X1V Jornadas de Sociologia. Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Buenos
Aires, Buenos Aires, 2021.

Pandemia del SIDA en los 90.

Ana Mazzadi y Diego Tomas Araujo Poumé.

Cita:

Ana Mazzadi y Diego Tomas Araujo Poumé (2021). Pandemia del SIDA
en los 90. XIV Jornadas de Sociologia. Facultad de Ciencias Sociales,
Universidad de Buenos Aires, Buenos Aires.

Direccién estable: https://www.aacademica.org/000-074/188

Acta Académica es un proyecto académico sin fines de lucro enmarcado en la iniciativa de acceso
abierto. Acta Académica fue creado para facilitar a investigadores de todo el mundo el compartir su

produccidén académica. Para crear un perfil gratuitamente o acceder a otros trabajos visite:
https://www.aacademica.org.



https://www.aacademica.org/000-074/188

Anélisis social de la pandemia del sida en Africa, Europay Estados
Unidos.

Primer cuatrimestre 2021

Ana Mazzadi
Camila Garbarino

Diego Tomas Araujo Poumé

Carrera de Sociologia- Facultad de Cs. Sociales- Universidad Nacional de Buenos Aires



1. Introduccién

El presente trabajo se dedica a analizar la pandemia del SIDA comparando sus efectos en la
poblacion en tres lugares geogréaficos cualitativamente diferentes: Africa, Estados Unidos y Europa.
Dicho analisis histdrico se circunscribe principalmente a las décadas transcurridas a partir de 2000,
haciendo mencién también al primer periodo de advenimiento de la enfermedad a partir de 1981. A
su vez, aprovechando las grandes diferencias que presentan estos lugares, pondremos foco en tres
aristas que resultaran una buena medida de analisis: una econémica, teniendo en cuenta datos
como el nivel de pobreza, necesidad y situacion econémica de cada pais; una politica, considerando
politicas publicas que se hayan tomado por los distintos gobiernos y finalmente una relativa al orden
social, haciendo foco en los distintos grupos sociales y de poder que han sido protagonistas tanto
en el rumbo de esta enfermedad, como en la concepcion que se tiene de ella. Teniendo en cuenta,
a su vez, que estos tres aspectos estan fuertemente ligados entre si.

Utilizaremos como metodologia en esta monografia correlacional-explicativa, el analisis de
fuentes secundarias de diversos autores que se han dedicado a analizar el desarrollo e impacto del
SIDA en el mundo.

La pregunta de investigacién que nos rige es: ¢ Qué factores sociales, econémicos y politicos
influyeron en el desarrollo del SIDA, en Estados Unidos, Africay Europa? Y como principales temas
a analizar nos enfocaremos en las distintas posturas tomadas por instituciones politicas, tales como
la Iglesia o los medios de comunicacién, como también la repercusion que ha tenido el VIH en los
diferentes grupos sociales.

Para concluir, esperamos generar un panorama donde se vislumbren las distintas
concepciones, repercusiones y marcos de actuacioén que se efectuaron en las zonas estudiadas y
de esta manera, con el apoyo de determinados marcos teéricos, explicar como es que se ha
desarrollado el HIV.

2. Marco Teoérico

Un concepto clave que usaremos para pensar la pandemia del sida y el eje sobre el que
girara este trabajo, es el concepto de vulnerabilidad. Utilizaremos la definiciéon usada por el World
Council of Churches (1999), en donde se define a la vulnerabilidad como estar expuesto a un peligro
0 un ataque, carecer de proteccién. En términos de VIH, SIDA, la vulnerabilidad significa que las
personas poseen un control escaso o nulo sobre su riesgo de adquirir la infeccién por el VIH, o bien
—en el caso de las personas que ya han sufrido la infeccidn por el VIH-tienen una capacidad escasa
o nula de acceso a los medios asistenciales y de asesoramiento apropiados. Esta vulnerabilidad
puede ser producida por numerosos factores y esperamos desarrollar algunos de ellos relacionados
al &mbito social, econdémico o politico.

Otro de los principales conceptos del que nos valemos en el presente trabajo es el concepto
de “biopolitica”, término utilizado por Michel Foucault para identificar “una forma de ejercer el poder
no sobre los territorios, sino sobre la vida de los individuos y las poblaciones”. Este término fue
acufado por primera vez en unas conferencias dadas por el autor en Brasil, en el afio 1974. Este
concepto, que resulta basico para el analisis de la influencia que tienen las relaciones de poder en
la influencia de la vida de las personas, nos ayudara a entender de qué formas los grupos de
influencia, tales como los denominados “antivacunas” o la Iglesia, entre otros que desarrollaremos,
contribuyeron a la concepcion del VIH/ SIDA.

También, la teoria de la desviacion social de Becker va a permitirnos analizar el modo en
que los sistemas de control social imponen parametros de comportamientos que terminan
marginalizando a distintos grupos que son afectados directamente por la enfermedad del SIDA.



Todo ésto a partir de la lectura del libro "Outsiders, hacia una sociologia de la desviacion" publicada
en 2009 por Becker.

Esperamos asi, utilizando estos conceptos como herramientas, tener un enfoque sobre esta
pandemia no desde un punto de vista tradicional y en donde se siguen fomentando las
desigualdades creadas al ver a la pandemia como un asunto del ambito de lo privado y
comportamental entre individuos; sino entendiendo que ésta ademas de haber provocado crisis
mundiales en la salud publica y sanitaria de los paises, también ha desatado debates politicos y
éticos, por lo que es fundamental plantear este problema como uno social y que requiere de una
perspectiva critica mas amplia.

3. Desarrollo

3.1. ;Qué es el SIDA?

Este sindrome fue por primera vez reconocido como tal en 1982 bajo la nomenclatura AIDS
(Adquired Immune Deficiency Syndrome) o SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida), mas
el SIDA no es sélo una enfermedad que afecta al sistema inmunol6gico humano, sino que afecta a
nivel cultural a las personas que lo padecen, quienes son victimas del estigma y la discriminacion
al relacionarse el contagio con los diferentes estilos de vida y practicas de riesgo. Ha sido
considerada en el siglo XXl como una de las pandemias mas devastadoras del siglo XX. Desde el
inicio de los afios ‘80 se estima que 78 millones de personas han sido infectadas por el virus y 39
millones han muerto a causa del sida o enfermedades relacionadas. Actualmente hay 36,9 millones
de casos en el mundo, segun ONUSIDA. Ademas, las estadisticas sugieren que mueren 1,2
millones de personas por VIH al afio.

2.2. Estados Unidos

En este pais el recorrido de la enfermedad pasé por diversas etapas. En un primer momento,
con la oficializacion de la enfermedad como epidemia, se categorizaron a los grupos de riesgo como
las “Cuatro H”: drogadictos que se traspasaban la enfermedad por medio de jeringas usadas,
personas homosexuales y bisexuales, hemofilicos, transfundidos y haitianos. Estos fueron
fuertemente discriminados y desamparados a nivel social y cientifico. Ya con los avances respecto
a la enfermedad, se cambi6 esta denominacién por “practicas de riesgo” lo que doté de un mayor
rigor cientifico a la enfermedad y permitié6 entender que ésta no era solo un “fantasma infeccioso”
que se presentaba ante un grupo cerrado y determinado. Como sefiala Silvia Giménez Rodriguez
en Sociologia de las controversias cientificas: SIDA, un debate silenciado, “el estigma genera
rechazo y éste marginacion, siendo muy dificil, desde una situacién de marginacién, hacerse eco
de las medidas preventivas y de tratamiento”.

Ahora bien, ¢cual fue el recorrido de esta enfermedad en una potencia como Estados
Unidos? Este pais sirvio como el marco cientifico y social por medio del cual otros paises, en gran
medida, imitaban las medidas adoptadas (y a su vez dependian de éstas). Como veremos en el
apartado referente a Africa, las ayudas econémicas tardias que se brindaron al continente fueron
uno de los factores que acrecentaron el alcance poblacional del SIDA.

Centrandonos en el marco politico-econémico, la industria farmacéutica cumplié un rol central en la
prevencion de la extension de la enfermedad. Un rol que estuvo limitado por intereses econdémicos.
Esta industria genera enormes beneficios en Estados Unidos a costa de la implantacién de patentes
y procesos de fabricacion que limitan el acceso a tratamientos antivirales para luchar contra el SIDA.



El tratado de la OMC sobre los Aspectos de Derecho de la Propiedad Intelectual relacionados con
el Comercio (ADPIC), establecié normas para hacer respetar los monopolios de los productos para
patentes y procesos de fabricacion. Estas prohibiciones permitieron que multinacionales
farmacéuticas obtuvieran enormes beneficios a costa de paises pobres que no podian hacerse de
los tratamientos efectivos para la lucha contra el SIDA 'y, a su vez, propiciaron que esta enfermedad
se propagara aln mas.

Las farmacéuticas son un grupo de presion que pesa muy fuerte en la politica estadounidense,
siendo fundamentales inclusive en la financiacion de partidos politicos determinados, como sucedié
en 2002 cuando al partido republicano estadounidense se le “donaron” mas de treinta mil millones
de ddlares de parte de Lully Bristol, Myers, Squibb, Pfizer y GlaxoSmithKline para hacer frente a la
bajada del precio de medicamentos dispensados con receta que se planteaba llevar a cabo.

A nivel sociopolitico, y para luchar en gran parte frente a estas grandes empresas, se crearon
diversas organizaciones que buscaban fundamentalmente la prevencion de la enfermedad. No
habiendo una “cura” definitiva para el SIDA, diversos organismos como el ONUSIDA destacan la
necesidad fundamental de tener presentes las diversas medidas de prevencién para no contraer la
enfermedad. El uso de preservativos y la concientizacion sobre la salud sexual son uno de los pilares
bajo los cuales se ciernen las campafias contra el SIDA. Este organismo se encargd de elaborar
cuadros comparativos sobre distintos paises y las medidas de actuacién que éstos tomaban para
la prevencion de la enfermedad y afirman que “el estigma y la discriminacion, la falta de acceso a
los servicios y las leyes opresivas solo pueden hacer que empeore” (Cejudo Cortés, 2017).

¢, Cuando es que el SIDA comienza a tomar mayor relevancia a nivel politico? Justamente,
y en palabras de A.J. Baker (1986) “el publico, la Administracion y los medios de comunicacion no
hicieron del sida un problema social hasta que este no trascendié a toda la sociedad”. Fueron
diversos los grupos que se alinearon para luchar contra la estigmatizacion y por la visibilizacion del
SIDA. En el caso particular estadounidense, una figura que adquirié importancia para concientizar
la lucha contra el SIDA fue el cantante Freddy Mercury, asi como diversos grupos de personas
homosexuales. En el 2000, activistas y grupos de la sociedad civil que eran portadores del VIH se
reunieron para protestar contra el elevado costo de los tratamientos y los farmacos para tratar la
enfermedad, estos movimientos activistas fueron de gran importancia porque permitieron, a nivel
mundial, generar un foco de presion y disminuir el precio de los farmacos antirretrovirales genéricos
a unos 350 dolares americanos anuales por persona.

Los medios de comunicacion estadounidenses, en particular el New York Times, fueron
fundamentales para la visibilizacion del VIH. Segun nos cuentan Gemma Revuelta, Naria Pérez,
Elisa Almeida Franga y Vladimir de Semir, en su estudio El sida en los medios de comunicacion
(2002), el portal periodistico estadounidense fue de gran influencia en los periédicos internacionales.
Los autores recalcan la importancia de los medios de comunicacién en la actuaciéon para no
estigmatizar enfermedades como el SIDA. Aunque el NYT no hizo alusion al VIH hasta recién
entrado el afio 1983, a partir de alli fue uno de los portales con mayores publicaciones sobre el
tema.

En una fase inicial, se habl6 fundamentalmente del origen del virus como tal, sus principales
portadores (o0 “grupos de riesgo”) y medidas, mas que nada paliativas, para hacer frente a la
enfermedad. Pero ya a partir de 1989 en adelante, es cuando se da una segunda etapa, mas
fructifera y enriquecedora en términos de concientizacion, cuando se comienzan a utilizar los
términos “practicas de riesgo” y no “grupos de riesgo”. En este articulo se declara que a partir del
afho 2001 es cuando se comienza la fase mas “humana”, se constata un mayor activismo por hacer
frente a la desigualdad de oportunidades en torno al abastecimiento de tratamientos efectivos entre
los paises de menos recursos y los del “primer mundo”. EI New York Times sigue siendo hasta la
fecha uno de los portales que mas ha dado a conocer sobre el SIDA, gracias a ello también se tiene



constancia de la participacion activa en la sociedad por y para el reconocimiento de practicas de
prevencion contra el SIDA y, aun mas fundamental, para la no estigmatizacién contra dicha
enfermedad.

Como dijimos anteriormente, uno de los principales “grupos de riesgo” que fueron anexados
como los causantes del SIDA fueron los homosexuales. ElI Departamento de Defensa
estadounidense, por ejemplo, obligaba al personal militar a someterse a la prueba de deteccién de
anticuerpos del VIH y retiraba de los puestos de responsabilidad a aquellos que daban positivo,
alegando que el virus mermaba las aptitudes mentales, cosa que carecia de rigurosidad cientifica
(Cejudo Cortés, 2017). En esta seccion del apartado, queremos hacer hincapié en las repercusiones
culturales y sociales del SIDA.

Siguiendo a Sontag en su libro El SIDA y sus metéaforas, las enfermedades, una vez
surgidas, se revisten de una serie de metaforas que acompafian su curso. Entender que el SIDA
esta cubierto de metaforas nos permite dar cuenta de como estan también son un foco al cual
“atacar” porque dificultan el margen de actuacién sociopolitico, ligando, por ejemplo, al VIH a un
grupo reducido de personas que, normalmente, son tomados como “marginados.” La autora nos
previene con una frase contundente: “las enfermedades mas aterradoras son las que parecen no
solo letales sino deshumanizadoras”. Metaforas como “lo extranjero”, la enfermedad como un mal
traido de afuera, exacerban un caracter cuasi racial del SIDA, asi se forja la imagen de esta
enfermedad como un mal proveniente del “continente negro” revitalizando estereotipos de
animalidad, de los negros y las licencias sexuales. Porque si bien el VIH puede contraerse, por
ejemplo, mediante transfusiones de sangre, su principal via de trasmision es la sexual, dandole otra
metafora méas a la enfermedad como una perversion sexual. Es asi que quien transita la enfermedad
se culpa, se cuestiona asi mismo y queda “al descubierto” como persona de un “grupo de riesgo”
particular. En palabras de Sontag “la enfermedad hace brotar una identidad que podria haber
permanecido oculta [...], también confirma una identidad determinada y, dentro del grupo de riesgo
norteamericano mas seriamente tocado al principio, el de los varones homosexuales” (fuente:
Sontag, El SIDA y sus metaforas). La autora cuando publicé “El SIDA y sus metaforas” evidencié la
fuerza de éstas, pues en Estados Unidos se consolidaba la idea de que el SIDA era solo una
enfermedad que afectaba a un grupo selecto de personas y, en este caso, los heterosexuales
estaban exentos. Este tipo de metaforas fueron fuertemente impartidas por diversos grupos de
creyentes que culpaban a los homosexuales por la aparicion y la propagacion del sida, siendo esta
enfermedad un “castigo de Dios” hacia ellos (creencias que incluso hoy dia siguen siendo populares
en ciertas minorias de creyentes cristianos y musulmanes). Aln peor, la representaciéon social del
enfermo de sida en este pais en un inicio era el estereotipo de un pervertido sexual. Pero el SIDA
no distingue entre sexos, edades, orientaciones sexuales ni situacion social o econdémica.

A su vez, la metafora de la enfermedad como un mal extranjero esta anclada con el
estereotipo clasista de asociarla a las personas mas desfavorecidas y de bajo nivel socioecondmico.

Entender al SIDA bajo todas estas aristas nos permite pensar qué acciones tomar, ya no
solo desde el ambito econémico, sino politico y social. Los efectos de la estigmatizacion de los
pacientes los pone una situacion de re-victimizacion: ya no sélo sufren de una enfermedad, sino
también de la discriminacion propia por ser parte de ese “grupo de riesgo”. En Sociologia de las
controversias cientificas, la autora recopila una serie de entrevistas a personas con SIDA y comenta
como la enfermedad no sélo los vulnera a nivel fisico, sino también social. Mantener relaciones
sexo-afectivas con otros e inclusive buscar trabajo, se vuelve una misién ardua y dificil. Es inclusive
en nuestra actualidad, especificamente en Argentina, que se siguen detectando situaciones que
vulneran la privacidad de las personas portadoras de VIH. Hace no poco tiempo, y en vistas de la
vacunacion por la epidemia de COVID-19, se les exigia a las personas con SIDA que firmen una
documentacion con antelacién a recibir la vacuna, constatando que tenian SIDA.



Diversas organizaciones ayudan a que esto no siga sucediendo, reiteramos que la manera
para que se efectien cambios en el tratamiento para la lucha contra el SIDA es una tarea politico-
social, por eso la importancia de los medios de comunicacion que deben brindar informacién
fidedigna y cientifica para ayudar a mermar las estigmatizaciones en torno a esta enfermedad. Para
enfatizar esto en palabras de Carmen M. Aranzazu Cejudo Cortés, “Todas estas elucubraciones no
aportan ningun avance para la prevencion y la erradicacion de la enfermedad vy, en definitiva,
solamente perjudican su imagen. Las teorias de conspiraciones entre continentes y las metaforas
de un mal que se difunde a nivel global ha magnificado la representacion social negativa del sida
gue poseen innumerables personas, aunque sea cierto que, lamentablemente, su caracter de
pandemia se haya convertido en una realidad. Sin embargo, verla como una atrocidad que castiga,
ya no solo a nivel individual sino colectivo —como lo hiciera la peste— sigue siendo perjudicial y
constituye un freno a la investigacion y la normalizacién del virus”.

3.3. Europa

La propagacion del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) en el continente europeo, esta
fundamentalmente explicado por los estigmas y las discriminaciones. Estas, bloquean los esfuerzos
para controlar la epidemia mundial y crean un clima ideal para su expansion. Lo vemos claramente
cuando analizamos los grandes focos de contagio del VIH en esta region, que se dan a partir de: el
uso de drogas intravenosas, relaciones sexuales e inmigracion.

Es sensato y correcto afirmar que la poblacién etaria que se ve mas afectada por los puntos
recién descritos es la de la juventud y, por tanto, es importante también, hacer un andlisis de las
maneras en que la sociedad se relaciona con estas generaciones. Es a partir de este analisis moral
de las acciones reales, que resulta Gtil usar la obra de Howard Becker Outsiders publicada en 2009,
en donde analiza el personaje del “outsider”, que nosotros podemos decir que es el que se
constituye como fuera de las normas que son “correctas”, y a las cuales se les atribuye todo tipo de
estigmas; un marginal. (Becker, 2009)

En relacion al uso de drogas intravenosas, podemos comentar que es un fenémeno
relativamente nuevo en estos paises y es que el consumo de drogas intravenosas se ha

instalado en medio de bruscos cambios sociales, ampliando las desigualdades y la
consolidacion de las redes internacionales de trafico de drogas en la region europea.

Es a principios de los afios 70 que se registra un incremento del consumo de heroina por via
inyectada en Europa, la cual se extendio rapidamente entre finales de los 70’ y los 80’, dejando de
ser un problema individual para convertirse en un problema de la comunidad en general y de salud
publica en particular. La apariciéon del VIH a inicios de los 80’ encontré en el consumo de heroina
por via inyectada una forma extremadamente rapida y eficaz de propagarse, convirtiendo a los
usuarios de drogas por via intravenosa (UDIs) en el grupo més afectado por este virus. (Resumen
Mundial de la Epidemia de VIH, Naciones unidas 2003)

En esta linea observamos, por ejemplo, que en la Federacién de Rusia, el 80% de los casos
de VIH debidos al consumo de drogas intravenosas se produce en personas que aln no han
cumplido los 30 afios, en contraste con la situacion de Europa occidental y donde sélo el 30% de
los casos notificados son de personas menores de 29 afios de edad. En general, se estima que el
25% de los consumidores de drogas en toda Europa oriental tiene menos de 20 afios. El uso de
material de inyeccidn no estéril, a menudo se comparte, sigue siendo la norma. (Resumen Mundial
de la Epidemia de VIH, Naciones Unidas 2003). Este tema dej6 de ser un problema individual para
convertirse en un problema de la comunidad en general y de salud publica en particular. Aqui nos
parece importante traer como referencia la actitud de las politicas de Holanda en referencia a las
drogas en general y a las intravenosas en particular.



La politica holandesa esta orientada a la prevencién del consumo de drogas y a la reduccién
de los riesgos individuales y generales que llevan aparejados las drogas. En este marco, se ofrece
ayuda a los adictos a las drogas en la desintoxicacion y en la mejora de su situacion fisica, psiquica
y social. Dado que los consumidores de drogas no tienen por qué temer una persecucion criminal
ni antecedentes penales exclusivamente por el consumo de drogas (quedando asi estigmatizados),
les resulta mas facil hacer uso de esta ayuda (Ministerio holandés de Asuntos Exteriores, 2008). La
aproximacion del gobierno Holandes en términos morales es realmente pragmatica y comprometida
para con sus ciudadanos que se encuentran en un estado de adiccion y de marginalidad. El caso
probablemente mas paradigmético y como respuesta a la rapida expansién del VIH entre los
consumidores de drogas intravenosas, es el surgimiento de “las politicas de reduccion de dafios”.

Los programas de reduccion de dafios y riesgos en relacion al uso de drogas proponen una
alternativa pragmatica en medidas socio-sanitarias para aquellas personas que no quieren 0 no
pueden dejar la droga pero si quieren dejar de estar excluidos socialmente por su condicion de
toxicobmanos (Ministerio Holandes de Asuntos Exteriores, 2008). Para muchas personas la
abstinencia total no es una opcién viable a corto plazo, por lo que otras opciones son necesarias
posibilitando, por ejemplo, un uso menos frecuente y/o mas seguro de la via inyectada, un consumo
MAas seguro para el usuario en particular y la comunidad en general. Por lo tanto, las intervenciones
de reduccion de dafos no solo se apoyan en el conocimiento cientifico y la vigilancia en salud, sino
en el sentido comun y los derechos humanos. Los programas de jeringuillas son parte de este
programa de reduccion de dafios, puesto que se dirigen a la poblacion UDI (Usuarios -Drogas-
Intravenosas) en consumo activo, para minimizar el riesgo de contagio de virus transmisibles por
sangre, asociados al uso compartido de material de inyeccion infectado. (Romero Vallecillos,
Oviedo-Joekes, Mache Cerda, Markez Alonso, 2005)

El segundo punto sobre las relaciones sexuales es muy importante ya que la mayoria de los
consumidores de drogas son jovenes sexualmente activos, gran parte de las nuevas infecciones
ocurren a través de la transmision sexual, a menudo cuando los consumidores de drogas 0 sus
parejas, infectados por el VIH, tienen relaciones sexuales sin proteccién (Resumen Mundial de la
Epidemia de VIH, Naciones unidas 2003).

También deberia prestarse especial atencidn a sus parejas sexuales, predominantemente
de sexo femenino, a los varones que tienen relaciones sexuales con varones y a toda la gente que
hace del sexo su profesion. Estas epidemias, pueden apaciguarse fuertemente si las iniciativas de
prevencion se dirigen a los que estdn mas afectados actualmente —los consumidores de drogas
intravenosas Yy los profesionales del sexo— y se apoyan con un trabajo de prevencion entre los
jovenes (Romero Vallecillos, Oviedo-Joekes, Mache Cerda, Markez Alonso, 2005).

Hasta aqui ya podemos concluir que la dualidad médica entre enfermo y sano limita nuestra
vision y al enfoque estadistico usado en politicas de salud publica. Segun Becker aceptar el juicio
de que algo es desviado, sitta su origen en el interior del individuo, impidiendo de esa manera que
podamos analizar ese juicio mismo como parte crucial del fenbmeno (Becker, 2009). Con la
perspectiva de este autor estariamos deliberadamente posicionando a los UDI y a la sexualidad
como desviados, es decir, al establecer las normas cuya infraccion se constituye una desviacion y
al aplicar esas normas a personas en particular y etiquetarlas como marginales o outsiders (Becker,
2009). Desde este punto de vista, la desviacion no es una cualidad del acto que la persona comete,
sino una consecuencia de la aplicacion de reglas y sanciones sobre el "infractor" a manos de
terceros. Es desviado quien ha sido exitosamente etiquetado como tal, por eso es necesario prestar
atencion a los distintos discursos que se dan en la sociedad, ya sea sobre la sexualidad, drogas o
inmigracion, y de esta manera evitar que se nos impregne la idea de buscar nuestra identidad en
estos discursos.



Pero a esto también nos falta agregar el tercer punto, pero no menos importante que los
otros dos, que es el de la inmigracién. La presencia del sida en Europa puede explicarse también
por los procesos migratorios de africanos hacia el continente.

En esta linea es que el equipo de cientificos de la "European Society for Translational
Antiviral Research" trazd las rutas de propagacion que experimenté el virus del VIH en todo el
mundo después de que éste llegara a los Estados Unidos a principios de los 70 (Debora Alvarez del
Arco, 2007). El estudio en términos generales apunta a que la expansion del subtipo B del VIH-1,
(la cepa del virus mas abundante en Europa, Australia y América) refleja los acontecimientos
geopoliticos de la segunda mitad del siglo XX. De los resultados del estudio se desprende que
factores como el comercio internacional, el turismo o los movimientos migratorios tienen un papel
relevante en la dispersion del VIH a nivel internacional (Debora Alvarez del Arco, 2007).

La migracion se ve fundamentalmente impulsada por inestabilidades econdémicas y politicas
y es por esto que los migrantes tienen un mayor riesgo de contraer muchas enfermedades, incluida
la infeccién por el VIH. Esto se puede atribuir a comportamientos individuales, factores estructurales
y desigualdades sociales que aumentan las vulnerabilidades de las poblaciones migrantes a través
del acceso limitado a la prevencién, las pruebas y la atencion del VIH (Resumen Mundial de la
Epidemia de VIH, Naciones unidas, 2003).

En la actualidad el tema de la migracion en Europa ocupa mucho protagonismo, y a nuestro
parecer es el ejemplo perfecto del marginal del que habla Becker. Es mas, el término que él
implementa se traduce al espafiol literalmente como forastero (outsider). Esto no es casualidad, los
discursos hegemonicos de la poblacién europea estan asociados a marginalizar a estos grupos, ya
sea acusandolos de criminales, o de ladrones de la cultura etc. Este tipo de actitudes no hacen mas
que agravar un problema de salud general que afecta al total de la poblacién mundial, por tanto es
I6gico cuestionar los intereses de los grandes medios de comunicacion y politicos que sostienen
discursos xeno6fobos, racistas,y estigmatizantes.

Las epidemias "no entienden de fronteras". Por tanto, si queremos acabar con el sida
también necesitaremos actuar a escala global, especialmente en los paises de renta baja donde
viven la mayoria de personas infectadas por el VIH y donde actualmente se estan transmitiendo
virus resistentes a farmacos (Debora Alvarez del Arco, 2007).

El estigma y la discriminacion bloquean los esfuerzos para controlar la epidemia mundial y
crean un clima ideal para su expansion. Estos dos factores unidos constituyen uno de los mayores
obstaculos para prevenir nuevas infecciones, prestar la atencion, apoyo y tratamiento adecuados, y
mitigar el impacto de la epidemia. Estas socavan la prevencion al hacer que las personas tengan
miedo de descubrir si estan infectadas o no lo estan, y las desalientan de adoptar medidas de
prevencién (Resumen Mundial de la Epidemia de VIH). Al asociar el VIH/ SIDA con los grupos de
individuos percibidos como “marginales”, las personas conciben la ilusidon de que en su caso no
estan expuestas al riesgo de infectarse, cuando la realidad es una posibilidad para todos por igual.
El miedo a la discriminacion impide que las personas soliciten tratamiento para el SIDA. Es posible
también que se las disuade de utilizar los servicios de asesoramiento y pruebas voluntarias, un
elemento esencial en los programas de prevencion, tratamiento y atencion. Asi pues, las personas
que viven con el VIH pueden quedarse aisladas y sin la atencién y el apoyo que podrian reducir el
impacto de la epidemia. Es fundamental que existan Estados presentes y activos en materia de
legislaciones sobre la sexualidad, las drogas, y la inmigracion. Pero fundamentalmente no girar la
mirada hacia aquellos que mediante discursos maliciosos y con el anclaje en instituciones que
detentan el poder, desinforman y etiquetan como marginales a les mas vulnerables, porque esto
solo genera un agravamiento de la situacion.

3.4. Africa



El desarrollo del SIDA tiene en los paises de Africa un importante foco de contagio desde
los inicios de la enfermedad, y sigue siendo, en este continente, principalmente en el area
subsahariana, uno de los principales problemas de salud publica y causa de muerte. Para poder
tomar dimensién de esta situacién, basta con leer los informes de las organizaciones lideres en la
lucha contra el VIH, que estiman que, en el 2007, mas del 67% de las personas que vivian con VIH
y el 72% de las muertes por esta enfermedad, a nivel mundial, son de esta area (UNAIDS, 2008).
La enfermedad se propagdé cada vez mas por toda la sociedad africana hasta llegar a cifras
verdaderamente alarmantes; por ejemplo, paises como Botswana, Lesotho o Sudafrica resaltan en
las cifras de prevalencia del virus con mas del 20% de infectados, siendo la region meridional del
continente africano la zona con el mas alto porcentaje de infectados por el VIH/SIDA (Afiuez, 2012).
Es por esto que, para hacer un desarrollo completo de la pandemia del SIDA, resulta esencial
entender qué mecanismos funcionan en estos paises africanos.

Todo parece indicar que el SIDA empez6 a finales de los afios setenta y principios de los
ochenta en Africa, se cree que por ritos vudis que se hacian en zonas rurales, en donde se
transmitieron a humanos enfermedades de los monos. A pesar de algunas teorias alternativas, las
evidencias disponibles apoyan del todo la hipétesis del origen zoonético del VIH, en la cual la
hipétesis principal es que los primates caracteristicos de la region africana son aquellos que
transmitieron VIS (virus de inmunodeficiencia de simios) que después muto y paso al humano como
el virus hoy conocido como VIH (Cérdoba, Ponce de Ledn, Vladespino, 2009). Este no es un dato
Unicamente historiografico, sino que sirve para analizar el desarrollo del prejuicio que ha tenido la
enfermedad en las personas africanas desde los inicios (comentado en el primer apartado sobre
Estados Unidos) ya que sufrieron una gran discriminacion por parte de la comunidad cientifica
internacional, que los acus6 de haber originado la enfermedad pero poniendo en cuestién el mito
del africano hipersexualizado, lo que creé un gran resentimiento en el continente (Mann, 1987). Esto
implicé que desde un principio los gobiernos africanos se vuelvan renuentes a informar nuevos
casos por el estigma que eso implicaba, ademas del hecho de que Africa no contaba con equipos
de diagnédstico y facilidades para ejecutar las pruebas, lo que generd trabas en el correcto
procedimiento para detener rapidamente la enfermedad. Este problema del “dedo acusatorio”
siempre ha rodeado a la enfermedad, ya que desde un inicio se adjudicé la enfermedad a préacticas
homosexuales (“enfermedad rosa”) o se relacioné a aquellos que contrajeron el virus a la droga o
la prostituciéon. En el caso africano, el estigma que acompafia a la enfermedad les impide
reconocerse como portadores del virus y el tema sigue siendo tabu; por lo que aquellos afectados
no se preocupan en buscar informacion sobre pruebas diagnésticas, métodos de prevencion o
posibles tratamientos, lo que dificulta mucho una posible prevencion. Ademas, al asociarse la
enfermedad con la homosexualidad, que es ilegal en 33 paises de Africa, muchos no se animan a
pedir ayuda en el tratamiento ya que las penas van desde 8 afos de céarcel hasta pena de muerte
(01/12/2020 La vanguardia).

La grave situacion de esta enfermedad en el continente se debe a varios factores, derivados
del grado de vulnerabilidad que presenta el continente, ya sea econémica, social o politica y que
deriva en un aumento de la propagacion del virus, asi como la poca capacidad de las autoridades
de emplear medidas para frenar esta pandemia. Entre los factores econémicos, podemos ver como
la pobreza, el acceso limitado a los servicios basicos, el aumento de movimientos migratorios y las
crisis econdmicas y alimentarias, entre otros, crean condiciones que favorecen la propagacién de
la infeccion afectando fundamentalmente a jévenes sexualmente activos que se encuentran en las
edades mas productivas de sus vidas. La investigadora Stillwaggon (2001) destaca el hecho de que
entre 1970 y 1997, Africa subsahariana fue la Gnica region de todo el mundo que presentd una
disminucion en la produccién de alimentos, en el aporte calérico y en el aporte proteico por persona.



La deficiencia nutricional compromete al sistema inmunitario de las personas y los hace mas
propensos a contraer enfermedades parasitarias que actlan como cofactores para la transmision
de VIH. La migracion de mano de obra constituye una de las principales variables en la grave
situacion sanitaria del continente, ya que contribuye en mayor medida a la rapida propagacion de la
epidemia de VIH/SIDA en Sudafrica. Esta es producto de la pobreza enraizada en la poblacion y
esta potenciada por el aspecto colonial del continente. La economia de tipo colonial introducida en
los paises del sur y el este de Africa durante la época de la colonizacion, ha provocado que los
europeos creen islotes de desarrollo econémico en las zonas tropicales del continente, debido al
excelente clima de los paises del este y el sur de Africa, ademas de la riqueza de sus tierras y de
la abundancia de numerosos minerales (oro y diamantes entre ellos) y de otros recursos. La mano
de obra que emigra esta constituida por personas que se desplazan desde los contextos rurales,
empobrecidos y atrasados, hacia los urbanos, que tienen un gran desarrollo econémico. Dadas las
economias de supervivencia y la pobreza rampante, caracteristicas de muchos paises de Africa
subsahariana, que generan la escasez de oportunidades laborales y los infimos ingresos
economicos en las &reas rurales muchas cabezas de familia (principalmente hombres jovenes,
aungue también mujeres y mineros) se ven forzados a emigrar hacia las areas urbanas con objeto
de encontrar un empleo. Esta situacién geopolitica y econdmica ha generado un proceso migratorio
gue genera un ambiente propicio para la reproducciéon de la enfermedad ya que dificulta que las
familias se mantengan unidas, mientras que las mujeres se ven obligadas muchas veces a recurrir
a trabajos sexuales para su mantencion y la de su familia. La mezcla a gran escala de personas
procedentes de distintas areas geograficas también facilit6 la propagacion de diversas
enfermedades de unas areas a otras, especialmente de las enfermedades de transmisién sexual
(Loforte, 2007). Las pobres condiciones econdmicas de Africa dan lugar a una falta de
infraestructura y recursos para el correspondiente tratamiento de la enfermedad, lo que deriva en
una gran tasa de muerte. En la mayoria de los paises africanos, los conflictos armados y la falta de
recursos suponen un obstaculo para los gobiernos, que no pueden ofrecer una atencién médica de
calidad. Por eso la mayoria de afectados por el virus no tienen acceso al tratamiento o lo inician
demasiado tarde para contener la enfermedad. La mayoria de las personas en Africa no pueden
permitirse los farmacos mas avanzados para tratar la enfermedad al no tener los recursos
econdmicos suficientes, por eso el principal método para combatir el sida es la prevencion
(01/12/2020, La vanguardia). Esto ultimo es producto también de otro concepto heredado del
colonialismo: el tratamiento de la enfermedad ya desarrollada en vez del desplegamiento de
medidas preventivas.

Con respecto a los aspectos sociales, uno de los mas destacables y transversales que
observamos que influyen en la pandemia es el aspecto de género, ya que es notorio como la
enfermedad aparece mas en mujeres. En africa subsahariana, mas de tres cuartas partes de los
jovenes con VIH/sida son mujeres, y en promedio éstas son tres veces mas vulnerables que sus
compairieros varones (HEGOA, 2006). En los distintos estudios realizados a este respecto se ha
demostrado que la vulnerabilidad de las mujeres frente al VIH esta estrechamente relacionada con
las desigualdades de género, con la dependencia econémica, politica y social, asi como con los
factores culturales (Loforte, 2007). Las mujeres y nifias tienen por general un bajo nivel econémico,
muchas veces debido a las diferencias entre los roles asignados, asi como también su escaso
acceso a la educacion y a la formacion. Esta situaciéon muchas veces las lleva a tener que acudir a
la prostituciébn como ingreso econémico, ya que no tienen la oportunidad de formarse para tener
mejores oportunidades laborales que limiten su exposicién al virus. Otro desencadenante de esta
situacion de inferioridad social esta relacionada con la mayor vulnerabilidad fisiologica de las
mujeres al contagio heterosexual; uno de los elementos mas importantes en ese sentido es la
violencia sexual y fisica que se ejerce en contra de las mujeres (Declaux, 2003). Por ultimo,



podemos mencionar una consecuencia de esta situacion y un gran agravante de la situacion
africana, que es la del traspaso de la enfermedad que se genera durante el parto, en donde la madre
portadora del virus se lo transmite a su hijo, resultando en una mayor mortalidad y en un mayor
namero de huérfanos. Se estima que en el 2005 el 38% de las mujeres embarazadas eran
portadoras del virus. El manifiesto de la plataforma SIDA y Desarrollo expresa que “las mujeres y
las nifias son una vez mas la poblaciéon mas perjudicada. Las desigualdades por razén de sexo, la
violencia sexual, el acceso limitado a servicios de salud sexual y reproductiva, algunas normas
sociales y culturales, unido a la mayor vulnerabilidad biolégica a la infeccién respecto a los hombres,
agudizan la feminizacion de la enfermedad” (HEGOA, 2006).

Como mencionamaos previamente, un factor social determinante es también el concepto que se tiene
de la enfermedad en la poblacién africana misma, que es renuente a considerarla y tratarla. Un
estigma se adjunta a la admision de la infeccién por VIH y al uso de condones, y muchos otros
niegan que el VIH cause sida. Thabo Mbeki, ex presidente de Sudafrica, y Robert Mugabe,
presidente de Zimbabue, han sugerido que el sida surge de la pobreza en lugar de la infeccién por
VIH. Es comun que muchos lideres africanos le quiten importancia a la enfermedad, asi como el
caracter secundario que se le dio a los programas de prevencién y alerta a la poblacién en general
sobre los riesgos del SIDA (Loforte, 2007) lo que ha repercutido gravemente en el poco cuidado de
la poblacion. Finalmente, muchos mitos van en contra del uso de condones, tal como las ideas de
gue una conspiracion quiere limitar el crecimiento de la poblacién africana y que los condones
ahogan el poder tradicional del hombre en su comunidad.

Al considerar el aspecto politico, también se puede identificar como la inestabilidad de los
paises africanos ha tenido consecuencias en el desarrollo de la enfermedad. Esto se debe
principalmente a que en los casos en los que la inestabilidad politica es habitual, donde las
poblaciones no tienen un estado firme que los proteja, los hace mas vulnerables frente a las pobres
condiciones econdmicas que ya existen de base. Ademas, la violencia sexual se convierte
sistematicamente en un elemento de persecucion de las mujeres. Las mujeres que viven en campos
de refugiados carecen habitualmente de los elementos mas basicos de asistencia sanitaria
reproductiva al tiempo que se enfrentan a embarazos no deseados, abortos inseguros y otros
riesgos como las enfermedades de transmision sexual (Loforte, 2007). Los campos de refugiados,
la falta de politicas publicas y de salud, asi como la negacion por parte de los lideres politicos sobre
la gravedad de la situacion sanitaria africana han sido factores que han incidido enormemente en la
propagacion del virus. Finalmente, consideraremos las distintas politicas y medidas que han tomado
los gobiernos nacionales de los paises africanos y también la comunidad internacional, mediante
organizaciones y fundaciones; que se vieron en la necesidad de tomar medidas de manera colectiva
y coordinada, ya que ademas de los efectos perniciosos contra la poblacién que estaba teniendo la
pandemia, la propia naturaleza de debilidad de los Estados africanos para afrontar el reto
individualmente los motivé a involucrarse. Otra motivacion era que el impacto del VIH/SIDA en esos
paises también estaba dejando una profunda huella de crisis en la productividad, el desarrollo y las
cifras macroecondémicas (Casabona, 2001). Es fundamental tener en cuenta que las politicas de
ayuda se han visto muchas veces obstaculizadas por la corrupcion de las agencias donantes y
agencias de gobiernos, donantes extranjeros no coordinados con los gobiernos nacionales y
recursos equivocados.

El descubrimiento del Sida en Africa Central estimulé una serie de proyectos de investigacion
gue involucran equipos nacionales e internacionales en decenas de paises africanos, tales como
Kenia, Uganda, Tanzania, etcétera. Se han involucrado organismos internacionales de gran
importancia como la ONU (ONUSIDA), el Banco Mundial y el SADC (Comunidad de Desarrollo de
Africa) mediante programas y objetivos que conduzcan a una mejor prevencion y tratamiento. A
pesar de que hoy en dia las estadisticas son esperanzadoras ya que se ven signos de estabilidad



de los contagios, se esta lejos de conseguir los objetivos determinados y un descenso significativo
de los contagios. La infeccién en la region subsahariana en Africa sigue siendo la mas alta del
mundo.

5. Conclusiones finales

Para finalizar este trabajo, queremos enfatizar la importancia de considerar de manera
especifica la proteccién y educacion de grupos vulnerables y marginalizados en el contexto de la
epidemia del SIDA. Principalmente las mujeres, los nifios, las personas en extrema pobreza, asi
como los inmigrantes y las personas con problemas de drogadiccion son aquellas victimas mas
susceptibles. La situacién de vulnerabilidad en la que se encuentran estas personas potencian los
efectos que tiene la enfermedad, asi como los expone a contagiarse el virus mas facilmente. Por
esto creemos que es fundamental que la respuesta que se dé desde los distintos organismos
involucrados sea estructural y se avoque a solucionar estos problemas sociales, politicos y
economicos que son la raiz del problema, mas alla de las posibles medidas que se puedan dar una
vez en el tratamiento.

Creemos que una de las claves para poder mejorar la situacién de las personas es la
promocion de la educacién. No sélo ésta va a ofrecer oportunidades a las personas en situacién de
pobreza y a las mujeres para que puedan salir de la situacién de vulnerabilidad en la que estan,
sino también la educacion sexual va a cumplir un rol fundamental al poder informar acerca del
peligro que supone el uso de drogas intravenosas y mantener relaciones sexuales sin proteccion.
Ademas, queremos enfatizar la importancia de politicas destinadas especialmente a las mujeres en
general- sobre todo aquellas con menores recursos y en zonas rurales-, que son transversalmente,
en todas las culturas, aquellas mas expuestas a los abusos sexuales y a la prostitucién, grandes
factores de contagio. En lo que se refiere a las mujeres, la educacion significa a menudo
independencia econémica y posibilidad de elegir libremente entre las distintas oportunidades
laborales, que limitan su exposicién al VIH/sida. Por otro lado, dada la vulnerabilidad de los
huérfanos frente al abuso sexual, especialmente de las nifias, son necesarios todos los esfuerzos
para garantizar su custodia con objeto de reducir su riesgo de infeccién por el VIH.

Es esencial la cooperacion de los distintos organismos y paises para trabajar en una medida
conjunta. El virus del VIH nos recuerda, que hace falta tomar una perspectiva global para poder
siquiera comenzar a pensar el problema porque cuando se trata de epidemias, de crisis
internacionales, se exigen respuestas coordinadas en el orden sanitario y econémico, encaminadas
a la cooperacion y la solidaridad global. Las estrategias de los gobiernos deben compaginar y
conjugar los esfuerzos de los Estados por salvar vidas como prioridad y dando el debate sobre la
prevencién de enfermedades sexuales, tan poco atractivo para gobiernos conservadores y otras
representaciones tradicionales de poder. En el caso de Africa puntualmente, se ha demostrado la
necesidad de incorporar las diferentes idiosincrasias en los programas que se han aplicado en la
zona. Es esencial que se tengan en cuenta las distintas practicas sociales y culturales a la hora de
encontrar respuestas a la pandemia.

La necesidad de aplicar adecuadamente una terapia preventiva y el uso de la terapia
antirretroviral debe seguir siendo una prioridad para los gobiernos. Los progresos en esta materia
han posibilitado la reduccion de trasmision de la madre al nifio durante el embarazo, el parto o la
lactancia. Aun cuando el incremento del gasto por los gobiernos y agentes internacionales se ha
hecho latente, todavia las carencias en la gestion, la infraestructura y alcance de los sistemas de
salud- sobre todo en las zonas rurales— estan presentes. Por eso, la capacitacién del personal
sanitario, la formacién de agentes de salud y el fortalecimiento de servicios de salud deben seguir
siendo considerados fundamentales por los gobiernos para un mejor logro en el combate del



VIH/SIDA.

Finalmente, queremos dar constancia de que en la actualidad, se estan dando grandes avances en
la busqueda por una vacuna contra el VIH/SIDA. Este proceso que ya se ha comenzado a efectuar
mediante la inyeccion del adenovirus 26 (modificado genéticamente para que tenga proteinas del
VIH) que el cuerpo sintetiza y favorece el desarrollo de inmunidad. Actualmente se esta realizando
el ensayo clinico para constatar su eficacia. La vacuna recibi6 el nombre de “Mosaico” y esta siendo
probada en numerosos paises.
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