaron su “coming out™ (se “destaparon”), y
ahora algunos empiezan a lamentarlo porque son -0 asi lo creen- percibidos
como posibles infectades. En palabras de un informante; "Chavalas con las que
antes me lo pasaba de puta madre hablando de tios buenocs ahora ya no
quieren beber de mi vaso™.

(9).- Como sucede con otros procesos sociales los analisis efectuados en USA no
son directamente aplicables a otro tipo de realidades; por ejemplo: ninglin
homosexual en San Francisco realizard una felacién sin emplear preservativo -
salvo, claro estd, los llarnados “suicidas del sexo: contagiados, ““kamikaze
queens™’y desesperados incontinentes™ (Fernandez.1987:24)-. mientras que en
nuestro pais muy pocos horaosexuales estan dispuestos a cambiar el tacto de la
carne por el del caucho. Por otro lado, una técnica sexual muy extendida en
Espafia para evitar el contagio -pero que no lo evita y que es consecuencia de
una incorrecta reelaboracion de la informacion recibida- es realizar el coito
anal sin preservativo, pero evitando eyacular en el ano del “partenaire™: algo
asi como la marcha atrds™ en version homosexual. Lo mas curicso de la
recuperacion de practicas sexuales seguras es que muchas de etlas, ahora
elogiadas, fueron “fuertemente valoradas como practicas perversas por el
psicoanalisis y la psiquiatria” (Pollak.1988:81).

(10).- Con todo, la disolucion de la cuitura “gay” a 1a que alude Cardin, habria
empezado antes de la aparicion del SIDA, siendo algunos de sus sintomas la
progresiva desmasculinizacion del varén heterosexual y el fenémeno del culto
al cuerpo. El SIDA actuaria solamente como un importante catalizador del
proceso.

(11).- El Modelo Médico Hegemonico es aquel discurso y praxis médica
caracterizado por las siguientes funciones: la curativo-preventiva, la

normatizadora, la de control, y la de legitimnacion (Menéndez 1936:53).
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Generalmente se 12 conoce con el nombre de "medicina occidental”, si bien el
modelo aparece en todo el planeta y en todo sistema politico de estado.

(12).- Tambien las personas usuarias de drogas intravenosas estan sufriendo
las consecuencias tanto del discurso meédico cobre el SIDA como de la
enfermedad misma. Los heroinémanos, ya antes terriblemente estigmatizados
por su relacion con la delincuencia, van camino de convertirse en las “brujas”
del siglo XX1: se les acusa desde cometer atracos jeringuilla en mano, hasta de
colocar a proposito hipodérmicas en las playas para que se infecte la poblacién
general. Los mas marginales raramente cumplen las prescripciones médicas -
con 10 cual se acelera el proceso de la enfermedad-, y algunos de los que
defaron 1a heroina, vuelven a ella cuando descubren su seroposttividad porque
"ra no hay remedio y da 1o mismo”.

{13),-Cualquier relacién sexual es aceptable cuando media el mutuo
consentimiento, cosa ésta que no parece darse cuando a alguien la relacién le
es impuesta por las circunsatancias - en el caos de los paises del Tercer Mundo
la pobreza-. Con todo no sélo algunos homosexuales usan y abusan de la
poblacion de los paises pobres: los caso de Tahilandia y Filipinas revelan como
la violencia sexual asociada a la pobreza poco tiene que ver con Ja orientacion
sexual.

(14).- Un periodista es un profesional que, sin conocer un tema, debe escribir
sobre €l como st lo dominara. Por lo general la prensa ha difundido los aspectos
mas evidentes del problema sin profundizar en él (lo cual, por otro lade
tampoco es su funcién), pero se ha creado una vision esteriotipada del mismo.
la de los "grupos de riesgo”.

(15).- Actualmente existen tres esquemas epidemiologicos del SIDA:

a- el euro-occidental (que incluye América Latina), donde la transmisién es
sexual y parenteral, y donde los mas afectados son toxicomanos Y
horosexuales

b - el africano, donde las mujeres estin tan infectadas como los varones, siendo
la prostitucidn el canal principal de contagio.

y ¢.- Europa del este, Asia y Australia, donde la enfermedad es poco frecuente
incluso entre poblaciones con conductas de riesgo.

« 97 »



(16).- Si bien las mujeres, en tanto que receptoras del semen estdn mas
expuestas al contagio que los varones, éstos no estan exentos de riesgo:"pese a
que el virus precisa de una puerta de entrada, pueden exsur
microtraumatismos, debido a la relacién sexual, inflamaciones de la mucosa
uretral o lesiones infecciosas en el pene” (Henrion.1988:45), que pueden
facilitar ese acceso. El caso africano es prueba de ello.
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