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RESUMEN: En un moviment similar al que efectua
Michel Foucault en analitzar la lepra i la pesta com
a malalties model del poder disciplinari i del poder
sobira, I'objectiu sera presentar la sida com a
malaltia model del biopoder. Es tracta d’analitzar
com els mecanismes de poder i de saber que
gestionen la sida responen a una determinada
economia de poder, que ja no pot ser explicada a
través del model binari de la lepra, ni del model
pesat i geometric de la pesta. Per aconseguir aixo,
farem un breu recorregut pel concepte de
biopoder i pel model de la lepra i de la pesta.
Seguidament, presentarem les novetats del model
de la sida. L’analisi es centrara en els primers anys
de la malaltia: farem un recorregut pels primers
€asos que van apareixer i com van ser analitzats
tant pel personal medic com pels mitjans de
comunicacid. Pero, sobretot, es centrard en les
victimes: com van ser tractades i estigmatitzades, el
reagrupament dels anomenats “grups de risc”. En
definitiva, veure com la seva relacié amb la malaltia
ila mort va passar per les instancies del poder.
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that Michel Foucault used to analyze leprosy and
plague as illness models of sovercign and
disciplinary power respectively, we aim to present
aids as a model for illness under biopower. We will
analyze how the mechanics of power and
knowledge that manage aids belongs to a specific
power economy that can no longer be explained by
means of a binary leprosy model, nor through a
heavy, geometrical plague model. After that, we
will present aids model’s novelties. The analysis
will be focused on the first years of the illness: we
will go over the first registered cases and the way
they were analysed both by medical authorities and
communication media. But above all, we will focus
on the victims: the way they were treated and
stigmatized, the designation of the so-called “risks
groups”. Especially, we will analyze how the power
affected the victim’s relationship with illness and
death.
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La relacio de cadasci amb la seva malaltia
i la seva mort passa per les instancies del poder.

Michel Foucault, Vigilar i castigar

1. DEL PODER SOBRE LA MORT AL CONTROL DE LA VIDA

El concepte de biopoder apareix per primer cop en 'obra de Foucault I'any 1976 al final del
primer volum de la Historia de la sexualitat, anomenat La voluntat de saber, publicat el 1976
(Foucault, 1998: 163-194). Tamb¢ apareix a la lli¢é del 17 de marc de 1976 del curs del Collége de

France que porta per titol S %a de defensar la societar (Foucault, 2003: 205-225), en que diu:

Em sembla que un dels fenomens fonamentals del segle XIX va ser i és el que podriem
anomenar la consideracié de la vida per part del poder; per dir-ho d’alguna manera, un
exercici del poder sobre I'home en tant que ser vivent, una especie d’estatitzacio d’allo
biologic [...] (Foucault, 2003: 205-206).

Segons Foucault, en el model de la sobirania, el dret de vida i de mort és un privilegi del sobira.
El poder del sobira s’exerceix sobre la vida en el moment en que pot matar. Aquest poder sempre
s’exerceix d’una manera desequilibrada, asimétrica, del costat de la mort. Es el dret de fer morir o de
deixar viure (Foucault, 2003:206).

Amb I’aparicié del biopoder, el poder tendeix a incitar, reforcar, controlar, organitzar i,
sobretot, augmentar les forces que sotmet. El dret a fer morir comenca a desaparcixer sota les
exigencies d’un poder que administra la vida. El poder s’exerceix positivament sobre la vida, a través
de controls i regulacions. Allo propi del poder és la consideracio de la vida, I'estatitzacio d’allo
biologic, I'exercici del poder sobre ’home en tant que ser viu (Foucault, 1998: 165).

El poder s’inverteix: el poder de fer morir o de deixar viure es converteix en el poder de fer
viure o de deixar morir (Foucault, 2003: 206).

El poder ha d’assegurar la vida de la poblacid, ha de mantenir-la i desenvolupar-la. Es tracta de
vigilar la vida, pero també de produir efectes sobre ella. El poder segresta la vida de les persones, a
través del seu cos, dels seus desitjos i dels seus plaers, i la vida de I'espécie, a través del control de
poblacions, natalitat, mortalitat, fecunditat o nivell de vida. L’aparicié del biopoder esdevé en el
moment en que els fenomens propis de la vida de I'especie humana entren en 'ordre del saber i del
poder. I explica Foucault:

Més enlla, per tant, d’aquest gran poder absolut, dramatic, tétric que era el poder de la
sobirania, i que consistia a poder fer morir, heus aqui que, amb la tecnologia del biopoder, la
tecnologia del poder sobre “la” poblacié com a tal, sobre 'home com a ésser viu, apareix ara
un poder continu, savi, que ¢s el poder de “fer viure” (Foucault, 2003: 211).
En un primer moment, Foucault diu que el poder passa a ser gestor de la vida a través de dues
formes principals. Es tracta de dues series de mecanismes que s’articulen entre si. En primer lloc, una
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serie de mecanismes que se centren en el cos, amb els métodes de vigilancia i ensinistrament. Es
tracta de I"anatomia politica del cos, el poder disciplinari, que entén el cos com a maquina, com a
objecte a manipular. El seu camp d’intervencio és I’educacio del cos, I'augment de les seves forces i
aptituds, el creixement de la seva utilitat i de la seva docilitat. Es tracta d’un poder disciplinari que
controla el cos social fins a I’element més tenue: I'individu. Aquesta tecnologia es dona dins I’espai
tancat de les institucions, a nivell infim, local, del detall. En segon lloc, una série de mecanismes de
poder que es centren en els fenomens globals de la poblacio, el dels processos biologics dels éssers
humans. Amb la biopolitica de la poblacio, com explica Foucault, es tracta de controlar els

esdeveniments de risc que puguin produir-se establint la seva probabilitat i compensant els seus
efectes (Foucault, 2003: 207-208).

Dues tecnologies complementaries i que tenen un abordatge diferent respecte al cos, segons
Foucault. Cos com a maquina per a les disciplines, i cos com a especie per a la biopolitica. Conjunt
organic i institucional pel costat de les disciplines i conjunt biologic i estatal pel costat de la
biopolitica.

[...] aquesta gran tecnologia de doble tall —anatomica i biologica, individualitzant i
especificant, girada cap a les realitzacions del cos i atenta als processos de la vida-
caracteritza un poder la funcié més alta del qual ja no és matar sin6 envair la vida
completament. (Foucault, 1998: 169)

Perd més endavant, Foucault parla del biopoder com un poder diferent del poder disciplinari.
Apareix com el dispositiu de seguretat, que agrupa els efectes de massa propis de la poblacié. Amb el
biopoder s’estableixen mecanismes diferents dels disciplinaris, com les estadistiques, les estimacions
i les previsions globals. No es tracta de modificar els fenomens particulars de cada individu, sin6 que
s'intervé a nivell dels fenomens generals (Foucault, 2008: 13-37).

Cada malaltia va acompanyada de discursos, de veritats i de mentides, d’institucions, de
victimes i literatura, d’intervencions mediques... tot aixo en un gran entramat de relacions sobre ella
que li son propies. Cada malaltia va acompanyada d’un determinat régim de saber i d’uns determinats
mecanismes de poder. Els sistemes de poder que van excloure la lepra i disciplinar la pesta no es
poden aplicar a la sida, ja no serveixen, formen part d’una altra economia del poder.

2. DEL MODEL DE LA LEPRA AL MODEL DE LA SIDA.

Foucault presenta dos esquemes paradigmatics per explicar el funcionament del poder sobira i
del model disciplinari: el model de la lepra i el de la pesta. Aquest models apareixen en diverses de les

seves obres, com Vigilar i castigar (Foucault, 2005: 199-203) o Seguretar, territori; poblacio
(Foucault, 2008: 21-22).

El model de la lepra anava acompanyat de rituals que excloien els individus en una societat
binaria. S’excloien els individus leprosos dels sans, i es marcaven separacions i divisions en tot el cos
social. El que es pretenia era establir una exclusié que permetés afirmar: aqui hi ha la comunitat pura i
alla, a una distancia que permet evitar els contactes i els contagis, hi ha els leprosos. El model de la
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lepra, doncs, segons explica Foucault, responia a rituals d’exclusio que establien una divisio entre els
individus sans i els individus malalts. I aquesta divisié servia per a tots els contactes a evitar. Es
tractava d’una practica de rebuig que formava part d’un determinat tipus de poder, el poder sobira, i
que responia al somni d’aconseguir una comunitat pura. (Foucault, 2005: 199-200)

El model de la pesta, en canvi, responia a esquemes disciplinaris. Estava relacionat amb una
altra economia del poder, amb la societat disciplinaria. Els reglaments de la pesta tenien uns objectius
i uns instruments diferents dels de la lepra. Es tractava de separacions i distribucions que s’aplicaven
sobre una multiplicitat d’individus. El model de la pesta estava destinat a atacar tots els desordres i les
confusions. Estava relacionat amb I'obsessio dels contagis, de les revoltes, dels crims i de les
desercions, “[...] dels individus que apareixen i desapareixen, que viuen i moren en el
desordre” (Foucault, 2005: 201). La pesta tenia com a correlat medic i politic la disciplina. La
practica de la distribuci6 de la multiplicitat i de la bona canalitzacio de les conductes en el model de la
pesta responia al somni politic de la societat disciplinada. En la ciutat apestada de que ens parla
Foucault, I'espai estava retallat, petrificat; les reglamentacions indicaven qui en podia sortir, com, a
quines hores, que havien de fer, quina alimentaci6 havien de tenir, quins contactes havien d’evitar; hi
havia una inspecci6 que funcionava continuament, que registrava la poblacio, passant revista dels vius
idels morts. I afegeix Foucault:

Aquest espai tancat, retallat, vigilat, en tots els seus punts, en que els individus estan inserits
en un lloc fix, en qué els menors moviments es troben controlats, en que tots els
esdeveniments estan registrats, en qué una tasca ininterrompuda d’escriptura uneix el centre
i la periféria, en que el poder s’exerceix completament [...], en que cada individu esta
constantment localitzat, examinat i distribuit entre els vius, els malalts i els morts —tot aixO
constitueix un model compacte del dispositiu disciplinari (Foucault, 2005: 201).

En la societat disciplinaria el model de la lepra i el de la pesta funcionen junts a I'interior de
les institucions disciplinaries, en qué s’estableix una divisio binaria entre normal i anormal, malalt i
sa, amb la seva conseqiient exclusio: tancament dels malalts als hospitals, dels bojos als psiquiatrics,
dels criminals a les presons; i, a la vegada, es distribueix, reparteix i assigna la multiplicitat d’individus
dins d’un espai tancat i jerarquitzat (Foucault, 2005: 202-203). Com explica Foucault:

Al fons dels esquemes disciplinaris la imatge de la pesta val per a totes les confusions i
els desordres; de la mateixa manera que la imatge de la lepra, del contacte a tallar, es
troba al fons dels esquemes d’exclusio (Foucault, 2005: 202).

Al curs Seguretat, Territori, Poblacio (Foucault, 2008: 21-22 i 66-71), Foucault ens parla
d’un nou conjunt de tecniques de poder que gestionen la malaltia: el biopoder. Amb aquest nou
dispositiu de poder no es tractava d’excloure els malalts, ni d’imposar una disciplina. Segons
Foucault:

El problema es planteja d’una altra manera molt diferent: no consisteix tant a imposar una
disciplina, malgrat se sol-liciti I"auxili d’aquesta; el problema fonamental sera saber quantes
persones son victimes [...], a quina edat, amb quins efectes, quina mortalitat, quines lesions o
seqiieles [...], quins son els efectes estadistics sobre la poblacio en general; en definitiva, tot
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un problema que ja no és el de Pexclusié com en el cas de la lepra, que ja no és el de la
quarantena com en la pesta, i sera en canvi el problema de les epideémies i les campanyes
mediques a través de les quals s’intenten eradicar els fenomens, siguin epidémics, siguin
endemics (Foucault, 2008: 22).

En definitiva, doncs, tot un conjunt de mecanismes que no estan relacionats ni amb I’exclusio
ni amb I'internament. La malaltia de la sida s’inscriu en aquest nou dispositiu de poder, el biopoder.
El que anomenarem “model de la sida” no respon al somni d’una comunitat pura, ni al d’una societat
disciplinada, siné que respon al somni medic i politic d’una poblaci6 protegida i regulada. La malaltia
de la sida ja no esta relacionada amb el model d’exclusié de la lepra, ni amb el model tancat i
geometric de la pesta. La sida és una malaltia nova ja que s’inscriu dins d’un nou dispositiu de poder.

3. [’APARICIO DE LA SIDA

Pero la novetat es pot analitzar no només del costat del poder, ja que la sida és una malaltia
realment nova. L’aparicio de la sida va sorprendre perque es tractava d’una categoria de malaltia que
la teoria medica ni tan sols havia previst en aquell moment. Els metges la van classificar com a nova per
dos motius, segons Grmek, “[...] perque abans mai no I’havien vista, i perque, per comprendre-la,
havien de recorrer a models desconeguts en la patologia i I’epidemiologia classiques” (Grmek, 1990:
23).

La sida ¢és una malaltia nova en el sentit que fins als anys setanta era inconcebible. Fins llavors,
una malaltia es definia pels simptomes clinics o per les lesions patologiques, i ni els uns ni les altres no
caracteritzaven la sida. La sida apareixia com una malaltia sense simptomes clinics propis i marcada
per lesions subcel-lulars invisibles. Els malalts morien a causa d’altres malalties, les malalties
oportunistes. | afegeix Grmek: “Aixo no és una malaltia, en el sentit antic, en la mesura en que I"accid
del virus ¢s immunopatogena, ¢s a dir, afecta el sistema immunitari i només produeix simptomes
clinics a través d'una infeccié oportunista” (Grmek, 1990: 187). La malaltia de la sida va progressar
en un principi de manera dissimulada, sota la mascara d’una malaltia oportunista o d’un sindrome de
deteriorament que portava a un diagnostic vague i incert.

Segons Grmek, a la malaltia de la sida se li pot aplicar la regla que proposava el bacterioleg
Charles Nicolle:

Els assaigs de la natura en la via de la creaci6 de malalties infeccioses noves son tan constants
com ordinariament vans. Allo que va passar en les ¢poques passades en que, per excepcio, la
natura va reeixir en un assaig, es repeteix a tots els instants presents i es repetira sempre. Hi
haura, doncs, malalties noves. Aquest és un fet fatal. Un altre fet fatal és que mai no sabrem
descobrir-les des del seu origen. Quan tindrem la nocié d’aquestes malalties, ja estaran
formades, seran adultes es podria dir. [...] Ens hem de resignar a la ignorancia dels primers
casos evidents. Aquests seran mal coneguts, confosos amb les altres malalties ja existents, i no
sera fins després d’un llarg periode de vacil-lacions que el nou tipus patologic no s’alliberara
de la taula de les afeccions ja classificades (Grmek, 1990: 203-204).

L’any 1981, la malaltia encara no tenia nom. Es parlava del “cancer gai” o de la “pneumonia
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gai” o del GRID (Gai Related Immuno-Deficiency), ja que I'homosexualitat dels afectats sempre va ser
subratllada. Aquestes denominacions no van perdurar. Tot i aixi, segons Grmek, son interessants, ja
que “revelaven a la vegada errors medics i prejudicis [...] morals” (Grmek, 1990: 68). Amb el
reconeixement de la universalitat de la malaltia, se li va donar un nom amb validesa general. Es va
batejar, en angles, amb la sigla A.1D.S (Acquired Immunodeficiency Syndrome). Aquesta sigla va ser
acceptada I'estiu de 1982 i difosa rapidament pels informes del Centers for Disease Control,
d’Adanta. En frances es va crear la sigla analoga S.I1.D.A., que va evolucionar a “sida”, i va quedar com
a definitiu a partir d’aquest moment. | afegeix Grmek:

El 1983, I'expressio acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) entra en el Cumulated
Index Medicus. Només ¢és a partir d’aquest moment que els biografs i els documentalistes
enregistren el naixement d’una nova entitat nosologica (Grmek, 1990: 70).

En el moment de la creacié d’aquest nom, regnava la incertesa i la confusié sobre la veritable
naturalesa de la malaltia. [.’evolucié dels coneixements va convertir el nom en impropi, ja que “sida”
designa expressament un sindrome, és a dir, el conjunt de simptomes que constitueixen una

individualitat clinica, pero no etiologica, ja que no explica les causes (Grmek, 1990: 70).

L’any 1983, I'Organitzacié Mundial de la Salut va acceptar la segiient definicio:

La sida és caracteritzada per I'aparicio d’un sindrome tumoral o de manifestacions infeccioses
dites oportunistes o de I'associacié de les dues en un adult de menys de 60 anys, sense

patologia subjacent anteriorment coneguda i que no rep un tractament immunodepressor
(Grmek, 1990: 70).

Aquesta situacio va canviar radicalment quan es va demostrar que la sida és un estat clinic que
resulta de I'accio del virus VIH. A partir d’aqui es va definir la sida com un estat patologic a
conseqiiencia de la infeccioé pel virus VIH. Aixi, la sida deixava de ser un sindrome per passar a ser una
malaltia infecciosa, i I"antiga definicié no era més que un estat particular de la malaltia.

Tot i aixi, el nom no es va canviar. La malaltia havia sigut definitivament batejada amb un nom

incorrecte. Com explica Moulin:

La sida és la primera malaltia infecciosa a que la immunologia va imposar el nom. En ser
identificat el virus, no va ser la malaltia que va adaptar el seu nom, sin6 el virus que I’en va
prendre. [...] Sembla com si la sida enfrontés els immunolegs a un enigma fet per a ells
(Moulin, 1991: 424).

4. ELS PRIMERS CASOS

A finals de 1979 a Los Angeles es va destacar 'augment de casos d’una malaltia que, en
principi, no afecta els adults sin6 els nadons. Es tractava d’un sindrome mononucleotic “amb brots
febrils, senyals d’aprimament i tumefaccions limfatiques”, 1 havia aparegut en homes joves i
homosexuals. Un dels pacients va ser ingressat al servei d’immunologia clinica de la Universitat de
California, el febrer de 1981, on el doctor Michael Gottlieb el va comparar amb un cas similar del mes
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de desembre de 1980. Les analisis van mostrar una disminucio dels limfocits T auxiliars i també va
revelar una infecci6 pulmonar: la Preumocystis carind. Els pacients també tenien en comu el fet de ser
homosexuals (Grmek, 1990: 24-25). Aquests casos es van contrastar amb cinc casos similars de
malalts hospitalitzats a Los Angeles. “Es dona llavors”, ens diu Grmek, “un senyal d’alarma, molt
discreti sobri” (Grmek, 1990: 25). | afegeix:

La gravetat de la malaltia era impressionant: malgrat una quimioterapia intensiva dirigida
principalment contra la Preumocystis carini i certs agents virals, dos malalts sucumbien
rapidament i cap dels altres tres no donava la impressio d’estar en vies de recuperacio

(Grmek, 1990: 26).

Simultaniament, a la ciutat de Nova York comencaven a apareixer casos d'immunodeficiencia
adquirida en homes amb les mateixes caracteristiques. La gravetat dels casos de Nova York, pero, va
fer pensar per primera vegada en un desastre estrany i misterios del sistema immunitari que precedia
altres patologies, les anomenades “malalties oportunistes” (Grmek, 1990: 27-28).

A Nova York es va destacar "aparicié inusual del sarcoma de Kaposi, una malaltia cancerosa
rarissima, entre la comunitat homosexual. El mes de marg de 1981, s’hi havien diagnosticat almenys
vuit casos de pacients amb sarcoma de Kaposi, quatre dels quals van morir aquell mateix mes. A San
Francisco, el primer cas diagnosticat de sarcoma de Kaposi va apar¢ixer a I’abril de 1981. El malalt

tenia també la Preumocystis carinii. (Grmek, 1990: 28-29).

El dia 5 de juny de 1981 va apareixer el primer anunci oficial sobre la malaltia al budleti
Morbidity and Mortality Weekly Report, de I’Agencia Epidemiologica Federal Cenzers for Disease
Control, que descrivia els cinc casos recents i greus de Preumocystis carinii en joves homosexuals,
observats en tres hospitals diferents de Los Angeles (Grmek, 1990: 25). Segons Grmek, malgrat que
no era encara una partida de naixement en el sentit estricte, va ser “el primer acte d’estat civil de la
sida” (Grmek, 1990: 27). Segons Pialoux, aquest document és “el debut de la sida en tant que
malaltia” (Lestrade i Pialoux, 2012: 37). I afegeix:

Aquesta és la primera H de la historia —H per Homosexuals- i del que constituiria, en els
primers anys del seu mal naixement, les “quatre H”: Homosexuals, Heroinomans, Haitians,
Hemofilics. Cinc casos, solament, per iniciar la historia, cinc casos observats en
homosexuals. El reagrupament d’aquests casos d’homosexuals, joves i en ple alliberament, va
ser suficient per intrigar (Lestrade i Pialoux, 2012: 37).

El 4 de juliol de 1981, va apareixer el segon comunicat del butleti Morbidity and Moriality
Weekly Report, sota el titol: “Sarcoma de Kaposi i Pneumonia de Preumocystis entre homosexuals —
Ciutat de Nova York i California”. En aquest comunicat s’informava que des de principis de 1979
s’havia diagnosticat el sarcoma de Kaposi en 26 homes, a Nova York i a California. Tots els pacients
eren homosexuals. Sis pacients patien també d’una pneumonia, un patia una toxoplasmosi i un una
meningitis. Vuit havien mort en un termini inferior a dos anys (Grmek, 1990: 30). Aquests casos es

van qualificar com a “altament insolits” (Grmek, 1990: 31).

A la premsa medica comengaren a aparcixer els primers articles: 'American Journal of
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Dermatopathology publica un article sobre les particularitats histologiques del sarcoma de Kaposi
disseminat entre els homosexuals americans, que va passar practicament desapercebut. A la revista
medica 7%e Lancet, el setembre de 1981, apareixia un article en que es descrivien les caracteristiques
del sarcoma de Kaposi observat en homes homosexuals a Nova York. (Grmek, 1990: 33-34).

A Dinamarca, entre 1980 i 1981, hi va haver quatre homosexuals hospitalitzats amb
simptomes semblants. Després de Dinamarca, altres paisos europeus van comencar a detectar casos
d’aquesta estranya malaltia. A finals de 1981 hi havia 36 persones diagnosticades a tot Europa.
Segons Grmek:

Els casos europeus descrits semblaven confirmar plenament la concepci6 americana inicial de
malaltia propia dels homosexuals. De fet, es tracta d’una especie d’autoconfirmacio, de cercle
vicios, ja que d’entrada ’homosexualitat va ser ella mateixa un criteri essencial de diagnostic
(Grmek, 1990: 54).

Tot i aixi, diu Grmek, la realitat de la malaltia ja estava desmentint que es tractés només d’una
malaltia exclusivament d’homes i homosexuals. En el transcurs de 1982 van apareixer a Nova York els
primers casos de Preumocystis carinit en heterosexuals. Tenien un tret en coma: tots utilitzaven
drogues intravenoses (Grmek, 1990: 34). A Copenhaguen va aparcixer el primer cas oficialment
reconegut d’una dona amb immunodefici¢ncia adquirida (Grmek, 1990: 54).

Segons Pialoux: “L’arribada de la segona H, els heroinomans (6 casos), caracteritza clarament,
des de 1981, la transmissio probable per la sang i pel sexe” (Lestrade i Pialoux, 2012: 38). El juliol
1982 va apareixer la tercera H, que feia referéncia als hemofilics.! I el mes de marg de 1983, va
aparcixer la quarta H, que feia referéncia als haitians® (Lestrade i Pialoux, 2012: 40).

! Fins a mitjan del segle XX, els hemofilics normalment morien abans dels vint anys. Entre 1968 i 1979, gracies a I'is de
les fraccions plasmatiques, la seva esperanca de vida es va doblar. Pero, segons Grmek: “El resultat mostra que aquest
regal de la biotecnologia podia estar enverinat” (Grmek, 1990: 268). Els concentrats dels factors VIII i IX, que
s’utilitzaven per fer transfusions als hemofilics, es preparaven a partir del plasma de fins a 20.000 donants. Per tant, el risc
de contagi era enorme, ja que els hemofilics s’exposaven a la sang de molts donants. I un sol donant infectat podia
contagiar a centenars d’hemofilics.

2 Des de principis del 1982, a la Universitat de Miami, a Florida, es constata que molts pacients presentaven la
simptomatologia de la sida. No eren homosexuals ni toxicomans, pero tenien un tret en coma: eren d’origen haitia. A
I’hospital Jackson Memorial Hospiral de Miami es van comencar a estudiar tots els casos d’immigrants d’Haiti que havien
sigut admesos de 1980 a 1982. Van aparcixer 17 homes i 3 dones d’origen haitia infectats de la malaltia. Estudis similars
van arribar als mateixos resultats a Canada i Nova York. Segons explica Grmek: “Es declara als haitians ‘grup de risc’ i en
els informes oficials es classifica aquest grup geopolitic al costat de les categories definides per una certa practica social.
Se’ls estigmatitza a tots com a portadors potencials de la contaminacio i, fins i tot, se sospita d’ells de ser els importadors
de la sida, la font veritable de I’epidemia. Un boc expiatori ha sigut trobat” (Grmek, 1990: 72).

Pero Paparicio de la malaltia a Haiti va ser contemporania a la dels Estats Units i es va propagar a través del turisme sexual.
Des de finals dels anys 70, Haiti era un centre important de turisme sexual i, el 1983, arran d’una investigacio entre els
malalts de I'illa, van descobrir que el 30% dels malalts havia tingut relacions homosexuals amb estrangers, per motius
economics (Grmek, 1990: 73).

Els haitians immigrats als Estats Units van patir un rebuig social particularment “efica¢ i brutal”. Més facilment
identificables que els membres d’altres grups, pel fet de ser negres, francoparlants i pobres, s’evitava el contacte amb ells.

A Tilla d’Haiti, la supervivencia de la qual depenia sobretot del turisme dels Estats Units, aquest rebuig va esdevenir una
“catastrofe nacional” (Grmek, 1990: 81).
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5. UNA MALALTIA MEDIATICA

El 3 de juliol de 1981 va aparcixer el primer article sobre la sida a la premsa pel public en
general. Lawrence K. Altman, periodista cientific de 7%e New York 1imes, va ser qui va escriure
Iarticle, que portava per titol: “Cancer estrany observat en 41 homosexuals”. Altman parlava d’un
tipus de cancer estrany diagnosticat en homosexuals a la ciutat de Nova York i San Francisco.

Explicava que les causes del mal eren desconegudes i que no hi havia prova de contagi (Grmek, 1990:
32).

I aixi va ser com aquesta nova malaltia, que sorprenia els metges i comencava a atemorir els
homosexuals, va fer irrupci6 sobre el gran piblic, més enlla dels especialistes i els professionals
medics. Com explica Grmek:

La noticia ocupava una columna de la pagina 20 del New York Times, aixafada per la
publicitat d’un banc. Ningi no podia sospitar que per aquest “cancer estrany” s’iniciava la
malaltia de la fi del segle i que aquest subjecte aparentment esoteric hauria d’omplir milers de
pagines en tots els diaris del mon (Grmek, 1990: 32).

El setembre de 1981 va apar¢ixer el primer article a Franca, al Gar Pied, en que s’explicava que
la comunitat gai americana estava en estat de sock i els metges, perplexos (Lestrade i Pialoux, 2012:
40). En I’article es preguntaven: “[...] per que aquesta afectacio, ja que la seva naturalesa infecciosa o
cancerosa ¢s discutida, afecta de cop i volta un grup que no té cap caracteristica genctica
comuna?” (Lestrade i Pialoux, 2012: 40).

El 24 de juliol de 1982 va apar¢ixer un dels primers articles a Le Figaro, en que s’assenyalaven
onze casos a Franga d’una malaltia que encara no tenia nom, pero que se I'anomenava el “cancer gai”.
Les primeres informacions a la premsa francesa, des de 1981 a 1983, van vincular aquesta nova
malaltia a les “antigues epidemies”, com explica Vigarello (Vigarello, 2006: 374). Per exemple, el 13
de novembre de 1981, el diari Libérazion va publicar un article sota el titol: “La pesta als Estats
Units™ i el 26 d’abril de 1985, al Nowvel Observateur apareixia un article titulat: “Sida: la nova
pesta”. El 28 dabril de 1983, en el Quodidien de Paris apareixia el segiient comentari, que també
relacionava la sida amb antigues pestes: “Davant d’una nova calamitat equivalent a la pesta i a la lepra
de I’Edat Mitjana, les reaccions son irracionals, irreflexives” (Vigarello, 2006: 374).

Lestrade explica el terrible efecte que va tenir un article aparegut al Paris Match sota el titol:
“La nova pesta. La sida, aquesta malaltia que terroritza America”, el 15 de juliol de 1983: “Aquestes
fotos de cossos esqueletics, recoberts de taques de Kaposi, els ulls enfonsats en la cara sense carn.
[...] Aquesta va ser durant molt de temps la imatge de la sida”™ (Lestrade i Pialoux, 2012: 34).

El 21 d’agost de 1982, £/ Pais publicava al primera noticia que apareixia a la premsa pel
public en general a I’Estat espanyol. A la noticia, que portava per titol “200 morts als Estats Units per
un mal desconegut”, s’hi afirmava que la malaltia havia sigut anomenada “aids”, que podia ser
transmesa per la sang i que afectava, textualment, els “hemofilics, addictes a drogues dures
(heroinomans), homosexuals i refugiats d'Haiti” (VVAA, 2002: 4), és a dir, els grups de risc que més
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tard serien identificats com “el club de les quatre H” pel personal medic i cientific nord-america

El 16 de gener de 1983, La Vanguardia va publicar el primer article sobre sida sota el titol
“AIDS: una nova i enigmatica malaltia”. L’article, d’alt contingut clinic, ressaltava el caracter
enigmatic de la malaltia, que encara no tenia un nom traduit al castella, en descrivia els grups de risc,
parlava d’una alta mortalitat i de I"alteraci6 dels limfocits T (VVAA, 2002: 3).

En el cas de la malaltia de la sida, els mitjans de comunicaci6 van jugar un paper clau, sobretot
en dos sentits. Per una banda, en tractar-se d’una malaltia de grans conseqiiéncies socials,
economiques i de salut, van ser els responsables de la transmissié d’informacié —en molts casos, i
sobretot al principi, confusa i deficient- i en la creaci6 i el manteniment d’estats generals d’opinid.
En qualsevol cas, a través de la premsa la poblacié es va poder informar sobre quines eren les vies de
transmissio del virus, les mesures de prevencio, la problematica que tenien els afectats i com avancava
la investigaci6. Per altra banda, es tracta d’una malaltia que va comencar afectant col-lectius marginats
—drogoaddictes, prostitutes, gais— que no van despertar comprensio en el moment de I"aparicio de la
malaltia. Els que llavors van ser anomenats “grups de risc” o “les quatre H” representaven un tema

ideal de noticia, com es recull a I'informe de Quaderns Quiral:

Sexe, drogues, morts, misteri, contradiccié i una malaltia nova i desconeguda: quina altra
patologia ha reunit tants ingredients de nouciabilitar? 1a participacié dels mitjans de
comunicacio, alimentats pel terror de les xifres d’afectats i de victimes mortals, i alimentats
també pels actes mediatics que protagonitzaven alguns grups de pressié com el col-lectiu gai,
va ser sens dubte decisiva en la propia historia de la malaltia (VA, 2001: 3-4).

Davant de les reaccions d’alarma social que van desencadenar els articles publicats a la premsa,
els mitjans de comunicacio van intentar arribar a un consens per “conjurar el panic col-lectiu” que ells
mateixos havien creat. Aixi, la premsa va comencar a deixar d’evocar constantment la imatge de “la
pigjor de les plagues”, d’un risc de desaparicio col-lectiva, d’apocalipsi (Vigarello, 2006: 376). EI 26
de juliol de 1985, L Eapress va publicar un article titulat: “S’ha de tenir por de la sida?”. El 16 de
setembre del mateix any, a Le Poine hi va apareixer un article titulat: “Psicosi o realitat? Sida: s’ha de
tenir por del sexe?”. Malgrat que s’havia rebaixat el to d’alarma, no va desapareixer del tot. Aixi, per
exemple Ze Monde publicava el 20 de juny de 1990 un article sobre la sida amb el segiient subtitol:
“Hem de considerar-nos en estat de guerra” (Vigarello, 2006: 376).

Pel que fa referencia a la informacio, les campanyes publicitaries i educatives relacionades amb
la sida, s’ha tractat la poblacié com a piblic. Segons explica Foucault a Seguretar, 1erritori Poblacio
(Foucault, 2008: 87), la noci6 de “piblic” és una nocié capital des del segle XVIII. Es tracta de fer
presa la poblacié pel costat de les seves opinions, els seus comportaments, les seves creences i els
seus prejudicis. Es en la seva vessant de public que la poblacié pot ser objectiu d’educacio, de
campanyes i de conviccions. Els mitjans de comunicaci6 van jugar al costat de crear estats generals

d’opini6, d’influir en el comportament de la poblacio, en el seu nivell d’informacio, en els seus habits
(Foucault, 2008: 87).
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6. ELS GRUPS DE RISC: LES “QUATRE H”

La nocié de “grup de risc” és, segons Pollak, una noci6 utilitzada, a falta d’'un terme més
adequat, per designar les persones que formen part d’una poblacié estadisticament més exposada a la
infeccio que la resta de la poblacio (Pollak, 1991: 151). En un principi, respecte a I'epidemia de la
sida, es va fer una construcci6 estadistica molt rigida dels grups de risc, entre els quals hi havia

homosexuals, prostitutes, drogodependents, haitians i hemofilics.

La noci6 de “grup de risc” pero, entra gairebé des del principi de la malaltia en un llarg debat.
Es tractava de la diferéncia entre “grups” i “comportaments de risc”, nocions que, malgrat ser
diferents, es complementen. Segons Brunet, existeixen certes interaccions entre els “grups” i les
“conductes”, ja que la transmissié d’una infeccié depén d’un comportament, pero també de la
freqiiencia amb la qual aquest comportament es troba en un o en un altre grup. A més a més, amb el
mateix comportament, la possibilitat d’infectar-se no és la mateixa si aquest comportament es dona al
si d’una poblacié molt afectada o no. Finalment, malgrat que la definicié epidemiologica és en cert
sentit arbitraria, t¢ dues conseqii¢ncies importants, segons I’autor de I’article: en primer lloc, permet
definir millor les xarxes sociosexuals en que la difusié de I'epidémia és més gran i, en segon lloc, aixo

permet millorar les estrategies de prevencio (Brunet, 1993: 52-56).

També en un principi, i d’un punt de vista estadistic, tenia sentit parlar de “grups de risc” ja
que és un col-lectin amb més probabilitats d’infectar-se que un altre. La noci6 de “grup de risc”, tot i
ser molt important en epidemiologia, no acaba de ser apropiada en un context d’educacié sanitaria,
en que cal explicar que el que realment ajuda a difondre la infeccié és una conducta, un comportament

concret, i no pertanyer a un col-lectiu o a un altre.

Perd malgrat tot, al principi de 'epidémia els grups de risc van ser rapidament designats i
estigmatitzats, la poblacié en general va percebre que aquesta malaltia no podia afectar-los, i les
persones que pertanyien a aquests col-lectius van ser designades rapidament com a victimes
probables, cosa que no ajudava, com assenyala Pollak, a establir una estratégia efica¢ de gesti6 del

risc, i cosa que creava, en moltes persones, el sentiment que eren denunciades més pel que eren que
pel que feien (Pollak, 1991: 144-145).

L’any 1981 el perfil del malalt estava molt clar: es tractava d’homes joves, entre 27 i 40 anys,
sense antecedents medics importants, afectats de sarcoma de Kaposi o Preumocystis carini (Grmek,
1990: 36). La majoria eren homosexuals, d’aqui que aquest fos designat el primer grup de risc i fos
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en els col-lectius homosexuals on la morbiditat va ser més elevada.® Perd entre aquests pacients n’hi
havia d’heterosexuals i toxicomans. “En aquests [...] malalts es creu descobrir com a factor comi no
un comportament sexual particular, sind la seva pertinéncia a un cert subgrup social, a una
‘comunitat’ d’alguna manera marginal. El sindrome en qiiesti6 és ‘comunitariament-adquirit’ i no
simplement ‘gai’” (Grmek, 1990: 36).

La premsa occidental va comencar a alertar la poblacié sobre aquesta caracteristica de la
malaltia: “Una nova pesta s’ha abatut sobre la humanitat, pero no massiva ni cegament” (Grmek,
1990: 67). Els periodistes insistien sobre el nombre de victimes i el fet que pertanyien a “grups”
concrets, que apareixien com a “marginals”. La sensacio, durant aquell primer periode, era la
segiient, segons Grmek: “El mal no posa en perill les “persones honestes’, com tu o jo, sind només les

persones ‘estigmatitzades’ d’entrada pel seu comportament, pel seu origen ¢tnic o per una
tara” (Grmek, 1990: 67-68).

Els epidemiolegs americans van comengar a parlar del “club de les quatre H” o “cinc H™:
homosexuals, heroinomans, haitians, hemofilics i prostitutes (en angles Zookers). Pero no s’incloien
en aquest “club dels maleits”, considerats com a “culpables™ en part de la seva malaltia, dos grups
considerats com a “innocents”: les persones que havien rebut una transfusio de sang? i els nounats
infectats per via intra-uterina (Grmek, 1990: 68).

Ala seva biografia sobre Foucault, Miller tamb¢ fa referéncia a aquest tema:

Durant molts anys, la primera impressio que va causar la malaltia —una especie de maledicci6
biologica que queia sobre els pecadors— restaria en la imaginacié popular i mantindria
I’angoixa al voltant del “virus del més enlla”. Els fets i la ciéncia ficcio es van entreteixir d’una
manera grotesca i van for¢ar a més d’un portador del virus a lluitar en dos fronts: contra una
malaltia letal que la medicina moderna encara no domina i contra I'atribucié a priori d’una
condemna moral. A molts conservadors [...] la sida els semblava un senyal de culpa si no el
castig divi per crims contra natura, malgrat que, com ha comentat un critic, “és molt estrany

un déu que escull castigar els homosexuals homes i no les dones i que s’enfada amb els

3 Lany 1982 va sorgir I'organitzacié Gay Men'’s Healr Crisis, a Nova York; Iany 1983, la Zerrence Higgins Trust a
Londres; i, el 1984, I’ Aides, a Paris. Aquestes organitzacions van ser creades per homosexuals, pero oferien serveis a tots
cls sectors afectats de la poblacio. Com explica Defert, aquestes organitzacions van inventar “cl model de lluita” contra la
sida. Van ser les primeres a expressar pablicament les necessitats emocionals, mediques, socials, legals, etiques i
domestiques dels primers malalts. Van inventar les primeres estrategies preventives comunitaries, la vigilancia contra la
discriminacio, Pafirmacio de la dignitat i dels drets de les persones afectades mentre I’entorn social encara era, en paraules
de Defert, “indiferent, incrédul o hostil” (Defert, 1993: 44). Aixi, en el cas de la sida, van ser les organitzacions no
governamentals les primeres a posar en practica mitjans de lluita contra la malaltia, de suport a les victimes i de difusié

d’informaci6, molt abans que els organismes de I'Estat hi intervinguessin. I van ser els mateixos individus afectats els que
van haver de responsabilitzar-se dels seus actes, de la informacié que tenien i dels riscos que corrien.

4 A diferencia dels hemofilics, que necessitaven regularment la sang dels altres per sobreviure, no s’incloia en el grup dels
“maleits” les persones que rebien una transfusio puntual de sang a causa d’un accident o d’una operacié; malgrat que tant
en un cas com en I'altre es podien contagiar del virus de la sida.

El mes de novembre de 1980, un home de 53 anys va rebre una transfusio de sang a la Clinica Mayo de Rochester,
Minnesota. Dos anys després, tenia la sida. Es tracta d’un dels primers casos d’infeccié de sida a causa d’una transfusié de
sang, i és un dels més famosos. Com explica Grmek: “La publicacio del cas Rochester el novembre de 1983 ¢ I'efecte
d’una bomba: un acte salvador, triomf de la medicina moderna, esdevé una amenaca mortal” (Grmek, 1990: 77).
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drogoaddictes que s’injecten droga i no amb els que lainhalen” (Miller, 1996: 31-32).

A partir de I'any 1982, I'epidemia de la sida va augmentar durant anys de manera regular. La
incidéncia de la malaltia, ¢és a dir, el nombre de casos nous, mostra un creixement exponencial. A
finals de 1981, el nombre total de malalts reconeguts pels Cenzers for Disease Control era de 200. A
finals de 1982, laxifra havia augmentata 750, i fins a 8.000 a finals de 1984. Cap dels pacients nord-
americans diagnosticats abans de 1983 no va sobreviure. La taxa de letalitat, és a dir, el nombre de
morts a I’any en relacié amb el nombre de malalts, era del 40% aproximadament. L’any 1983, la
malaltia havia afectat a 44 estats dels Estats Units, cosa que suposa quasi la totalitat dels estats, d’una
manera irregular: Nova York, California, Florida i Nova Jersey tenien un 80% dels malalts
aproximadament, mentre que la ciutat de Nova York, ella sola, tenia la meitat d’aquests malalts. El
repartiment de la incidéncia de la malaltia per grups de risc va evolucionar de manera significativa: els
homosexuals representaven el 92% dels malalts enregistrats I'any 1982. L’any 1984 havien
descendit els casos fins al 72%. Es tractava d’homes blancs, de 30 a 40 anys, amb bona educacié
escolar i un nivell de vida elevat. En el cas dels consumidors de drogues intravenoses, el nombre de
casos va augmentar durant anys de manera constant. Es va passar d’entre el 3 i el 4%, 'any 1981, al
17%, I'any 1984. Es tractava d’homes negres o hispans, joves, heterosexuals i heroinomans. Entre
1983 i 1984, el 6% dels casos de sida a Estats Units eren immigrants d’Haiti. Els hemofilics
constituien un 1% del total d’infectats (Grmek, 1990: 82).

La historia de les victimes de la malaltia de la sida, pero, no es va acabar en aquests col-lectius.
La malaltia va desbordar el cercle de les “quatre H” per comencar a atacar a la poblaci6 en general,
aquella poblacié que s’havia vist lliure de la sida fins aleshores, centrant-se en diferents col-lectius,
convertint-los en més debils, fent-los ressaltar en les estadistiques de la sida, convertint-los en blanc
de les campanyes de prevenci6 i de vigilancia epidemiologica. El desbordament del cercle de les
“quatre H” va comportar, en un principi, molts problemes als responsables de la salut ptblica. Com
explica Pollak:

La sida posa en relacié a minories ja afectades per la malaltia i a una majoria encara indemne,
pero potencialment de risc; el missatge preventiu es troba afectat. En voler dirigir-se
simultaniament a la majoria no exposada i a les minories exposades, el missatge tendeix a
adoptar una estructura reflexiva negativa. En conseqii¢ncia, acostuma a donar la impressio de
negar allo que afirma i d’afirmar allo que nega (Pollak, 1995: 132-133).

7. LES DIFERENTS NORMALITATS

La disciplina, el dispositiu de poder que respon al model de la pesta, t¢ una funcio
normalitzadora. Dins del seu espai propi descompon els individus, pero també el seu temps, els seus
gestos 1 els seus actes. La disciplina organitza la multiplicitat d’individus, controlant-los
constantment, incrementant la seva docilitat i la seva utilitat. La disciplina, segons explica Foucault a
Territori, Seguretat, Poblacio, parteix de la norma i amb relacio a ella es distingeix allo normal d’allo
anormal (Foucault, 2008: 65). I afegeix:
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La normalitzacié disciplinaria consisteix a posar d’entrada un model, un model optim que és
construit en funci6 d’un cert resultat, i 'operacié de la normalitzaci6 disciplinaria consisteix
a tractar de sotmetre les persones, els gestos, els actes conformes a aquest model. El normal
és precisament aquell que és capag de conformar-se a aquesta norma i I’anormal, aquell que
no n’és capag. [...] Altrament dit, hi ha un caracter primitivament prescriptiu de la norma i és
en relacio a aquesta norma posada que la determinacio i el repartiment d’allo normal i allo
anormal esdevenen possibles (Foucault, 2008: 65).

En canvi, en el dispositiu de seguretat, que ¢s el dispositiu de poder que respon al model de la
sida, es parteix d'un repartiment d’allo normal i d’allo anormal, de les diferents corbes de normalitat.
Es tracta que aquestes diferents distribucions de normalitat es compensin les unes en relacié amb les
altres, fent que les més desfavorables retornin a aquelles que son més favorables. I afegeix:

I aquestes distribucions serviran de norma. La norma ¢és un joc a I'interior de les normalitats
diferencials. Es allo normal el que és primer i és la norma la que se’n dedueix, o es fixa i
compleix el seu paper operatiu a partir de I’estudi de les normalitats (Foucault, 2008: 72).

Pel que fa a les epidémies, per exemple, el dispositiu disciplinari tendeix a fer un repartiment
entre malalts i sans, tractant els malalts i intentant evitar el contagi entre els individus malalts i no
malalts.

En el dispositiu de seguretat, en canvi, no es fa una reparticio entre sans i malalts, sind que es
pren en consideracio el conjunt dels malalts i els no malalts sense ruptures ni discontinuitats. Es pren
en consideracié la poblacio: el seu coeficient de morbiditat i mortalitat probables, i s’estableixen taxes
de mortalitats i morbiditats normals. Un cop es t€ una idea d’aquesta normalitat, d’aquesta mortalitat
considerada com a normal, es tracta de descompondre les diferents normalitats les unes en relacio
amb les altres (segons edats, regions, ciutats, professions, etcétera). Aixi s’aconsegueix la corba
normal, general, i les diferents corbes considerades com a normals. Es a partir d’aqui que es pot
tractar de combatre les normalitats més desfavorables respecte a la corba global, intentant que aquesta
corba tendeixi a acostar-se al nivell mitja de morbiditat i de mortalitat (Foucault, 2008: 72).

Aixi doncs, des del principi de I'epidemia de la sida, es va prendre en consideracié el conjunt de
la poblacié i se’n van descompondre les diferents corbes de normalitat. Aixi es va poder establir una
corba global de I’epidemia i es van poder definir les normalitats més febles: els “grups de risc”. En
ells, les taxes de mortalitat i morbiditat eren més clevades que en la resta de la poblacio. De manera
que I'objectiu era centrar tots els esforcos a fer que la seva mortalitat tendis un altre cop a la mitjana
normal. Es van definir els factors de risc de cada col-lectiu, la manera de combatre’ls i de gestionar
aquest risc, la rapidesa d’adaptacio al risc de cada col-lectiu, etcétera. Les campanyes de prevencio es
van centrar a aconseguir que els homosexuals practiquessin el sexe segur, a que els drogodependents
utilitzessin material esteril, a controlar les donacions i les transfusions de sang. Tots els mecanismes
de poder, administracions, cientifics, metges, governs, ONG, organismes internacionals, es van
concentrar a fer possible la normalitzacio d’aquests col-lectius.

La sida, doncs, va continuar fluctuant entre diferents col-lectius, afectant més unes franges de
poblacié que unes altres. En qualsevol cas, periodicament es dibuixava un nou mosaic de la incideéncia
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de la malaltia, una nova corba de normalitat general. Els mecanismes de poder havien de gestionar la
situacio intervenint en els grups més debils per fer-los retornar a la normalitat general, abandonant
temporalment aquells col-lectius que havien aconseguit retornar a allo considerat normal.

8. LES VICTIMES

Cada ¢poca historica té els seus marginats, els seus estigmatitzats. I cada epoca decideix que
fer-ne: excloure’ls, corregir-los, internar-los, normalitzar-los, gestionar-los. Allo que una societat
designa com a anormal o desviat, i els mecanismes que utilitza per gestionar aquest segment de la
poblacio, té a veure amb una certa economia de poder i un cert regim de saber que defineixen aquesta
societat.

Durant el segle XVII, i com ens explica Foucault a la Historia de la bogeria (Foucault, 2002:
95-161) es posaren sota el mateix registre, internats en el mateix asil, com formant una massa
homogenia, el depravat, I'imbecil, el desequilibrat, el lliberti, el fill bastard, la prostituta i I'insensat.
Aquestes eren les persones que alteraven I’ordre de les ciutats, que provocaven escandol, que estaven
relacionades amb la miséria i amb la pobresa, amb I'ociositat i les desviacions sexuals. Aquests
individus van ser internats amb el fi de castigar-los i corregir-los, de curar-los i reeducar-los. Aquest
gest tenia un paper negatiu de segregacio, pero també un gest positiu d’organitzacio.

Amb la irrupcié de la sida un nou repartiment de marginats va aparcixer a I’horitzo de la
malaltia. Amb un mateix moviment inicial es va posar dins del mateix grup a I’haitia i 'homosexual,
I’hemofilic i 'heroinoman, i finalment la prostituta. Amb els designats com a “grups de risc” vam
assistir, a principis dels vuitanta, a un reagrupament sota un mateix comi denominador
d’experiencies i persones que fins llavors havien restat allunyades les unes de les altres. Els haitians
van ser estigmatitzats per la seva procedeéncia. Es tractava d’un criteri geopolitic. Pero eren negres,
immigrants i en la majoria dels casos pobres. També els drogodependents tenien relacié amb la
pobresa i amb I’exclusié social. Pero el seu factor de risc era I'intercanvi de xeringues per drogar-se.
Ni els haitians pel seu origen, ni els drogodependents per la seva addiccid, no tenien res a veure amb
els homosexuals, en la majoria dels casos de classe benestant, amb bona educacid, que vivien a les
grans ciutats. Ni aquests amb les prostitutes, malgrat que en els dos casos el factor de risc tenia a
veure amb les practiques sexuals. Tampoc els hemofilics no tenien res en comu amb els altres
membres d’aquest “grup de maleits”. El seu factor de risc era el fet de patir una malaltia que els
obligava a dependre de la sang dels altres. No hi tenia res a veure, en el seu cas, ni el seu origen
geografic ni les seves practiques sexuals. Pero en qualsevol cas, tot aquest conjunt d’individus tenia
alguna relaci6 amb la miseria, la pobresa, I'ociositat, la precarietat i la perversio sexual, com el
conjunt de poblaci6 exclosa i internada durant el segle XVIII.

En pocs anys, aquest conjunt de personatges es trobaven els uns al costat dels altres, formant
estranys parentius entre ells. El rostre de la malaltia s’estava dibuixant, pero en una multiplicitat de
rostres. Aquests segments de la poblacié van esdevenir un perill per a la societat, representaven el risc
de la sida, de la infeccid, d’una mort segura, rapida i dolorosa. Tinguessin o no la malaltia, fossin o no
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seropositius, haguessin tingut o no practiques de risc, estaven ja estigmatitzats com a victimes
potencials de la sida, com a possibles culpables del contagi de la sida a la resta de la poblacio.

A diferéncia del moviment que va excloure els insensats i els vagabunds durant el segle XVII,
els membres dels “grups de risc” no van ser exclosos de les ciutats, no van ser internats, ni van ser
allunyats. Els mecanismes del biopoder no son els de I’¢época sobiranista, ni els de I'¢época
disciplinaria. No es tractava de mantenir-los a distancia, seguint el somni d’aconseguir una comunitat
pura. Els malalts de sida, els infectats pel VIH, tampoc no van ser exclosos, vivien a les ciutats, entre la
poblaci6 “normal”. No existeix un “dins” i un “fora” que permeti allunyar les poblacions de risc. Es
tracta de gestionar-los, pero sense excloure’ls, sense internar-los, sense disciplinar-los. Els
mecanismes del dispositiu de la seguretat estan relacionats amb la ciutat i la circulacié. La ciutat com
el lloc de visibilitat de la malaltia: espai per on circulen els malalts, els sans i els virus. El que intenta
el dispositiu de la seguretat és regular aquesta circulacié. No marcar-la, ni fixar-la, sin6 fer que tot es
desplaci sense interrupcio, pero de manera que els perills inherents a aquesta circulacié siguin
frenats, compensats i, finalment, i si és possible, anul-lats (Foucault, 2008: 49).

I malgrat que les tecniques del poder ja no responien als rituals d’exclusio, també amb la sida es
va intentar recorrer a aquest mecanisme de segregacio de 'altre, del malalt, d’intentar-lo posar a una
distancia sagrada. Van tractar d’excloure la malaltia, malgrat que sense reeixir-hi.

Cada malaltia evoca les seves propies imatges, les seves metafores. Amb els anys, la malaltia va
deixar de centrar-se en ells, per afectar altres sectors de la poblacid, pero en el nostre imaginari, la
sida sera, encara durant molts anys, la malaltia de I"’”homosexual desenfrenat”, o del “drogoaddicte
demacrat”, o de I"“immigrant negre”. Les practiques mediques van acabar de definir el rostre de la
malaltia. El primer rostre va ser el dels “cossos esquelétics, recoberts de taques de Kaposi, els ulls
enfonsats en la cara sense carn” (Lestrade i Pialoux, 2012: 34). Amb la invencio dels inhibidors de la
proteasa es va allargar la vida dels malalts i es van salvar aquells que no havien sucumbit amb ’AZT
(Grmek, 1990: 283-304,). Al cap de quatre o cinc anys de prendre aquesta medicacid, pero, causava
lipodistrofia en els afectats, és a dir, canviava el seu aspecte fisic. I aquest va ser el segon rostre de la
malaltia: pomuls sortits, cara amb forma de calavera, cames primes, acumulacié de greix a la panxa,
gepa... Aquest va ser 'aspecte del malalt de sida durant molts anys.

Des de la irrupcié de la malaltia fins ara, els progressos en I'ambit de la medicina i la ciéncia, les
investigacions en tractaments, els canvis en la percepcio social de la malaltia i dels malalts, els mosaics
d’afectats que s’han dibuixat i esborrat, la circulacio propia del virus... tots aquests elements han canviat
drasticament amb els anys. I aixi ho continuaran fent. Potser algun dia la sida serd una pesta definitivament
vencuda, com la verola, com la sifilis. Potser els progressos de la medicina podran fer desapar¢ixer la sida com
van fer desapareixer la lepra i la tuberculosi, pero podriem dir, parafrasejant Foucault, que una cosa restara,

quan la sida hagi sortit definitivament del circuit d’allo patologic, i és la relacio de I'individu amb la seus
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fantasmes, la relaci6 d’una cultura amb allo que exclou.”
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