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CAPITULO 1 

Consideraciones metodológicas 



Delimitación del tema 

Este trabajo es un análisis del impacto social que ocasiona el Síndrome de 
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en México, haciendo hincapié en la 
relación existente entre las conductas sexuales y la dinámica epidemiológica 
del virus. Se toman en cuenta los elementos de la esfera cultural que 
intervienen en la construcción del código moral como sistema p;escriptivo de 
valores. En este caso, tanto la educación formal e informal como la religión 
serán objeto de estudio ya que son determinantes en la construcción 
pslcosocial del concepto y práctica de la sexualidad. 

El trabajo comprenderá un periodo cronológico que va de 1987 a la fecha, 
dado que en ese año aparece el primer instrumento jurídico que permite 
penalizar el comercio con sangre y sus derivados 1. por lo que la tasa de 
incidencia por transfusión sanguínea disminuyó significativamente, 
confiriendo a la vfa sexual el lugar preponderante como mecanismo de 
t ransmislón2

. 

A través del análisis sociológico de la transmlsibllidad del Virus de 
Inmunodeficiencia Humana (VIH) se busca conocer tanto la dimensión del 
impacto social que este presenta como amenaza de muerte en nuestro 
contexto cultural, como la explicación de la mitificación que envuelve a toda 
enfermedad, especlflcamente el malestar orgánico generado por SIDA. 

Identificar los principios que determinan la estigmatización del portador 'del 
VIH ydel enfermo por SIDA, es una búsqueda que generará elementos 
enriquecedores de propuestas para campañas de prevención y, sobre todo, 
en la difusión de información dirigida a la humanización de la convivencia con 
personas que viven con VIH-SIDA. 

1. Para profundizar en esta Información consultar los artlculos 332 y 462 (fracción 11 ) de la Ley 
General de Salud. Dl•rto Oftcl•t de I• Fed•r•cl6n, mayo 23de 1987: pp.10-11 
2. Hasta el 30 de junio de 1993, el 80.7 por ciento del total de casos acumulados hablan 
adquirido el virus por vla sexual (CONASIDA, Boletln Men1u11, Vol. 7, No.7, julio de 1993 13 
p.2462) 
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Justificación del tema 

La epidemia de SIDA en México presenta dos perfiles cualitativamente 

dfferentes; en primer Instancia, es posible hablar del SIDA como agente causal 

de cierta tasa de mortalidad. Pero al estudiar la movilidad social del VlH, se 

observa que la transmislbilidad epidémica Implica un proceso en el que la 

posibilidad de Infección no sólo se reduce a la práctica sexual de riesgo, 

además Intervienen cofactores de índole económico y social. 

Es Importante destacar que la prevalencia del SIDA en México no representa 

un factor de mortalidad general dentro de los Indicadores de salud pública. 

Sin embargo, al estudiar tos mecanismos culturales de transmlslbilidad del 

VIH se advierte que tos casos de Infección recaen entre población 
mayoritariamente joven (16-45 años), lo que ya denota una de las principales 

causas de muerte para este rango de edad. Además, esto evidencia que la 

epidemia se ha extendido más allá de los grupos Iniciales, en los que la 

conducta sexual Implicaba prácticas con un elevado riesgo de transmisión. 

Por ello, cuando se estudia la transmlslbllldad del VIH con base en tas 

caracterlstlcas de la conducta sexual de las personas Infectadas, se observa 

que actualmente existen modelos de transmisión que afectan 

Indiscriminadamente a la población. Esto ofrece una perspectiva en la que 

et SIDA es un problema socia! que rebasa tos parámetros de respuesta 

estatal, ya que remite a una dinámica en done la infección viral se convierte 

en un problema que Involucra prácticas sexuales enmarcables en la esfera 

de to privado. Por to tanto, el VlH-SIDA es una problemática ético-social 

que ha dejado de ser abordable a través de políticas públicas de saluct. 

Perfilado culturalmente, el análisis de la propagación del SIDA por vía sexual 

permite comprender el origen causal de los patrones de conducta que 

Interfieren en los esquemas de transmisión del virus. El conocimiento de este 

hecho, además de prever ta transmisión, da la pauta para explicar el proceso 

de esligmatlzaclón social de que son objeto los portadores de este virus. 
Asimismo, reconocer los mecanismos culturales Inmersos en el crecimiento 



del SIDA brindará la poslbllldad de concretar propuestas y alternativas de · 

acción contra el VIH, sin desvincularlas de una realidad substanciada en la 

cultura urbana mexicana. 

En este sentido, el objetivo primordial de este trabajo es, entonces, el análisis 
de los hábitos, usos y costumbres en torno a la sexualidad en México para 
explicar su relación con la dinámica epidemiológica del SIDA, y de esta 
manera, construir un cuerpo de conocimientos encausables tanto a la 
prevención de la transmisión como a la modificación de conductas de 
maltrato físico y emocional de los enfermos de SIDA. 

' 1 • ~ ·.; 

• ... :: 

15 
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Marco de referencia 

Para los fines de esta investigación he asumido dos perspectivas de estudio; 
por un lado, el aspecto cultural permitirá analizar la Influencia de la educación, 
en sus vertientes formal e Informal, tanto en la conceptuallzaclón como en la 
práctica concreta de la sexualidad; por otro lado está el referente polftfco, con 
el que se estudiará el perfil, contenido e Impacto de las políticas de salud 
pública en los pocesos de prevención de la transmisión del VIH. 

Los instrumentos de análisis antes señalados revelarán los cofactores sociales 
que favorecen el crecimiento de la Incidencia epidemiológica del SIDA, ya que 
en esta Investigación el Sindrome es comprendido més que como 
un fenómeno clinlco, como un problema que envuelve varlablea de 
matiz blopalcosoclal. 

A continuación se definen las categorías necesarias para la reconstrucción de 
la realidad en estudio. 

Cultura 

La cultura es un producto histórico del quehacer humano denotado por todas 
aquellas actividades de un sujeto social, que necesariamente responden a la 
Influencia real y concreta de relaciones y condiciones económicas, polftlcas y 
sociales bajo las cuales llene que vivir para poder reproducir las condiciones 
de existencia. 3 

Conceptualizo al ser humano como Individuo blopslcosoclal dado que el perfil 
de la investigación demanda una noción Integral con la que se logre dar 
cuenta de la articulación que existe entre el aspecto biológico como ser 
orgánico vivo, psicológico como ser emotivo y soclal en tanto sujeto 
esencialmente económico-polltlco. · 

Por lo tanto, el factor toral de esta Investigación será la cultura, 
conceptualizada como fenómeno socio-económico en el que todo ser 
humano se Inserta Interactivamente. 

De esta categoría se derivan una serle de conceptos que permiten explicar 
todas aquellas constantes que regulan la vida en sociedad. 

3. Marx Carlos. l.8 tdeologla alemana: p.25 



Educación 

La educación es un proceso vinculado a las relaciones de soclalizaclón4 que 
Insertan al Individuo en la realidad de un orden precedente a su conciencia. 
Así entendida, la educación se manifiesta en dos modalidades, la formal y la 
informal. En el primer caso, se trata de un medio Institucional para Integrar al 
sujeto a la sociedad de acuerdo con ciertos fines políticos y económicos 
establecidos por el Estado, esto se realiza a través de la Información 
Instructiva transmitida por la lmpartlclón académica, sujeta a los planes de 
estudio dispuestos a nivel nacional tanto en escuelas públicas como privadas. 
En el segundo caso, la Integración Individuo-sociedad se logra mediante la 
Institución familiar que, en la mayorfa de los casos: 

reproduce, transmite y facilita /os mecanismos de acatamiento de las 
relaciones de autoridad 5, 

además de un sistema de valores Inherentes a la propia estructura de la 
Institución familiar. 

F1mllla 

La familia es un elemento Imprescindible para comprender los mecanismos 
de Interacción social. Es de destacar que, en nuestro pafs, l!t Importancia de la 
familia no radica en las características de su composición nuclear, sino en la 
constante Interacción y dependencia existente entre los miembros de ésta 
para con la familia extendida. Por ello, en esta lnvestlgacl{)n, el concepto 
asumido es aquel que comprende las condiciones de f1mllla extendida, que 
básicamente está constituida: 

tanto por los familiares del padre y de la madre, ta/es como los 
progenitores de ambos, los hermanos y otros famlliares cercanos 1 

R1llgl6n 

Otro Importante elemento es la religión, que se define como un 

sistema de creencias y prácticas relativas a /as cosas sagradas, las 
cuales unen en una sola comunidad moral llamada Iglesia a todos 
aquellos que se adhieren a ellas 7 

4. Kónlng René, La !•milla en nueatro tiempo: p.5 
5. Engels Federico, El origen de la familia, I• propiedad privada y el Eatado: p.73 
6. Sandoval Dolores, El mexicano: palcodln,mlca de 1ua relaciones !amillares: p.43 
7. Durkhelm Emilio, "los fundamentos sociales de la religión', en Robertson Rol3nd, 17 
Sociología de la religión: p.41 
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Tanto la Iglesia como la religión católica, son factores que Intervienen 
substancialmente en la formación psicosocial de una gran parte de la 
población mexicana. Su presencia social permite reproducir las condiciones 
de autoritarismo basadas en el arraigo del sentido de pertenencia y 
posesivldad individual. A través de éstos se dan las condiciones sociales con 
las que el ser humano comienza a entender y aceptar los cánones 
patriarcales que enfatizan culturalmente la diferencia fisiológica entre 
hombres y mujeres, llevándola hasta tal extremo que la sociedad la 
asume como la explicación y justificación de la supremacía de los 
primeros sobre las segundas cuando que, excepto por la condición 
orgánico-reproductiva, son r.omplet::imente iguales. 

Sexualidad 

la concepción de sexualidad responde a un cuadro Ideológico inherente al 
proceso de socialización, que es definido por la educación formal, por la 
informal que es recibida en el seno familiar e inoculada a través de los medios 
masivos de información y por las creencias mágico-religiosas que, en gran 
medida, son elementos mltHlcadores de la realidad. En este sentido, la 
sexualidad Implica una serle de valores y normas que confieren a la persona 
una forma peculiar y aparentemente subjetiva de entender y actuar frente al 
sexo, es decir, la conducta sexual suele responder a parámetros pslcosociales 
de permisividad determinados por un orden prescriptlvo en donde las 
acciones, actitudes y roles sexo-afectivos reflejan una normatlvidad bHrontal 
para la que toda transgresión se remite a una prohlbltlvldad cultural dada en 
función del género sexual, de tal modo que se puede hablar de la existencia 
de una doble moral como: 

la consideración asimétrica de las prohibiciones y recomendaciones 
morales. Se trata de una normatividad distinta: para hombres más laxa 
y para mujeres más estricta 8 

En la sociedad patriarcal, el machismo aparece como una de las facetas de la 
sexualidad humana que más impacto tiene sobre la vida cotidiana, en estos 
términos, el fenómeno puede ser comprendido como una actitud psicosoclal 
resultante tanto de la severa tradición de autoritarismo vigente en las 
sociedades industriales de la actualidad, legado de la estructura tradlclo-

8. Hierro Graclela, "La doble moral burguesa mexicana Vs. la nueva moral de la Igualdad" en 
Ramfrez Sálz. Normas y práctlcH morales y clvlc11 en la vida cotldlmna: p.185 



nal de la familia, como de la falacia existente en torno a la superioridad entre 
seres de la misma especie 

En la re/ación con la mujer, como presa y sierva del placer de la 
comunidad, se expresa la infinita degradación en la que el hombre 
existe para si mismo; porque el secreto de esta relación encuentra su 
expresión inequ/voca, indudable, abierta y manifiesta en la relación del 
hombre con la mujer y en la forma en que se concibe la relación 
directa y natural de la especie. La relación Inmediata, natural y 
necesaria del ser humano con el ser humano es también la relación 
del hombre con la mujer 9 

Salud Pública ------- - ---· ----------------· 
La Salud Pública engloba las condiciones de atención al proceso 
salud-enfermedad que detenta la población en general en un momento y lugar 
determinados. De acuerdo con el discurso oficial, en México la población 
debe tener acceso a: 

una vida digna y equilibrada, en lo económico y lo socia/ 10 

esto es factible en tanto que el Estado reconozca que tiene la ubllgaclón de 
ofrecer: 

la protección a todos los mexicanos, brindando servicios y 
prestaciones oportunas, eficaces, equitativas y humanitarias 11 

que coadyuven efectivamente al mejoramiento del bienestar social. Por ello, 
los niveles de salud pública no sólo representan Indices de bienestar social, 
también reflejan las condiciones de atención mlnlmas necesarias para que un 
asentamiento humano sea considerado como población estable y permita, 
con ello, dar el sustento fllos611co-polftlco a la Idea de nación. 

Cabe destacar que para la realización de sus objetivos en cuanto a 
beneficencia social, el Estado mexicano ha asumido como principio 
constructivo de las polftlcas soclales12, la definición de salud elaborada por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), misma que desde 1974, se reilare a 
esta condición vital como: 

el estado de completo bienestar f/slco, mental y social, y no 
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades 13 

9. Marx Carlos, en Fromm Erlch, Marx v au concepto del hombre: p.42 
10. Salinas de Gortari, Plan Naclonal de Dea.,rollo 1988·19114: pp.104-106 
11. lbfdem 
12. Una polftlca social es aquella que decide y determina, con base en el Interés de un grupo 
consolidado en el poder polftlco, los par,metros de bienestar social de una población 
determinada: Titmuss Richard, Polltlce aoclal: p.56 19 
13. CONAPO. Mortalidad y polltlcaa de salud: p.63 
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El concepto de la OMS es un modelo Ideal, ya que el estado de sanidad 
absoluto alude a una noción que raya en lo utópico pues la salud, aislada de 
la enfermedad como su contraparte, es un fenómeno que sólo indicaría 
parcialmente las condiciones de una totalidad constituida por la 
salud-enfermedad como una entidad dialéctica y en Interacción constante. El 
hombre, concebido como un ser biopsicosoclal, no es entendible bajo un 
estado de "completo bienestar físico, mental y social", dado que el cauce 
natural del desarrollo biológico y social inherente al ser y estar, conduce a la 
interacción con el medio, lo que hace imposible la existencia de una realidad 
en la que el ser humano viva carente de afecciones. Por otro lado, es de 
destacar que la idea de salud es un concepto histórico-contextual socialmente 
contestatario a la Idea que colectivamente se tiene de lo patológico. En este 
sentido, la conceptualización de la OMS es el refeljo de la percepción social 
de lo patológico como amenaza depredadora del bienestar colectivo, ya que 
remite a la contraposición entre lo "normal" y lo "patológico", dicotomía que, al 
dejar de lado la salud como un fenómeno ético, deriva en una definición en la 
que lo regular es el sustrato Ideológico de segregación y rechazo social. 

Por ello, en este trabajo se retoma el fenómeno salud-enfermedad 
como un proceso en el que las afecciones flalc11 y/o mentalea del 
sujeto social, no alteren su crecimiento como ser humano y, por 
extensión, la convlvencialldad con su medio ambiente. 

Los fines que persigue esta investigación, hacen necesario explicar algunos 
conceptos meramente técnicos, por eso, es preciso señalar que los 
malestares orgánicos se comprenden en los parámetros de dos grandes 
grupos de enfermedades, cuya dHerencia está dada por la historia natural 
que cada una detenta. 

Por un lado, están las enfermedades transmisibles caracterizadas porque son 
causadas por una infinidad de microorganismos, conocidos como agentes 
patógenos (virus, bacterias, hongos) que parasitan el organismo humano 
(huésped). El factor principal de la transmisión está dado por un mecanismo 
que puede ser directo o lndirecto14, entre el portador y el nuevo huésped, 
proceso que es identificado como cadena de transmlsión.15 

Por otro lado, están las enfermedades no transmisibles que básicamente 
consisten en una degeneración del tejido orgánico, lo que conduce a un ere-

14. La transmisión directa aparece cuando se da un contacto estrecho entre mucosa enferma y 
mucosa sana. En cambio, la transmisión Indirecta se puede efectuar a través de vehículos de 
transmisión, como es el caso de vectores (insectos) y !omites (objetos Inanimados). Es 
fundamental mencionar que los mecanismos de transmisión del VIH están rompiendo con los 
esquemas de transmlslbilldad antes señalados Este punto lo trataré con mayor especlfificidad 
en los capitulas segundo y tercero 
15. Coe Aodney, Sociología do la medicina p.62 



ciente detrimento del funcionamiento de los órganos vitales. Estas 
enfermedades son el resultado de causas múltiples, no de un agente 
Infeccioso único. De aquí que el concepto de "cadena de transmlalón" llega a 
ser Inoperante. 

El campo de la medicina que clasifica las cualidades y las cantidades de las 
enfermedades a un nivel demográfico general (ya sea nacional ó 
lnternaclonal)es la epidemiología, cuyo objetivo fundamental consiste en: 

establecer la Interrelación de varios factores y condiciones que 
determinan la frecuencia y distribución de un proceso infeccioso, una 
enfermedad o un estado flslológlco en una comunidad humana 16 

Con esta definición no sólo se confiere a la epidemiología el estudio de las 
enfermedades transmisibles, sino Inclusive el referente al estado fisiológico de 
una población y sus condicionantes del proceso salud-enfermedad, así como 
la búsqueda de respuestas sobre las causas de la enfermedad. 

El presente estudio ha hecho necesario retomar algunos de los conceptos 
utilizados por la epidemiología para determinar la frecuencia y distribución 
de la enfermedad en una población dada. Tanto la mortalidad como la 
morbllldad son Instrumentos epidemiológicos empleados para 
establecer la magnitud del riesgo a que está expuesta una población. 
Asf, el número de muertes, las causas que las producen, y los cambios 
en la propensión de las enfermedades se denomina mortalidad. La 
morbilidad, se refiere a la factibilidad existente en una población de sufrir 
ciertas enferemedades, por lo que su conceptualización está en función de 
dos categorías más: la Incidencia y la prevalencia. 

La Incidencia se refiere a la cantidad de nuevos casos que aparecen en un 
lugar durante un período de tiempo, en tanto que la prevalencia es.la suma 
del número total de enfermos existente en un momento y lugar dados, es 
decir, se consideran los nuevos casos más los acumulados. 

En esta Investigación, el concepto de Incidencia comprenderá los nuevos 
casos de portadores de VIH asintomáticos (seroposltlvos) detectados mes a 
mes, mientras que el de prevalencia representará la suma total tanto de 
scroposltivos como de enfermos por SIDA y personas fallecidas bajo este 
diagnóstico. 

La prevalencia de una enfermedad o de un agente Infeccioso establecido en 
los márgenes de una zona geográfica determinada se conoce como 
endemia. Pero, cuando una enfermedad afecta simultáneamente a un gran 
número de personas en diversos países y en varios continentes, se Identifica 
como pandemla 17, parámetros entre los que podemos Identificar brote 
epidémico y epidemia, dependiendo del número de Individuos afectados. 

16. Maxcy K. F., Preventlv• Medicine end hyglene: p.53 
17. Vega Franco, Bases esenciales de la salud p~bllca: p.48 21 
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El estudio epidemiológico lleva implícita una metodología aplicable a las 
comunidades, ésta alude a un esquema de salud históricamente determinado. 
En el caso de México, el sistema de salud define los programas de atención 
pública con base en una lógica curativa para el tratamiento de la 
enfermedad18

, es decir, supone que el centro de salud (hospital, c!fnlca, etc) 
es el lugar más Importante para la atención a los daños ya reconocidos en' el 
cuerpo, así el Individuo se acerca al médico para únicamente curar un mal 
determinado, y no para prevenirlo. 

Esta distinción en el tratamiento, es retomada por Julio Frenk, quien sugiere 
un cambio trascendental para la aplicación metodológica de los procesos de 
salud. De esta manera, la deshospltallzaclón y la creación de sitios 
alternativos de atención para problemas que no requieren alta tecnología, así 
como la anticipación a la manifestación de los daños en las enfermedades, 
son algunos de los elementos propuestos. Frenk también formula que para 
conseguir un cambio en las condiciones e Infraestructura de la salud pública 
en una sociedad, se requieren de dos cuestiones sumamente Importantes: 
por un lado, que este proceso sea paulatino y, por otro, que se concientlce a 
la población como corresponsable Ounto con el médico) de su propia salud, 
esto implica dejar de lado actitudes pasivas de una parte y paternallstas de la 
otra.19 

El proyecto de atención a la salud antes señalado es reconocido como 
proceso de transición epidemiológica, éste Implica tanto las condiciones de 
salud de una sociedad, como las: 

transformaciones de los paradigmas dominantes que gufan Ja 
respuesta del sistema de salud 20 

Con base en lo hasta aquí expuesto, considero que la expansión epidémica 
del VIH, que se da aproximadamente cada cinco años como consecuencia de 
un vasto subreglstro, afectará signHlcatlvamente los procesos de transición de 
salud pública en México, por lo que la atención se verá obligada a enfrentar 
una problemática social, económica y jurídica, resultado de la escisión con 
esquemas tradicionales de atención a la salud. 

18. Ward Petar, Polftlcas de bienestar social en M6xlco 1970-1989: p.34 
19. Frenk Julio, "Los futuros de la salud" en NEXOS, No.157, enero de 1991: pp.66-87 
20. lbldem 



Planteamiento del problema 

Si se hace una breve retrospectiva del surgimiento y evolución del SIDA, se 
observa que en un principio (al rededor de 1981) existía un grupo de casos 
Infectados que, por su preferencia sexual, permitía ldentHlcar al fenómeno de 
Inmunodeficiencia como un problema única y exclusivamente . de 
homosexuales, lo que facilitaba su detección para el control clínico y 
epidemiológico dentro de la esligmatlzante categoría de "grupos de alto 
riesgo". 

En la actualidad, se han Identificado una gran diversidad de factores que 
permiten dar cuenta de una realidad epidémica diametralmente diferente de la 
que se habla planteado en un principio. Uno de ellos, es que el virus se ha 
extendido en población abierta, ea decir, entre sectores poblaclonales 
cuya edad, conducta y prácticas sexuales los excluían del riesgo, tal es 
el caso de Infantes o de aquellos sujetos que, por el perfil de su 
Interacción social , aparecfan exentos de cualquier exposición al virus. 

Hasta abril de 1991, la mayor Incidencia de casos se presentó en empleados 
administrativos, obreros y amas de casa respectlvamente.21 Esta situación es 
el reflejo de un cambio trascendental en la expansión masiva del virus, ya que 
en un principio, la Incidencia entre amas de casa no Indicaba niveles 
Importantes de Infección. 

Otro elemento que merece destacarse, es la modificación en cuanto a la 
tendencia y número de casos. De acuerdo con las autoridades de CONASIDA, 
la trayectoria epidémica ha seguido tres rutas: de 1983 a 1986 el Incremento 
fue lento, de 1986 a 1990 se dio un crecimiento exponencial y, a partir de 
1991, se manifestó un crecimiento exponencial amortiguado con una notable 
tendencia a la establllzaclón.22 

Las características de esta última fase no deben ser razón de beneplácito, ya 
que la nueva propensión de la enfermedad, aunque en menor grado, se 
extiende hacia todos los sectores de la sociedad y, por consiguiente, 
demanda mayores retos para su prevención y control. 

21. CONASIDA, Boletín Men1u1I: Vol.5, No.5, mayo de 1991 
22. CONASIDA, Boletín Men1u1I: Vol.7, No.7,jullo de 1993, p.2456 23 
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Según datos proporcionados por CONASIDA, hasta diciembre de 1993, el 
número total de casos registrados era de 12,900 personas. lo cual ubica a 
M~xico como el tercer país en América después de Estados Unidos y Brasil, 
respectivamente. Asimismo, las ciudades del país más afectadas son el 
Distrito Federal con 5352 casos registrados, el Estado de México con 2183 
casos y Jalisco con 2135 casos.23 

No obstante que las estadísticas del VIH-SIDA permiten entrever un constante 
ascenso de este malestar, las cifras de mortalidad ofrecidas al público por las 
Instituciones de salud pública, muestran que el SIDA en México es un 
malestar precedido por enfermedades coronarlas, respiratorias y accidentes. 
Conviene entonces destacar que la problemétlca del SIDA no Implica 
tan sólo una suma de casos, ya que por sus características en cuanto a 
mecanismos de transmisión, esté determinando una realidad social que 
demanda el planteamiento de nuevas perspectivas médicas y cuttu­
ralea que permitan visualizar el problema epidemiológico a través.del 
an611als soclóloglco, económico y polfllco. 

El anéllsls soclológlco permite explicar las conductas sexuales mediante el 
estudio de los usos, costumbres, prejuicios, mitos y tabúes. Asimismo, da la 
pauta para determinar el Impacto de la Influencia real de los estereotipos 
conductuales Introducidos con la penetración cultural que Implican los 
medios masivos de Información. Es decir, todos los factores culturales, 
adquiridos tanto en el núcleo de la educación Informal como en el de la 
formal, son elementos que determinan la estructura de la condición social 
mexicana. 

En el plano económico, existen sectores poblaclonales en los que las 
condiciones de transmlslbllldad del virus se ven favorecidas debido a que la 
clase social y la actividad laboral que desempeñan son determinantes en la 
creación de patrones conductuales que Imbuyen slgnHlcativamente en las 
prácticas sexuales de riesgo. 

En el especto polltlco, los proyectos de bienestar, tanto en el rubro de 
la salud como de la educación, adscritos a la prevención, son la forma más 
concreta para evitar una creciente y masiva transmisión del VIH entre la 
población. Por ello, éstos deben reconocer la necesidad de Implementar 
programas "reales" de educación sexual que promuevan una transforma­
ción en la percepción social de lo sexual con el fin de que la práctica 

23. CONASIDA, Boletín Menaual: Vol.7, No.12, diciembre de 1993, p.2560 



de la sexualidad, cualquiera que sea el patrón de conducta seguido, se 
comprenda como un acto antropológico (necesario cultural y naturalmente), 
pero proclive a derivar en prácticas de riesgo. 

La 1rtlcul1ci6n de los tres Hpectos antes mencionados, ofrece un 
panorama más amplio de la evolucl6n y devenir del SIDA en México, 
pues da cuenta de una realidad polifactorial en la que el problema no 
1610 implica el 1n61i1l1 de 11 f1ctlbllld1d de tran1ml1l6n cllnlca, sino el 
estudio de modelos de prevención que permttan romper con 11 cadena 
de tran1ml1l6n de esta epidemia blopalcoaoclll. 

Con base en lo hasta aquí expuesto, resta señalar que la contradicción 
fundamental del problema se vislumbra entre la necesidad de crear políticas 
públicas encaminadas a la prevención de la transmisión, tanto en el rubro de 
la salud como en el de la educación, y la realidad social a que se enfrentan, es 
decir, una condición social cuyos usos y costumbres imperantes en torno a la 
sexualidad, impiden la adecuación y concreción de las acciones públicas 
demandadas por la Inminente dinámica epldemlológlca del VIH en México. 
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Hipótesis 

Hipótesis central 

La Incidencia del VIH entre población sexualmente activa es el producto de la 
Inconsistencia dada entre la moral monogámlca como condicionante de la 
normatlvldad sexual y los usos sexuales Implícitos en la práctica Individual. 
La posibilidad de Infección responde entonces a la rigidez moral ya que, por 
un lado, favorece la presencia de una Inconsistencia real entre lo que se 
prescribe como norma de conducta sexual y lo que se práctica sexualmente, 
y por otro lado, Imposibilita la honestidad conyugal como factor preventivo en 
la transmlslbllldad en pareja. 

Hipótesis secundarlas 

A) Tanto los elementos culturales que Intervienen en la conceptualización de 
la sexualidad como la Inexistencia de una estructura sólida de educación 
sexual, determinan un elevado riesgo de transmisión como consecuencia de 
la promoción de una práctica sexual metafórica caracterizada por una faceta 
pública de comportamiento heterosexual-monogámlco y otra privada, 
transgresora de la moral sexual establecida, por lo que se lleva a cabo de 
manera furtiva. 

B) Mientras la evolución epidémica del SIDA en México sea vislumbrada 
exclusivamente desde perspectivas cllnlco-blológlcas por las Instituciones 
federales, los procesos de atención a la salud dlflcilmente podrán insertarse 
en una realidad en la que Impere la prevención médica como fundamento de 
Salud Pública. 



CAPITULO 11 

Salud pública y sociedad: 
usos políticos y respuesta social frente al SIDA 



El Estado mexicano: 
rostros del beneficio en la salud pública 

El devenir económico de México a partir de los años treinta, Implica la historia 
de la consolidación polftlca del Estado mexicano como regulador y 
administrador de la riqueza pública de la nación. 

El proyecto nacional amalgamado a lo largo de éstos años, ha derivado en la 
conformación de un Estado capitalista cuya propuesta social dista mucho de 
un desarrollo económico que conlleve un Incremento en el nivel de vida de la 
sociedad en general. 

SI bien los objetivos dtmotados en las políticas de bienestar social de los años 
cuarenta tienen como resultado la creación de organismos de carácter 
asistencia!, como son la Ley del Seguro Social, el Instituto Mexicano del 
Seguro Social (IMSS) y el Instituto de Servicios y Seguridad Social para los 
Trabajadores del Estado (ISSSTE), la concreción de este proyecto más bien 
responde a la necesidad de recrear a la sociedad mexicana sobre la base de 
una nueva lnstltuclonalidad que permita a las élites polftlcas y económicas 
legitimar su presencia y garantizar la continuidad de su participación en la 
dirección de la nación. 

Si se considera que: 

la forma de Inserción de una sociedad dada en el sistema mundial 
condiciona la estructura de clases, el nivel de desarrollo económico y 
la naturaleza del Estado 1, 

se deduce que la estructuración del Estado en México está profundamente 
vinculada al aspecto ldeológlco-polftlco Implícito en las clases y grupos 
sociales que alberga. 

De acuerdo con lo anterior, considero que las políticas de desarrollo soclal2 

surgen en el seno de un Estado que busca el bienestar físico de su población 
como garantía Inmediata y concreta para el adecuado "progreso" del sector 

1. Ward Peter, PolltlcH de bleneatar aoel1l en México 1970-1989: p.17 29 
2. Desde 1982, al gasto en bienestar social también se le denomina sector de desarrollo social. 
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empresarial. Así, el desarrollo Industrial de los años cuarenta exige el 
nacimiento de un sistema de aseguramiento social que brindara las 
condiciones de asistencia médica que el trabajo Industrial requiriera, por lo 
tanto, el criterio que condujo a la creación, por decreto, de la Ley del Seguro 
Social el 31 de Diciembre de 1942.3 Involucraba Intereses económicos y 
politlcos más que sociales, ya que entre los principales problemas que la 
Incipiente Institución enfrentaba se encontraban: 

los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales, cuya 
frecuancia afectaba severamente a /os trabajadores y a la economra en 
genera/.4 

En este sentido, los recursos del gasto público asignados al sector de 
desarrollo social bien pueden ser visualizados como: 

un punto de equl/lbrlo entre las luchas obreras y los esfuerzos 
corporativlzantes del Estado. 5, 

que tiene por finalidad tanto la reproducción de la fuerza de trabajo como la 
solidez de la Ideología hegemónica. 

Las condiciones asistenciales en el rubro de la salud pública se perfilan como 
una práctica socloeconómlca en la que subyace una propuesta de 
dominar.Ión, dado que las polltlcas públlcas se Implementan de acuerdo con 
paradigmas aslstenclales que pretenden la satisfacción de ciertos niveles de 
demanda social con la mira de justHlcar y legitimar la dominación de la clase 
polftlca. 

De aquí que la salud pública, como Instrumento estatal de dominación, llega a 
jugar un papel conciliatorio entre el perfil económico del Estado, los Intereses 
políticos de la clase dominante y las demandas asistenciales de la población. 
Por consiguiente, el Estado mexicano, en tanto benefactor de la salud pública, 
se puede caracterizar como un Estado construido sobre la base de un 
proyecto nacional que se sustenta en la recreación cotidiana de la lucha por la 
legitima dominación.• 

3. Diario Ollcl•I da la Federación, enero 19 de 1943 
4. Garc!a Sálnz, "IMSS" en Sober6n Guillermo, u Alud en M6xlco t11tlmonlos: 1988: p.15 
5.Farflm Guillermo, •Gasto público y bienestar social" en P/Jrez Germán (Coord.), 17 'ngulos 
da un sexenio: p. 73 
&.Para Max Weber la domlnacl6n es un fenómeno de sumisión, ésta puede ser inconsciente o 
responder a principios racionales con arreglo a fines. En lodo caso, "un m!nlmo de voluntad de 
obediencia, o sea de Interés en obedecer, es esencial en toda relación auténtica ci~ autoridad'. 
Mura bien, Weber explica que la legitimidad de la dominación recae Interiormente en los 
motivos jurídicos que le confieren a ésta un matiz de legalidad. Asl, la dominación legal 
encuentra su '1ipo més puro" en la dominación burocrática, o sea, en la organización jerárquica 
de las funciones estamentales, que permiten consolidar las relaciones suscitadas entre 
dominantes y dominados. Weber Max, Economía y sociedad: p~gs. 170, 706 y 707 



Como se puede observar. los cuadros admlnlstrtlvos estamentales que 
constituyen las instituciones de salud pública, además de ofrecer una esfera 
de legalidad burocrática que permite configurar el estatus de "dominación 
legltlma", hoy son un medio y un fin en si mismos, ya que ofrecen a la clase 
política ta posibilidad de dibujar y redlbujar los horizontes de dominación. 

Es necesario, entonces, pensar en la proyección de un orden de asistencia 
pública en materia de salud, que lejos de abocarse a la búsqueda alternativa 
de cotos de legitimidad perdidos, ofrezca a la población los niveles necesarios 
y suficientes de bienestar público, cuyo Impacto se vea reflejado en el ámbito 
de lo privado, espacio en donde et individuo recrea su condición como sujeto 
blopslcosoclal. 
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Polftlcas de gasto social 

los cambios de la polltlca fiscal asumida a lo largo de los tres últimos 
sexenios7 respondieron a Ja necesidad de Implementar una administración 
pública austera con la intención de abatir la crisis económica desencadenada, 
entre otras cosas, por el excesivo endeudamiento externo producto del 
llamado boom petrolero, por un notable déficit en la balanza de pagos debido 
a la lnacertada polftlca de comercio exterior, y por un aparato burocrático que 
ha venido detentando usos cuestionables en cuanto a la transparencia en el 
manejo de fondos públicos. 

El Impacto principal del período de austeridad se produjo en el ámbito 
societal correspondiente al bienestar social. las consecuencias 
socloeconómlcas de éste fenómeno repercutieron directamente en los 
sectores sociales con Ingresos medios y bajos, golpeando con mayor 
sevP.rlda(i a este último. 

los recortes presupuestales permiten observar que, 

en contraste con el gasto general del gobierno, que casi se 
quintuplicó en términos reales entre 1970 y 1982, el desarrollo 
social sólo se trlpllcó.8 

la política gubernamental del actual sexenio continúa con el proceso de 
reestructuración económica Inicializado desde el anterior, es decir, la génesis 
de la privatización económica nace 

con la venta del 34 por ciento de las acciones de los bancos 
nacionalizados y de los activos no financieros durante el sexenio de 
De la Madrid, proceso de privatización que se profundiza con Salinas 
de Gortari al poner a la venta compaflfas aéreas, mineras, telefónica, 
bancos y empresas de comunicación masiva, entre otras, io que 
reduce el papel del Estado a una acción de gestoría. 9 

í. E:n estos sexenios, el presupuesto de egresos de la federación asignado al ga&lü ilf1 
bienestar social sufre un deterioro caracterizado por el descenso real del 52 por ciento. Este 
decrecimiento se Inicia a partir del gobierno de Luis Echeverrla, en el que el gasto público 
asignado a bienestar social descendió un total de 23 por ciento, durante el régimen de L6pez 
Portillo decreció el 18 por ciento y, para cuando De la Madrid dejaba el gobierno, habla perdido 
otro 11 por ciento. En Ward Petar, op,ctt.: p.288 
8. lbldem. 
9. Pérez Serla Antonia, "Beneficiarlos y perdedores de la reestructuración" en El Financiero, 
abril 5 de 1993 



En el presente régimen, el desarrollo económico y los paliativos 
estabilizadores de la economía, sustentados sobre un elevado costo social, se 
asumen como objetivos prioritarios en tanto que permiten responder a los 
compromisos neollberales Impuestos al país a través de la política de apertura 
comercial. En este sentido, el proyecto de liberalización comercial con 
Norteamérica ha empezado a compremeter a la naclQ,n con una lógica, que 
funde el espíritu de competitividad productiva con un nacionalismo 
exacervado, lo que Indudablemente ayuda a dibujar un esquema general de 
estabilidad socloeconómlca, que lejos de pretender favorecer a la población, 
busca seducir al capital foráneo financiero, conminándolo a Iniciar el tan 
anhelado y mítico "regreso". 

El proyecto neollberal concretado por Salinas de Gortarl, ha reconstruido y 
refundado al Estado mexicano sobre principios económicos, políticos y 
sociales que van más allá de los tradicionales pactos corporativlzantes. 

Inicialmente, el proyecto sallnlsta se abocó a la búsqueda de un marco de 
legitimidad y consenso perdido a raíz de las elecciones de 1988, esto le obligó 
a refrendar, reforzar y "refundar" perfiles tradicionales dentro de la dicotomía 
PAi-Estado. 

Por otro lado, la crisis económica revelaba un delicado proceso Inflacionario 
que exigía de la clase obrera un sacrttlclo salarial entendido como pacto 
económico-corporativo, signado para poder estabilizar las finanzas públicas, 
sin que la productividad Industrial se vlése mermada, y con ello los Intereses 
del histórico sector empresarial. 

El programa económico aplicado en este sexenio, ha sido ldentttlcado por el 
propio gobierno como un gran Incentivo para el fortalecimiento de la 
economía nacional, ya que 

por tercer año consecutiro la actividad económica creció casi al doble 
de la población, con el menor fnd/ce de Inflación en más de una 
década y por primera vez, con superávit f/scal.1º 

Esto permite Inferir que en nuestro país, el neollberallsmo se ha perfilado 
como una doctrina para la cual el desarrollo nacional es un objetivo que se va 
construyendo a partir de la evaluación de Indicadores macroeconómlcos. Es 
decir, los análisis del crecimiento nacional dejan de lado las características del 
entorno social, pues en ellos no se contemplan las condiciones de existencia 

10. SHCP. 'Informe de la Cuenta de la Hacienda Pública Federal correspondiente a 1991" en 33 
El mercado de valores, No 14, jullo de 1992 
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realllb a que se enfrenta el individuo, y que si se perfilásen cotidianamente 
serian mucho más reveladoras que los factores comprendidos dentro de los 
parámetros de la categorla de "crecimiento económlco".11 

Las pollticas de bienestar se establecen con base en Indicadores que no 
reflejan las necesidades substanciales de la población, ya que estas no son 
consecuentes con la cotidianidad de la demanda social. Asl, el saneamiento 
de la economia en aras del desarrollo económico nacional deriva en un 
proceso alienante que, a la sombra de una lógica renaciente, impone al pals 
un 'nuevo orden' en el cual el neoliberalismo, a decir de Sergio Zermeño, se 
ldentmca claramente como: 

una ideologfa que va mucho más allá de lo meramente económico, 
mucho más allá de una simple polftica para salir de la crisis, 
constituyéndose en el instrumento moral para justificar la desigualdad 
social creciente, para no confrontar más, en forma de culpa, la 
pobreza generalizada y el entorno deshumanizado, gracias a la 
aparición de un tercer actor a quien culpar: ese tercero entre los 
desheredados y yo es el Estado.12 

Los lineamientos en que se está fundamentando la reestructuración 
económica van estrechamente vinculados a objetivos pollticos que el 
principio de lmperennklad del sistema está demandando. El proyecto de 
modernización se ha constituido como una reforma en el ámbito del quehacer 
económico nacional. En este proceso, el Fondo Monetario Internacional y el 
Banco Mundial están asumiendo un rol fundamental, ya que Imponen los 
criterios y los tiempos o "ritmos" de renovación estatal; por otro lado, la 
alianza con la Iglesia es la conjura de un pacto poiitlco con el que se pretende 
redimir la Incipiente ingobernabllidad, pues brinda al sistema la posibilidad de 
forjar un gobierno con una imagen sacrosanta ante una población 
Irremediablemente sumisa frente a un clero que no es vislumbrado como una 
clase polltlca, sino como una comunidad depositarla de la fé social, dado que 
~e a::urr:c a sí misma como portadora de la palabra eterna y universal, de una 
verdad no circunstancial. 

11. En este sentido, el nivel de vida, como categorla sociológica, no suele considerarse dentro 
de los Instrumentos metodológicos que permiten dar cuenta del crecimiento económico. 
Mediante ésta, se puede determinar la calidad de vida de la población, ya que comprende 
Indices cualitativos que no sólo retoman el problema de la vivienda, la educación, o la 
alimentación, además lnvolucrala condición de esparcimiento, vestido y satud. fenómenos 
necesariamente Inherentes a un análisis integral sobre calidad de vida. 
t2. Zermeño Sergio, "México neoliberal" en Nueva Sociedad, No.121. septiembre·octubre de 
1992: p. 96 



El proceso de reestructuración, bautizado más bien como modernización 
estatal, se está llevando al cabo mediante pactos y alianzas con instituciones 
pollticas, económicas y sociales. Estrategia que además de brindar las 
condicionantes necesarias para la creación del entorno idóneo en la 
reelección del sistema, ofrece la posibilidad de amalgamar la refundación de 
una sociedad profundamente (:atólica mediante el sigiloso uso político de una 
semlologla ancestral, que al promover la reconstitución de un sistema de 
creencias, permite dar sustento ideológico al sistema de subsltencia que se 
está imponiendo. 

Los esfuerzos políticos del sallnismo permiten observar la aún existente 
necesidad de legitimación polftlca de un partido oficial con fuertes fisuras 
internas, producto de una delicada crisis polftica endógena que lo está 
induciendo a reconstituir un cuadro de consenso, de credibilidad social que 
permita reelegir al sistema. En este sentido, la beneficencia como agente 
causal del desarrollo social ha sido un instrumento muy eficiente en la 
restauración de la imagen PAi-gobierno como autoridad polftica que lucha por 
depredar la pobreza extrema, y fortalecer el nivel de vida en general. 

Con base en lo anterior, es preciso señalar que la creciente pobreza y la 
remarcada necesidad de mejorar las condiciones de sanidad y asistencia 
social, advierten ya la Impostergable condición de Interacción entre 
g::bcmantes y gobernados. Es esencial, pues, conciliar las polltlcas p(ihlicas 
de la nación con las necesidades reales de la población. Para lograrlo no sólo 
es Indispensable un proyecto que albergue éstas variables, además es 
fundamental propiciar un "cambio cualitativo" que repercuta más en el espacio 
del gobernado que en el acto de gobernar, con la intención de generar una 
transformación social que permita fracturar la rigidez de un pueblo que 
espera paciente la acción paternalista y opresiva de un gobierno que, además 
de buscar construir dfa a dla cotos de gobernabllidad fecundados por la 
Impavidez de una población apática y pasiva, restringe las posibilidades de 
democratización económica y social. 
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Neollberalismo y salud en México 

Actualmente, las estadísticas económicas describen una situación en la que el 
país ha logrado una recuperación económica notable, reflejada en el 
abatimiento de las tasas lnflaclonarlas.13 

No obstante que la retórica gl!bernamental señala que la actual coyuntura 
financiera de la nación permite readecuar la Inversión pública, de forma tal 
que nuevamente existe la posibilidad: 

de gastar más en lo social, rubro que este año (1993) representa casi 
el 10 por ciento del producto Interno bruto 14, 

el principio de bienestar social no ha desarrollado un cambio cualitativo que 
ofrezca a la población un horizonte asistencia! estructuralmente fortalecido. 

El proyecto de modernización saiinlsta ha dado como resultado la 
diseminación de la miseria, encausando con ello los horizontes existenciales 
de la población hacia un presente con momentos de constante detrimento. 
La propuesta social modernizadora del sallnlsmo es, entonces, una polltlca 
que se ha guiado más por los principios ortodoxos neoliberales Impuestos por 
instituciones Internacionales, como el Banco Mundial y el Fondo Monetario 
Internacional, que por los presupuestos del liberalismo social tan pregonados 
por el discurso oficial. 

La readecuaclón de las polltlcas económicas es un proceso con el que se 
logra (lbtener beneficios sociales efímeros, que a mediano plazo 
desencadenan un Impacto que Incide en la esfera de la legitimidad política y 
social del régimen. Esto se observa claramente con la cobertura asistencial, 
pues se sabe que, no obstante la profunda crisis financiera del IMSS, se ha 
Incrementado desde 1988 tres millones y medio, abarcando un total de 39 
millones de personas. Por su parte, el ISSSTE atiende a más de B.5 millones 
de trabajadores, lo que egulvale a un crecimiento del 16 por ciento a partir de 
la fecha antes señalada. 15 

13. La tasa de ínflacl6n alcanzada para el tercer mes de 1993 fue del 0.6 por ciento, que en 
comparación con la alcanzada en aftos anteriores, representa la más baja en los últimos 
21años. En El Financiero, abril 7 de 1993. 
14. Salinas de Gortarl, 'Tasa de crecimiento positiva por quinto año consecutivo", en 
La Jornada, abril 12 de 1993. 
15.Sallnasde Gortarl, IV Informe de Gobierno, noviembre de 1992 



El gasto en desarrollo social se ha reincentlvado de modo que la cobertura de 
atención poblacional se ha extendido tan sólo cuantitativamente. Es necesario 
destacar que el increme11to de la matrícula más bien ha der i11ado en un 
detrimento cualitativo de las posibilidades asistenciales preexistentes a la 
ampliación de la cobertura, ya que favorece el desarrollo de sistemas 
diferenciales de atención a la salud.16 

Por otro lado, es imprescindible señalar que el Incremento presupuesta! 
asignado al gasto en desarrollo social no es producto de un crecimelnto 
económico nacional tal que haya ofrecido la solidez financiera como para 
plantear una readecuaclón del erario público en tal sentido. la reactivación 
del gasto en bienestar social responde al ajuste de los fondos fiscales 
generados por la venta de empresas estatales. Esto deja entrever que en 
México se vive, por decreto, un neoliberalismo encubierto por doctrinas con 
las que se pretende salplcarlo de legitimidad social. 

Ante los cambios que el salinlsmo ha desencadenado, el SIDA, como 
problema de salud pública, está induciendo una confrontación entre una 
obligada Intervención estatal (que lleva lmpliclta un elevado costo de 
viglla11cia epidemiológica, de atención a enfermos y portadores reconocidos 
del virus) y la tendencia neoliberal con que se pretende remoldear, bajo 
anhelos de modernidad y progreso, a un Estado que ha sido aletargado por 
un vastlslmo cúmulo de usos político-burocráticos. 

Pese al desmantelamiento estatal que el neollberalismo demanda, la 
burocratizaclón de la salud en México sigue siendo un problema de profundo 
impacto social, político y económico con el que no sólo se han deteriorado 
las condiciones asistenciales, sino que ha derivado en un sistema en donde la 
atención al enfermo es despersonalizada, favoreciendo la aparición de la 
deshumanización como producto de una mentalidad cruel, sustanciada en 
una necesidad interna de atención masiva. Es decir, el personal médico vive 
convidado por la lógica burocrática, propia de una instltucionalidad 
jerarquizada, opresiva y autoritaria, cuya posibilidad de asistencia social no 
puede ser más que autómata y limitada. 

El detrimento de la instituclonalldad de beneficiencla social en México se 
vislumbra desde la perspectiva que ofrece la relación que se da en el 
momento de la demanda individual. La despersonalización, que conlleva a la 
deshumanización, es el resultado de un sistema soclopol!tlco que ha 

16. López Acuña Daniel, La utud desigual en México: pp. 4041 37 
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perseguido Irracionalmente un sustrato de burocratlzaclón, lo que da ple a la 
recreación de un código social que sustenta Ideológicamente el malestar de 
nuestra cultura: la venalidad Inherente al ser humano. 

De aquí que, en el sistema de salud mexicano, el carácter asistencial haya 
consolidado viejos usos, y que tanto la burocratlzaclón como la 
deshumanización prevalezcan como lnhlbldores reales de una respuesta 
asistencial racional. 

El malestar administrativo así manifestado, evidencia la Ineficiente respuesta 
del Sector Salud a la demanda social que exige la evolución del SIDA en 
México, lo cual está revelando la precaria condición ética que rige la 
administración pública de los sistemas médico-asistenciales de nuestro país. 

Es de destacar que la Inversión en bienestar social difícilmente 
desencadenará un cambio concreto en las condiciones de salud nacionales 
en tanto que, por una parte, siga respondiendo a una Intención poHtlca de 
legltlmizaclón gubernamental y, por otra, el esquema de distribución de la 
riqueza no tenga como fin el mejorar sustancialmente la calidad de vida de la 
población, lo que permitiría Inhibir la Influencia de los cofactores que 
Intervienen directamente en los índices de prevalencia e Incidencia diferencial 
de enfermedad entre la socledad.17 

17, En el Individuo las condiciones materiales de existencia juegan un papel declslsvo en su 
'estar vivo", por ello, el proceso salud-enfermedad Implica una coyuntura cultural Imposible 
deser analizada exclusivamente a través de su perfil cllnlco-blol6glco, pues además están 
Inmersos en él factores de carácter económico, polltlco, social y geográfico .. 



El 11nitari1mo mexicano, un modelo soclalmente rezagado 

La salud-enfermedad es un proceso histórico-social que habla de las 
condiciones de salud de una población en un lugar y espacio determinados. 
Se reviste de significado social e histórico en tanto que existe la enfermedad 
como factor de articulación de dicho proceso como un todo en Interrelación 
constante. 

La salud-enfermedad Involucra tanto a la salud como a la enfermedad en una 
relación dialéctica en ta que ambas categorías se manlfestan simultáneamente 
y se articulan como unión de dos contrarlos,como unidad de lo diverso para 
concretar una totalldad.18 

Como proceso histórico, la salud-enfermedad ha sido sistematizada en cuatro 
etapas.11 Cada una representa el estadio y desarrollo de las fuerzas 
productivas y el carácter de organización socia! surgido como consecuencia 
de los factores polftlcos y económicos Inmersos en la capacidad de respuesta 
ante la enfermedad como asunto colectivo. 

En un primer momento, se concebía a la enfermedad desde una perspectiva 
m6glco-r11lgto11. El conocimiento que el ser humano tenla de si mismo y de 
su entorno estaba limitado a nociones empíricas, esto hacia que la respuesta 
social se sustentara en nociones de fé y misticismo. Además, la organización 
social carecla aún de un Estado regulador del "bienestar común". 

Posteriormente, aparece la postura blologlclsta-po1ltlvl1ta en la que el 
proceso salud-enfermedad se reduce sólo a una visión biológica ya que los 
criterios de sanidad buscan afanosamente una correlación directa entre 
causas y efectos. Esta corriente se estableció como filosofía dominante del 
saber y de la práctica médicos en la segunda mitad del siglo XIX. Con las 
Investigaciones de Pasteur, Koch y Ecrllch se gestó una actitud científica que 
Invitó al resto del mundo a aventurarse en búsquedas microscópicas de los 
agentes causales de las enfermedades.20 Esta coyuntura se derivó de la Idea 
de "organismo" como cuerpo constituido por células, órganos, aparatos y 

te. Marx Carl, Introducción general a la crhlca de 11 economí1 polhlc1: pp. 50-51 
19. Berliner, et al Neculdad•• eaenclales en México: pp.37-39 
20. de Kruif Paul. Loa CIZ&dorea de microbio• 39 
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sistemas, lo que condujo a una etapa descriptiva del ser humano. Sin 
embargo, el conocimiento generado por esta corriente también gestó una 
actitud en la que sólo se concebía la posibilidad de reparar las condiciones 
"patológicas", más que prevenirlas. 

La siguiente fue la sanitarista, en esta etapa la concepción de los problemas 
de ca!ud son prublemas sanitarios, por lo que su solución deja de reducirse a 
la relación entre agente causal e individuo enfermo. En el sanltarismo el medio 
ambiente es identificado como un factor interactuante, generando asi una 
visión ecologista de la salud en la cual se involucran huésped, agente y medio 
ambiente. De esta manera, el entorno social comienza a ser considerado 
como parte integrante del proceso salud-enfermedad, no obstante que aún es 
concebido como formación ahistórica regido por leyes naturales análogas a 
las biológicas. 

Flnalmente, con la concepción bilóglco-soclal-histórica se promueve la 
Integración del enfoque de las ciencias naturales con el de las ciencias 
sociales. Esta corriente permite concebir el proceso salud-enfermedad como 
un fenómeno hlstórlcosoclal en el que se ve reflejado el desarrollo de fuerzas 
productivas que implican clases sociales concretas de acuerdo a las 
condiciones materiales de vida. Para esta corriente los fenómenos de la 
salud-enfermedad deben ser analizados en toda su magnitud hasta llegar a 
sus relaciones últimas con la sociedad en su conjunto. 

Al parecer, la concepción blologicista-posltivlsta es la Idea que prevalece en 
México como hilo conductor de la respuesta estatal al proceso 
salud-enfermedad, es decir, en México este proceso lleva lmpllcita una 
industria curativa sustentada en premisas clínicopolfticas más que 
económico-sociales, lo que da la pauta para explicar que su esencia parte de 
un principio autoritario e irracional ya que no hay un vínculo congruente entre 
las necesidades reales de la población y !as necesidades asumidas como 
prioritarias por las polltlcas públicas. 21 

En este sentido, las necesidades reales siempre serán encubiertas por 
necesidades falsas que permitan construir una imagen de asistencia Ideal 

21. La desnutrición es un hecho imperante entre la gran mayoría de la población, sin embargo 
no es ni siquiera reconocida como un problema de salud pública. Indudablemente, el hacerlo 
obligarla a Identificar cofactores socloer.onómicos (como el desempleo. el subempleo o el 
empr•n "•~muncr~do" con apenas el salario mlnimo), los cuales permitirían explicar ol 
problema desde una perspectiva que, además de rebasar el espacio clínico, está 
profundamente Inmersa en las condiciones de salud.enfermedad, dando cuenta de una 
realidad que compete a mi/Iones de mexicanos debido a la /nequldad en la distribución de la 
riqueza. 



con el objeto de consolidar la Ideología hegemónica.22 

Perfilada soclológicamente la salud-enfermedad, en la coyuntura soclpoiítlca 
del México actual, bien se puede Identificar como un Instrumento que además 
de ofrecer al Estado la posibilidad de análisis para el diseño de políticas 
públicas, funge como factor de ensamblaje de una realidad preconstruida con 
el objeto de dar cuenta del Impacto social de dichas políticas. 

Por consiguiente, la salud pública es un fenómeno político, social y 
económico de dimensiones históricas que implica un devenir enmarcado por 
la constante relación entre fines y medios, proceso político en el que la 
salud-enfermedad como entidad contenedora de los resultados de políticas 
públicas (medios) contribuye en la acreditación social (fines) de la Ideología 
hegemónica mediante la reaflrmaclón de sus instituciones políticas. 

En este sentido, la salud-enfermedad participa como un engranaje político de 
articulación entre las necesidades asistenciales públicas y las necesidades de 
saneamiento del Estado, o sea de consenso y credibilidad para un 
Estado-gobierno que hoy enfrenta graves crisis de legitimidad, credibilidad y 
gobernabllldad. 

Por otro lado, conviene ahora pensar en el modelo de desarrollo asistencial 
que se busca seguir. 

El proceso de transición epidemiológica que menciona Frenk implica una 
transformación susbtanclal de la sociedad en su conjunto, un cambio en el 
modelo de asistencia correctiva o curativa a la asistencia preventlva.23 

El modelo de salud pública que parte de un principio preventivo se caracteriza 
porque las enfermedades que predominan epidemiológicamente son del 
orden crónico-degenerativo, es decir, enfermedades no transmisibles 
tlpfficadas como insuficiencias orgánicas24 

El contexto de sanidad que este modelo implica está edificado sobre un 
sistema social en donde la eficiencia asistencial es el Instrumento toral dentro 
de las formas de control social. La factibilidad de sobrevlda está en relación 
directa con el nivel de tecnologización. 

22. Marcuse reconoce por necesidades falsas aquellas que son Impuestas al Individuo por 
Intereses sociales particulares para su represión, •son las necesidades que perpetúan el 
esfuerzo, la agresividad, la miseria y la Injusticia. La mayor parte de las necesidades 
predominantes de descansar, divertirse, comportarse y consumir de acuerdo con Jos avisos, de 
amar y odiar lo que otros odian y aman, pertenece a esta categoría de falsas necesidades' En 
Marcuse Herbert, El hombre unldlmenaJon.I: pp. 26-27. 
23. Frenk Julio, 'Los futuros de la salud' en Nexos, No.157, enero de 1991: pp.6Q.61 41 
24. Tal es el caso de la diabetes, el canear, enfermedades cardlovasculares, etc. 
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Por otro lado, este modelo entraña una Importante Industria farmacéutica en 
la que el consumo depende de la condición económica que determina 
el poder adquisitivo del enfermo. Además, con el comercio 
médico-farmacéutico se arraigan las directrices conductuales de una 
sociedad autoritaria en donde se consolida una división social del trabajo a 
través del proceso salud-enfermedad que obliga a centrar la atención más en 
la patología como suceso colectivo que en las especificidades del "cuadro 
clínico" que el sujeto presenta. La Individualidad de todo sujeto enfermo, 
entonces, se sublima ante el peso de la Industria médica. 

Tanto en el modelo de asistencia preventiva como en el nuestro, el problema 
se circunscribe más bien a una marginalidad propia de sociedades 
capitalistas en las que la opulencia y la suntuosidad coexisten frente a vastos 
sectores de miseria, lo que gesta las condiciones Ideales para asistir de 
manera diferencial a la población. 



El VIH-SIDA como problema de &1lud pública en nuestro pais 

Comprendido en los parámetros de un malestar blopslcosoclal generalizado, 
et SIDA está demandando cambios reales en la organización de la sociedad 
mexlr.ana. Su presencia y diseminación entre población abierta ha generado 
ya Impactos profundos en la esfera social, y está comenzando a generarlos en 
la esfera política y económica. Es un hecho que denuncia la necesidad de 
transformaciones en todos aquellos elementos sustanciales que regulan el 
convivir entre seres de naturaleza social. 

Uno de los principales espacios de respuesta organizada al problema recae 
en el Estado. En este ámbito las poslbllldades para enfrentar al SIDA han 
venido mostrando acciones paquidérmicas, resultantes, por un lado, de un 
aparato burocrático que absorbe a los Individuos por medio de un 
adoctrinamiento "administrativo", y por otro lado, de la Ingerencia de una 
moral casi ubicua que Invita a promever la castidad, la abstinencia y la 
monogamia matrimonia! como Instrumentos Inductores de un ahorro sexual 
"preventivo", Idea falaz que presupone como consecuencia directa el 
abatimiento de la tasa de incidencia del virus. 

En relación con et SIDA, estas dos constantes han Imbuido slgnHlcatlvamente 
en la manera de hacer salud pública en México, a tal punto que ésta no se 
encuentra abocada a la prevención del virus, sino más bien a su contención 
epidémica. Además, dicha estrategia de contención epidémica está 
circunscrita a criterios que dan cuenta del síndrome como un problema 
clínico de consecuencias económicas y sociales, dejando de lado la 
articulación Inherente a dichos ámbitos, es decir, los considera aisladamente. 

Al tlpHlcar al SIDA como problema de salud pública, el Sector Salud tan sólo 
toma en cuenta su frecuencia, letalldad, costo y velocidad de expanslón.25 

Cpn esta visión cuantitativa se abandonan aspectos Imprescindibles en la 
articulación de un todo compuesto por las áreas cllnlco-blológlca, psico­
lógica, económica, política, social y ética, que permiten plantear al SIDA no 
como un riesgo de muerte, sino como un complejo malestar que se lnscrl-

25. Soberón Guillermo, "SIDA: caracterlstlcas generales de un problema de salud pública• en 43 
Revista de Salud Pública, Vol. 30, No.4, julio-agosto de 1984: p.505 
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be en lo cultural en tanto que está en juego la transmislbilldad de una muerte 
física precedida por una muerte social, que antropológlcamente puede llegar 
a ser más corrosiva que la pérdida de la vida misma. 

La óptica sanltarlsta mexicana enmarca la conducta epidémica del SIDA 
dentro de un discurso oflclalista para el cual el crecimiento de la Incidencia es 
amortiguado y con tendencia a la estabilizaclón.26 Esto da la Impresión de 
que la disminución en la Incidencia de casos fuese un hecho real, sin 
embargo, el SIDA existe como una amenaza creciente y acechante que no 
está siendo enfrentada por el Estado. 

La postura que la salud pública mexicana ha asumido frente a la epidemia en 
territorio nacional alude a un enfoque segregacionista para el cual la 
tendencia expansiva de la dinámica epidemiológica se estudia en función del 
comportamiento social sistematizado en grupos de alto riesgo. Este término, 
además de ser poco viable para el análisis del SIDA27, estigmatiza 
automáticamente a todo Individuo que sea portador del virus, aunque no 
pertenezca a ninguno de los grupos identificados como "de alto riesgo". 

Si bien el estudio de toda epidemia Implica necesariamente la Identificación 
de factores de riesgo con el fin de generar propuestas preventivas, el hecho 
de tlpttlcar tales factores como "grupos" con prácticas especificas genera una 
marca o señal social Indeleble en los miembros de tales grupos. En este 
sentido, el retrovlrus del SIDA se convierte en un virus moral, lmperenne ante 
el Individuo que lo porte porque socialmente lo acompañará Inclusive en la 
muerte. 

Es básico entonces romper con la perspectiva sanltarlsta mexicana, gracias a 
la cual el SIDA aparece como un problema biomédico de consecuencias 
epidémicas. Es fundamental asumir además que este síndrome significa una 
amenaza real de marginación y muerte social para los seres humanos 
portadores del virus y su núcleo pslcosocial más próximo. 

No sólo basta con pensar en el nacimiento de una cultura clínica con la que 
se logren disolver los dejos de autoritarismo y dominio opresivo, es preciso 
emprender el derrumbe de la retlsencla al cambio real, que por mucho es lo 
más dttrcil, ya que Implica la superación de temores, de juicios y prejuicios 
que obstaculizan el emprendlmlento de rutas de emancipación y crecimiento 
humano. 

26. CONASIDA, Bolelln Mensual: Vol. 7, No.3, marzo de 1993: p.2376 
27. El empleo de este término no es justificable ni siquiera aún cuando el VIH se delectaba sólo 
entre hemofllicos, usuarios de drogas Inyectables, homosexuales y prostitutas. 



No puedes descubrir peso, ni forma, ni cálculo 
al cual referir tu juicio sobre salud y 

enfermedad. 
En las artes médicas no existe más certeza que 

la de los sentidos del médico. 

Hlp6crate1 

La cultura clinlca y el enfermo por SIDA en México 

El proceso salud-enferemedad es un fenómeno histórico y soclopolítlco que 
no sólo Involucra a todas aquellas Instituciones de carácter aslstenclal, 
además tienen que ver con él todos Jos Individuos que viven las condiciones 
concretas de salud y enfermedad. Por ello, permite conocer las 
condicionantes de una sociedad con base en Ja artlculaclón de sus 
partlcularldades. 

En México, el proceso salud-enferemdad Implica un sistema aslstenclal 
abocado principalmente a la contención y curación, en el que el Individuo 
participa como agente pasivo, es decir, como sujeto "paciente" en tanto que la 
prescripción es Interactiva sólo en términos de Información del enfermo hacia 
el médico. 

El cuerpo de conocimientos clínicos Implica una labor Ineludible y sustancial 
para el desarrollo de cualquier sociedad. Así, la relevancla social de la 
especificidad en el conocimiento creado por y para el ser humano, es 
reflejada por el Impacto socloeconómlco que genera. La profundidad de este 
fenómeno se observa cuando la acreditación de la profesión médica ante la 
comunidad se advierte Irrefutable. 

Actualmente, Ja Institucionalización de las profesiones es un proceso social 
que, en el caso de la medicina, reviste al quehacer médico de un conjunto de 
normas y valores que acreditan pslcosoclalmente el control del médico para 
con el enfermo, es decir, la lnstltuclonalldad que emana de Ja 
profeslonallzaclón favorece la creación y recreación de la comunidad de Ideas 
que apuntala el ese andamiaje moral que sustenta la función social del 
médico al sancionar, con base en un sistema de valores, la autoprescrlpclón. 

Cabe aquí destacar que la enfermedad históricamente ha sido identificada 
como una manifestación desvlatorla de Jo regular o normal, lo que legitima la 
Intervención del médico como responsable social, pues esta situación: 

confiere a la situación médica la tarea de eliminar la enfermeriad 28 

28. llich lván, Némeal1 médica: p.221 45 
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Es Importante señalar que lo normal es un término que guarda tras de si un 
profundo contenido manlquelsta ya que está suscrito a juicios y valores dados 
en función de lo patológico como contraparte marginal de lo socialmente 
aceptable. 29 

Indudablemente, lo normal es una Idea evolutiva que tiene que ver con la 
percepción antropológica que una colectividad humana tiene del cuerpo y de 
la mente, es decir, de si misma. Por ello, dicha categorla siempre tendrá una 
esencia de exclusión y marginalidad con respecto a las manifestaciones que 
no se apeguen a lo socialmente acredltable. 

Ahora bien, la diversificación de los roles sociales han conferido a los modelos 
de articulación social un principio coheslonador sustentado en la 
lnterdep•.mdencla existente entra las diferentes particularidades que 
componen la base social. De aqul que sea socialmente aceptado que el 
médico, como legítimo sujeto histórico de la actividad clínica, debe asumir la 
responsabilidad y obligación de: 

atender y mantener alejado de los enfermos todo daño e 
lncovenlente30 

Es decir, el médico "debe" hacerse cargo del proceso salud-enfermedad, 
obligando al sujeto que padece la enfermedad a asumir una actitud 
plenamente receptiva y de espera. En todo caso, la obligación del enfermo 
consistirá en "seguir y obedecer al ple de la letra" la prf!SCripclón del médico, 
cuyo conocimiento lo ubica en una posición autoritaria y represiva consistente 
en hacerse cargo de una responsabllldad vital que, bien a bien, debiera ser 
compartida con el enfermo. 

En estos términos, la vivencia de una enfermedad es enfrentada por el 
lnfllvlduo de una manera bipolar y contradictoria ya que la falta de salud 
evidencia ante él su condición de enfermo. Aquí lo mórbido le es una realidad 
Inmediata, Interna y propia. Pero le resulta ajena en tanto que carece del 
conocimiento necesario para avenirse de los medios que le permitan 
recuperar la armonía pslcoflslológlca y social. 

La pasividad del Individuo frente al proceso salud-enfermedad está 
conformada sobre estos principios. Por ello, el "buen paciente" no sólo es 
aquel que considera Imprudente toda posibilidad de acción suscitada al 

29. Goffman Erving, Eatlgma, la Identidad deteriorada: p.16 
30. Tomado del juramento hipocrAtlco. 



margen del médico como autoridad, sino aquél que identttica la palabra del 
médico como una verdad irrefutable. 

La dominación, concebida dentro los parámetros weberianos, permite 
vislumbrar en los principios asistenciales, concretamente entre la relación 
enfermo-médico, un sutil hito de obediencia. Por consiguiente, la dominación 
es enmarcable en dos espacios, uno operativo y otro instrumental. 

En el ámbito operativo, la prescripción médica llega a fungir como un acto de 
dominación que se edifica sobre una retórica para la cual el enfermo está 
ubicado en el centro de una circunstancia en la que el sanar es directamente 
proporcional a su capacidad de obediencia. 

Por otro lado, el conocimiento médico es un instrumento de dominación en 
tanto que se identifica a la autoprescrlpclón como un acto Indebido porque 
pone en riesgo la salud del Individuo, pues la posibilidad de una reacción 

secundaria o una respuesta colateral es inmanente como consecuencia del 
empleo de medicamentos que no han sido prescritos "racionalmente". 

Asl, el proceso salud-enfermedad plantea ciertas demandas de poder en 
función de una necesidad históricamente legitimada, que ha conferido a la 
profesión médica la tarea de eliminar la enfermedad. Por lo que llega a ser 
Imprescindible en la sociedad en tanto que el enfermo se sabe absolutamente 
un sujeto que depende de un cúmulo de saberes y experiencias en posesión 
del que se dice médico. 

Ahora bien, el impacto psicosoclal de la enfermedad se advierte en la medida 
en que la condición de enfermo es un existir dentro de lo social que evidencia, 
ante el sujeto que la padece, la posibilidad de marginalidad social y 
económica, ya que lo mórbido, como malestar orgánico-Individual, le es una 
realidad inmediata, propia e Interna, que es identHicada socialmente, pues 
resulta una marca impuesta desde su mundo exterior con la que se asume su 

estado. 

El malestar orgánico del individuo se transforma en un elemento instrumental 
de marginación en tanto que la enfermedad le sea reconocida como un 
malestar que interfiere con SU$ posibilidades de interacción socioaconómlca 

El Impacto de este fenómeno es advertido de una manera más aguda en el 
ámbito de la convivencia cotidiana, en la que el enfermo asume una actitud 
moralmente condicionada de acuerdo a la posibilidad del contacto físico, 
buscando evitar la transmislbilidad del agente a un nuevo Individuo. 47 
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La cultura clfnlca ha determinado, entonces, una serie de códigos de 
conducta social con los que el enfermo autollmita sus posibilidades de vida y 
de convicencla con su entorno social, configurando, con ello, un cuadro 
moral en el que las relaciones de autoritarismo encuentran un espacio de 
desarrollo Ideal. Sin embargo, el SIDA es un malestar orgánico con el que los 
pilares consuetudinarios de la cultura clínica se empiezan a fragmentar ya que 
el desarrollo del síndrome demanda del sujeto un abrupto rompimiento con 
actitudes pacientes y receptivas en cuanto al. saber clfnlco. La participación 
del enfermo por SIDA en el proceso salud-enfermedad aparece como una 
lucha espontánea de supervivencia, por consiguiente no guarda una Intención 
que tenga por fin el desplazamiento social del médico, más bien nace en el 
enfermo como consecuencia de una nueva mentalidad frente a las 
enfermedades oportunistas, sustentada quizá en la Idea existencial con la que 
Sartre reconoce que "la esperanza está en la acción''. 

Con el SIDA la espontaneidad aparece en el enfermo como exhumación de la 
libertad sepulta. Esta es la manera como está naciendo un marco de 
tolerancia para una acción transgreslva Inherente a 

la existencia de una sociedad que ha reposado en una represión 
directa y que en nlngón caso ha sido el fruto de la espontaneidad 
consciente de los Individuos tlbres 31 

El enfermo por SIDA se asume como agente corresponsable, junto con el 
médico, de su propia salud, lo que le exige un proceso de constante 
Información que lo haga consciente de si, de la coyuntura patológica que lo 
posee con el objeto de Implementar y crear una respuesta dirigida a la 
automedlcaclón racional Inmediata. 

31. Horkhelmer Mu, Teori• Critlc•: p.234 



Aspectos soclológlcoa de la transmisión del VIH: 
la lnfectabllldad dlferenclal 

La lnfectabllldad del VIH es un fenómeno blopslcosoclal porque conlleva una 
diversidad de factores biológicos, psicológicos y económico-sociales que 
necesariamente Intervienen en un momento dado para que un Individuo 
quede o no Infectado. 

En la esfera de lo biológico se observa que el VIH, como cualquier otro virus, 
sólo puede vivir y reproducirse en una célula. 32 Se estima que su capacidad 
de sobrevlvencia en un ámbito ajeno a este es de 48 horas. Por consiguiente, 
las condiciones ambientales con las que un ser humano podría usualmente 
desarrollar cualquier actividad, representa un ambiente hostil para el VIH ya 
que su vulnerabilidad es slgnHlcatlvamente elevada. 

Cuando un virus guarda estas características de vulnerabilidad al medio 
ambiente se dice que es muy lábil. Por lo tanto, el VIH es un virus que se 
puede lnactlvar muy fácilmente a tráves de temperaturas extremas o con 
desinfectantes de uso cotidiano como el alcohol y el blanqueador dOméstlco 
(cloro). Existe además una sustancia, el nonoxynol-9, que habla sido usado 
más bien como espermatlclda, hoy se sabe perfectamente que mata al 
vlrus.33 

Sin embargo, cabe destacar que el y1H es muy versátil una vez que se 
encuentra "a salvo", es decir, hasta hoy es Invencible cuando se haya en el 
Interior de una célula viva, pues posee una gran facilidad para redefinir su 
estructura externa, por lo que prácticamente es invulnerable a cualquier 
sistema de defensa químico-biológico. De aquí que el principal vehlculo en la 
transmisión directa del VIH sean los fluidos orgánlcos34 vivos como la sangre, 
el semen, las secreciones cérvlco-vaglnales y la leche materna35 

l?. Tn~o vlruc caraca de la estructura necesaria para producir sus propios componentos de 
subsistencia, tan sólo pueden hacerlo a expensas de la célula que paraslla. Esta caracterfslica 
les ha valido a los virus el nombre de parásitos Intercelulares obligados. 
33. Masters y Johnson, Colodny, L1 conduela heleroHxual en la era del SIDA: p.108 
34. El hecho de que el VIH haya sido encontrado en forma libre, es decir, sin estar Incorporado 
o adherido celularmente, en lágrimas y saliva, no Implica que tales fluidos sean vectores de 
transmisión, ya que son sustancias que presentan las condiciones mlnlmas necesarias para 
que éste sobreviva a las agresiones del medio ambiente. La sangre, el semen y los fluidos 
sérvlco·vaglnales, en cambio, guardan caracterlslicas biológico-genéticas en las que el VIH 
puede reproducirse y completar su ciclo existencia!. Por ello, 6stos últimos son los fluidos más 
efectivos en la cadena de transmisión viral. 
35, Grmek Mirko, Historia del SIDA: p.132 49 
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En el aspecto psicosoclal se encuentran una gran variedad de elementos que 
coinciden en el devenir de Ja Infección como proceso diferencial. SI se 
circunscribe el análisis de la transmlslbllldad del VIH a los mecanismos 
dlrectos36

, o sea, a aquellos en los que existe un contacto estrecho entre una 
mucosa sana y un fluido o una mucosa contaminados por el virus, se puede 
hablar de Infección por VIH no como un fenómeno monocausal, sino como un 
proceso de Infección en el que Intervienen una multlpllcldad enorme de 
cofActores que rebasan la posibilidad de infección circunscrita a la 
individualidad compartida en pareja. 

Para explicar este proceso es preciso partir del hecho siguiente: la 
transmisión no necesariamente sucede en la primera exposlplón del 
organismo al virus. Esto se debe a que, no obstante la cantidad mínima 
necesaria para determinar una Infección por VIH aún no ha sido precisada37, 

las condiciones blotrsicas y emocionales en el Individuo antes, al momento y 
después de su exposición al inóculo38

, son un cofactor de suma Importancia 
en la lnfectabllidad como proceso social y económico. 

El sujeto es susceptible de Infección no por la promiscuidad en sí mlsma39
, 

sino por las condiciones en que se presenta a la práctica sexual, es decir, la 
susceptibilidad de infección responde más bien al carácter cualitativo de la 
cotidianidad de cada Individuo. 

El empleo habitual de drogas Implican un contexto social en el que es 
probable que el acto sexual se realice en el marcc;i de cierta violencia 
Imperceptible por el efecto de la droga, lo cual favorecerla la aparición de 
heridas, Incrementando así el intercambio habitual de los fluidos orgánicos 
inherentes a una relación sexual en condiciones de lucidez. 

Por otro lado, tanto el semen y la sangre como la marihuana y algunos 
estimulantes sintéticos40

, ejercen un poder lnmunosupreslvo, esto es, tienden 
a suprimir el sistema Inmunológico de cualquier Individuo sano. 

36. La Infección Indirecta se da cuando, entre el húesped y el agente de Infección, existe un 
vehlculo de transmisión que, por lo general, consiste en objetos Inanimados como jeringas, 
agujas, navajas de afeitar, etc6tera. 
37. Rico Blanca, "Transmisión del VIH" en Sepúlveda Amor Jaime, et al SIDA, Ciencia y 
Sociedad en M6xico: p.248 
38. El lnóculo es la concentración viral que se Introduce en un Individuo sano a través de un 
vector o mecanismo de transmisión. La Inoculación del VIH generalmente se da por medio de 
fluidos orgllnlcos como la sangre y el semen. 
31. En su caso, la promiscuidad sexual conduce a una mayor probabilidad de exposición al 
virus y, por extensión, Implica la posible exposición a constantes cantidades de lnóculo. 
40. El nitrito de amllo es empleado para estimular la respuesta sexual (Sepúlveda, et al; op. 
cit.: p.489), se sabe que su Inhalación es usual entre población homoscxu~I (G. D~nfels Victor, 
SIDA. p.~2) 



Finalmente, la depresión psicológica y la anemia son otros dos aspectos 
implicados en la lnmunosupreslón Inducida Indirectamente. 

Como se señaló anteriormente, en la actualidad no se ha logrado determinar 
con precisión la cantidad mínima necesaria de virus transmisible a una 
persona para que ésta contraiga el virus. Sin embargo, se sabe también que 
la Infección por VIH, como la de cualquier otro virus, es un fenómeno que 
puede presentar rechazo por parte del organismo humano, es decir, es muy 
probable que el virus logre entrar en el organismo humano sin éxito de 
parasllaje como consecuencia de que el húesped no haya presentado, la 
susceptibilidad suficiente para ser contaminado.41 

Sin embargo, es Importante destacar que si al momento de la Infección el 
organismo se encuentra lnmunosuprlmldo por efectos de alguna droga, mal 
alimentado y además con problemas de depresión, que conllevan a la 
pennilnencla de la inmunosupreslón más allá del efecto de la droga, la 
transmlslbllldad es definitivamente muy elevada. 

Desde esta perspectiva, son dos los cofactores que especfflcamente 
favorecen la transmlslbllldad del VIH. El primero se refiere al vacío educativo 
que hay en México en materia de sexualidad, problema que Impide un avance 
real en la divulgación de la práctica sexual como un hecho Invisible, privado, 
pero cotidiano. El segundo es el que involucra una problemática aún más 
vasta y tradicionalmente Insoluble, me refiero al de la desnutrición poblaclonal 
como problema de salud públlca no reconocldo.42 

La desnutrición en nuestro país implica una problemática nacional cuyo 
impacto se refleja en el proceso de evolución humana, sobre todo en los 
aspectos psicológicos y orgánicos. Indudablemente, el rezago orgánico más 
severo que produce la desnutrición se observa entre la población Infantil, 
dado que la carencia del consumo protéico mínimo desencadena un 
Inadecuado desarrollo de la corteza cerebral. Por ende, las condiciones de un 
organismo desnutrido lo hacen mucho más vulnerable a · cualquier 
enfermedad, el VIH no es la excepción. 

41. Clínicamente, la susceptibilidad del Individuo para ser Infectado por VIH estA determinada 
por Infecciones reconocidas como cofactores de carácter viral, tal es el caso del virus de la 
hepatitis By algunos otros agentes productores de enfermedades de transmisión sexual (ETS), 
como la slfills y la gonorrea, etc. Se sabe que que cuando una persona presenta Infecciones 
múltiples, éstas no sólo suprimen el sistema Inmunológico, ademés favorecen la reproducción 
del VIH, (Johnson Anne, 'Heterosexual transmlsslon of AIDS" en Janes Instituto for 
Reproductivo Medicine, Heterosexual lr•n•mlHlon of AIDS: p,15) 
42. La desnutrición a la que me refiero es aquella consecuente más que de la pobreza, de una 
miseria que afecta a la mayoría de la población en México. De aquí que su reconocimiento 51 
como problema de salud pública sea prácticamente una ficción. 



52 

Esta circunstancia ofrece un panorama muy cruel si se observa como una 
cotidianidad que es enfrentada, más que por una porcentual mayoría 
cuantttlcable a través de censos oficiales, por Individuos reales, tangibles, 
seres humanos que cohabitan con la miseria. 

Hoy, pobreza y SIDA se empiezan a conocer, su incipiente cortejo es la 
demanda más urgente para comprender que la desnutrición no sólo es un 
problema que Interviene como cofactor en el proceso de Infección, Implica 
además una condición Inaceptable durante la seroposltlvldad y, en mayor 
grado, cuando se ha desarrollado el SIDA. 

Con el SIDA clñendose a nuestra realidad social, la desnutrición por pobreza 
se convierte en un cofactor que rebasa el matiz clínico-social, ya que además 
Involucra aspectos económicos y políticos debido a que la deficiencia 
proteínica entre población abierta es el agente clínico causal de la anemia, 
malestar poblaclonal que, entre muchos otros, remite al conflicto existente en 
la desigualdad social producto de la distribución de la riqueza. 

La distribución de la riqueza es un problema histórico-universal, cuya solución 
Implica la transformación de las condiciones sociales que rigen, por una parte, 
el consumo de la riqueza como patrimonio cultural humano y, por otra, la 
concentración del poder político. 

En México, la verticalidad en la distribución de la riqueza responde al criterio 
político que ha guiado la planeaclón económica y social, que se sustenta en la 
concertación política como subsidiarla de la paz social. Actualmente, este 
criterio ha sido objeto de una modernización, hoy además es ldentttlcable con 
la emergente fusión entre Intereses financieros y gubernamentales. 

Para la realidad nacional, el problema de la apropiación desigual de la riqueza 
presenta un turbio y oscuro horizonte en donde lo único que se alcanza a 
percibir es, por una parte, el recrudecimiento de las condiciones de pobreza 
en la clase generadora de riqueza y, por otra, la continuidad con una de las 
agravantes básicas no reconocidas tanto en el proceso de la transmlslbllldad 
del VIH como en la sobrevlda de los portadores virales y enfermos por SIDA. 

En México, la posibilidad de Infectarse recae entonces en todo un contexto 
social que condiciona en el sujeto que se expone al virus, una relación 
diferencial frente al riesgo, determinada por categorías de lndole i;ducativo y 
económico. Es por ello que la Infección de VIH debe ser comprendida como 
un proceso blopslcosoclal y no exclusivamente como un fenómeno clínico de 
trascendencia social. 



Por consiguiente, el SIDA denota una transmlslbllldad que fundamentalmente 
está determinada por contacto íntimo, pero en la que cada caso de Infección 
conlleva una profunda problemática económica, polltlca y blopslcosoclal 

En este sentido, el proceso de transmlslbllldad viral demanda una acción 
prioritaria no sólo en la implementación de campañas preventivas, sino en la 
creación de una actitud polltlca con la que se logre entender que la 
"diseminación" epidémica del VIH está exigiendo nuevas fórmulas de 
negociación con sectores que asumen posturas conservadoras frente al 
problema. 

Concretar nuevas vías de negociación Implica, en primer Instancia, reconocer 
que negociar con la cúpula eclesiástica de la Iglesia en México es abrir una 
posibilidad significativamente Importante en la acción preventiva y, por 
extensión, como un nuevo y necesario perfil de las políticas de salud. 

53 
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ONG's, perfiles ideológicos en la lucha contra el SIDA 

Al tomar en cuenta los mecanismos de transmisión del VIH43 se observa que 
la vla sexual aparece como la principal causa de diseminación viral entre la 
población. La Incidencia de casos por vla parenteral ha sido mitigada gracias 
a la regulación de las actividades sanitarias que tienen que ver con el manejo 
y contacto de material quirúrgico asf como con la transfusión de sangre y sus 
derlvados.44 

La situación actual de la transmlslbllldad del VIH Invita a pensar que en tanto 
no exista una vacuna y un tratamiento eficaz, la prevención del SIDA y la 
dlsolvencla de las esllgmallzantes secuelas presentes en cada Infección y en 
cada enfermo, es factible sólo a través de un principio de organización social 
en el que se definan nuevas propuestas contestatarias acordes con la 
diversidad cultural lmpllclta en nuestra sociedad. 

En este sentido, el devenir histórico y social de la transmisión del VIH habla de 
una enfermedad cuya respuesta ha sido política y socialmente deficiente en 
relación con las magnitudes que alcanzó ya en su segunda década de 
existencia declarada. 

Me parece que el análisis de la respuesta organizada del SIDA es 
clrcunscrlblble a dos ámbitos, el estatal y el de sociedad civil. 

En el primer caso, la respuesta ha sido deficiente porque el Estado no ha 
asumido Integralmente la responsabilidad de crear un proyecto en el que 
propuestas reales de educación sexual se conjugen con espacios de 
Información Interactiva con la población, lo que generarla una respuesta 
unitaria no sólo de prevención, sino de respeto a la humanidad de cualquier 
Individuo Infectado o enfermo. Indudablemente, la existencia de educación 
sexual en México favorecería la creación de las condiciones pslcosoclales 
nectisarias para hacer del nivel de Información preventiva un hecho 
congruente con la realidad de la transmisión y la dinámica social. 

43. h:tualmente se identifican tres categorlas: por vla sexual, parenteral y perlnatal. Esta 
última ocupa el 1.4 por ciento del total de casos registrados: CONASIDA, Boletln Mensual, 
julio de 1993: p.2463 
44. "Decreto con que se reforma y adiciona la Ley General de Salud", en Diario Oflclal de la 
Federación: mayo 27 de 1987, págs. 8·11 



la Incapacidad de respuesta por parte del Estado se debe a la injerencia de 
dos constantes. la primera denota la existencia de un aparato burocrático 
justHlcado por un orden administrativo en el que se albergan usos políticos 
anegados de corrupción, cuya existencia sustenta la recreación de las 
condiciones de dominación que fecundan un Statu Qua caracterizado por 
imágenes de opresión y miseria. La segunda está relacionada con la 
Intromisión de Intereses conservadores, plenamente reaccionarios a todo 
cambio que sugiera un replanteamiento de los modelos de comportamiento 
social, es decir, intereses renuentes a la transformación de las costumbres 
que promueven la reconstrucción de la patrlarcalidad, substanciada por la 
normativldad social que prescribe una sexualidad monogámlca para la mujer 
y poligámlca en el hombre. 

La respuesta estatal al problema del VJH en nuestro pafs no puede sino 
considerarse como un quehacer que está dando prioridad a la satisfacción de 
necesidades polftlcas de gobernabllldad, determinadas por la ldeologla 
hegemónica. En estos términos, los objetivos gubernamentales hoy dependen 
de una coyuntura polftlca blfrontlsta que exige la transigencia Interna con 
sectores conservadores45 y la negociación externa con instituciones 
económicas que sostienen la prevalencia del sistema político mexicano. 

En cuanto a la sociedad civil, su respuesta tiene que ver directamente con el 
hecho de que el SIDA, como certeza de muerte, genera un sentimiento 
empático en el núcleo social del enfermo o del seropositlvo.46 El factor de 
cohesión social de este tipo de solidaridad espontánea respónrle, en primer 
Instancia, a la conciencia de la destructibilidad flslológlca y pslcosoclal 
Implícita en el SIDA. En segunda Instancia, el rechazo social del portador del 
virus llega a fungir como un nexo de Identidad lntergrupal que conduce a la 
Integración social entre familiares, enfermos y seroposltivos. 

Por tanto, de los espacios en sociedad civil con posibilidad contestataria al 
SIDA como problema cultural, las Organizaciones No Gubernamentales 
(ONG's) son las Instancias que han Inicializado la tarea de organizar y dar 
forma a la llamada "lucha" contra el SIDA. 

45. Un caso notable lo constituye la Asociación Nacional de Padres de Familia. Sus miembros 
directivos participan activamente en la organización de grupos que representan una amenaza 
real contra la estructuración de campañas preventivas, como PAOVIDA, cuya propuesta, por 
ejemplo, se reduce a un Idearlo que lleva tras de si un siniestro esquema de opresión sexual. 
La sumisión, la culpa y el castigo son, entre otras peculiaridades, los elementos comunes de su 
diario prohibir. 
46. Esta es una reacción que no puede generalizarse, el estigma circundante en torno al 
enfermo por SIDA o al portador del VIH es tan complejo y cruel que el rechazo puede llegar a 55 
traducirse en un abandono total del portador, Inclusive por la famill• nuclear. 
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Ahora bien, las ONG's abocadas a esta actividad son un fenómeno 
sociopolítico cuya respuesta Implica una lucha contra el estigma, que siempre 
acompaña el rechazo del seroposltlvo y el enfermo. Su capacidad 
contestataria va más alla de una actitud combativa contra un malestar de 
índole viral ya que para las ONG's esta lucha representa la batalla contra un 
síndrome social caracterizado por un orden moral que estigmatiza la infección 
o la enfermedad en la medida en que envuelven un significado adscrito a un 
acervo de prácticas transgresoras de lo establecido. El Impacto pslcosoclal 
de dichas prácticas radica en que evidencia hechos y usos sexuales que dan 
la Impresión de no haber existido antes.47 

La labor de las ONG's se distingue por dos facetas, por un lado constituyen 
un Intento de lucha real y concreta en contra del rechazo social hacia el 
portador; por otro lado, son un soporte moral y asistencial para el enfermo o 
portador que acude a ellas. 

Sin embargo, son organismos que, desde mi punto de vista, muestran 
propuestas desarticuladas pues no representan un proyecto unitario de lucha 
contra el SIDA dado que, hasta ahora, no se ha conformado un frente común 
en donde coincidan propuestas de carácter general para la población. 

La falta de Integración entre las ONG's responde en parte al tipo de estructura 
que caracteriza a estas organizaciones, es decir, la multiplicidad de ONG's 
existentes en este ramo tiene que ver más con una clara Intromisión de 
Intereses grupales que a la falta de coordinación lnterlnstltuclonal frente al 
problema. El punto de ruptura radica en que la postura frente al SIDA es 
producto de una percepción ldeologlzada del fenómeno, es decir, detentan 
Idearlos que no son viables para todo Individuo en tanto que implican un 
escenario de reivindicación homosexual y lésblca. Su base Ideológica está 
revestida de un sentido político que responde a exigencias grupales que las 
Incapacitan para contener la diversificación social Inherente al Impacto que el 
SIDA genera entre población abierta. 

La lucha contra el SIDA concentra una serle de organismos que conforman un 
movimiento de carácter social y político que, adscritos al combate del SIDA 
en los términos ya señalados, redefinen la Imagen de la lucha gay y 
lésblca. Esto hace de la dimensión social del SIDA un problema crítico, 

47. Con el SIDA el advenimiento de lo privado preconiza una nueva era en la que las acciones 
transgresivas, socialmente tolerables ebldo a una moral dualista capaz de pasarlas por alto en 
tanto sean privadas, se tornan Intolerables al hacerse del conocimiento público. Sobre todo en 
lo tocante a la promiscuidad sexual y a la homosexualidad. 



pues si se considera que vivimos una condición social cuyo adoctrinamiento 
moral determina el rechazo y condena todo acto transgresor de la norma, se 
comprende que durante los primeros años del SIDA se marcó un hito que 
parece imposible sacudir, de tal manera que el VIH hoy se percibe como un 
mal virulento al que necesariamente se relacionan prácticas de 
homosexualidad. Asl, el enfermo o el seroposltivo es Inmediatamente 
asociado con ideas en las que la transgresión de normas sexuales se tipttican 
como perversas. 

Por ello, pese a que el homosexualismo ha sido un fenómeno representativo 
de la lucha contra la Intolerancia de las minarlas latente en toda sociedad, 
frente al SIDA las demandas de la movilización gay y lésblca, como fuerzas 
sociales emergentes, no conllevan una esencia universal que, al trascender 
las dimensiones espacio-temporales, lográsen Involucrar a la sociedad en una 
dinámica de lucha común e históricamente determinada. 

La reveindlcaclón homosexual es una acto social en tanto que es una 
manifestación grupal que compete a la sociedad en general, sin embargo no 
Implica un idearlo de transformación permeable en el común de los seres 
humanos que conforman lo social. En este sentido es preciso señalar que 
frente al SIDA, la lucha homosexual subyacente en las ONG's tiende a 
recrudecer el fenómeno de rechazo social hacia el enfermo o el seroposltlvo 
YR que la personalidad homosexual es delimitada por la moral en función de 
seres humanos Identificados no de acuerdo con su prácti<?a sexual, sino 
asociados a la Idea de "grupos de alto riesgo". Esta clrcusntancla produce y 
reproduce necesariamente la esquematlzaclón de los enfermos, 
confiriéndoles estereotipos en función de conductas grupales, a partir de las 
cuales nace gran parte de la percepción que conduce al rechazo y la 
marginación. 

Ahora bien, la realidad del SIDA en México es poliepldémlca48
. Su evolución 

exige la transformación de lo que hasta ahora ha sido una cohesión social que 
sólo se presencia al Interior de grupos cuya solidaridad nace como producto 
de una Identificación de experiencia e Ideales de vida en común. Entender 
que la sexualidad es un acto de voluntad es comprender que el ser humano 
no es señalable por su preferencia sexual. Esto es básico, sin embargo, es 
Imprescindible que la lucha contra el SIDA transforme su rostro y se des­
vincule delos idearlos homosexuales ya que resulta apremiante una cohesión 

48. De acuerdo con cifras oficiales, el SIDA ha emprendido una dinámica epidémica 
polifacética ya que la Incidencia de casos muestra comportamientos dlferenclales en razón de 57 
zonas geográficas. En CONASIDA, Boletln Men1ual; Vol.7, No.7, ¡ullo de 1993: p.2456 
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social generalizada, potencialmente existente en la condición de seres 
humanos. 

Indudablemente, la lucha organizada contra el SIDA es una alternativa de 
combate contra un malestar vlral con dimensiones blopsicosoclales, cuyo 
Impacto se perfila seductor y fatal pues está logrando desnudar a una 
sociedad envuelta en mitos y prejuicios sexuales que, aunados a la 
imperennldad de estructuras poco cambiantes como la familia, hoy significan 
una Insinuación concreta de muerte social. 



CAPITULO 111 

La transmlslbllldad metafórica del VIH, 
el rostro oculto entre la moral monogámlca 
y la práctica sexual 



Sexualidad y familia: 
lo permitido como génesis de la transgrealón a la moral sexual 

Como institución psicosocial, la famllla monogámlca se constituye sobre la 
base de un acervo de elementos dlacrónicos1 que permiten Identificarla como 
una entidad de lenta transformación. Indudablemente, este hecho guarda una 
estrecha relación con el papel mlcrosocial que desempeña el modelo de 
familla occidental en el proceso histórico de recreación del capitalismo a 
través de la división social del trabajo, en donde se Inserta como unidad 
económica básica de la socledad.2 El origen de este fenómeno se encuentra 
en el núcleo de la familia, ya que en ella nace, de manera Ideológica, una 
división sexista del trabajo con base en la cual se concretan estereotipos de 
conductas e Incluso aptitudes que fungen como las condicionantes 
psicosociaies que perpetúan la realidad macrosoclal. 

La familia es un espacio mlcrosoclal caracterizado por una constante 
manifestación de sentimientos y acciones fundadas en la reciprocidad como 
base del Intercambio afectivo. Sin embargo, a la Interacción que se da entre 
los miembros de la familia subyace una estructura idónea en el proceso de 
adoctrinamiento psicosocial del Individuo dado que la transmisión de 
conductas, actitudes y posturas frente a la vida son hechos consecuentes de 
una cultura enarbolada mediante Imágenes con un profundo significado de 
autoridad que favorecen el ensamblaje de la primigenia relación de dominio 
entre progenitores e hijos. Es decir, la Imagen de autoridad Inherente a la 
moral patrlarcomonogámlca es el basamento de sujeción que legitima toda 
obediencia entre una generación y otra. 

Dentro de éstos parámetros, la familia monogámlca occidental es hoy un 
Instrumento de adoctrinamiento e ldeologlzaclón cuyo Impacto va más alla de 
la perpetuidad de la especie. En su seno se manifiestan diversidad de fuerzas 

1. Por elementos diacrónicos entiendo aquellos cuya esencia subsiste a través del paso del 
tiempo. En el caso de la familia monogámica, el patriarcado es un nitldo ejemplo de 
dlacronlcldad pslcosoclal ya que representa una Institución a través de la cual se han 
preservado las nociones de pertenencia y patrimonio, elementos socioecon6micos 
condicionantes de la prostitución y et adulterio como actos furtivos que ancestralmente han 
seducido a la monogamia en tanto que la aparición de ésta se ha definido como una realidad 

61 rlglda y opresiva. 
2. Engels Federico, El origen de la 1amllla, la propiedad privada y el Ealado: p.76 
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que hacen de la socialización un fenómeno que fecunda la jerarqulzaclón 
social puesto que responde más a las necesidades de productividad, 
consumo y sumisión planteadas por los patrones de tecnologizaclón Industrial 
de la sociedad, que a una formación creativa del ser humano de acuerdo a 
sus potencialidades históricas como ser genérlco.3 

Por con;;lgulente, la realidad a través de la cual se articula la conciencia 
monogámlca Implica una moral4 cuyo Impacto social es decisivo dentro de la 
dinámica de control y dominio en la condición social mexicana actualmente 
existente. En este sentido, es evidente que en México Impera el modelo de 
familia en donde la monogamia es el sustento Ideológico que da cabida a una 
relación de autoridad cuyo eje directriz es un sistema de dominio jerarquizado 
a partir del padre, quien generalmente detenta la voz de mando. Es 
Importante señalar que la jerarqulzaclón responde a que en la ausencia del 
padre el rango de autoridad se somete a una estratificación Interna resultado 
de una jerarquía de poder que puede estar supeditada más a variables de 
edad que de sexo. 5 No obstante la Importancia del padre en la dinámica 
familiar, es Importante resaltar que el control no sólo puede responder a la 
dependencia económica8, sino Inclusive a la existencia de creencias con las 
que se Impone una conducta social de matiz bifrontal ya que deriva de una 
tolerancia sul génerls capaz de pasar por alto transgresiones del varón a la 
moral sAxual que, de "perpetrarse" por la mujer son revestidas con estigmas 
que rebasan el plano de lo privado, haciendo públlca la condena de un acto 
que más bien responde a una necesidad natural,. lnstlntual, pero que 
culturalmente sustenta la obligación de ser contenida. Esto remite a la Idea de 
que el carácter especifico del matrimonio radica en la existencia de una 
relación de poder patriarcal en donde el dominio se perpetúa a través de la 
monogamia que, como bien señala Engels, consiste en una moral que sólo es 
efectiva para la mujer.7 

3, IJ ser humano se le lden!lflca como ser gen6rlco en tanto que es su actividad vital consciente 
la que lo distingue da la actividad de los animales. En esta diferencia Marx considera que se 
halla en el hombre la razón de que su actividad sea una actividad libre. En Marx Carlos, 
Manu1crfloa econ6mlco-flloe6tlcoa: p.111 
4. Es preciso especificar que la moral es concebida como un fenómeno político y social que 
guarda cierta movilidad evolu!lva en la medida enque es Identificable como un orden 
prescrlptivo de creencias, reglas y valores pslcosoclales. 
5, El hecho de que la edad prevalezca ante el sexo refleja la existencia de una constante de 
carácter económico ya que en ausencia del padre, la asignación de la jefatura, como práctica 
cultural de la sociedad mexicana, es un hecho que tiende a favorecer a los miembros de mayor 
edad. Por ende. ésta puede llegar a ser asumid~ por quien suministre el suctento económico a 
la ramilia. Para un mayor detalle sobre el tema consultar: Acosta Díaz Felix, "Hoga1es más 
pobres con jefaturas femeninas" en DEMOS, No.5, 1992: pp. 30-31 
6. Horkhelmer Max, Teorla Critica: p.117 
7. Engels, op.cll.: p.62 



Ubicando el estudio dentro de los parámetros de la moral monogámlca 
mexicana se cae en la cuenta de que la realidad pslcosoclal de la sexualidad 
gira en torno a su nivel de legitimidad como uso socialmente aceptable. 
Indudablemente este es uno de los puntos más Inflexibles que encierra la 
monogamia, ya que la permisividad que Involucra la práctica sexual se asume 
como legitima en función de un orden económico y social denotado, aún hoy, 
por el matrimonio laico y eclesiástico. Lo que quiero decir no es que la 
práctica sexual sólo se realiza dentro de los límites que impone la convivencia 
matrimonia!, sino que la legitimidad de todo acto. sexual está en función de 
una permisividad que prescribe conductas sexuales Inscribibles en el marco 
de una realidad ideal caracterizada por la fidelidad conyugal y la imperenidad. 
En estos términos, el adulterio es la respuesta cultural a una necesidad 
antropológica de esencia pollgámlca, realidad que ha sido tradicionalmente 
reprimida y negada mediante una convencionalidad jurídico-Estatal, arquetipo 
ideal para las sociedades que se quieren "civilizadas". 

Resulta entonces evidente que la unión matrimonial lleva lmpllcha una 
confrontación moral suscitada entre el signHlcado social del matrimonio laico 
y el del matrimonio eclesiástico. Esto se debe a que, en el primer caso, la 
monogamia es reconocida como estereotipo jurídico a partir del cual se 
concibe una legalidad que penaliza el adulterio, consintiendo la ~eparaclón, 
siempre y cuando sea por medio del divorcio; en el seguno caso, pese a que 
también el adulterio es sancionado, la unión monogámlca se reviste de una 
esencia profundamente mística ya que su fundamento radica en la noción de 
lndlsolubllidad8

, lo que da cabida a una creencia Ideológica en la que los 
cónyuges quedan unidos más en tiempo que en espacio puesto que su 
"comunión matrimonial" se t1rige sobre la Idea de: iroperenldad9

. Este 
concepto es especialmente delicado pues, con base en él, se envuelve al 
individuo en una realidad cultural caracterizada por un sentir dogmático que 
erosiona la espontaneidad del enamoramiento mediante la esperanza de una 
eternidad conyugal contratada con Dios y acotada sólo por la muerte física de 
uno de los contrayentes. 

En ambos casos, la rigidez del matrimonio está denotada por un rechazo 
generalizado hacia todo aquel indlvlvlduo que ose romper con la unión 

a. Arlés Philippe, "El matrimonio indisoluble" en Sexualidades Occidentales: p. 197 

63 9. La boda o casamiento por la Iglesia, llega al punto ceremonial mh alto cuando el sacerdote 
declara que "lo que une Dios no lo separa el hombre". 
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reconocida públlcamente.10 Esta es una de las principales condicionantes del 
desacato moral, es decir, la transgresión constituye la forma como los seres 
humanos respondemos a la obligación moral que busca Inmovilizar el 
intercambio de parejas sexuales a través de acciones que se codifican como 
prohibitivas. De esta manera, se comprende que con la represión cultural de 
las posibilidades de satisfacción y reciprocidad antropológicas se genera una 
forma de convivencia en donde la existencia de lo permisible fertiliza los usos 
de la transgreslvldad. 

Por consiguiente, toda práctica sexual acaecida en el seno del matrimonio se 
asume social y políticamente legftlma de acuerdo con una Ideología 
monogámlca cuya finalidad esencia! trasciende la multiplicación de la especie, 
ya que deriva en la reproducción de las condicionantes económicas y 
sociales dadas a través de la familia nuclear como vector de socialización. 
Pero, a la vez, se hace acompañar por el adulterio como respuesta Inmediata 
a la prescripción monogámlca.11 

Las prácticas sexuales realizadas por uno o ambos consortes al margen del 
matrimonio Implican una transgreslvldad que va más allá del adulterio en tanto 
que este se puede caracterizar porque no necesariamente es de índole 
heterosexual, es decir, en la medida en que la conducta adúltera se lleva a 
cabo furtivamente, la blsexualidad bien puede ser una práctica frecuente 
debido a que el estigma que desacredita a la conducta homosexual no se 
opera, pues ésta, además de efectuarse furtivamente, queda encubierta por la 
publicidad de un matrimonio conyugal, envolviendo a la persona en una 
realidad metafórica denotada por una Identidad sexual con rostros públicos y 
privados. 

En la coyuntura del nuevo desorden social que emerge con elSIDA, la 
dinámica sexual del ser humano adquiere un significado distinto. El adulterio, 
por ejemplo, todavía lo asumimos como la fractura que suele desencadenar o 
promover la desintegración de la pareja, y cuyo Impacto es el severo duelo 
que genera la muerte Intangible pero real del Otro en el ámbito de la 
conclencla.12 

10. El divorcio actualmente sigue siendo estigmatizado, a tal punto que el evitarlo es una 
práctica que suele conducir a la búsqueda de alternativas que no Impliquen una separación 
socialmente evidenciada. 
11. Engels, op. cit.: p. 67 
12. Caruso lgor, La Hparacl6n de los amantea: p.19 



Ante la expansión del VIH, el comportamiento adúltero ha comenzado a 
Involucrar formas de escisión social más contundentes. Es decir, dado que la 
lnfectabllldad por VIH es un hecho social en pleno movimiento, o sea, una 
realidad dándose, el adulterio es un mecanismo social susceptlble13 de 
transmlsón del virus. 

SI se contempla la problemática lmplíclta en la poligamia como transgresión, 
se cae en la cuenta de que la fidelidad, como patrón de prescripción social 
para evitar la transmisión de VIH, es una categoría más bien dogmática 
porque, como señalé anteriormente, sumerge a la sociedad en un juego 
metafórico cuya implicación más directa es la muerte flslca precedida por la 
muerte soclal14 del Individuo Infectado o enfermo, caracterizada como la 
segregación de que es objeto a corto, mediano y largo plazo. 

Por ello, al reconocer que frente al SIDA la transgreslvldad de lo sexualmente 
permisible continúa sucediendo, se advierte la necesidad de reconstruir la 
percepción antropológica que el ser humano tiene de la poligamia. 

Es de destacar que la reconstitución de la moral sexual Implica una serle de 
cambios Improbables en tanto que se alude a una transformación de las 
nociones antropológicas que rigen la vida social como producto de un orden 
económico y polítlco que precede y sostiene el escenario de todo sistema 
económicamente vigente. 

En todo caso, me parece esencial el pensar la realidad de la sexualidad sobre 
una lógica que más bien apunte a desglosar los factores que determinan la 
Inconsistencia que existe entre la esfera del pensar y la esfAra dP-1 actuar 
sexualmente. Conocer y comprender los factores de la disparidad antes 
señalada bien podría ofrecer una perspectiva aparte, un punto de apoyo 
diferente para plantear un orden de conyugalidad que denote una realidad 
social que justamente responda a las demandas de un cuestlonamlento sobre 
la postura ética de la Iglesia frente al SIDA y del ser humano frente a la 
poligamia. 

13. Lo considero como susceptible debido a que el adulterio no necesariamente Implica 
prácticas sexuales de alto riesgo. Sin embargo no descarto la poslbllldad de la exposición al 
riesgo. 
14. En el siguiente capítulo explico especlflcamente el significado sociológico que le atribuyo al 
término de muerte 1ocl1I. 65 
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La inconsistencia moral en México: 
impacto social y consecuencias frente al SIDA 

Al pensar en la dinámica del VIH, el problema de la Inconsistencia moral15 

ofrece un panorama muy pesimista ya que la transmisión del virus por la vía 
sexual está revelando que la prohibición de la práctica sexual poligámlca 
converge en una normatlvldad ubicua que Induce, en algunos casos, a la 
práctica metafórica de la sexualidad, lo que conlleva, como se vló en el 
apartado anterior, a una clandestinidad bisexual en donde la exposición al 
riesgo de Infección se manifiesta con mayor severidad. 

La problemática Inmersa en la transmlslbllldad del VIH es la demanda más 

c;oncreta para explicar la trascendencia de la prohibición como fenómeno 
pslcos~lal vinculado a la diseminación del virus. Por ende, lo que salta a la 
vista es la necesidad de enfrentar la transformación de los tabúes 
consernlentes tanto a la concepción como a la práctica de la sexualidad. Este 

problema Implica un complejo reto, especialmente si se considera que el 
modelo de sexualidad monogámlca Inoculado en el ser humano a través de la 
famUla tiene como sustancial Influencia los valores judeo:crlstlanos. 

Para desarrollar cabalmente esta problemática me parece necesario plantear 
la moral como categoría de referencia analítica, por lo que su previa 
conceptualización es fundamental. 

La moral es un fenómeno pollfasético en la medida que puede albergar un 
slnlln de propuestas conceptuales. Sin embargo, al observar el problema 
central de esta Investigación, las posibilidades para construir su definición se 
circunscriben a la esfera del poder normativo y de control social que en 
espacio y tiempo Implica. 

Ahora, como factor de control social, el principal Instrumento de toda moral es 
la concordancia conductual pretendida a través de la Idea de código que, 

15. Es Importante recordar que esta Investigación parte del supuesto hipotético da qua exista 
una inconsistencia caracterizada por una remarcada disparidad entre la moral sexual como un 
hecho social dado que genera la concepción de sexualidad y la práctica sexual real del 
Individuo, qua Implica lo dándose como contingencia pslcosoclal. 



entendido como: 

el conjunto de valores y de reglas de acción que se proponen a /os 
Individuos y a /os grupos por medio de aparatos prescriptivos 
diversos, como pueden serlo ta familia, las instituciones educativas, 
las iglesias, etc.16, 

lmpllr:ii más un hecho social de trascendencia teleológlca que un espacio 
pslcosocial en donde convergen las creencias comunes.17 

Foucault explica que las reglas y valores Inherentes al código pueden o no 
llegar a constituir una "doctrina coherente" ya que, como valores sociales, son 
susceptibles de ser transmitidos difusamente, conformando una dinámica: 

de elementos que se compensan, se corrigen, se anulan en ciertos 
puntos, permitiendo asf compromisos o escapator/as.18 

De esta manera, el autor reconoce que la moral propicia en los Individuos un 
comportamiento acorde con las reglas y valores que se les proponen 19,es 
decir, para Foucault la posibilidad Individual de conducirse o no dentro de los 
parámetros del deber ser es la manera en que un individuo se constituye a sf 
mismo como: 

sujeto moral que actúa en referencia a /os elementos prescriptivos que 
constituyen el código. 20 

De acuerdo con lo hasta aquí expuesto, la moral aparece como un 
Instrumento normativo conformado por estereotipos conductuales con los 
que se establecen los límites de permisividad y prohibltivldad para una 
sociedad en espacio y tiempo. 

En nuestra sociedad los linderos que configuran la frontera entre lo permitido 
y lo prohibido en materia de sexualidad son contundentes. 21 Esto, sin lugar a 
dudas, tlane su principio genealógico sustentado en una moral manlquelsta, 

16. Foucault Michel, Hl11orl1 de 11 aexuelld•d, Vol. 11: p.26 
17, Por su Impacto social, la moral puede ser visualizada como un fenómeno colectivo en el 
que las creencias comunes conllevan a un acuerdo por convención social, mediante el cual los 
Individuos contraen derechos y obligaciones sustraidos de la convivencia consuetudinaria. En 
esta Investigación se rescata el perfil teleológico de toda moral, por lo que mAs bien se le 
Identifica como un medio de control y, por tan'.o, de dominio. Así. mAs que representar un 
espacio psicosocial definido por convención, se vislumbra como un instrumento 
histórlco·teleológico de estabilización econón¡'1ca, política y pslcosoclal. 
18. Ibídem 
19. ldem. 
:c. F"cu;;;c.ult, op. cit.: p.27 
21. Sobre todo si se piensa en el Impacto que ha tenido la doble moral en la construcción 
cotidiana de la identidad se•ual femenina. 67 
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autoritaria, en la que el devenir de todo acto se matiza a la sombra de la 
eterna contienda entre el bien y el mal.22 Esta situación es trascendente 
inclusive desde la óptica geopólitica ya que en suelo lndoamericano, la moral 
sexual ha sido edificada sobre un código judeo-crisliano que establece su 
valoración normativa a partir de la noción de pecado. 

Al considerar que el concepto de pecado es arraigado psicosocialmente, se 
advierte que su papel dentro del proceso de dominación es fundamental 
puesto que Implica el punto concéntrico de referencia ideológico para 
ldentHlcar los actos e inclusive los pensamientos transgresivos, de tal manera 
que con él se engendró un siniestro don de ubicuidad, brindando al hombre la 
posibilidad de una vlgilancla omnipresente. Aunque, en realidad, es a través 
de la aceptación de su consumación que se genera en el sujeto la necesidad 
de confesión, con lo que se logra allanar al Individuo "en alma y cuerpo". Por 
ello, probablemente el recurso de sujeción y opresión pslcosoclal más sutil y 
severo que el afán de dominio humano ha generado es la conceptualizaclón 
cristiana de confesión. 

La confesión como acto de fé es un mecanismo de sometimiento que, en el 
contexto histórico-social latinoamericano, ha implicado un proceso 
esclavizante23 toda vez que consiste en un acto de estar y ser consciente de 
una serie de acciones y pensamientos sancionables, Interiorizados como 
prohibidos. La confesión como acto de fé es en extremo traumatizante, su 
severidad radica en el maltrato psíquico que se autolnftlnge el creyente en el 
momento en que éste se sabe transgresor de un orden "celestialmente" 
decretado. 

La magnitud de este fenómeno es tal que trastoca el aparato psíquico de la 
sociedad en su conjunto. El hombre como ser cognosente se e~claviza a 
partir del momento en que su conciencia pasa a ser el dispositivo 
determinante de su transgresión ya que este hecho motiva un profundo 
sentimiento de miedo que lo encamina hacia la sinuosa marcha en busca del 
perdón que, de acuerdo con ta Interpretación eclesiástica de la realidad, sólo 
se logra mediante el acto de reconocer, no el pecado, sino el hecho de haber 
pecado. 

22. Nietzsche Federico, La genulogla de la moral: p.32 
23. El devenir del amerindio, apartlr de su "civilización" y evangelización, arroja un saldo 
caracterizado por unos 500 anos de culpa, de una Incesante necesidad de Implorar por el 
perdón de esos actos que le dijeron eran sus pecados. 



En el acto de reconocer el "pecado concebido" radica la magnitud social de la 
opresión religiosa, pues al saberse pecador, el ser humano se reviste de un 
estatus dicotómico en donde se es, al mismo tiempo, deudor y acreedor. El 
que ha pecado se sabe deudor en tanto que transgredió l!n código, y 
acreedor e~ la medida en que su transgresión lo obliga a recibir una sanción. 

Por consiguiente, el devenir del control social eclesiástico ha emanado del 
miedo Injertado en el pecador. Este miedo ha sido un azote psicológico que 
se sustenta en la Idea de salvación como propuesta de vida eterna. El hombre 
sabe que su alma está en juego, para redimirse debe su confesión ante sr 
mismo y, por tanto, frente a Dios. 

Como se observa, la Intención es Implantar en la psique del que se asume 

pecador la ambiciosa empresa del arrepentimiento a través del sentido de 
culpa, para evitar as( una nueva transgresión. 

El hecho de que la culpabilidad sea el engranaje sin el cual la maquinaria de 
opresión pslcosoclal carecer(a de movilidad, responde a que el 
arrepentimiento y la búsqueda de perdón son los medios que la Iglesia ha 
ofrecido al ser humano para redimirse y salvarse eternamente, para hacerse 
acreedor de una vida celestial, para superar culturalmente un hecho biológico 
irrefutable: la muerte.24 

As!, la salvación es el principio que conmueve al creyente, es la Idea que lo ha 
Incentivado a vivir anhelando el perdón, ya que éste le confiere un estado de 
transparencia e lnmaculez. Ante el perdón celestial, el slgnHlcado de la muerte 
se reconfigura: ésta es comprendida como el Inicio de la vida eterna. 

Con esta ldeolog(a se ha logrado fecundar en el ser humano una actitud 
pasiva, contemplativa, poco combativa. El hombre sigue creyendo que 

mientras llega el momento del juicio final, sus acciones se deben apegar lo 
mejor posible a los mandatos divinos. 

No obstante que la represión moral es un atenuante de la felicidad asequible a 
través del placer sexual, su principal agravante está dejando de ser tan sólo el 
penoso flagelo psicosoclal proveniente de la culpabllldad y el miedo al castigo 
Impuestos por el cristianismo. Ahora se suma la acechante realidad del VIH. 

24. La promesa de vida eterna es un producto cultural con que la Iglesia ha logrado franquear 
socialmente el problema de la muerte. Ha conseguido fascinar al Individuo, \nvolucr~ndo\o en 
un mundo evangelizado salvajemente, en donde lo eterno y lo perfecto son referentes 
ldeo\6g\cos de una realidad alcanzable a través de la Idea Dios. La seducción se ha dado 
entonces mediante \a posibilidad de sobre-existencia terrenal, mediante la Idea de 69 
sobrenaturaleza. LAcaso existe algo mb natural que la muerte? 
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La peculiaridad de "los mandamientos de Dios" se caracteriza por que la 
prohlbitlvidad no recae en la práctica sexual misma, sino en el aspecto 
hedonista que puede haber en ella. Así, la moral sexual que rige en nuestra 
sociedad, se vislumbra como el instrumento para desvirtuar uno de los 
aspectos más humanos de la sexualidad, el goze del placer por el placer 
mismo.25 

De los diez mandamientos de la té cristiana, los que más llaman la atención 
por su vínculo con este análisis están el que decreta no desear a la mujer del 
prójimo, el no fornicar {Indudablemente se debe referir a la práctica sexual 
extra y prematrimonial) y el no robar. 

Lamentablemente, las secuelas que el SIDA ha empezando a dejar, permite 
advertir que, al menos en apariencia, el marco de esta permisividad es 
susceptible de adquirir nuevos bríos, una nueva legitimidad y, por extensión, 
dará pauta a nuevas formas consensuales de segregación. 

La época que estamos viendo nacer obliga a repensar la realidad, a 
cuestionar la validez social y antropológica de éstos decretos culturales. 

Ante la probabilidad de transmisión, la práctica sexual se muestra como un 
fenómeno cultural slgnfflcativamente moralizado. Es un proceso de 
reestructuración de los códigos que normativlzan la conducta sexual, es decir, 
ante el SIDA la práctica sexual está volviendo a ser moralizada, esta vez desde 
la perspectiva que ofrece la posibilidad de muerte. 

las víctimas más afectadas de esta "remoralizaclón" de la sexualidad serán las 
nuevas generaciones de mujeres que se integren a la protagonlzación de la 
vida sexualmente activa. Son las mujeres las que, frente al escenario de la 
vida sexual, tienen que cargar con la afrenta social de la doble moral, de la 
ambivalente moral monogámlca. Con el SIDA esta realidad se está 
recrudeciendo, ya que en ellas recaen las consecuencias de la sexualidad 
metafórica, es decir, de una blsexualldad que se perfila, por la vía de la 
homosexualidad varonil furtiva, como el principal vector social de transmisión 
del VIH entre mujeres. 

El registro de los últimos tres años de la dinámica epidemiológica del VIH en 
México muestra que, en la población adulta, más del 50 por ciento de la 
prevalencia en mujeres se ha dado por transfusión sanguínea, mientras que la 

25. La sexualidad es vista por la Iglesia católica, y en general por el cristianismo, como una 
~ctivldad blol6glca con fines reproductivos. 



vfa sexual en este mismo grupo siempre guarda un Indice menor al 40.5 por 
clAntn 28 

No obstante que la incidencia reportada por transfusión sanguínea en mujeres 
adultas muestra cierto descenso27 (gráfica 1), no deja de significar un índice 
exorbitante, especialmente si se considera que una de las pocas medidas 
serlas que se han tomado frente al SIDA en materia de prevención, es la 
reforma a la Ley General de Saiud28

, con la cual se ha logrado generar cierto 
control en los bancos de sangre. 
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26. CONASIOA, Boletln Menaual, Vol.4, No.6, junio de 1990: p.893; Vol. 6, No.4, abril de 
1992: p.2149; Vol.7, No.7, julio de 1993: p.2462. 
27. Hacia el 31 de mayo de 1990 el número de casos acumulados por transfusl6n ssngulnea en 
adultos era del 70 par ciento en mujeres, contra el 7.4 par ciento en hambres. El 31 de marzo 
de 1992, los casos acumulados denlro de este mismo marco de referencia sumaban el 60.6 par 
ciento en mujeres contra el 6.6 por ciento en hambres. Hasta junio 30 de 1993 el 56.5 por clen10 
de casos se registró en mujerea y el 6.2 en hombres. CONASIDA, op. cit.: loe, cil. 
21. Los csmblos hechas a Ley General de Salud fueran publicados algunos dlas despuh de su 71 
aprobación. Consúltese el 011110 Ollclal de I• Flderaclón, 23de mayo de 1987: pp.10·11 
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Por otro lado, el número de casos atribuibles en mujeres por transmisión 
sexual28 sugiere que hay una remarcada tendencia al crecimiento puesto que 
los casos acumulados hasta septiembre de 1991 eran del 41.3 por ciento, en 
septiembre de 1992 llegaban al 52.6 por ciento y hacia septiembre de 1993 
acumulaban ya el 60.9 por ciento. 30 (gráfica 2) 
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El fenómeno se complejlza si se revisan los modelos de transmisión del VIH 

en hombres adultos Infectados por vía sexual, pues se observa que el grupo 

de heterosexuales se ha Incrementado significativamente en comparación con 

los grupos de homosexuales y bisexuales declarados, entre los que la 

Incidencia del virus se ha estabilizado. 31 (grállca 3) 

21. Ea praclao racordar que entre las mujeres la vla d• transmisión sexual, hasta hoy sólo es de 
e1r6ct1r h1t1roaexual. 
30. CONASIDA, op. ch., octubre de 1993: p.2518. 
31. CONASIDA, op. ch.: p.2521 



100 

90 

eo 
70 .. 

]' 60 
e i 50 

40 

30 

20 

10 

o 

1 
1 

i 
i 

Prevalencia del VIH en varones 
por preferencia sexual 

1990 1992 Allo 

Con base en las gráficas anteriores se deduce que: 

1993 

a) la disparidad existente en los Indices de Incidencia por transfusión 
sanguínea entre hombres y mujeres es enorme, 

b) que la Incidencia en el rango de transmisión en mujeres por vra 
heterosexual presenta una movilidad creciente muy significativa, 

c) y que la Incidencia en el grupo de homosexuales y bisexuales declarados 
se ha estabilizado, 

por lo que la situación actual del SIDA en nuestro país sugiere que la causa de 
éstos registros puede no necesariamente estar vinculada a lo que el muestreo 
estadístico arroja. 

No resta sino pensar que de los casos registrados por transmisión 
heterosexual en hombres. un elevado Indice está Involucrado en prácticas 
llumu~exuales no declaradas. Este es un hecho pslcosoclal que 
fundamentalmente se debe a dos constantes. Por un lado, responde a lo que 
he denominado práctica sexual metafórlca.32 Por otro lado, la 
homosexualidad no declarada puede ser un hecho derivado de la 
lnconclencla del varón debido a que éste ni siquiera logre advertir la 
homosexualidad latente en sus propias prácticas sexuales. 

32. La préctlca sexual metat6rlca consiste en una Identidad sexual bltrontal, es decir, Implica 
una prActlca bisexual. Esto denota que algunos hombres asumen una personalidad 
homosexual no declarada públicamente, por lo que su préctlca se da en espacios privados 73 
pero furtivos. 
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Culturalmente, la homosexualidad en el varón suele quedar encubierta por la 
influencia de la remarcada división sexista con que se nos educa desde 
siempre. El falocentrismo es un fenómeno propenso, bajo condiciones de 
alarde machlsta33

, a revertir su finalidad debido a que, el simbólico poder 
Implícito en la penetración, puede llegar a envolver al hombre en una 
dlnií111ica de dependencia en la que autoafirmar la masculinidad Implique una 
transformación de la percepción que se tenga de ésta, de tal modo que la 
virilidad se convierte en un asunto ideológico-cultural que se reafirma Inclusive 
al penetrar a otro hombre: 

Cogerse a otro hombre no Implica pérdida de masculinidad. Ser 
cogido sf. El acto de homosexual/dad está en ser violado, no en 
violar. 34 

La conducta homosexual encubierta, ya sea por cofactores ideológicos 
inherentes a la sociedad (como el señalado anteriormente) o por conductas 
sexuales que sólo muestran una faz, permite dar cuenta de la disparidad 
existente en el registro de los casos de población adulta que testimonió 
haberse Infectado por práctica heterosexual. 

Con base en lo hasta aquí expuesto, considero que si bien la promiscuidad 
como práctica heterosexual genulna35 es un factor de riesgo, ésta, pese a lo 
que Indica el devenir epidémico, no es la principal cadena de transmisión del 
VIH en mujeres. Más bien, considero que es en la práctica metafórica de la 
homsexualldad masculina, en la blsexualldad no declarada, en donde se halla 
el punto de encaje del VIH como problema cultural. 

Lamentablemente, la situación de la mujer frente a la práctica sexual 
metafórica le confiere un elevado nivel de vulnerabilidad, ya que envuelve 
problemas delicados y polifasétlcos. 

La conyugalidad, por ejemplo, significa para la mujer sexualmente activa una 
problemática social. Al estar consciente de la transmislbilidad del VIH, es 
probable que se vea conminada a solicitar el uso de condón, esta coyuntura 
la ubica en una cruel desventaja frente al hombre ya que es proclive a ser 
rechazada físicamente y maltratada emocionalmente. 

33. El machismo, expresado a través del falocentrismo, refleja una precaria identidad 
heterosexual que, a decir de Fromm, Induce al hombre a tratar de acentuar "exclus;vamente su 
rape! masculino en el sexo porque está inseguro de su masculinldad en un sentido 
caracterológlco." En Fromm Erlch, El .,te de •m•r: p.44 
34. Ponce, Dolores et al "Lentas olas de sensualidad" en NEXOS, No. 139, julio de 1989: p.31 
35. La palabra "genuina" es empleada para hacer alusión a una auténtica identidad 
heterosexual de los Integrantes de Ja pareja. 



El rechazo y el maltrato emocional pueden deberse al acervo de prejuicios y 
valores sociales que aún se encuentran profundamente arraigados en nuestra 
sociedad. Probablemente, el más severo es la actitud del hombre frente al 
condón cuando el uso de éste es propuesto por la compañera, ya que el 
condón como objeto deshechable, es asociado a la práctica sexual 
promiscua. He aquí nuevamente el Impacto de la doble moral en la vida 
cotidiana de la mujer, esta vez recrudeciendo la dntcultad que Implica el 
luchar contra el SIDA. Otro rostro del Impacto real en poblaclón femenina 
generado por Infección heterosexual es revelado al centrar el análisls en torno 
a los rangos de edad. Hacia marzo de 1989 el rango de edad que va de los 
25 a los 44 años representaba el 58.27 por ciento del total acumulado.38 A 
poco más de 4 años, este rango de edad ha presentado unél prevalencia 
significativa, pero muy poco cambiante pues se ha mantenido en el 58.23 por 
ciento.37 Esto explica la creciente incidencia en la transmisión perinatal, 
puesto que esta es la edad más común de embarazo en la mujer.38 

En este caso, la transmlslbilldad del VIH presentaun matiz blopslcosoclal que 
por mucho es más lacerante entre ciertos sectores poblaclonales: 

Podemos imaginar el dolor de la mujer cuando por tener SIDA o ser 
positiva a anticuerpos, se /e impone la renuncia al embarazo, al aborto 
o a la orfandad del hijo, también amenazado por la enfermedad. El 
dolor es una herida provocada por una pérdida del objeto, real o 
fantasmático, y la prueba por excelencia de la pérdida del objeto es el 
duelo. En estas condiciones la mujer se ve enfrentada a una doble 
pérdida: la de su propio yo corporal y la del hijo-cuerpo. Por lo tanto, la 
experiencia de dolor se efectúa en los registros del dolor ffslco y del 
dolor psfquico. As(, la mujer se ve enfrentada a la experiencia del dolor 
dt:snudo, absoluto; al doble duelo. 39 

La sexualidad metafórica remite a una coyuntura de transmisión muy peculiar, 
pues configura una problemática que, hoy, ante el riesgo de transmlslbllldad 
del VIH, pareciera ser nueva: el de la honestidad conyugal. 

SI la mujer asume la poslbllldad de que su compañero tenga actividad sexual 
extraconyugal y, por lo tanto, sugiere el uso de preservativo, la condena y el 

36. CONASIDA, Boletín Mensual, Vol.3, No.4, abril de 1989: p.641 
37, CONASIDA, op. cit., Vol. 7, No.10, Octubre de 1993: p.2521 
38. Enuna Investigación demográfica sobre fecundidad, comprendida entre 1950 y 1980 en 
México, se observa un cambio poco sig~lllcatlvo en la edad del primer embarazo. La tasa más 
alta se registró en el rango de los 22 a los 28 años. En Arretex Carmen, "la fecundidad en 
México', La fecundidad en México: p.207 75 
39. Torres Arias Antonieta, "El SIDA, el deseo y sus paradojas", en PIEM, Mufer y SIDA: p.92 



76 

rechazo sería contundente, ya que un honesto reconocimiento por parte de la 
mujer en cuanto a la posibilidad de transgresión del orden moral por su 
compañero, promevería una percepción en la que ella aparecería como la 
transgresora del orden moral. O bien, sea ella quien haya tenido o tenga 
relaciones sexuales extraconyugales. 

En todo caso, la imposibilidad de honestidad sexual en nuestro tiempo es la 
insinuación de una era en donde los canales de comunicación afectiva se 
hallan alterados. Quizá Baudrillard tenga razón al asegurar que no es casual el 
hecho de que actualmente sea común escuchar hablar sobre Inmunidad, 
anticuerpos, transplante y rechazo, dado que: 

la comunicación generalizada y la superinformaclón amenazan 
todas las defensas humanas 40 

Pese a que la realidad histórica que estamos viviendo Implica una nueva 
noción de globalidad, tan plena de eficiencia en la producción, consumo y 
distribución de información, es precisamente la infinidad de alternativas las 
que Imposibilitan al hombre acceder a un mínimo de Intercambio, de contacto 
humano. 

La devastación de la comunicación lnterhumana ha desencadenado un 
alejamiento virtual en la pareja que complejiza la poslbllldad de negociación 
con base en la honestidad sexual, por lo que la transmlslbllldad viral se 
presenta justo en el espacio de lo furtivo, en lo prohibitivo. 

Estas desaveniencias culturales se evidencian con la transmisión del VIH, ya 
que la seropositivldad no sólo está haciendo públicas una serie de prácticas 
bisexuales simuladas con las Imágenes de un escenario monogámlco y 
heterosexual, además, con esta pandemla se descubre la transparente 
fragilidad que existe en el patriarcado, entendido como ese inmutable sistema 
social en donde resulta elusivarnente estlgmatlzable cualquier Indicio de 
placer sexual femenino declarado: 

Puta se dice de una donjuanera cuando se quiere expresar la 
amalgama de avidez y de asco que suscita la libertad de su deseo. 
Puta porque la mujer es esa moneda que se pretende a la vez que 
circule y atesorarla. Puta para expresar el fantasma del pornógrafo y el 
odio del propietario. Puta porque frente a Ja sexualidad femenina el 
hombre se imagina contradictoriamente como el beneficiarlo y como el 
perjudicado. Por solidaridad con sus compadres, el propietario le grita 
/Ca.c.~ondal, mientras que el pornográfo sueña con ser abordado por 
un deseo imperioso, sin amb~es, sin preliminares; lahl Is/ /as mujeres 
fueran capaces de violarnos/' 1 

40. Baudrlllard Jean, La tranaparencl• del mal: p.82 
41. Bruckner Pascal, El nuevo deoorden amoroso: p.195 



La disonancia que suele generarse entre reconocer los márgenes de 
permisividad y el actuar transgreslvamente, es la referencia más concreta para 
afirmar que la Inconsistencia moral es hoy un problema social con el que se 
vislumbra la necesidad de entender que la salud pública está antes que la 
moral sexual y las buenas costumbres. Ui complejidad con que se está 
transmitiendo el VIH va mth~ho más allá de una realidad construlble y 
recreable por medio de datos estadísticos. La Información epidémica sólo 
permite dar cuenta de todos aquellos mecanismos concretos y tangibles que 
permiten, de algún modo, el crecimiento del virus entre la población. Pero, 
como se ha sefialado anteriormente, el escenario epidémico está ambientado 
por una serle de cofactores que subyacen a lo que .. , se observa 
concretamente, lo cual es la más inmediata demanda para repensar las 
posibilidades de prevención desde una perspectiva diferente, a partir de un 
proyecto preventivo sustentado en criterios más bien polftico-soclales que 
cllnlco-económlcos. 

La necesidad de un proyecto de salud para enfrentar el SIDA es insoslayable. 
Las políticas de salud reclaman, más que nunca, respuestas interactivas de 
lucha social, de lucha virtual no sólo contra el SIDA, sino ahora además contra 
las actitudes que entorpecen y burlan los reclamos del derecho a la salud. 

77 
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Publicidad y prohibitividad sexual: 
aspectos sociales de un movimiento sin cambio 

A lo largo de este capítulo se ha explicado el impacto pslcosoclal del pecado 
como transgresión al código normativo prescrito por la moral cristiana y su 
trascendencia frente a la dinámica epidémica del SIDA. A continuación, se 
desarrollará un análisis sobre las principales implicaciones sociológicas de la 
difusión pública que se está generando en nuestra sociedad repecto a la 
sexualidad y la posible relevancia que ello pueda Implicar como factor de 
Influencia en la tasa de Incidencia del VIH. 

Tradicionalmente, lo sexual en México ha sido y sigue siendo un tabú, un 
tema de conversación expresable entre líneas o ante grupos en los que, más 
que confianza.es necesario que haya cierta homogeneldad42

. 

Quizá, una de las características que permite en nuestra sociedad dar 
continuidad a la Idea pslcosocial del sexo como tabó, es que éste Implica un 
asunto antropológico en el que los espacios de lo público y lo privado quedan 
perfectamente separados, aproxlmables sólo a través de ciertos mecanismos 
soclales43 que, al revestirse de Informalidad, son capaces de tolerar la 
Imbricación de dichos espacios, pero jamás una indefinición plena. 

Me parece que esto tiene su origen eh los elementos pslcosoclales, potiticos y 
económicos con que sutil y subllmlnalmente se articula la realidad, pues, 
como explicaré a continuación, intervienen en la educación cotidiana de los 
indÍl1iduos. 

Para la sociedad en que vivimos, la sexualidad es una concepción que el 
individuo tiene que construir a partir de mensajes y s!mboios cotidianos. Su 
inserción en la sociedad le Impone una dinámica educativa sustentada en una 
tendenciosa división social del trabajo que hace de las diferencias naturales 
derivadas del género, diferencias culturales, en ocasiones, insuperables. 

42. La homogenidad como espacio social necesario para hablar de sexo es un 1etlejo del 
adoctrinamiento recibido en la famltla, en donde la soclallzacl6n refueria la Idea de división 
social en función del género. 
43. Este es un fenómeno muy peculiar, por lo general el sexo es una Inquietud expreGada de 
manera Indirecta, a través de chistes con prunda caiga de simbolismo sexual, que 
protagonizados Inocentemente por Pepito, Implican ya todo un basamento de Identidad. 



EST ~ TESIS NU DEBE 
SAUI DE lA BIBllüTECA 

La socialización de los individuos no sólo es producto de la educación 
Informal gestada en la familia, que como ya se explicó lleva lmplfclta en la 
maynrfa de los casos una moralidad cristiana. La educación informal se 
constituye también por los valores transmitidos a través de los medios 
masivos de lnformaclón44

. 

Éstos representan un fenómeno comercial de trascende~cla Impresionante, 
ya que son uno de los principales Instrumentos de adoctrinamiento social en 
la medida que, además de responder a la maslvldad de su cobertura, Implican 
un certero y profundo Impacto para cualquier sociedad. Sin duda, su 
efectividad radica en la enajenación como recurso de penetración cultural 
sustentada a través de la Inoculación social de estereotipos y valores que 
propician el consumo colectivo de patrones conductuales adquiridos 
linealmente. 

El principal Impacto de este fenómeno en las sociedades latinoamericanas no 
se reduce tan sólo a esa nueva religiosidad, con la cual se están injertando 
modelos de felicidad que, entretejidos con la postmodernldad, tan 
mortuoriamente europea, Involucran al nuevo creyente e11 una 1 t1a:Jdad en la 
que todo culto parte de un sentimiento de fé en lo urbano e Industrial; de 
fascinación por el consumo de Imágenes con olor a éxito; de fascinación por 
lo joven y lo bello como eterno segundo de poder; por la estética asexuada 
de la esbeltez extrema que Invita a la mujer a diluir su sexo a través de un 
cruel androjenlsmo; por lo blanco asociado a lo Inmaculadamente limpio; en 
fin, por una tanatofilla que exige reverencia hacia todo lo Informático, lo 
artHlclal. 

La finalidad que subyace a este fenómeno está substanciada en una polltica 
de adoctrinamiento formativo e Informativo, en el que la Imagen videograbada 
y cablevlsada se vuelve un nuevo culto, un acto religioso que busca una 
especie de adiestramiento social. Se trata de una religión cuyo evangelio 
propone la homogenlzaclón de la sociedad a partir del abigarramiento 
Individual. 

Se pretende configurar cuerpos y mentes reproductivas poro ne creativas, ni 
mucho menos pensantes de lo real. De aquí que, vislumbrar la realidad como 
un orden dado al que es preciso adecuarse para lograr superar las 

44. Más bien conocidos como medios masivos de "comunicación", los medios masivos de 
información se constituyen por la televisión, el cine, la radio y la palabra Impresa con cierta 79 
periodicidad. 
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demandas estatuarias de la socledad45, es un hecho social susceptible de 
transformación, sobre todo por la vía de la razón crítica. 

La educación Informal, comprendida en los parámetros de la nueva célula 
social básica: hoy no hay hogar sin televisión, se perfila entonces como un 
instrumento estratégico, imprescindible para consolidar la realidad social 
erigida como el régimen de la verdad46

, para el cual la pacttlcaclón y 
reproducción de sus condicionantes dependen de la palabra humana: 

En un estado natural de las cosas el Individuo, en la medida en que se 
;;:qui1:1re mantener frente a los demás individuos, ut/f/za el intelecto y la 
mayor parte de las veces solamente para fingir, pero, puesto que el 
hombre, tanto por necesidad como por hastfo, desea existir en 
sociedad y gregarlamente, precisa de un tratado de paz y, de acuerdo 
con éste, procura que, al menos, desaparezca de su mundo el más 
grande conflicto entre hombres. Este tratado de paz conlleva algo que 
promete ser el primer paso para lf! consecución de ese misterioso 
Impulso hacia la verdad. En este mismo momento se fija lo que apartlr 
de entonces ha de ser verdad, es decir, se ha Inventado una 
designación de las cosas uniformemente válida y obligatoria, y el 
poder legislativo del lenguaje proporciona también las primeras leyes 
de verdad, pues aquf seorlglna por primera vez el contraste entre 
verdad y mentira. 47 

El poder de la palabra humana radica en la esencia de verdad o mentira que 
puede Implicar. Así, hay palabras cuyo slgntticado esencial se diviniza y 
politiza, quizá porque se quieren eternas. Una vez revestida de esta virtud, el 
entendimiento humano de la "palabra eterna" no es necesario para ser 
acatada. Esta es una faceta sumamente delicada de la verdad como hecho 
social, pues es el fundamento Ideológico, dogmático, con que el ser humano 
es capaz de aferrarse a lo que se instituye como dado, como real. Es, por lo 
tanto, el sustrato legitimador con el cual el hombre ha perseguido a todo 
aquel que se atreva a atentar contra los postulados paradigmáticos que 
sostienen a la sociedad. 

45. Las demandas estatuarias de la sociedad se encajan en el sujeto desde antes que éste se 
percate de ello: control de esfínter, dominio de lenguaje, escolaridad, conyugalldad. El 
matrimonio significa casa, mujer y, si se puede, hasta hijos propios. En suma, la obediencia a 
lo Instituido es la estrategia de todo deber ser, esa es la propuesta real de todo proyecto 
educativo en México, ya sea formal o Informal. . 
46. Para Eduardo Nlcol la verdad constituye un régimen en tanto que ésta "no es una mera 
declaración correcta sobre un objeto; es una forma nueva, la última posible, de instalarse en el 
mundo. Nadie se sustrae a este régimen, cualquiera que sea su camino de vida, porque nada 
es ajeno a la verdad." En Nicol Eduardo, L• Id•• de hombre: p.280 
47. Nietzsche Federico, Sobre verd•d y mentir•: p.20 



La verdad como régimen se vislumbra lmperenne en tanto que éste se ha 
aferrado a una metamorfósls en la que su transformar va de lo 
biológico-cultural a lo Informático-cultural, es una subversión que ya se 
avecina en la substitución de la palabra por la Imagen. 

La concordia social lmpUclta en este régimen mundial propone al sujeto 
v~rdades mutables cuya esencialidad no cambia, es como un movimiento 
concéntrico en el que el núcleo promueve un devenir constante sin que éste 
se altere sustancialmente. Esta movilidad puede llegar a ofrecer una realidad 
aparente, simulada con verdades circunstanciales, tan versátiles como un 
segundo pero eternas como el tiempo .. 

La socialización, como producto de la educación, es el proceso de 
reaflrmaclón constante de la necesidad gregaria del "régimen de la verdad", 
por ello el revestimiento de ésta puede alterarse siempre que sus cambios 
apunten a su mismísima perpetuidad. 

Desde esta óptica, los cambios que actualmente vivimos en nuestra sociedad 
reflejan la capacidad de resistencia de la moral que sostiene este escenario. 

En nuestro pafs el simulacro de tolerancia se asocia con la Idea de sociedad 
en transición, de modo tal que pareciera que el orden y la remodernldad 
llegaron a México perseguidos por un régimen llegltlmo que buscó, a como 
dio lugar, reubicar en el Statu Quo ese consenso social perdldo.41 La 
modernidad como sinónimo de "progreso" económico y polltlco no sólo ha 
permitido denotar los cambios ante la sociedad, sino a )ravés de ellos 
legitimar las acciones polltlcas del régimen y, por lo tanto, su presencia: 

La cultura del hombre moderno requiere de mitos: /os heredá, /os 
recrea, los Inventa. Uno de e/los es el mito del hombre primigenio, que 
fecunda la cultura nacional y al mismo tiempo sirve de contraste para 
estimular la conciencia de la modernidad y el progreso nacionales. 49 

Es con este concepto de modernidad que se logra dar cuenta del transitar en 
111 p1:1nnisividad social como cambio en función de un reformismo 
soclopolftlco y lineal, en tanto devenir acumulativo de paulatinas 
transformaciones. Este transitar se logra con base en cambios cuantitativos 
que semejan una consecuencia congruente con "los tiempos sociales de 
camblo"50. 

48. La búsqueda de la legitimidad a través del consenso es hoy un proceso histórico que 
descaró la lntenclonalldad de reelección a partir de la contienda presidencial de 1988. 
49. Bartra Roger, L• )aula de I• melancoli•: p.77 
50. Esta ha sido una de las frases más recurrentes dentro del discurso político del actual 
régimen. 81 
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La propuesta política del cambio radica en evitar, a como dé lugar, una 
transformación cualitativa y real de la sociedad en su conjunto. La forma 
puede o no transformarse, eso no Importa mientras que la esencia prevalezca. 
En lo referente a la Idea de reforma, los medios masivos de Información se 
hallan en una relación muy estrecha con la familia, pues ambos conforman 
aspecto::. pslcosoclalmente relevantes en el adiestramiento o socialización 
dentro del proceso educativo Informal. 

Al pensar que la familia sigue manteniendo ese poder de unidad social, de 
continuidad unitaria con la realidad, se Infiere que es, por tanto, el principal 
pilar de todo régimen social que se fundamente en la superestructura 
antropológica básica: la dicotomia entre bien y mal, entre verdad y mentira, 
entre bueno y malo. 

En este sentido, cabe preguntarse sobre la dimensión real de la publicidad 
sexual como un hecho social que marca el aparente Inicio de un cambio en 
nuestra sociedad a partir de la familia. 

SI bien la difusión de lo sexual está haciendo público un tema 
tradicionalmente reservado a espacios privados, este hecho no Implica que 
haya un cambio de la estructura moral sexual y, mucho menos, que la 
práctica sexual se realice con más o menos frecuencia y menos cargas de 
culpabllit:fad. La transgreslvldad a los límites normativos de los códigos que 
rigen nuestra sociedad, es unfenómeno que se seguirá dando en la medida en 
que la Iglesia mantenga las posturas tradicionales frente a la práctica de la 
sexualidad, especialmente frente al aspecto hedonista que ésta Implica. 

No obstante que la vida cotidiana en México esta anegada de Imágenes con 
una profunda connotación sexual, fenómeno que tiene un vínculo directo con 
los medios masivos de Información, que la vida pública del mexicano se está 
llenando de una retórica sexual, en suma, que el sexo se está tornando un 
asunto público, la percepción social de la sexualidad no está cambiando, su 
esencia mantiene las condiciones que dan cabida a la doble moral. 

En todo caso se está Incentivando el nacimiento de una nueva perceptibilidad 
entre lo permitido y lo prohibido, una nueva Imagen del bien y del mal. 
Verdades diferentes que revitalizan el manlquelsmo como régimen. 

La dimensión real de la Información a distancia consiste en que se promueven 
de manera masiva Imágenes que confllctúan la convivencia al Inundarla de 
mensajes sexuales subllmlnales. Presumiblemente, esto atrofia el contacto 
físico lnterhumano, especialmente el Intimo ya que se propone una 
convivenclalldad ajena a los patrones culturales de intercambio sexual en 



nuestra sociedad, lo que se traduce como un desencuentro determinado por 
la confrontación de imágenes en las que el placer sexual no necesariamente 
Implica un estado de enamoramiento para conumarse y una realidad moral en 
la que toda relación sexual se entiende como hacer el amor. El conflicto 
sucede cuando se contextualiza esa realidad en sociedades en las que la 
prohlbitlvldad se descubre Intacta, encarnada por una moral sexual dualista. 

En la Inconsistencia moral producto de esta dinámica Interviene también la 
educación formal. Esta se presenta como la aparente ruptura con el cuadro 
de creencias morales propuesto por la religión, ya que el sistema de 
educación pública Implica un esquema que, fundamentalmente, sigue siendo 
positivista. Cabe destacar que, en lo sexual, este positivismo llega a tal punto 
tJUe la educación pública no propone más que una bosquejo bastante austero 
de Información reproductiva. En ningún sentido se podría decir que en México 
la educación pública Imparte educación sexual. 51 Esto explica la peculiaridad 
de la dinámica generada, pues sería de esperar el desencadenamiento de una 
confrontación existencial entre toda una cosmogonía mística y dogmática (en 
la que el guadalupanlsmo es transmitido por medio de la red de parentesco 
familiar) y un sistema educativo en donde la razón "debe regir" los sentidos y 
el devenir de lo real. 

La ruptura que se da entre estas dos percepciones de la vida, genera una 
confrontación Ideológica que, por lo general, es resuelta a través de la familia, 
ya que ésta es el vector más eficaz en la transmisión de la Idea de pecado, 
cuyo Impacto real en nuestra sociedad, como señalé en páginas anteriores, 
determina una emoclonalldad cuyo fin es al~anzado a través de la razón, por 
medio de ésta se lograr el estado de culpabilidad y, consecuentemente, el 
mledo52 a la no salvación, el miedo a no superar la reductlbilidad del hombre 
a lo finito. a la muerte. 

Dado que la familia es el medio más adecuado para perpetuar la realidad a 
partir de ese reformismo social que fomenta la movilidad como devenir 
periférico con el fin de salvaguardar lo esencial mediante la transformación 

51, Una propuesta de educación sexual necesariamente Implicarla un estudio multidisciplinario 
profundo, con el cual se logre concretar un proyecto Integral en el que se Induzca al sujeto a 
pensar un mundo en el que la percepción de lo sexual pierda ese oscurantismo y se dejen de 
lado actitudes cerradas que obligan a entender la sexualidad como un '1enómeno• 
biológico.reproductivo, para vincularla mlls bien a un enfoque blopslcosocial en donde Igual 
Intervienen ciclos vitales reproductivos, afectos, pasión y conciencia de la dimensión social del 
acto, en tanto que en él cclnclden la voluntad espacial y temporal de dos personas. 
52. Aunque este tema lo desarrollé con mayor especificidad en páginas anteriores, quisiera 
hacer hincapié en el hecho de que, no obstante que el creyente potencialmente puede o no 
llegar a dudar de la existencia de Dios, el sólo hecho de dudar lo estrellarla con una realidad en 

83 donde la concepción sobre el bien y el mal, lo Inducirla en algún momento de reflexión, a un 
temor por la duda misma. 
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formal de la realidad, considero que el Impacto generado, concretamente en 
la familia, por el repunte de la tecnHlcaclón en la Información a distancia, se 
traduce como un Importante factor de reproducción de la realidad en la 
medida en que está desempeñando un papel toral en los nuevos procesos de 
soclallzación. Específicamente en el fenómeno de explosión de lo sexual 
como asunto público. 

Pero al considerar que una de las principales reformas sociales que ha 
presenciado la sociedad mexicana es la proyección de una Iglesia católica en 
vfas de repolltlzaclón, se advierte que su presencia social tenderá a fortalecer 
ciertos principios morales que Sil contraponen radicalmente a los contenidos 
en los mensajes sublimlnales de los medios masivos de Información. 

Por lo tanto, la publicidad de lo sexual lejos de poner en juego la 
transformación y sucesivo transito hacia una moral más laxa digamos, 
despierta el malestar psicológico conservador de sectores como la Iglesia, 
conminándoles a declarar su creencia en el advenimiento de una era de 
promiscuidad y degenere, propio de la supuesta decadencia inherente a cada 
fin de siglo. 

El SIDA es producto de un virus cuyo impacto más severo dentro de la psique 
colectiva se denota tanto por la enfermedad terminal como por la 
seroposltlvldad, elementos constitutivos de un estado físico-social que, en 
nuestra sociedad, pueden llegar a ser el agente Ideal de revitalizaclón para la 
Iglesia. En la medida en que ésta lo retome e Integre .en su discurso como 
amenaza de muerte, se convertirla en un nuevo instrumento ecleslástlco para 
legitimar y retonlficar et modelo de famllla autoritaria, recontextualizando el 
miedo con que el cristianismo ha estructurado su dominio. Esta vez, la 
situación se complejiza pues se consolida una emoclonalldad de opresión en 
la que imperan la culpa, el miedo y, lo más desartlculante, la muerte mediata 
del Individuo, con la que siempre se ha supuesto la supervivencia 
sobrenatural. 



La sexualidad como salvación 

En nuestro país, la sexualidad humana es un fenómeno social que se ha visto 
siempre circunscrito a una dinámica de opresión cultural por la vía del 
ol!enclamlento. En este sentido, la repercusión más drástica del autoritarismo 
es la prohlbltlvldad con que se nos socializa, ya que favorece el "cultivo" de 
prejuicios frente al potencial hedonista que existe en todo ser humano, este 
silenclamlento se enfatiza en la mujer, en nuestro contexto social aún es 
Inaceptable que pueda ser licenslosamente feliz a través del placer sexual. 

Ante el SIDA esta prohlbltlvldad se vislumbra como uno de los principales 
problemas psicosoclales de nuestra sociedad contemporánea. Como 
consecuencia de la prohlbitlvldad, la sexualidad metafórica ha derivado en un 
proceso poliepldémlco crítico que ya se perfila como uno de los principales 
retos sociales a nivel mundial. El problema parece simple, pero envuelve una 
dinámica especfflca si se toma en cuenta que convivimos en una era de 
telelnformátlca nacida en oriente pero lnstltuclonallzada con capital financiero 
de occidente, por lo que el contenido de estereotipos occidentales marca una 
Influencia que se viene dando con un tono de Irreversibilidad Inmanente. 

Al considerar que el video y el cine son emisarios culturales; se reconocerá 
que a través de ellos nuestras sociedades latinoamericanas están siendo 
Inundadas con Imágenes en las que el blsexualismo se presenta como el más 
contundente efecto social de la crisis de la pareja heterosexual en Europa. Lo 
que evidencia el desmoronamiento de las Instituciones tradicionales en 
algunos países de ese continente, como lo es el matrimonio y la famllla. 

Así, la homosexualidad que yace en todo blsexualismo busca ·redimir la 
Imagen tradicional del homosexual frágil o de la lesbiana virilizada, hoy la vía 
de tolerancia hacia el homosexualismo se busca al transforamar sus 
conceptos y replantearlos por medio de una realidad de cambio formal, es 
decir, un homosexualismo de semblante más bien andrógino, en la que los 
patrones de Identidad sexual quedan fusionados, sujetos a una 
Indiferenciación psicoblológlca: hombre y mujer en aspecto serán lo mismo. 

SI se contextualiza en suelo lndoamerlcano, esta problemática por ahora no 
parece ser tan profunda. Las dimensiones reales del SIDA y del androgenlsmo 85 
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psicobiológico se advertirá en el siglo venidero que, al parecer, ha comenzado 
ya con la revolución tecnológica de la teleinformática y de la proximidad 
como parte esencial en la percepción global del planeta. 

Los latinoamericanos vivimos el derrumbe ideológico de la polarización 
mundial desde una perspectiva significativamente diferente, y en términos 
diferentes hemos identHicado la nueva reordenación del mundo como polos 
dicotómicos. Para la realidad latinoamericana, el nuevo orden mundial se 
configura como un proceso económico de desmantelamiento cultural de 
Norte a Sur, cuya secuela implica la dependencia financiera de Sur a Norte. 

La factibilidad de desmantelamiento cultural en que se encuentran las 
realidades multinacionales del mundo subdesarrollado invita a pensar que en 
la identidad lingüística y cosmogónica está la posibilidad de salvación. En este 
sentido, el impacto de la Iglesia frente a la sexualidad en América Latina es un 
hecho innegable. Aceptarlo así es imprescindible para lograr una negociación 
que permita concretar un proyec:to educativo en materia de sexualidad con 
miras a establecer un orden preventivo exento, por un lado, de principios 
autoritarios y, por otro, de posturas oscuras frente a la posibilidad de 
hedonismo sexual. 

Considero necesario ir más allá de la idea de androgenlsmo pslcoblológico, 
para pensar en el significado actual de un androgenlsmo cultural que implique 
una transformación social real. Estoy hablando de un androgenismo 
culturalmente figurado, es decir, de una trascendencia sociológica en la que 
hombre y mujer se llegen a confundir ante los ojos de la era que nos 
presencia, en un plano de similitud en la actividad creativa. Un androgenlsmo 
cultural con el que se disuelvan, de una parte, los ancestrales usos de 
servilismo económico-sexual de la mujer y, de otra, se derrumben los pilares 
de competitividad entre géneros, producto más de una necedad de éxito 
material que de un anhelo libertario. Cabría destacar aquí que el problema de 
la superioridad del hombre sobre la mujer se disuelve al entender que: 

las diferencias r:aracterológicas, en la medida en que estiín enraizadas 
en diferencias naturales, no pertenecen a esta clase. La razón de ello 
puede ser hallada en el hecho de que más profunda que la diferencia 
entre los sexos es la igualdad que hay entre ellos; en el hecho de que 
hombres y mujeres son, antes que nada, seres humanos que 
comparten /as mismas potencialidades, los mismos deseos y lo~ 
mismos temores. Cualquier cosa que sea diferente entre ellos por 
causa de diferencias naturales, no los hace diferentes a e//os.53 

53. Fromm Erich, La condición humana actual: p.38 



La posibilidad para engendrar una transformación radical con que podamos 
enfrentar el Incierto futuro del SIDA en nuestro país tendría que partir de un 
cambio de actitud frente a la sexualldad. 

Es preciso comenzar por aceptar un libre cambio de placer. Probablemente, 
ello Implique una concepción diferente en torno a la Idea de pareja, a la Idea 
misma del placer: 

" la otra persona na es un objeto del que ya me apropio o una libertad 
que debo coartar para afirmar la mla; es un ser cuyo modo de ser 
consiste en no entregarse nunca a la avidez amorosa, al conocimiento 
o a la mirada. ¿Qué es hacer el amor? Es languidecer por lo que está 
muy próximo a uno como si, una vez apartados todas los obstáculos, 
en el contacto de la piel y en el entrelazamiento de las epidermis,la 
otra persona se negara aún a dejarse tomar. "54 

Generacionalmente, el juego del amor adolece de un malestar cultural que se 
manHiesta como un atroflamlento del placer de cortejar a la mujer, de la 
seducción misma. 

Vivimos la ficción de la liberación femenina producto de una revuelta sexual 
en la que el ser humano tiende a desvalorizar el Intercambio afectivo, lo que 
suele derivar tan sólo en el Intercambio de genltalldad recíproco que, sin 
Prnbargo, no es garantía de un pleno goce para ambos géneros. En realldad, 
seguimos cohabitando en un régimen que, pese "al cambio", aún repleta la 
convivencia cotidiana en el espacio del contacto íntimo. Como factor 
Instrumental del "régimen de verdad", la monogamia sigue operando el 
adoctrinamiento y la prescrlptivldad que moraliza la práctica sexual y la 
muerte de los amantes a través de su separación. 

Frente al acecho viral es apremiante superar el afán penetrativo, posesivo y 
morallzante de la sexualidad en nuestra cultura. El VIH-SIDA demanda el 
abandono de éstos usos, es necesario adentrarse en la búsqueda de una 
sexualidad plena de erotismo y comunicación, en donde la razón cohabite 
con un salvaje apasionamiento que supere nuestras pulslones. 

Ante el VIH-SIDA, superar el falocentrlsmo Implica hacer del sexo una práctica 
erótica de "descubrimiento", de desrropaje, de conocimiento y 
reconocimiento en donde la erotlzaclón mútua de la mujer y el hombre nos 
haga saber complementos no suplementos. Sólo así se logrará superar la 
ruptura con los tiempos eróticos que Implica el uso del condón, asumámos su 

54. Finklelkraut Alaln, La aabldurla del amor: p.62 87 
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uso como dicotomía del descubrimiento: como cubrimiento vital, como 
arropamlento. 

Que la seducción vuelva a ser ese abatimiento entre el vestir y desvestir. Esta 
vez, la finalidad de la estrategia consistirá en que lo hagamos sutilmente 
vestidos, encondonados. 

Transformar la seducción significa trascender el aspecto fatal que Baudrlllard 
encuentra en toda estrategia. Es preciso pues transformar la finalidad misma 
que la seducción históricamente ha encerrado, esa que consiste en 
conquistar por conquistar, en poseer una nueva compañera, de morir en y 
con el orgasmo, dispongámonos a recuperar del olvido perfiles del pasado, 
de épocas de gentileza, para que, fascinados por la fusión de dos eras, 
reconozcamos que en tanto el compromiso dele de ser sinónimo de mutua 
posesión, la honestidad conyugal podrá asumirse como propuesta de vida y 
unión. 

'·' 



CAP 1 TUL O IV 

Infección, rechazo y marginación: 
la condición humana ante el SIDA 



Rumor y sociedad, 
la reapuesta colectiva al miedo de infección 

El Impacto biopslcosoclal de toda patología no radica tanto en el desenlace 
que puede llegar a generar en el Individuo, como en la trascendencia que 
socialmente implica fa percepción Individual de lo transmisible. En este 
sentido, fa potencialidad de segregación social de los portadores de un 
germen patógeno consiste más en el nivel que este guarde de transmfslbllldad 
por contacto físico que en su posibilidad óe destrucción orgánlr,¡i misma. 

De aquí que la percepción social de la transmlslbllldad del VIH no sólo 
desencadene el rechazo de las personas Infectadas, además Implica una 
fascinación casi mortuoria de fa sociedad por fas condiciones de 
lnfectabllldad del virus, caracterizada por un proceso de recreación fantástica 
de la realidad. 

Los relatos sobre la transmisión del VIH evidencian la histórica e inhumana 
necesidad pública de un espectáculo anónimo sobre la muerte en donde la 
sociedad atiende más el df:lsenlace físico de las hnpllcaclones morales 
derivadas de la transmisión del virus que la factibilidad de tran~mlslón. 

Por consiguiente, el rumor sobre SIDA es el producto de la angustia causada 
por el miedo a la Infección, que se evidencia cotidianamente a través de la 
reconstrucción hablada de momentos furtivos, prohibitivos, propios del que 
se "debe" Infectar. La trascendencia social de éste es tan Impresionante que 
hoy pareciera que todo mundo conoce a "alguien" que es amigo del amigo 
que protagoniza la famosa historia sobre aquella persona ,que, tras 
apasionante noche de encuentro casual con cachonda mujer, amanece solo 
en un hotel, y en medio de la confusión causada por la Intempestiva ausencia 
e Imprevista soledad, el sujeto encontrará una cordial Invitación al mundo del 
SIDA burdamente pintado con lapíz labial en el espejo del baño. 

Los relatos que se rumean sobre la infección del VIH plantean un escenario en 
el que aparecen dos posturas frente a la transmlslbllldad viral, la del portador 
y la del sujeto lnfectable. la actitud del portador expresa una siniestra 
reciprocidad con la sociedad, como si el entorno, de algún modo, le hublése 

9
.
1 transferido un virus que, aunque nunca llegue a revelar síntomas, estará con él 
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por el resto de sus dlas.1 Mientras que la actitud del Infectado se presenta en 
terminas más bien pasivos, de víctima ante la crueldad de una Inminente 
seropositivldad, cuando que toda Infección sucedida por la vla sexual Implica 
una práctica en la que, salvo en caso de sometimiento Involuntario, el 
Intercambio de genitalldad demanda un margen mínimo necesario de 
corresponsabllidad. Por lo tanto, en ambos casos, se plantea la 
transmlslbllldad como problema ético Inscrito en la esfera pslcosoclal. 

En el rumor, la Infección siempre aparece como un momento social eflmero y 
furtivo, sugiriendo una especie de moraleja en donde la transmisión es 
susceptible de haber sido evltada.2 Esto permite observar que las "historias de 
SIDA" se estructuran sobre la Idea de Infección por castlgo, es decir, en el 
relato la transmisión significa el tributo pagado por saciar el deseo carnal y 
sólo haber tomado en cuenta el lado genital del contacto íntimo. 

La finalidad subyacente en los realtos sobre transmisión del VIH denota la 
búsqueda de un medio pslcosoclal de control sobre las conductas de los 
Individuos Identificados como responsables de la epidemia. Asl, con cada 
relato nace la oscura Intención de generar una profunda carga culplgena al 
que escucha, pues el desenlace refleja la necedad de advertir al Individuo 
sobre su condena, sobre el rechazo contundente e Irrefutable que le espera si 
se Infecta. 

Los rumores sobre lnfectabllldad del VIH son la manifestación más directa del 
profundo miedo suscitado por la transmlslbllldad del VIH, por lo que es muy 
probable que su recreación tienda a generar una dinámica social de 
confrontación abierta con los tabúes que aún se preservan con respecto a la 
actividad sexual.3 Sin embargo, también es factible que este temor 
desencadene una ola de violencia contra todo lo que simbolice socialmente 
algún vínculo con la idea de transmisión del VIH. 

Como un hecho socialmente contestatario, las historias sobre la 
transmlslbilidad viral del SIDA dejan entrever que la percepción social de la 
enfermedad es un producto cultural que ha desencadenado un fenómeno 
cotidiano en el que la Información transmitida representa una respuesta de 

1. Sontang Susan, El SIDA y su1 metátora1: p.27 
2. Esto denota una total desinformación sobre la multiplicidad de factores que intervienen en la 
transmlslbllldad del VIH ya que, como se ha señalado en el Capitulo 11, este virus no 
necesariamente se transmite en el primer contacto ni es de lndole monocausal. 
3. En nuestra sociedad, aún es públicamente Inconcebible el hecho de que una relación sexual 
se consume en los términos de un simple intercambio de genitalldad, es decir, en donde el 
afecto no es una condición Indispensable. La moral prescribe una relación sexual que debe ser 
sinónimo do "hacer el amor", esta premisa so convierte en uno do los patronos Ideales do 
comportamiento Intimo con que se legitima la práctica sexual. 



autoconservaclón social4 caracterizada como un proceso selectivo y 
determinante de lo que hay que percibir e inclusive de la manera de percibirlo. 
En el caso del SIDA, los rumores que circulan en el ámbito cotidiano sobre 
infectabllidad denotan una remarcada desinformación y tergiversación de la 
realidad Infecciosa del VIH. Los relatos son un fenómeno espontáneo que ha 
rebasado los parámetros de autoconservaclón social, pues la percepción de 
la seroposltivldad como articulación entre lo Individual y lo colectivo conlleva 
una profunda carga de moralización de la transmisibllidad sexual del VIH, que 
concretamente se manifiesta en el rechazo social de los portadores 
asintomáticos del virus y de los enfermos de SIDA. La dimensión de este 
rechazo es tipttlcable como un proceso de muerte social que precede a la 
muerte física y que puede, Incluso, llegar a ser más corrosiva que la muerte 
física. 

Cabe mencionar que la moralización de cualquier enfermedad es un producto 
social contestatario, histórico, que refleja un código normativo tan complejo 
como el existente en torno a la sexualldad. Esto se debe a que, como proceso 
patológico, la naturaleza de la enferemedad Implica un hecho social que 
siempre ha generado un tipo de respuesta en la que los padecimientos son 
Interpretados por medio de la religión o mediante principios mágicos5

: la 
enfermedad, en tanto lo opuesto a la salud, provoca una reacción social en 
donde lo patológico es asociado con la Idea de maldad y de suciedad como 
amenaza depredadora del equilibrio colectivo. En este sentido, la 
moralización de toda enfermedad es una constante social de perfiles 
históricos, no es un problema exclusivo del SIDA. 

El crecimiento epidémico del SIDA se perfila como la emergencia de una 
problemática que Induce a la Intersección de la moralización de la 
enfermedad con la moralización de la práctica sexual, por ello me parece que 
culturalmente hemos erigido una nueva encrucijada, la síntesis de la 
moralización de dos manifestaciones primariamente naturales: la enfermedad 
y el sexo como hechos biológicos y originalmente internos. 

La moralización de la sexualidad y de la enfermedad confieren a la 
seropositlvidad y, en mucho mayor grado, a la condición de enfermo por 
SIDA un sentido de ser y estar consecuente de la supuesta transgresividad 
"~xua! Implícita en cada infección. Esta situación alcanza tales magnitudes 
que la percepción colectiva del SIDA impone la idea de que todo portador del 

4. Hallar Agnes, Soclologfe de la vide cotidiana: p.330 
5. Slgerlst Henry, Clvlllzeclón y enfermtd•d: p.160 93 
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VIH arrastra consigo un récord de promiscuidad o es homosexual. La doble 
moral conduce, Inclusive en el proceso de estigmatlzaclón del VIH-SIDA, a la 
estructuración de explicaciones vacías sobre la causa de cada Infección. Así, 
cuando el portador es una mujer adulta el motivo de la Infección se asocia 
con la Idea de promiscuidad sexual; si el portador es un hombre, el motivo 
tendrá que ver con supuestas prácticas homosexuales. 

En nuestra sociedad, la permisividad sexual se encuentra clrcusncrlta al perfil 
del modelo monogámlco procreativo, por lo que hablar de transgresión 
signHica señalar cualquier práctica ajena a la prescriptlvldad sexual imperante: 

"En nuestros pueblos, en donde la Intolerancia por la diversidad es 
corriente, el mandato resulta bien claro, el comportamiento sexual 
debe ser: orgásmico, heterosexual y en pareja monogámlca. ,.ti 

Ante la moral de este modelo sexual, la promiscuidad por si misma lleva una 
profunda connotación de transgreslvldad, hecho que se acentúa cuando ésta 
es prácticada por una mujer.7 En este sentido, el rechazo de la mujer 

seroposltiva parece responder más al estigma resultante de haber 
transgredido las normas sexuales que al estigma Implícito en la enfermedad 
como factor de dHerenclaclón social. 

No obstante que el índice más elevado en probabilidad de transmisión del VIH 
se presenta en prácticas homosexuales, el hecho de que un varón sea 
portador viral no Implica que su vfa de transmisión necesariamente haya sido 
producto de una conducta homosexual. En caso de serlo así, la 
homosexualidad conlleva toda una carga de rechazo en sí misma, por lo que 
la homúlobia se adhiere entonces al pesado lastre del estigma Inmanente a 
toda seroposltlvldad. Esto da cabida a que el homosexual, al Igual que la 
mujer, enfrente un doble rechazo social: como transgresor moral y como 
parlador de un virus que le confiere una marca corporal y e.moclonal. Por lo 
tanto, toda transgresión sexual que derive en una nueva Infección, cualquiera 
que sea la práctica sexual lmpllcita1

, es ldentnlcada por la sociedad como 
acreedora de una severa sanción, con lo que se justHlca a la infección como 
reciprocidad obligada, o sea, como un castigo meritorio. 

6. L.adl Londoño Maria, "La sexualidad femenina como práctica de la libertad" en Nueva 
Sociedad, No.109, septiembre-octubre de 1990: p.92 
7. A lo largo de esta Investigación se ha explicado que la doble moral opera socialmente balo la 
lógica de que lo que es bueno para el hombre es sancionable en la mujer. 
8. Es decir, ante cualquier práctica que, en el plano de la moral sexual, Implique una 
transgresión: homosexualismo, promiscuidad femenina o adulterio. 



Ante esta perspectiva, los hemofílicos parecen ser las únicas personas 
lnfectables capaces de exentar el rechazo social producto de la moralización 
de la práctica sexual. Sin embargo, no se libran del estigma "natural" que va 
lmplfclto en toda enfermedad que es públicamente reconocida como letal. De 
aquf que al hemofíllco se le reconoce como víctima más que como un sujeto 
socialmente lnfectable, esto permite observar que el VIH-SIDA sigue siendo 
asociado a un malestar grupal y selectivo: 

''Al contrario del cáncer, entendido en la modernidad como una 
enfermedad propia y reveladora del Individuo, el SIDA aparece de 
manera premoderna como una enfermedad propia a la vez del 
Individuo y de éste como miembro de un "grupo de riesgo'~ esa 
categoría que suena tan neutral y burocrática y que resucita la arcaica 
Idea de una comunidad maculada sobre la que recae el juicio de la 
enfermedad. '9 

Uno de los principales factores que Intervienen en el proceso de moralización 
de las enfermedades tiene que ver directamente con la construcción de un 
sistema de lenguaje metafórico cor. el que la sociedad conoce el proceso de 
lnfecclón.10 

En este sentido, el VIH-SIDA ha suscitado un mecanismo que ya rebasó los 
límites tradicionales de percepción social metafórica. Susan Sontang refiere 
que el lenguaje clínico empleado para describir el proceso de Infección celular 
por VIH Implica una metáfora militar que genera una Imagen en donde la 
sociedad asume la vivencia de una Invasión por un germen mortal para la 
colectlvldad.11 La autora afirma que la percepción bélico-metafórica 
contribuye slgnHlcatlvamente a la estlgmatlzaclón de la enfermedad y de 
aquellos que la padecen. Es evidente que los canales de respuesta social 
espontánea contra el SIDA son un producto cultural que lejos de resguardar a 
la colectividad misma de esta "Invasión viral", que se percibe cual amenaza 
cernida Irrefutablemente, está coadyuvando tanto a la moralización de la 
enfermedad como a la remoralizaclón de la práctica sexual a través de la 
creación de nuevos prejuicios: ante el SIDA, la práctica sexual que s.e apega a 
los códigos establecidos de felicidad monogámlca como sinónimo de 
fidelidad e Indisolubilidad conyugal, hoy parece ofrecer una atractiva 
propuesta de salvación para ol creyente. Es una propuesta en donde lo que 
se resguarda ya no es sólo el alma bajo la promesa de la vida eterna, sino el 
cuerpo como compensación por haber logrado sobreponer la voluntad al mal, 
representado por la voluptuosidad de la vida sexualmente activa, sea o no 
poligámlca. 

9. Sontang Susan, op. cit.: p.53 
10. Scntang Susan, 1.11 enfermedad y aua mel61orH: p.35 
11. Ibídem, 1989: p.23 95 
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La encrucijada cultural que hemos desatado con el SIDA permite advertir que 
es factible Inaugurar una era de reconstrucción de normas colectivas 
contestatarias de ese miedo común a la Infección. Por lo tanto, la 
permisividad y tolerancia asf suscitadas podrlan generar vinculas de 
convivencia con un probable regreso a épocas de segregación y persecución. 
Basta recordar que la necesidad social de Internar a los locos coincide con la 
Institucionalización de la locura como enfermedad en !a comunidad 
humana.12 

Frente a este horizonte, construir una cultura de Integración y convivencia, en 
donde la presencia común y "regular" del enfermo por SIDA o del portador 
vira! no atrofie los mecanismos de cohesión colectiva, Implica una 
lntenclonalldad que, de ser sustanciada como producto de un creciente y 
desbordante miedo colectivo a la Infección, puede llegar a derivar en una 
violencia caracterizada por prácticas persecutorias y de reclusión social, de 
construcción de mundos separadaos en los que se excluya la alteridad como 
parte anómala para una composición social que se autodeflna como lnclulble 
en la realidad de lo "no patológico". Es preciso tomar en cuenta todos los 
factores que están en juego, ya que ta masHlcaclón del VIH-SIDA será tan sólo 
un fragmento de esa conflictiva cotidianidad espacial a la que tendremos que 
adaptarnos durante los primeros lustros del ya incipiente siglo. 

12. Fin~le'krautA!ain, La Hbldurfa d•l a111or: pp.116-119 



El otro es lo que me permite no repetirme hasta 
el Infinito 

Jean B1udrlllard 

El Otro como proximidad: una crisis social emergente 

El VIH es un virus complejo que ha desquebrajado muchos modelos y 
supuestos teóricos en el rubro de las ciencias bioquímicas. Pese a ello, los 
avances en el conocimiento de los mecanismos de Infección viral ofrecen un 
panorama alentador, de modo que la creación de una vacuna es un suceso 
clentfflco en potencia, muy factible. Sin embargo, su "aparición" será más bien 
un h,;cho económico-político, por lo que, contar con una vacuna o con un 
tratamiento efectivo a mediano plazo, se vislumbra como un horizonte oscuro 
y lejano, más por los obstáculos que la deshumanización ha Impuesto en el 
quehacer bloqufmlco debido a las Implicaciones de poder, que por la 
dificultad de hacer brecha en la revelación de los secretos sobre la vida, 
existentes en el Interior de los virus. 

Independientemente de la respuesta que las ciencias bloqufmlcas puedan 
aportar en la solución del VIH, su transmlslbllldad, aqul y ahora, nos hace ver 
que la sociedad mexicana se haya frente a una gran encrucijada cultural. El 
principal reto del SIDA en México consiste en promover un proyecto 
preventivo con el que se revolucione la percepción social del VIH-SIDA, es 
decir, no obtsante que la práctica sexual con riesgo de infección pareciera 
disolverse ante la proclamación del preservativo como panacea profiláctica 
propuesta para salvaguardar la Integridad ffslca de los copulantes, sean o no 
amantes, la precaria concientización de la transmisibilldad sigue 
respondiendo a los prejuicios Inherentes a la percepción social del VIH-SIDA. 
Por ende, la propaganda del uso del condón generará un Impacto social poco 
significativo en tanto que la percepción colectiva del SIDA continúe 
respondiendo a un proceso de moralización de la sexualidad. 

Además, la diversidad de los cofactores que Intervienen en el proceso de 
transmlslbllldad del VIH, nos obliga a tener presente la necesidad de una 
respuesta orgánica ante la emergencia de nuevas crisis sociales derivadas de 
la masificación de la pollepldemia en nuestro pafs y de la devastación 97 
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existencial como consecuencia de la pérdida del sentido histórico, tan 
característico del vacío que esta era refleja como símbolo de un narcisismo 
sumamente lndlvldualizante.13 

Tanto la masificación del VIH-SIDA como la creciente Individualización de la 
sociedad me parecen crisis emergentes porque representan fenómenos 
colectivos que atrofian la normativldad social como momento de cc.!1vivencia 
espacial con el Otro, son manifestaciones de una era que tiene como punto 
de convergencia el debllltamlento de la cohesión social. 

El creclmelnto del número de personas que viven con VIH seguirá en aumento 
ya que la elevada tasa de Incidencia entre población heterosexual refleja una 
falta de conciencia sobre el riesgo de transmisión. Como señalé 
anteriormente, entre otras razones, esta situación responde a que el SIDA no 
se ha asumido socialmente como una patología colectlvlzante, sigue siendo 
percibido como un malestar que afecta selectivamente a Individuos cuya 
conducta sexual es representativa de ciertas prácticas grupales prohibitivas. 

Esto permite explicar por qué la solidaridad, como respuesta orgánicamente 
socializada, es, frente al SIDA, un proceso Inarticulable de manera 
espontánea. 

La carencia de una respuesta solidaria finalmente deriva en el rechazo y 
marginación de las personas que viven con SIDA, este fenómeno de 
segregación se convierte en una muerte social que no sólo precede a la 
muerte ffslca del sujeto, sino que suele llegar a ser más corrosiva e 
Impactante que la segunda. 

La manifestación de esta crisis de solidaridad denota que el sentido de la 
normatlvldad que hoy nos une, no permite el surgimiento de una respuesta 
colectiva favorable a la formulación de una convlcenclalldad más laxa con el 
Otro como portador viral. 

Esta problemática, que recrudecida principalmente por. los fines que 
persiguen las políticas mercantiles de la Industria farmacéutica mundial, así 
como por el estado actual de la tecnología farmacológica y de las ciencias 
biomédicas en general, nos advierte que la sociedad, en tanto organización 
social humana constituida como un todo diverso en devenir constante y cuya 
atomización supone siempre lazos de articulación, se enfrenta ya a un 
problema normativo-convivencia! que demanda de ésta la creación de nuevos 
cwigos de consorcio comunitario. 

13. Lipovetsky Gilles, La era del vacío: pp.51-52 



El problema de una nueva convlvenclalidad es realmente muy complejo 
porque encierra un aspecto antropológico dificil de superar tan sólo desde la 
óptica de explosión demográfica. Me refiero a la común y cotidiana actitud 
del hombre "civilizado" para rehuir al contacto físico. Fanómeno existente, 
sobre todo, en sociedades altamente Industrializadas y occldentalizadas, en 
donde parece no haber límite en los esfuerzos realizados para lograr evitar 
tocarnos mutuamente en el transcurso del día.14 

En este sentido, el desquebrajamlento del equilibrio en la convivencia humana 
denuncia una crisis social en la que el contacto físico es ya un nuevo reto para 
el hombre como especie autodestructlva. 

Ante esta crisis, el SIDA, tanto como la marginalidad cotidiana en que viven 
vastos sectores poblaclonalAs, los desplazamientos migratorios masivos 
11dciu11ales e Internacionales, el Imparable crecimiento urbano derivado en 
parte de la expansión demográfica y, en general, la globallzaclón y reducción 
geofísica del universo ante el hombre, anuncian el advenimiento de un 
período critico en la convlvenclalldad espacial común con el Otro como 
existencia ajena al mundo Interno del sujeto social. 

Por lo tanto, como patología socialmente transmisible por contacto físico 
Intimo, el VIH engendra un rechazo social que a la vez demanda la 
redeflnlclón de los límites espaciales de tolerancia al contacto, es decir, una 
reconceptuallzaclón de la representación del espacio. Este limite está Inscrito 
en el radio de acción cotidiana del hombre: 

"Por extenso que pueda ser el espacio, el radio de acción del hombre 
que vive su vida cotidiana permanece siempre dentro de limites 
determinados. Sólo la elevación a la esfera de las objetivaciones 
genéricas para-sí permite por principio superar todo limite terrestre. "15 

Frente al SIDA como crisis de la alteridad, el radio de acción humana suele 
cJ~rlv¡¡r en intercambios sociales de elevada tensión convlcenclal. Tal es el 
caso del Impacto que genera la presencia de una persona que vive con VIH 
en un vecindario urbano. 

En términos generales, todo vecindario urbano presenta un cuadro de 
códigos normativos que permiten regular el rol del vecino. De modo que: 

"Un buen vecino no es necesariamente una persona amistosa o 
agradable sino aquella que se conforma con /as expectativas del rol de 
vecino que reconoce el consenso común."18 

14.Morris Desmond, Comporl•mlento íntimo: p.80 
15. Heller Agnes, op. cit.: p. 384 
18. Keller Suzanne, El vecindario urbano: p. 25 99 
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La categoría metodológica de rol vecinal que Suzanne Keller propone para 
explicar las condiciones de convivencia armónica en un vecindario urbano ya 
no logra dar cuenta de la emergtmcla de crisis vecinales consecuentes de la 
ruptura con la normatlvldad, que tradicionalmente había cohesionado la 
presencia vecinal en tanto proximidad. 

Los patrones normativos del rol del vecino entran en desequilibrio, por lo 
tanto el colapso social se manifiesta como un rechazo a fa Invasión 
espacio-convivencia!. 

Las conductas de violencia vecinal contra las personas que viven con VIH y, 
sobre todo contra los sujetos que enferman por SIDA, son la respuesta que 
suscita en el hombre la Idea de Infección por contacto físico-social, por ende, 
la proximidad física con el Otro Implica una crisis caracterizada por la 
Inminente necesidad de escisión con el radio de acción e Intercambio vecinal, 
lo que resulta Imposible en tanto que la veclnldad es una condición de rigidez 
espacial Irreductible. 

La solvencia de esta problemática no se encuentra en una actitud de 
tolerancia ni compasión, sino de respeto y transigencia y, más que nada, en 
un sentido de empatía por la problemática del Otro que, genérica y 
potencialmente, es la del resto de la colectividad. 

Es fundamental pensar en un nuevo orden social con el que se reconstituyan 
los elementos de cohesión colectiva sobre la base de una ética que nos 
permita concebir la convivencia con el VIH como proximidad pública y 
privada. 

Narcisismo, pobreza y SIDA son los pilares de una sociedad sobre los que se 
erige un nuevo orden de convivencia, de nosotros depende la recimentaclón 
del nuevo orden social. En nosostros está concebir la esperanza en donde la 
acción no se reduzca a la salvación Individual. Recuperemos pues la fé por la 
salvación colectiva. 



Pasión, enamoramiento y estigma: la pareja frente al SIDA 

En la tradición clínica, el signo siempre ha sido Identificado con el síntoma. De 
acuerdo con Foucault, esto explica por qué el síntoma siempre ha sido 
asumido como el basamento orgánico del signo: 

"El síntoma se convierte en signo bajo una mirada sensible a la 
diferencia, a /a simultaneidad, o /a sucesión, y a /a frecuencia. 
Operación espontáneamente diferencia/, consagrada a la totalidad y a 
la memoria, calculadora también; acto que por consiguiente reúne, en 
un sólo movimiento, el elemento y el vínculo de los elementos entre 
sf."11 

Dado que el VIH presenta un período de Incubación demasiado largo18, la 
posibilidad de portar asintomáticamente el virus hace de la dinámica de 
estigmatización un problema aún más critico. De aquí que en el portador 
asintomático, el esligma19 se reviste de una doble faceta pues la diferencia 
orgánica como principio de segregación, no es conocida ni perceptible, lo 
que confiere al seropositivo automáticamente la condición de ser 
"desacredltable".2º 
En este sentido, el estigma del portador ·del VIH no es producto de un 
1e¡;onocimlento visual, sino de una revelación Informativo-confidencial, es 
decir, de apertura. 

Por ello, la edificación de un muro manlqueista que separa dos mundos, a dos 
individuos: uno sano y el otro portador viral, es un fenómeno en el que se 
"deteriora la Identidad" del Otro como producto de la reidentHicación lograda 
mediante el conocimiento mismo de su "atributo social"21 como portador. 

17. Foucault Michel, El naclmlen1o de la cllnlca: pp. 136-137 
18. El ciclo natural del VIH presenta un periodo de Incubación que va de los 2.5 a las Baños. En 
Sánchez Gerardo, "Historia natural de la Infección por VIH' en Sepúlveda Amor et al, SIDA, 
Ciencia y Sociedad en México: p.142 
19. Goffman refiere que el estigma es una marca a signo corporal can el que los griegos 
Intentaban 'exhibir algo malo y poco habitual en el estatus moral de quien lo presentaba' 
(Goffman Ervlng, op. cl1.: p.11). Hoy, el estigma mantiene esta esencia puesto que sigue 
representando un atributo social determinado por una 'señal", signa o marca orgánica, ya sea 
fislca o mental. 
20. Goffman, op.cl1.: p.14 1Q1 
21. Goffman,op. cl1.: pp. 12y 14 
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El rechciZo del enfermo por SIDA o del portador asintomático del VIH es un 
problema que deviene de la percepción social configurada por las prácticas 
dadas como factores causantes de la Infección, de modo que la continuidad 
con un espacio de convivencia cotidiana y espontánea puede llegar a ser 
fracturada lntersubjetivamente en el momento en que el sujeto no Infectado 
conoce la condición de serposltivo o de enfermo por SIDA del Otro. Esta 
condición dttlculta la relación humana en la esfera del contacto físico, tanto 
íntimo como casual pues, para el portador viral, el hecho de expresar su 
seroposltivldad lejos de simbolizar el derrumbe de un obstáculo 
lntercomunlcatlvo con la pareja, puede llegar a erigir un velo que simule un 
tipo de transparencia que más bien suscite a corto plazo un rechazo. 

Para el seroposltivo, la revelación de su Identidad se convierte en un juego de 
poder en donde lo determinante es la factibilidad de rechazo, por lo que dar a 
conocer e Informar a la pareja sobre la condición como portador, le obliga a 
confrontarse éticamente a sí mismo como transmisor viral. 

De aquí se desprende que la responsabllklad moral como portador del VIH es 
entonces una problemática social que tiene un estrecho vínculo con la 
condición de la Identidad social del seroposltivo en tanto sujeto 
desacredltable. 

Revelar la Identidad como portador viral Implica asumir el hecho de ser 
estigmatizado. Así, el problema central en la revelación de la ldentklad como 
portador aslntomtátlco gira en tomo a la necesidad social de aceptación, a la 
batalla frontal contra la marginalidad, contra la Inhóspita fuerza que le orilla a 
formar parte de una sociedad que se quisiera residual. 

En el portador adulto, la necesidad de aceptación social es más severa, ya 
que suie Implicar la necesidad de una relación sexoafectiva. El SIDA trastoca 
la comunidad humana justamente porque posee el potencial para 
desquebrajar una de las experiencias más intensas en la vida de todo ser 
humano. 

Consagradas a la unión, la atracción flslca y el enamoramiento son dos 
manttestaciones del ser humano que, ante la dinámica epidémica del VIH, 
tarde o temprano se ven amenazadas por la cruel Incertidumbre de infección. 

Encarnada por el apasionamiento sexual, el poder de la atracción flslca puede 

ser encausable dentro de ciertos parámetros de prevención en los que la 

voluntad, Individual y de pareja, siempre se involucra. 



Pese a la reducción de los riesgos de lnfectabllldad a través del uso del 
condón, la pasión suele hacer presa de la avidez sexual a cualquier ser 
humano. En este sentido, el uso del condón se presenta como una tregua que 
puede Implicar Instantes de reflexión, ya que en el encuentro pasional la 
voluntad no se diluye, mantiene un halo de racionalidad oculto en cada 
Impulso. Desgraciadamente, la decisión final parece que guarda mucha 
complicidad con la disponibilidad Individual para usar el condón, ya que ésta 
parece responder, por un lado, a pre)ulclos derivados de la percepción 
colectiva del VIH·SIDA y, por otro lado, al hecho de que su uso es, en si 
mismo, una ruptura real con los tiempos eróticos de la relación sexual. 

Pero cuando amor y pasión coinciden, se crea por fusión la sustancia 
Inmanente a la candidez que rebasa toda esperanza de contención. 
Desbordante, el amor-pasión seduce sin advertencia: 

"La pasión no es un sueño. No es la novela que un alma exaltada 
Imprime a /a trlvlalldad de la existencia. El enamorado divaga, pierde la 
cabela, obra como un hombre ebrio que está en un segundo estado, 
pero no de/Ira. o.22 

El enamoramiento es una experiencia que suele sublimar la razón. Es como 
un envenenamiento muto por el Otro: los amantes se Inundan de un 
sometimiento total, de un humor que suprime lo cerebral, lo mensurable, para 
dar paso a un existir visceral. Pese al SIDA, los amantes viven el 
enamorlamlento como un modo de estar y ser: 

" ... que los tiene en sus manos, con absoluta entrega de su volun.tad y 
con absoluta hipoteca de su libertad e Independencia, a modo de 
tfleres de una fuerza superior que rebasa el control racional y el 
autogoblerno de cada uno de los dos. 'ª3 

La crueldad de nuestra era se perfila devastadora porque, como nunca antes, 
la humanidad vive la probabilidad de transmisión viral aún en momentos de 
embeleso y embebimiento con o por la alteridad. 

Los Instantes de demencia legitima, paridos por el amor-pasión, representan 
hoy la susceptlbllldad de una Incertidumbre lnsolventable por el 
enamoramiento. 

22. Flnklelkraut, op. cit.: p.51 
23, Trias Eugenio, Tr1t•do de la p .. 16n: p.21 103 
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Narcisimo y muerte: la sociedad ante la vida como infinitud 

Las demandas de consumo y producción en que nos Involucra el vac!o de la 
postmodernidad son tan sutiles que no permiten al hombre tomar conciencia 
sobre el anarquismo convivencia! en el que hemos empezado a rayar. El 
rumbo que está tomando la realidad induce a una soledad en la que no hay 
reflexión filosófica, es un tipo de soledad mortajante porque en ella no hay 
diálogo Interno, no se reflexiona sobre el sentido de la vida. 

Reflexionar parece ser un hecho poco apremiante, al que le anteceden 
acciones prioritarias por su condición de tangibles. 

Sin embargo, la problemática blopslcosocial que plantea el SIDA como 
ensamblaje del neonarclslsmo, nos está obligando a confrontar una muerte 
l!slca precedida por una muerte social caracterizada por la marginación y 
rechazo del portador del VIH, un acabar con la vida que nos está Induciendo a 
reevaluar ese compromiso del hombre consigo mismo, con el sentido de su 
existencia en este mundo, con la vida. 

La era que el neonarclslmo y el VIH nos proponen es de esas en las que la 
amenaza de la vida del hombre trasciende como amenaza al sentido que este 
le da a la vida: 

"Ante todo Instrumento de soclal/zaclón, el narcisismo por su 
autoabsorc/ón, permite una rad/cal/zac/ón del abandono de la esfera 
púb//ca y por ello una adaptación funciona/ al aislamiento social, 
reproduciendo al mismo tiempo su estrategia. Al hacer del Yo el 
blanco de todas /as Inversiones, el narcisismo intenta ajustar la 
personal/dad a la atomización slblllna engendrada por los sistemas 
persona/Izados. Para que el desierto social resulte viable, el Yo debe 
convertirse en la preocupación central: se destruye la re/ación, qué 
más da, s/ e/ Individuo está en condiciones de absorberse a sf mismo. 
El amaestramiento social ya no se realiza por Imposición dlsclpllnar/a 
ni tan sólo por sublimación, se efectóa por autoseducclón. El 
narcisismo, nueva tecnologfa de control flexible y autogestlonado, 
socia/Iza desoclal/zando, pone a los Individuos de acuerdo con un 
sistema socia/ pulverizado, mientras glorifica el reino de la expansión 
del Ego puro." 24 

24. Llpovetsky, op. cit.: p.55 



La enfermedad y la muerte son hechos que desde siempre han coexistido con 
el hombre y, de modo alguno, con la vida misma. La muerte, como devenir 
humano, se observa a través de una sociedad Integrada más por muertos que 
por seres vivlentes.25 

Pese a la regularidad social e histórica que denota la muerte ante nuestros 
ojos, el acto de morir siempre se circunscribe al duelo pslqulco consecuente 
de la pérdida flslca del Otro como ser emocionalmente próximo, o a 
sentimientos de angustia y, en algunos casos, a la siniestra morbosidad que 
aparece cuando el deceso es de alguien al menos conocido: 

"... el hecho en sf del fa/lec/miento de una persona conocida 
despertaba en todos, como siempre, un sentimiento de alegría, pues 
resulta que ha muerta otro y no yo.'ª 

La representación Interna del morir es un producto cultural que dttlcilmente 
nos confronta con la muerte como un hecho Inmanente a nuestro propio 
existir. Es precisamente el narcisismo modernista, como artttlclo de progreso 
clv111zatorlo, lo que envuelve al hombre en una noción antropológica de la 
muerte como un hecho consurnable pero ajeno a si mismo: 

"La muerte propia es, desde luego, Inimaginable, y cuantas veces lo 
Intentamos podemos observar que continuamos siendo en ello meros 
espectadores ... en el fondo, nadie cree en su propia muerte, o lo que 
es /o mismo, que en lo Inconsciente todos nosotros estamos 
convencidos de nuestra lnmarta/ldad.'"'7 

Culturalmente, siempre negamos la muerte como fenómeno en relación 
dialéctica con la vida, como condición necesaria para la contlnudad de vida 
en tanto especie, como sustancia en eterno movimiento. 

Tal es el sllenclamlento cultural hacia la Idea de morir que hablar de la muerte 
denota una actitud pesimista y oscura frente a la vida, reservada, en todo 
caso, para aquel que es "previsor" y advierte la necesidad de poner en orden 
el legado de su patrimonio. 

Evocamos socialmente a los muertos como quien habla de un amigo cuya 
partida Implica su regreso. La alegorla fantástica del "Ola de muertos" es un 
hermoso ritual que, al ser occldentallzado, ahora no es sino un constante 
evocar a la muerte para cancelarla, es una nueva ceremonia con la que 
negamos la auténtica desaparición del Otro. Siempre está, siempre regresa. 

25. Thomas Louls·Vincent, Antropologl• d• I• muerte: p.52 
28. Tolstol León, L• muerte de lv6n lllch: p.9 
27. Freud Slgmund, El m•lnter en I• cultur•: p.111 105 
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Fuera de eso, el sllenclamlento Impone una representación de la muerte como 
un fenómeno social siempre externo, en el que morir es un hecho tan 
concreto como prohibitivo. 

En nuestra cultura, el futuro siempre se procura rebasante del ahora. Por ello, 
asociamos la muerte a un cruel suceso que Irremediablemente algún dfa 
vendrá, mientras tanto debemos preocuparnos por quehaceres que ya ni 
slquera permiten recordar el pasado cual memoria común, colectiva. Vivimos 
un futuro que nos ahoga en obligaciones de consumo, Incluyendo la muerte 
del Otro: 

"La muerte se desemboza sin duda como una pérdida, pero más bien 
como una pérdida que experimentan Jos supervivientes. En el padecer 
la pérdida no se hace accesible la pérdida misma del ser que padece 
al que muere. No experimentamos en su genuino sentido el morir de 
/os otros, sino que a lo sumo nos /Imitamos a "as/stil'' a él. "21 

La condición humana no sólo denota un hecho de finitud existencial, conlleva 
además una profunda esencia de fragilidad que enmarca sutilmente el 
transitar de la vida a la muerte. Por ello, en tanto humanos, sólo Interiorizamos 
la muerte cuando lo Irremediable se posa junto a nosotros, quizá cuando la 
sobrevivimos. 

Sobrevlvlrla es justamente el !Imite que ha buscado transgredir por siempre la 
humanidad: 

Cuanto más se haya hecho, 
más, mucho más he de hacer yo, 
decfa el alma del doctor Frankensteln. 
Siguiendo /as huellas ya marcadas 
abriré nuevos caminos, 
exploraré podares desconocidos 
y revelaré al mundo los misterios más profundos de la creación .... 21 . 

La muerte es un fenómeno irreductible, Imposible de abarcar, puesto que 
implica una experiencia Imposible de conocer bajo referentes empíricos para 
teorlzarla. lCómo hablar de la muerte sin haberla vivido?. 

El vínculo del hombre con la muerte es existencial, se da a través de la vida 
misma, de nuestra condición de mortales, del aceptar la vida como flnitud.30 

28. Heidegger Martln, t!l Hr y •l llempo: p.261 
29. W. Shelley Mary, frankenlleln 
30. Heidegger, op. cit.: p.259 



Por ello, la conciencia como eplfenómeno racional, nos brinda la oportunidad 
de aproximación a la muerte. Como mortales, la posibilidad de avenirnos a la 
muerte como experiencia esencial radica en hacerla nuestra, en Interiorizarla 
al aceptar que convive con nosotros. 

La conclentización humana de la finitud del hombre frente al tiempo y al 
hecho mismo de no existir más reside en arrebatarle a la muerte su condición 
de Infinita: haber dejado de "ser" vivo para "estar" lmperennemente muerto, es 
una abstracción voluntaria con la que podemos desgarrar esa cutícula 
Imperceptible e ideológica que nos envuelve y seduce con la Idea de un reino 
universal en donde la vida es eterna, en donde la luz jamás se "eclipsa por la 
muerte''. 
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Concluir sobre SIDA 

How many times can a man turn hls head 
and pretend that he jusi doesn't see? 

Bob Dylan 



El VIH-SIDA es una realidad compleja por la multiplicidad de factores 
involucrados en su dinámica de crecimiento. Su transmisión es un proceso 
que supera los parámetros cllnlco-soclales con los que el modelo de salud 
pública mexicano busca contener el fenómeno. La respuesta social rebasa la 
rnsp11P.sta estatal. El VIH-SIDA ha .dejado de ser un problema abordable a 
través de pollticas de salud. 

Desde la óptica cllnico-epldemlológlca, la transmisión del VIH se explica 
fundamentalmente en términos de lnfectivldad, concepto que denota el 
número mlnlmo de partlculas Infecciosas requeridas para producir 
eficazmente una lnfecclón.1 Con base en este principio se estructuran las 
nociones principales para comprender los mecanismos cllnlcos y sociales 
lmpllcltos en la transmisión colectiva de un agente infeccioso. 

SI bien esta categorla permite explicar ampliamente los mecanismos de 
transmisión como Instrumentos de prevención epidémica, la problemática en 
si se mantiene Infranqueable. 

Identificar al VIH como un proceso de transmlsibllldad permite articular la 
diversidad existente en su dinámica epidémica. 

Es necesario reconocer que 1 ~ Infección del VIH es un proceso en el que no 
sólo Intervienen elementos cllnlcos, además están Inmersos una serle de 
cofactores de lndole blopslcosoclal, de los cuales se derivan dos categorlas 
como condicionantes de carácter económico y polltlco: la educación sexual 
Integral y la equidad en la distribución de la riqueza, ambas como 
lnstrumetos para evitar la transmlslbllldad del VIH y el rechazo social de todo 
aquel que vive con VIH-SIDA. 

La desnutrición, como consecuencia Inmediata de la miseria, es un Importante 
cofactor dentro de la Infección por VIH y devastador en el devenir del enfermo 
por SIDA. 

La desnutrición por pobreza difícilmente será reconocida como problema de 
salud pública, pues ello Implicarla, al menos, reconocer ante la población y 
por lo tanto polltlcamente, una desigualdad social derivada de la lnequldad 
nacional respecto al Ingreso económico. Las actitudes asumidas por quienes 
gobiernan este pals se concretan en polltlcas económicas que reflejan un 
México en donde se vive como si no existiera la pobreza.2 

1. Rico Blanca, op, cit.: p.248 
2. Recuerdo que a mediados de 19~3 el Secretario de Hacienda y C1édito Pú~lico, Lle. Pedro 
f\:pe Arm•ll•, ~n comparocencla ante el Congreso de la Unión, declaró, con base en 
Información procesada por esa Secretarla, que en México la pobreza no existla, que tan sólo 
era una ficción. /lJ parecer, la pobreza en México sigue siendo asumida como una ficción. El 
Ingreso de nuestro pals a la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico 
(OCDE), organismo al que pertenecen los paises mb ricos del planeta, estll previsto para abril 
de 1994. En Arzenl Sergio, 'México Ingresaré al clan de los paises ricos ... ', L• Jorn.d•, 11 ' 
diciembre 17 de 1993 
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En cuanto a los mecanismos de transmisión, la vía sexual es el principal factor 
de movilidad viral. Esto ha dado origen a una remarcada moralización de la 
epidemia, por lo que el Impacto social es más severo en la mujer debido a que 
la muerte social de la persona Infectada es más drástica en este género que 
en el masculino como consecuencia de la doble moral. 

La Información estadística deja entrever que el virus es más frecuente en 
mujeres que en varones. Esta disparidad sugiere, más que una propensión 
natural de la mujer a la Infección, una serle de prácticas culturales de 
sexualidad metafórica con las que el varón asume una sexualidad pública, 
heterosexual, reproductiva e Institucional, y otra furtiva o privada que bien 
puede ser una homosexualidad no reconocida debido a la Influencia 
Ideológica determinada por la prescrlptlvldad de normas ambivalentes en el 
plano sexual, como es el caso de la penetración en tanto símbolo de poder y 
revelndlcaclón de la masculinidad. 

Ante esta perspectiva, la prevención funamentada en la Idea de fidelidad 
conyugal niega toda una coyuntura cultural de transmlslbllldad evitable si se 
perfilara bajo la premisa de honestidad conyugal. 

Por otro lado, la estructura por edades en nuestro país está experimentando 
un movimiento demográfico debido a que la tasa de fecundidad, pese a su 
heterogeneidad por entidades federativas, nacionalmente se ha logrado 
reducir slgnfflcatlvamente. 3 

El envejecimiento demográfico es, entonces, uno de los perfiles más claros 
del proceso de transición demográfica que se vive en Méxlco.4 

Es preciso tener en cuenta esta condición frente al SIDA, ya que la 
masificación del VIH-SIDA será un hecho tangible en algunos años. De modo 
que, tanto el envejecimiento demográfico, como la explosión de casos de VIH 
y de enfermos por SIDA no sólo desencadenarán la cesación laboral por 
jubilación o por enfermedad, sino serán hechos cuya principal demanda se 
Inscribirá en los parámetros de la seguridad social. La asistencia pública en 
México no logrará responder a las necesidades de atención poblaclonal 
planteada con estas dimensiones. La única posibilidad para salvar esta 
situación es enfrentar el problema a través de un proceso de conclentlzaclón 
que busque prevenir las prácticas de riesgo y, sobre todo, generar sentido 
empátlco con el Otro en tanto alteridad seroposltlva susceptible de contacto 
físico-espacial: convivencia!. 

3. Paz Gómez Leonor, "la fecundidad en el ámbito estatal en 1990" en DEMOS, No.6, 1993: 
pp.6-7 
4. Ham Chande Roberto, 'la Insuficiencia de las pensiones por vejez" en DEMOS, No.6, 1993: 
pp. 28-29 



Er · menoscabo económico que puede llegar a generar este escenario 
demográfico debiera ser el motivo político para sufragar el problema. Sin 
embargo, parece ser que la implementación de una lucha electiva en contra 
del VIH y los prejuicios que este arrastra, es un problema cupular, de élites 
polftlcas. La más ardua labor no consiste entonces en conclentizar grandes 
sectores poblaclonales, sino pequeños grupos en los que se concentra el 
poder y la riqueza: la decisión. 

La respuesta de la sociedad civil es un engranaje Imprescindible en el 
deshacer la estigmatlzación del enfermo y del seroposltlvo. La labor de las 
ONG's es loable por el apoyo brindado al que padece, de alguna manera, por 
VIH-SIDA. Es fundamental el desarrollo de las ONG's como fuerza social de 
respuesta. 

Lamentablemente, en México no ha surgido un elemento de unificación, de 
Identificación lnterinstituclonal que vaya más alla de los coincidentes en la 
lucha contra los patrones de percepción socia! del VIH-SIDA. La reivindicación 
del homosexual aparece como telón de fondo en el escenariu de la lucha 
contra el SIDA 

El VIH-SIDA requiere de un per111 contestarlo que trascienda los Idearios 
polftlcos de grupos, seguir con esa lóglca es retroallmentar la percepción 
colectiva actualmente existente en torno al hecho de Infección por VIH. 

Probablemente, una de las alternativas para homogeneizar la. marcha que la 
sociedad mexicana debe emprender contra el VIH-SIDA radica en la 
negociación y conclllaclón entre Estado, Iglesia y sociedad civil, se trata de 
conjuntar esfuerzos, de formular nuevos modelos de unión. 

La probabilidad de que se dé una transformación en cuanto a las ideas y 
actitudes que se tienen y asumen frente al SIDA depende de un cambio en 
nuestros juicios comunes frente a lo sexual, ello pone en juego la moral que 
nos habita como sociedad, esa con que algunos son capaces de concebir 
sacrílego todo uso de condón, ubicando al VIH como una amenaza 
aoocallptica, mltlgable a traves de la castidad, la abstinencia o, en el mejor de 
los casos, la fidelidad conyugal. 

Uno de los grandes retos consiste en cambiar la percepción colectiva del 
VIH-SIDA, este aún es asumido como una epidemia propia de personas con 
prácticas homosexuales. El cambio es factible si se considera, por ejemplo, 
que los colactores clínicos de "infeclividad" del VIH están determinados por la 
presencia de enfermedades de transmisión sexual (Sífilis, Gonorrea, etc.), 113 
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enfermedades __ que corresponden a otro desarrollo histórico de la enfermedad 
como proceso social,· además son enfermedades curables y de población 
heterosexual: no implican un nivel de rechazo tan severo como el VIH-SIDA. 
Por lo tanto, implementar campañas de prevención contra estas 
enfermedades implicaría, por extensión, prevenir sobre VIH. 

Por otro lado, el contenido socialmente contestatario no puede reducirse al 
vertical decreto de una ideología sexual, ni siquiera vale proponer un modelo, 
cualquiera que sea, de comportamiento sexual con el cual se pretenda 
salvaguardar verticalmente la salud poblaclonal. En todo caso, y ante la 
carencia de un proyecto integral de educación sexual, la exigencia básica gira 
en torno a una dttuslón masiva de inforrnación veraz sobre la realidad de la 
transmlsibilidad del VIH. 

El SIDA se empieza a acoplar con malestares culturales de rasgos narcisistas 
(como el señalado por Lipovetskl) y con la pobreza como condición 
Indispensable en la agudización de cualquier problema de magnitudes 
socialmente comunes. 

Aunado a esto, la aceleración y eficacia en la emisión y recepción de la 
información es un fenómeno que está disolviendo toda posibilidad de 
comunicación real, es decir, interactivamente humana. De modo que la 
creciente automatización y la remarcada indivlduallzación conducen 
hacia un vacío normativo y, por extensión, existencial. 

La respuesta social como frente unitario debe apoyar la creación de nuevos 
lazos de interacción social, de cohesión y de unión. Vivimos un momento 
histórico en el que la permisividad parece que se pierde en una era que 
pareciera carecer de límites. Convivimos en una sociedad con parámetros en 
donde lo permisible se configura como un hecho más laxo cada día. Sin 
embargo, la prohibltlvidad mantiene restringidas las prácticas sociales, lo que 
Induce a la furtlvidad individua! como práctica de libertad Ideológicamente 
transgresiva. 

La sexualidad metafórica es el más concreto ejemplo de la dialéctica dada 
entre lo que se permite y lo que se prohibe. La blsexualldad no declarada, que 
deriva en actos bifrontales de privacidad homosexual y publicidad conyugal 
procreatlva, el matrimonio Indisoluble y la poligamia como hecho inmanente al 
ser humano, son las elementos de una Inconsistencia moral que conduce, 
además de implicar prácticas con riesgo de transmisión, a una elevada y 
const11ntP morallz:ición de 111 sexualidad. Por ello, el estigma que órbita sobre 



todo aquel que vive con VIH responde más a la Identificación con un acto 
transgreslvo de la moral monogámlco-reproductiva que a la patología 
orgánica misma. 

El crecimiento demográfico, propio del proceso natural de la fecundidad 
humana, confiere al SIDA un matiz diferente del conocido hasta ahora. Se 
advierte la emergencia de una crisis social producto del contacto 
físico-espacial, es decir, de la convivencia pública con el Otro ya que el SIDA 
se presenta como factor de desintegración de los lazos de articulación social. 
Por ello, es esencial reconocer un nuevo orden social en el que la unión del 
todo parta de la aceptación empátlca de la seroposltlvldad como alteridad. 

El VIH-SIDA es un problema grave precisamente porque la devastación de la 
percepción humana de lo social es ya un legado de crisis para las nuevas 
generaciones. La Idea de buscar una salvación común se está perdiendo 
yeneracionalmente. 

El narcisismo de nuestra era cuenta mucho en la transmlslbllldad del VIH 
porque nos conmina a creer que el virus puede arribar en la casa vecina, 
jamás habitará en mi organismo. La Inmortalidad que nos dicta el 
Inconsciente se traduce con el VIH en un Irreversible motor de actos suicidas. 

El narcisismo como elemento precursor de un Individualismo cruel, se 
manifiesta a través de una sociedad en donde la muerte del Otro es un 
espectáculo público, en el que el anonimato del que muere confirma lo 
absurdo de la Inmortalidad como Ideología: la muerte del Otro confirma que el 
morir es un hecho en el que no se participa como protagonista. 

El VIH-SIDA no es sino un pronóstico certero sobre lo que sabemos 
Irremediable, es la certeza de muerte. Por ello, es un fenómeno cuyo impacto, 
al Igual que el producido por las etapas terminales del cáncer, el alcoholismo 
o la diabetes, confronta a pensar sobre la muerte como un derecho ele vida, la 
agonía por SIDA ha sacudido éticamente la visión occidental sobre la muerte 
como un acto voluntario. El rechazo social del sucldlo manifiesta la exltencla 
de una estructura social que no precisamente apunta hacia la conservación 
de la especie, más bien es la expresión de un temor esencial a la muerte, 
fenómeno natural que culturalmente ha sido cancelado, negado por la vía de 
la evasión y el sllenclamlento. El SIDA ha obligado ya a muchos a confrontar 
la vida, a pensar sobre el sentido mismo de estar aquí y ahora, sobre lo que 
somos y lo que hemos permitido dejar de ser, justamente, por lo que no 

115 hicimos ni fuimos en el pasado. 
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El camino es sinuoso, aunque la poslbllldad de conciliarnos con la muerte y 
reconocerla en nosotros es un problema de voluntad, de aceptación y de 
cambio. No en vano la cultura nos prescribe un destlnu, nos quiere quizá 
prefabricados, como destinados a. 

La finitud es la más Importante noción para que el hombre logre superar su 
condición de mortal, su mismísimo destino. Dejar de temerle no es tan factible 
como adjudicar el consejo que la muerte puede ofrecernos en tanto 
entrañable compañera5, sin dejar de lado que "sólo se descubre un sabor a 
los días cuando se escapa a la obllgac/6n de tener un destino". 1 

El narcisismo de la era que nos ha tocado vivir y la virulencia del VIH-SIDA, 
exigen una respuesta, un hecho contestatario· en el que la esperanza de 
salvación descanse en la acción que comunltarlamente seamos capaces de 
crear. 

No es posible pretender una salvación Individual. 

En la sociedad se encuentra el potencial de respuesta para que la forma de 
vida humana no sucumba ante este reto. 

5. Castaneda Carlos, Viaje a lldlán, p.69 
&.Cloran E.M., Breviario de podredumbre 
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