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CAPITULO I

Consideraciones metodolégicas




Delimitacion del tema

Este trabajo es un andlisis del Impacto social que ocasiona el Sindrome de
Inmunodeficiencla Adquirida (SIDA) en México, haclendo hincapié en la
relacidn existente entre las conductas sexuales y fa dindmica epidemiolGgica
del virus. Se toman en cuenta los elementos de la esfera cultural que
intervienen an la construccion del cSdigo moral como sistema prescriptivo de
valores. En este caso, tanto la educacién formal e informal como la religién
serdn objeto de estudio ya que son determinantes en la construccion
psicosocial del concepto y practica de la sexualidad.

El trabajo comprendera un perlodo cronolégico que va de 1987 a la fecha,
dado que en ese afio aparece el primer Instrumento juridico que permite
penalizar el comercio con sangre y sus derivados’, por lo que la tasa de
inckdencia por transfusion sanguimea disminuy6 significativamente,
confiriendo a la via sexual el lugar preponderante como mecanismo de
transmisién?,

A través del analisls sociologico de la transmisibilidad del Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) se busca conocer tanto la dimensién del
impacto social que este presenta como amenaza de muerte en nuestro
contexto cultural, como la explicacién de la mitificacién que envuelve a toda
enfermedad, especificamente el malestar organico generado por SIDA.

Identificar los principios que determinan la estigmatizacién del portador del
VIHydel enfermo por SIDA, es una blsqueda que generara elementos
enriquecedores de propuestas para campanas de prevencion y, sobre todo,
en la difusién de informacién dirigida a fa humanizaci6n de la convivencia con
personas que viven con VIH-SIDA.

1. Para profundizar en esta informacién consultar los artfculos 332 y 462 ( fracel6n Il ) de la Ley
General de Salud. Diarlo Oficial de la Federacién, mayo 23 de 1987: pp.10-11

2. Hasta el 30 de junio de 1993, el 80.7 por clento del total de casos acumulados habfan
adqulrh;lo el virus por via sexual (CONASIDA, Boletin Mensual, Vo!. 7, No.7, julio de 1993
p.2462 .
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Justificacion de! tema

La epidemia de SIDA en México presenta dos perfiles cualitativamente
diferentes; en primer instancia, es posible hablar del SIDA como agente causal
de cierta tasa de mortalidad. Pero al estudiar la movilidad social del VIH, se
observa que fa transmisibilidad epldémica implica un proceso en el que la
posibilidad de Infeccién no sblo se reduce a la practica sexual de riesgo,
ademas Intervienen cofactores de indole econdmico y social.

Es importante destacar que ia prevalencia det SIDA en México no representa
un factor de mortalidad general dentro de los Indicadores de salud publica.
Sin embargo, al estudiar los mecanismos cultwrales de transmisibilidad del
VIH se advierte que los casos de Infeccién recaen entre poblacion
mayoritariamente joven {18-45 afios), lo que ya denota una de las principales
causas de muerte para este rango de edad. Ademas, esto evidencia que la
epidemia se ha extendido mas alla de los grupos Iniciales, en los que fa
conducta sexual Implicaba précticas con un elevado rlesgo de transmision.

Por ello, cuando se estudia la transmisibilidad del VIH con base en las
caracteristicas de la conducta sexual de las personas infectadas, se observa
que actualmente existen modelos de transmision que afectan
indiscriminadamente a la poblacién. Esto ofrece una perspactiva en la que
el SIDA es un problema social que rebasa los parametros de respuesta
estatal, ya que remite a una dindmica en done la inteccion viral se convierte
en un problema que involucra practicas sexuales enmarcables en la esfera
de lo privado. Por lo tanto, el VIH-SIDA es una problematica ético-social
que ha dejado de ser abardable a través de politicas piblicas de salud.

Perfilado cufturalmente, el anélisis de la propagacion det SIDA por via sexual
permite comprender el origen causal de los patrones de conducta que
intertieren en los esquemas de transmision de! virus. El conoclmiento de este
hecho, ademas de prever la transmigian, da fa pauta para explicar el praceso
de estigmatizacion soclal de que son objeto tos portadores de este virus.
Asimismo, reconocer los mecahistmos culturales Intmersos en el crecimiento



~ del $IDA brindar 1a posibiidad de concretar propuestas y alternativas de

accién contra el VIH, sin desvincularlas de una realidad substanclada en la
cultura urbana mexicana.

En este sentido, el objetivo primordial de este trabajo es, entonces, el andlisis
de los habitos, usos y costumbres en torno a la sexualidad en México para
explicar su relacién con la dinamica epidemiolégica del SIDA, y de esta
manera, construir un cuerpo de conocimientos encausables tanto a la
prevencion de la transmision como a la modificacion de conductas de
maltrato fisico y emocional de los enfermos de SIDA.

15



Marco de reterencia

Para fos fines de esta investigacion he asumido dos perspectivas de estudio;
por un lado, ¢f aspecto cultural permitird analizar la infiuencia de la educacion,
en sus vertientes format e informal, tanto en fa conceptualizacion como en la
practica concreta de la sexualidad; por otro lado esta el referente polftico, con
el que se estudiara el perfil, contenido e impacto de las polfticas de salud
piblica en los pocesos de prevencion de la transmision del VIH,

Los instrumentos de andlisis antes sefialados revelaran los cofactores soclales
que favorecen e} crecimiento de la incidencla epidemiologica del SIDA, ya que
en esta investigacién el Sindrome es comprendido més qua como

un fenémeno clinico, como un problema que envuelve variables de
matiz biopsicosocial,

A continuacion se definen las categorfas necesarias para la reconstruccion de
fa realidad en estudio.

Cuttura

La cultura es un producto histérica del quehacer humano denotado por todas
aguellas actividades de un sujeto soclal, que necesarlamente responden a fa
influencla real y concreta de relacianes y condiclones econdmicas, polfticas y

soclales bajo las cuales tiene que vivir para poder reproducir las condiciones
de existencia”

Conceptualizo al ser humano como individuo blopsicosociat dado que el perfil
de la investigacién demanda una nocitn integral con la que se logre dar
cuerta de la articulacién que existe entre el aspecto biolégico como ser
organico vivo, psicoldgico como ser emotivo v social en tanto sujeto
esenclalmente econdmico-palitico. ’

Por lo tanto, el factor toral de esta investigaclon serd la cultura,
conceptualizada como fendémeno soclo-econémico en el que todo ser
humano se inserta interactivamente.

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

1 6 9, Marx Carlos, La ideologfa alemana: p.25



Educacién

La educacién es un proceso vinculado a las relaciones de sociatizaclon® que
Insertan al individuo en la realidad de un orden precedente a su conciencia.
Asi entendida, la educacién se manifiesta en dos modalidades, la formal y la
informal. £n el primer caso, se trata de un medio institucional para integrar al
sujeto a la sociedad de acuerdo con clertos fines politicos y econémicos
establecidos por el Estado, esto se realiza a través de la informacidn
instructiva transmitida por la imparticién académica, sujeta a los planes de
estudio dispuestos a nivel naclonal tanto en escuelas publicas como privadas.
En el segundo caso, la integraclén individuo-socledad se logra mediante fa
institucion familiar que, en la mayorfa de los casos:

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

ademas de un sistema de valores inherentes a la propia estructura de la
institucion famitiar.

Familla

La familia es un elemento imprescindible para comprender fos mecanismos
de interaccién soclal. Es de destacar que, en huestro pafs, 1a importancia de la
familia no radica en las caracteristicas de su composicion nuclear, sino en la
constante interaccion y dependencia existente enire los miembros de ésta
para con la familia extendida. Por ello, en esta investigacién, el concepto
asumkdo es aquel que comprende las condiclones de familia extendida, que
basicamente est4 constituida:

tanto por los familiares del padre y de la madre, tales como los
progenitores de ambos, los hermanos y otros familiares cercanos s

Religion

Otro importante elemento es la religién, que se define como un

sistema de creenclas y prdcticas relativas a las cosas sagradas, las
cuales unen en una sola comunidad moral llamada iglesia a todos
aquellos que se adhieren a ellas 7

4, Koning René, Lafamilla en nuestro tiempo: p.5

5. Engels Federico, El origen de ia familia, la propiedad privada y el Estado: p.73

6. Sandoval Dolores, El mexicano: psicodindmica de sus relaciones familiares; p.43

7. Durkhelm Emilio, *Los fundamentos sociales de la religiébn“, en Robertson Roland,
Soclofogla de la religién: p.41
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Tanto la Iglesla como la religién catdlica, son factores que intervienen
substancialmente en la formacién psicosocial de una gran parte de la
poblacién mexicana. Su presencia social permite reproducir las condiciones
de autoritarismo basadas en el arraigo del sentido de pertenencia v
posesividad individual. A través de éstos se dan las condiciones soclales con
las que el ser humano comienza a entender y aceptar los cdnones
patriarcales que enfatizan culturaimente la diferencia fisiolégica entre
hombres y mujeres, llevAndola hasta tal extremo que la sociedad la
asume como la explicacién y justificacion de la supremacfa de los
primeros sobre las segundas cuando que, excepto por la condicién
organico-reproductiva, son completamente iguales.

Sexualidad

La concepcion de sexualidad responde a un cuadro Ideclégico inherente at
procaso de soclalizacién, que es definido por la educacién formal, por la
informal que es recibida en el seno familiar e inoculada a través de los medios
masivos de informacién y por las creencias mégico-religiosas que, en gran
medida, son elementos mitificadores de la realidad. En este sentido, la
sexualidad implica una serie 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 parametros psicosociales
de permisividad determinados por un orden prescriptivo en donde las
acciones, actitudes y roles sexo-afectivos reflejan una normatividad bifrontal
para la que toda transgresion se remite a una prohibitividad cultural dada en
funcién del género sexual, de tal modo que se puede hablar de la existencia
de una doble moral como:

la consideracion asimélrica de las prohibiciones y recomendaciones
morales. Se trata de una normatividad distinta: para hombres mds laxa
y para mujeres més estricta ®

En la socledad patriarcal, el machismo aparece como una de las facetas de fa
sexualidad humana que mas impacto tiene sobre la vida cotidiana, en estos
términos, el fendmeno puede ser comprendido como una actitud psicosocial
resultante tanto de la severa tradicion de autoritarismo vigente en las
sociedades industrialesde la actualidad, legado de |a estructura tradicio-

8, Hierro Graciela, "La doble moral burguesa mexicana Vs. la nueva moral de la igualdad" en
Ramirez S&iz, Normas y practicas morales y civicas en la vida cotidlana: p.185



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

En la relacion con la mujer, como presa y sierva del placer de la
comunidad, se expresa la infinita degracdlacién en la que el hombre
existe para s/ mismo,; porque el secreto de esta relacién encuentra su
expresion inequivoca, indudable, abierta y manifiesta en la relacién del
hombre con la mujer y en la forma en que se concibe la relacién
directa y natural de la especie. La relacién inmediata, natural y
necesaria del ser humano con el ser htimano es también la relacién
clel hombre con la mujer

Salud Pablica

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

una vida digna y equilibrada, en lo econémico y lo social 1o
esto es factible en tanto que el Estado reconozea que tiene la ubligacion de
ofrecer:

la proteccibn a todos los mexicanos, brindando sericios y
prestaciones oportunas, eficaces, equitativas y humanitarias'!

que coadyuven efectivamente al mejoramiento del blenestar social. Por ello,
los niveles de salud piblica no sélo representan (ndices de bienestar social,
también refiejan las condiciones de atencién minimas necesarlas para que un
asentamliento humano sea considerado como poblacién estable y permita,
con ello, dar el sustento filoséfico-politico a la idea de nacién.

Cabe destacar que para la realizacion de sus objetivos en cuanto a
beneficencia - soclal, e Estado mexicano ha asumido como principio
constructivo de las politicas soclales'?, 1a definicion de salud etaborada porla
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), misma que desde 1974, se refiere a
esta condicion vital como:

el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades'®

9. Marx Carlos, en Fromm Erich, Marx y su concepto del hombre: p.42
1? iS:'I‘I’nas de Gortari, Plan Nacional de Desarrollo 1988-1994: pp.104-106
1" em
12. Una politica social es aquella que declde y determina, con base en el interés de un grupo
consolldado en el pader politico, los pardmetios de bienestar social de una poblacion
determinada: Titmuss Richard, Politica social: p.56
13. CONAPO, Mortalidad y politicas 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 nocién que raya en lo utépico pues la salud, aistada de
la enfermedad como su contraparte, es un fenémeno que sdlo indicarfa
parcialmente las condiciones de una totalidad constituida por la
salud-enfermedad como una entidad dialéctica y en interaccién constante. El
hombre, concebido como un ser bicpsicosoclal, no es entendible bajo un
estado de "completo bienestar fisico, mental y social’, dado que el cauce
natural del desarrollo bioldgico y soclal inherente al ser y estar, conduce a la
interaccion con el medio, 10 que hace !mposible 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 histérico-contextual socialmente
contestatario a la idea que colectivamente se tiene de lo patolégico. En este
sentido, la conceptualizaclon de la OMS es el refeljo de la percepcion social
de lo patolégico como amenaza depredadora del bienestar colectivo, ya que
remite a la contraposicién entre lo "normal” y lo "patolégico", dicotomia que, al
dejar de lado la salud como un fendmeno ético, deriva en una definicion en la
que lo regular es el sustrato [declégico de segregacién y rechazo soclal.

Por ello, en este trabajo se retoma el fenémeno salud-enfermedad
como un proceso en ol que las afecciones fisicas y/o mentales del
sujeto social, no alteren su crecimiento como ser humano y, por
extensién, la convjvencialidad con su medio ambiente.

Los fines que persigue esta investigacién, hacen necesario explicar algunos
conceptos meramente técnicos, por eso, es preciso sefialar que los
malestares organicos se comprenden en los paramegros de dos grandes
grupos de enfermedades, cuya diferencia esta dada por la historia natural
que cada una detenta.

Por un lado, estan las enfermedades transmisibles caracterizadas porque son
causadas por una infinidad de microorganismos, conocidos como agentes
patogenos (virus, bacterias, hongos) que parasitan el organismo humano
(huésped). &1 factor principal de la transmisién esta dado por un mecanismo
que puede ser directo o indirecto’®, entre el portador y el nuevo huésped,
praceso que es identificado como cadena de transmisién.'

Por otro lado, estdn las enfermedades no transmisibles que bésicamente
consisten en una degeneracién del tejido organico, lo que conduce a un cre-

14. La transmisién directa aparece cuando se da un contacto estrecho entre mucosa enferma y
mucosa sana. En cambilo, la transmision indirecta se puede efectuar a través de vehiculos de
transmisién, como es el caso de vectores (jnsectos) y fomites (objetos Inanimados). Es
fundamental mencionar que los mecanismos de transmision del VIH estan remplendo con los
esquemas de transmisibilidad antes sefalados Este punto lo trataré con mayor especifificidad
en los capltulos segundo y tercero

15. Coe Rodney, Soclologia de la medicina p.82



ciente detrimento del funcionamiento de los o6rganos vitales, Estas
enfermedades son el resultado de causas muiltiples, no de un agente

infeccioso tinico. De aquil que el concepto de "cadena de transmision” llega a
ser inoperante.

El campo de la medicina que clasffica las cualidades y las cantidades de las
enfermedades a un nivel demografico general (ya sea nacional 6
internacional)es la epldemiologfa, cuyo objetivo fundamental consiste en:

establecer la Interrelacién de varios factores y condiciones que
determinan la frecuencia y distribucion de un proceso infeccioso, una
enfermedad o un estado fisiolégico en una comunidad humana'®

Con esta definicidn no sdlo se confiere a la epidemiologia el estudio de las
enfermedades transmisibles, sino inclusive el referente al estado fisiolégico de
una poblacién y sus condicionantes del proceso salud-enfermedad, asf como
{a bisqueda de respuestas sobre las causas de la enfermedad.

Fl presente estudio ha hecho necesario retomar algunos de los conceplos
utifizados por la epidemiologla para determinar la frecuencia y distribucion
de la enfermedad en una poblacién dada. Tanto la mortalidad como la
morbilidad son instrumentos epidemiolégicos empleados para
establecer la magnitud del riesgo a que estd expussta una poblacion.
Asl, el nimero de muertes, las causas que las producen, y los cambios
en la propension de las enfermedades se denomina mortalidad. La
morbilidad, se refiere a la factibliidad existente en una poblacién de sufrir
clertas enferemedades, por lo que su conceptualizacién esta en funclén de
dos categorfas més: la incldencia y la prevalencia.

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

En esta investigacion, el concepto de incidencia comprendera los nuevos
casos de portadores de VIH asintomaticos (seropositivos) detectados mes a
mes, mientras que el de prevalencia representard la suma total tanto de
scropositivos como de enfermos por SIDA y personas fallecidas bajo este
diagnéstico.

La prevalencia de una enfermedad o de un agente infeccioso establecido en
los margenes de una zona geografica determinada se conoce como
endemia. Pero, cuando una enfermedad afecta simultineamente a un gran
ndmero de personas en diversos paises y en varios continentes, se identifica
como pandemia , pardmetros entre los que podemos identificar brote
epidémico y epldemla dependiendo del nimero de individuos afectados.

16 . Maxcy K. F., Preventive Medicine and hygiene: p.53
17. Vega Franco, Bases esenclales de {a salud ptblica: p.48
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El estudio epidemioldgico lleva impliicita una metodologia aplicable a las
comunidades, ésta alude & un esquema de salud historicamente determinado.
En el caso de México, et sistema de salud define los programas de atencion
piblica con base en una fogica curativa para e tratamiento de la
enfermedad'®, es decir, supone que e} centro de salud (hospital, clinica, etc)
es el lugar mas importante para la atencion a los dafios ya reconacidos en'el
cuerpo, asf el individuo se acerca al médico para (inicamente curar un mal
determinado, y no para prevenirio.

Esta distincién en el tratamiento, es retomada por Jutio Frenk, quien suglere
un cambio trascendental para la aplicacion metodolégica de los procesos de
salud. De esta manera, la deshospitalizacién y la creacion de sitios
alternativos de atencién para problemas que no requleren alta tecnologfa, asf
como {a anticipacion a fa manifestacion de los dafios en las enfermedades,
son algunos de los elementos propuestos. Frenk también formula que para
conseguir un cambio en las condiclones ¢ Infraestructura de la salud publica
en una socledad, se requieren de dos cuestiones sumamente importantes;
por un fado, que este proceso sea paulatino y, por ofro, que se conclentice a
la poblacién como corresponsable (Junto con el médico) de su propia salud,
esto 1ir9nplica dejar de lado actitudes pasivas de una parte y paternalistas de la
otra.

El proyecto de atencién a la salud antes sefialado es reconocido como
proceso de transicién epidemiolégica, éste implica tanto las condiciones de
salud de una socledad, como las:

transformaciones de los paradigmas dominantes que gufan la
respuesta del sistema de safud 2

Con base en lo hasta aguf expuesto, considero que la expansién epidémica
de! VIH, que se da aproximadamente cada cinco afios como consectiencla de
un vasto subregistro, afectar4 significativamente los progesos de transicion de
salud publica en México, por 1o que la atenclén se verd obligada a enfrentar
una problematica social, econdmica y jurfdica, resultado de la escision con
esquemas tradicionales de atencion a la salud.

18. Ward Peter, Politicas de bienestar soclal en México 1870-1989: p.34
19, Frenk Julio, "Los futuros de )a sajud" en NEXOS, No.157, enero de 1931: pp.66-67
20, {bidem



Planteamiento del problema

Si se hace una breve retrospectiva del surgimiento y evalucion del SIDA, se
observa que en un principio (al rededor de 1981) existla un grupo de casos
infectados que, por su preferencia sexual, permitla identificar al fenémeno de
inmunodeficiencla como un problema Gnica y exclusivamente .de
homosexuales, lo que facilitaba su deteccion para e control clinico y
epidemiologico dentro de la estigmatizante categoria 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 habfa planteado en un principio. Uno de ellos, es que el virus se ha
extendido en poblacién abierta, es decir, entre sectores poblacionales
cuya edad, conducta y practicas sexuales los exclufan del riesgo, tal es
el caso de infantes o de aquelios sujetos que, por el perfil de su
interaccién social , aparecian exentos de cualquier exposicién al virus.

Hasta abri! de 1991, la mayor incidencla de casos se presentd en empleados
administrativos, obreros y amas de casa respectivamente.2! Esta situacion es
el reflejo de un cambio trascendental en la expansién masiva del virus, ya que
en un principio, la incidencia entre amas de casa no indicaba niveles
importantes de infeccién.

Dtro elemento que merece destacarse, es la modificacion en cuanto a la
tendencia y niimero 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 manifesté un crecimiento exponencial amortiguado con una notable
tendencia a la establlizacion.22

Las caracteristicas de esta (ltima fase no deben ser razén de beneplécito, ya
que la nueva propension de la enfermedad, aunque en menor grado, se
extiende hacia todos los sectores de la socledad y, por consiguiente,
demanda mayores retos para su prevencién y control.

21, CONASIDA, Boletin Mensual: Vol.5, No.5, mayo de 1991
22, CONASIDA, Boletin Mensuai: Vol.7, No.7, julio de 1993, p.2456
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Seglin datos proporclonados por CONASIDA, hasta diciembre de 1993, el
nimero total de casos registrados era de 12,900 personas. lo cual ubica a
Mexico como el tercer pals en América después de Estados Unidos y Brasil,
respectivamente. Asimismo, las ciudades del pals m4s afectadas son el
Distrito Federal con 5352 casos registrados, el Estado de México con 2183
casos y Jallsco con 2135 casos.?®

No obstante que las estadisticas del VIH-SIDA permiten entrever un constante
ascenso de este malestar, las cifras de montalidad ofrecidas al plblico por las
instituciones de salud puablica, muestran que el SIDA en México es un
malestar precedido por enfermedades coronarias, respiratorias y accidentes.
Conviene entonces destacar que la problemética del SIDA no implica
tan sélo una suma de casos, ya que por sus caracteristicas en cuanto a
mecanismos de transmision, estd determinando una realidad social que
demanda el planteamiento de nuevas perspectivas médicas y cultu-
rales que permitan visualizar el problema epidemiol6gico a través del
anélisis sociélogico, econémico y politico.

El andlisis sociolégico permite expiicar las conductas sexuales mediante el
estudio de los usos, costumbres, prejuicios, mitos y tabiies. Asimismo, da la
pauta para determinar e! impacto de la Influencia real de los esterectipos
conductuales introducidos con la penetracién cultural que implican los
medios masivos de Informacion. Es decir, todos los factores culturales,
adquiridos tanto en el nicleo de la educacién informal como en el de la
formal, son elementos que determinan la estructura de la condicidn soclal
mexicana.

En el plano econémico, existen sectores poblacionales en los que las
condiciones de transmisibilidad de! virus se ven favorecidas debido a que la
clase social y la actividad laboral que desempenan son determinantes en la
creacién de patrones conductuales que imbuyen significatvamente en las
practicas sexuales de rlesgo.

En el aspecto politico, los proyectos de bienestar, tanto en el rubro de
la salud como de la educaclén, adscritos a la prevencién, son la forma méas
concreta para evitar una creciente y masiva transmision del ViH entre la
poblacién. Por ello, éstos deben reconocer ia necesidad de implementar
programas ‘reales" de educacién sexual que promuevan una transforma-
cion en la percepcién social de lo sexual con e! fin de que la préctica

23, CONASIDA, Boletin Mensual: Vol.7, No.12, diciembre de 1993, p.2560



de la sexualidad, cualquiera que sea el patrén de conducta seguido, se
comprenda como un acto antrepolégico (hecesario cultural y naturalmente),
pero proclive a derivar en précticas de riesgo.

La articulacién de los tres aspectos antes mencionados, ofrece un
panorama més amplio de la evolucién y devenir de! SIDA en México,
pues da cuenta de una realidad polifactorial en la que el problema no
sblo implica el andlisis de la factibilidad de transmisién clinica, sino el
estudio de modelos de prevencion que permitan romper con la cadena
de transmision de esta epidemia hiopsicosocial.

Con base en lo hasta aquf expuesto, resta sefialar que la contradiccion
fundamental del problema se vislumbra entre la necesidad de crear politicas
publicas encaminadas a la prevencion de la transmisién, tanto en el rubro de
la salud como en el de la educacion, y la realidad soclal a que se enfrentan, es
decir, una condicién soclal cuyos usos y costumbres imperantes en torno a la
sexualidad, impiden la adecuacién y concrecién de las acclones publicas
demandadas por la inminente dindmica epldemiol6gica del VIH en México.
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Hipotesis

Hipdtesis central

La incidencia del VIH entre poblacion sexualmente activa es el producto de la
inconsistencia dada entre la moral monogamica como condicionante de la
normatividad sexual y los usos sexuales implicitos en 1a practica Individual.
La posibilidad de Infeccion 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 practica sexualmente,
y por otro lado, imposibilita la honestidad conyugal como factor preventivo en
1a transmisibilidad en pareja.

Hip6tesis secundarias

A) Tanto los elementos culturales gue intervienen en 1a conceptualizacion de
la sexualidad como la inexistencia de una estructura sdlida de educaclén
sexual, determinan un elevado riesgo de transmisién como consecuencia de
la promocion de una practica sexual metaforica caracterizada por una faceta
plblica de comportamiento heterosexual-monogamico y otra privada,
transgresora de la moral sexual establecida, por 1o que se lleva a cabo de
manera furtiva.

B) Mientras la evolucién epidémica del SIDA en México sea visiumbrada
exclusivamente desde perspectivas clinico-blolégicas por las instituciones
federales, los procesos de atencion a la salud dificilmente podran insertarse
en una realidad en la que impere la prevenclon médica como fundamento de
Salud Piblica.



CAPITULO I

Salud publica y socledad:
usos politicos y respuesta social frente al SIDA




E! Estado mexicano:
rostros del beneficio en ta salud publica

El devenir econémico de México a partir de los afios treinta, implica la historia
de la consolidacion polfica del Estado mexicano como regulador y
administrador de la riqueza piblica de la nacion.

El proyecto nacional amalgamado a lo largo de éstos afios, ha derivado en la
conformacién de un Estado capitalista cuya propuesta soclal dista mucho de

un desarrollo econdmico que conlleve un incremento en el nivel de vida de la
socledad en general.

St bien los objetivos denotados en las polfticas de blenestar social de los aios
cuarenta tienen como resultado la creacién de organismos de caricter
asistencial, 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 concrecion de este proyecto més bien
responde a la necesidad de recrear a la socledad mexicana sobre la base de
una nueva institucionalidad que permita a las élites politicas y econdémicas
legitimar su presencia y garantizar la continuldad de su participacin en la
direcci6n de la nacion.

$i se considera que:

la forma de insercién de una sociedad dada en el sistema mundial
condiciona la estructura de clases, el nivel de desarrollo econémico y
1a naturaleza del Estado ',

se deduce que la estructuracién del Estado en México estd profundamente
vinculada al aspecto ideolégico-politico implicito en las clases y grupos
sociales que alberga.

De acuerdo con lo anterior, considero que las polfticas de desarrollo social®
stirgen en el seno de un Estado que busca e! bienestar fisico de su poblacién
como garantfa inmediata y concreta para el adecuado "progreso" del sector

1. Ward Peter, Politicas de bienestar soctal en México 1970-1889: p.17
2, Desde 1982, &l gasto en bienestar social también se le denomina sector de desarrallo soclal.
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empresarial. Asi, el desarrollo Industrial de los afos cuarenta exige el
nacimiento de un sistema de aseguramiento soclal que brindara las
condiciones de asistencia médica que e! trabajo Industrial requiriera, por lo
tanto, el criterio que condujo a la creacion, por decreto, de la Ley del Seauro
Socla! el 31 de Diciembre de 19423 involucraba intereses econdmicos y
politicos més que soclales, ya que entre los principales problemas que la
inciplente institucién enfrentaba se encontraban:

fos accldentes de trabajo y las enfermedades profesionales, cuya
frecuancia afectaba severamente a los trabajadores y a la economfa en
genere!.‘

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

un punto de equiiibrlo entre las fuchas obreras y los esfuerzos
corporativizantes def Estaco, 5,

que tiene por finalidad tanto fa reproducciénde la fuerza de trabajo como la
solidez de la ideologfa hegeménica.

Las condiciones asistenciales en el rubro de ia salud publica se perfilan como
una préactica socioeconémica en la gue subyace una propuesta de
dominacidn, dado que fas polfticas plblicas se implementan de acuerdo con
paradigmas asistenciales que pretenden la satisfaccién de clertos niveles de
demanda social con la mira de justificar y legitimar la dominacién de la clase
politica.

De aquf que 1a salud plblica, como Instrumento estatal de dominacion, llega a
jugar un papel conclliatorio entre e} perfil econdmico de! Estado, los intereses
politicos de la clase dominante y Jas demandas asistenciales de la poblacién.
Por consiguiente, el Estado mexicano, en tanto benefactor de la salud publica,
se puede caracterizar como un Estado construido sobre la base de un
proyecto nacional que se sustenta en la recreacion cotidiana de la lucha porfa
legitima dominacién.®

3, Diarlo Oficial de [a Federacién, enero 19 de 1943

4. Garcla S&inz, "IMSS" en Soberén Guillermo, La salud en México testimonlos: 1988: p.15
5.Farfan Guillermo, "Gasto publico y bienestar social* en Pérez Germén (Coord.j, 17 dngulos
de un sexenio: p.73

6.Para Max Weber {a dominacién es un fenémeno de sumisién, ésta puede ser inconsciente o
responder a principios racionales con arreglo a fines, £n todo caso, "un minimo de voiuntad de
obediencia, 0 sea da Interés en obedecer, es esencial en toda relacidn auténtica de autoridad".
Ahora bien, Waber explica que la legitimidad de la dominacidn recae interiormente en los
motivos juridicos que fe confieren a ésta un matiz de legalidad. Asl, ta dominacién legal
encuentra su "tipo més puro’ en la dominacion burocrética, o sea, en la organizacién jerdrquica
de las funciones estamentales, que permiten consclidar las relaciones suscitadas entre
dominantes y dominados. Weber Max, Economia y socledad: pags. 170, 706 y 707



Como se puede chservar, fos cuadros administrtivos estamentales que
constituyen fas instituciones de salud piblica, ademas de ofrecer una esfera
de legalidad burocratica que permite configurar et estatus de "dominacion
legftima", hoy son un medio y un fin en si mismos, ya que ofrecen a la clase
politica ta posibitidad de dibujar y redibuar los horizontes de dominacion.

Es necesarlo, entonces, pensar en fa proyeccidn de un orden de asistencia
plblica en materia de salud, que fejos de abocarse a la biisqueda alternativa
de cotos de legitimidad perdidos, ofrezca a la poblacion los niveles necesarios
y suficientes de bienestar piiblico, cuyo impacto se vea reflejado en el ambito

de o privado, espacio en donde el individuo recrea su congicidn como sujeto
blopsicosocial.
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Politicas de gasto social

Los cambios de la politica fiscal asumida a lo largo de los tres (ltimos
sexenios’ respondieron a la necesidad de implementar una administracién
publica austera con 1a intencidn de abatir la crisis econdmica desencadenada,
entre otras cosas, por el excesivo endeudamiento externo producto de}
tamado boom petrolero, por un notable déficit en fa balanza de pagos debido
a la inacertada polftica de comercio exterior, y por un aparato burocratico que
ha venido detentando usos cuestionables en cuanto a la transparencia en el
manejo de fondos publicos.

El impacto principal del periodo de austeridad se produjo en ei ambito
socletal corespondiente al bienestar soclal. Las consecuencias
socioeconémicas de éste fendémeno repercutieron directamente en los
sectores soclales con ingresos medios y bajos, golpeando con mayor
severidad a este (ltimo.

Los recortes presupuestales permiten observar que,

en contraste con el gasto general del goblerno, que casi se
quintuplicd en términos reales entre 1970 y 1982, el desarrollo
social sélo se triplicé.s

La politica gubernamental del actual sexenlo continla con el proceso de
reestructuracién econdémica inicializado desde el anterior, es decir, la génesis
de la privatizacion econdmica nace

con la venta del 34 por ciento de las acciones de los bancos
naclonalizados y de los activos no financieros durante el sexenio de
De la Madrid, proceso de privatizacién que se profundiza con Salinas
de Gortari al poner a la venta comparifas aéreas, mineras, telefbnica,
bancos y empresas de comunicacién masiva, entre otras, lo que
reduce el papel del Estado a una accién de gestorfa. ®

7. En estos sexenios, el presupuesto de egresos de la federacién asignado ai gasto en
bienestar social sufre un deterioro caracterizado por el descenso real del 52 por clento. Este
decrecimiento se inicia a partir del gobierno de Luis Echeverrla, en el que el gasto publico
asignado a bienestar social descendi6 un total de 23 por ciento, durante el régimen de Lopez
Portillo decrecis el 18 por ciento y, para cuando De 1a Madrid dejaba el gobierno, habia perdido
otro 11 por clento. En Ward Peter, op.cit.. p.288

8. Ibidem.

9. Pérez Sorla Antonla, "Beneficiarios y perdedores de la reestructuracién” en Ef  Financiero,
abril 5 de 1993



En ¢l presente régimen, & desarrallo econdmico y los pallativos
establlizadores de la econom(a, sustentados sobre un elevado costo social, se
asumen como objetivos prioritarios en tanto gue permiten responder a los
compromisos neoliberales impuestos al pals a través de la politica de apertura
comercial. En este sentido, el proyecto de liberalizacién comercial con
Norteamérica ha empezado a compremeter a la nacién con una légica, que
funde el espiitu de competitividad productiva con un naclonalismo
exacervado, lo que indudablemente ayuda a dibujar un esquema general de
estabilidad socloecontmica, que lelos de pretender favorecer a la poblacidn,
busca seducir al capital foraneo financiero, conmindndolo a iniciar el tan
anhelado y mitico "regreso”.

El proyacto neoliberal concretado por Salfinas de Gortarl, ha reconstruido y
refundado al Estado mexicano sobre principios econdmicos, politicos y
sociales gue van més alla de los tradicionales pactos corporativizantes.

{nicialmente, e! proyecto salinista se aboco a la busqueda de un marco de
legitimidad y consenso perdido a raiz de fas elecclones de 1988, esto le obligéd
a refrendar, reforzar y "refundar" perfiles tradicionales dentro de la dicotomia
PRI-Estado.

Por otro lado, la crisis econémica revelaba un delicado proceso inflacionario
que exigla de la clase obrera un sacrificio salarial entendido como pacto
econémico-corporativo, signado para poder estabilizar las finanzas publicas,
sin que la productividad industrial se viése mermada, y con ello los intereses
del histérico sector empresarial.

El programa econémico aplicado en este sexenio, ha sido identificado por el
propio gobierno como un gran incentivo para el fortalecimiento de la
economia nacional, ya que

por tercer afio consecutivo la actividad econémica crecit casl al doble
de la poblacién, con el menor ndice de inflacién en mds de una
década y por primera vez, con superdvit fiscal.\®

Esto permite Inferir que en nuestro pals, el necliberalismo se ha petfilado
como una doctrina para la cual el desarrolio nacional es un objetivo que se va
construyendo a partir de la evaluacion de indicadores macroeconémicos. Es
decir, los andlisis del crecimlento nacional dejan de lado las caracteristicas del
entorno social, pues en ellos no se contemplan las condiciones de existencia

10, SHCP, *Informe de |a Cuenta de |a Hacienda Piiblica Federal correspondiente a 1991° en
El mercado de valores, No 14, julio de 1992
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reales & que se enfrenta ef individuo, y que si se perfilasen cotidlanaments
serfan mucho mas reveladoras que los factores comprendidos dentro de los
pardmetros de ta categorfa de "crecimiento econemico”. !

Las pulticas de bienestar se establecen con base en indicadores que no
reflejan las necesidades substanciales de la poblacién, ya que estas no son
consecuentes can la cotidianidad de fa demanda social. Asf, gl saneamiento
de la economia en aras del desarolio econdmico nacional deriva en un
proceso alienante que, a la sombra de una légica renaciente, impone al pals
un 'nuevo orden’ en el cual el neotiberalismo, a declr de Serglo Zermeiio, se
identifica claramente como:

una ideologfa que va mucho mds alld de lo meramente econémico,
mucho mds alld de una simple polftica para salir de la crisls,
constityéndose en ef instrumento moral para justificar la desigualdad
social creclente, para no confrontar mds, en forma de culpa, la
pobreza generalizada y el entorno deshtmanizado, gracias a la
aparicién de un tercer actor a quien culpar: ese tercero entre los
desheredados y yo es el Estado.’?

Los lineamientos en que se esta fundamentando la reestructuracion
econfmica van estrechamente vinculados a objetivos politicos que el
principio de imperennidad del sistema estd demandando. E! proyecto de
modernizacion se ha constituido como una reforma en el &mbito del quehacer
econtmico nacional. En este praceso, el Fando Monetario Internacional y ef
Banco Mundial estan asumiendo un ro! fundamental, ya que imponen los
criterios y los tiempos o 'ritmos" de renovacion estatal; por otro fado, la
alianza conla lglesia es la conjura de un pacto politico con el que se pretende
redimir la incipiente ingobernabilidad, pues brinda al sistema {a posibilidad de
forjar un goblemo coh una lmagen sacrosanta ante una poblacion
imemediablemente sumisa frente a un clero que no es vislumbrado como una
clase polttica, sino coma una comunidad depositaria de la té soclal, dado gue
se zcume a sl misma comao portadora de la palabra eterna y universal, de una
verdad no clrcunstancial.

11, En este sentido, e} nivel de vida, como categorfa socialdgica, no suete considerarse dentro
de fos instrumentos rmetodolégicos que permiten dar cuenta del crecimiento econémico.
Mediante ésta, se puade determinar la calidad de vida de la poblacidn, ya que comprends
indices cualitativos que no sbio retoman el problama de la vivienda, fa educacién, o la
afimentacidn, ademas Inwvolucrala condicién de espaicimiento, vestido y salud, fenémenos
necesasiamente inherentes a un andlisis integral sobre calidad de vida.

12, Zermeo Seigio, “México neoliberal* en Nueva Sociedad, No.121. septiembre-octubre ds
1892: p. 96



El proceso de reestructuracion, bautizado més blen como modernizaciéon
estatal, se esta llevando al cabo mediante pactos y alianzas con instituciones
politicas, econdmicas y sociales. Estrategia que ademas de brindar las
condicionantes necesarias para la creacion del entorno idéneo en Ila
reeleccion del sistema, ofrece la posibilidad de amalgamar la refundacién de
una socledad profundamente catélica mediante el siglloso uso polftico de una
semiologfa ancestral, que al promover la reconstitucién de un sistema de
creencias, permite dar sustento ldeoldgico al sistema de subsitencla que se
esta imponiendo.

Los esfuerzos polfticos del salinismo permiten observar la alin existente
necesidad de legitimaci6n politica de un partido oficial con fuertes fisuras
internas, producto de una delicada crisis politica endégena que lo estd
induciendo a reconstituir un cuadro de consenso, de credibilidad social que
permita reelegir al sistema, En este sentido, la beneficencla como agente
causal del desarrollo social ha sido un instrumento muy eficiente en la
restauracién de la imagen PRI-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 sefalar que la creciente pobreza y la
remarcada necesidad de mejorar las condicicnes de sanidad y asistencia
soclal, advieten ya la impostergable condicion de interaccién entre
gobernantes y gobernados. Es esencial, pues, conclliar las politicas pliblicas
de la nacidn con las necesidades reales de la poblacidn. Para logrario no sélo
es indispensable un proyecto que albergue éstas variables, ademés es
fundamental propiciar un “cambio cualitativo" que repercuta mas en el espacio
del gobernado que en el acto de gobernar, con la intencién de generar una
transformacion social que permita fracturar la rigidez de un pueblo que
espera paciente la accién paternalista y opresiva de un gobierno que, ademas
de buscar construir dia a dia cotos de gobernabllidad fecundados por la
impavidez de una poblacién apética y pasiva, restringe las posibilidades de
democratizacion econdmica y social.
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Neoliberalismo y salud en México

Actualmente, las estadisticas econdmicas describen una situacion en fa que el
pals ha logrado una recuperacion economica notable, reflejada en el
abatimiento de las tasas inflaclonarlas.’®

No obstante que la retdrica gubernamental sefiala que la actual coyuntura
financlera de la nacidn permite readecuar fa Inversién publica, de forma tal
que inuevamente existe ia posibilidad:

de gastar mas en lo social, rubro que este afio (1993) representa casi
ol 10 por clento del producto interno bruto*®,

e} principio de bienestar sacfal no ha desarrollads un cambio cualitative que
ofrezca a la pobtacién un horizonte asistencial estructuraimente fortalecido.

El proyecto de modernizactn saiinista ha dado como resultado fa
diseminacion de la miseria, encausando con ello los horizontes existenciales
de la poblacion hacla un presente con momentos de constante detrimento.
La propuesta soclal modernizadora del salinismo es, entances, una pofitica
que se ha guiado mas por los principios artodoxos nealiberales impuestos por
Instituciones internacionales, como el Banco Mundial y ¢l Fondo Monetario
internacional, que por los presupuestos det liberalismo soclal tan pregonados
por el discurso oficlal.

La readecuacion de las politicas econdmicas es un proceso con el que se
logra ohtener heneficlos soclales efimeros, que a mediano plazo
desencadenan un impacto que incide en la estera de la legitimidad politica y
soclal del régimen. Esto se observa claramente con la cobertura asistencial,
pues se sabe que, no obstante la profunda crisis financiera det IMSS, se ha
incrementado desde 1988 tres miliones y medlo, abarcando un total de 39
milones de personas. Por su parte, el ISSSTE atiende a mas de 8.5 miliones
de trabajadores, o que equivale a un crecimiento del 16 par clento a partir de
ta fecha antes sefialada. '®

13. 1a tasa de inflacién alcanzada para el tercer mes de 1993 fue del 0.6 por ciento, que en
comparacién con la alcanzada en aflos amteriores, representa fa méas baja en los Gltimos
21afios. En Et Financiero, abril 7 de 1933,

14, Salinas de Gontari, *Tasa de crecimiento positiva por quinto afio consecutive”, en
La Jornads, abfil 12 de 1993.

15, Satinas de Gortarl, IV Informe de Goblerno, noviembre de 1992



E! gasto en desarrollo soclal se ha reincentivado de modo que la cobertura de
atencién poblacional se ha extendido tan s6lo cuantitativamente. Es necesario
destacar que el incremento de la matrfcula més bien ha derivado en un
detrimento cualitativo de las posibilidades aslistenciales preexistentes a la

ampliacién de la cobertura, ya que favorece el desarrollo de sistemas
diferenciales de atencion a la salud, 6

Por otro lado, es imprescindible sefialar que el incremento presupuestal
asignado al gasto en desarrolle social no es producto de un crecimeinto
econbmico nacional tal que haya ofrecido fa solidez financiera como para
plantear una readecuacion del erario pablico en tal sentido. La reactivacion
del gasto en blenestar social tesponde al ajuste de los fondos fiscales
gensrados por la venta de empresas estatales. Esto deja entrever que en
México se vive, por decreta, un neoliberalismo encublerto por doctrinas con
las que se pretende salpicario de legitimidad social.

Ante los camblos que el salinismo ha desencadenado, el SIDA, como
problema de salud publica, esta induclendo una confrontacién entre una
obligada Intervenci6n estatal {que Weva implicita un elevado costo de
viglilancia epidemiologica, de atenclén a enfermos y portadares recenccidos
del virus) y !a tendencia neoliberal con que se pretende remoldear, bajo
anhelos de modernidad y progreso, a un Estado que ha sido aletargado por
un vastisimo ctimulo de usos politico-burocraticos.

Pese al desmantelamlento estatal que el neoliberalismo demanda, fa
burocratizacién de 1a salud en México sigue siendo un problema de profundo
impacto social, politico y econdémico con el que no sélo se han deteriorado
las condiclones asistenclales, sino que ha derivada en un sistema en donde la
atencién al entermo es despersonalizada, favoreciendo la aparicién de fa
deshumanizacién como producto de una mentalidad cruel, sustanclada en
una nacesidad interna de atencién masiva. Es decir, el personal médico vive
convidado por fa ldgica burocratica, propla de wuna instituclonalidad
jerarquizada, opresiva y autaritatia, cuya posibilidad de asistencla social no
puede ser mas que autémata y limitada.

El detrimento de fa institucionalidad de beneficlencla social en México se
vislumbra desde la perspectiva que ofrece la relaclon que se da en &
momento de la demanda Individual. La despersonalizacion, que conlieva ala
deshumanizacién, es ol resultado de un sistema soclopolitico que ha

16. L4pez Acuita Daniel, La salud desigual en México: pp. 40-41
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perseguido irracionaimente un sustrato de burocratizacion, lo que da ple a la
recreacion de un codigo social que sustenta Idecldgicamente el malestar de
nuestra cultura: la venalidad inherente al ser humano,

De aqui que, en el sistema de salud mexicano, el caracter asistencial haya
consolidado viejos usos, y que tanto la burocratizacién como la
deshumanizacién prevalezcan como Inhibidores reales de una respuesta
asistencial raclonal.

El malestar administrativo asf manifestado, evidencia la ineficiente respuesta
del Sector Salud a la demanda social que exige la evolucion del SIDA en
México, lo cual estd revelando la precaria condicién ética que rige la
administracién plblica de los sistemas médico-asistenciales de nuestro pafs.

Es de destacar que la inversibn en blenestar soclal dificlimente
desencadenara un cambio concreto en las condiciones de salud nacionales
en fanto que, por una parte, siga respondiendo a una intencién politica de
legitimizacidn gubernamental y, por otra, el esquema de distribucion de la
riqgueza no tenga como fin el mejorar sustancialmente la calidad de vida de la
poblacién, {o que permitirfa inhibir la influencia de fos cofactores que
intervienen directamente en los indices de prevalencla e incidencia diferenclal
de enfermedad entre la socledad.!”

17, En el individuo las condiciones materiales de existencia jusgan un papel decisisvo en su
“estar vivo", por ello, el proceso salud-enfermedad implica una coyuntura cultural imposible
deser analizada exclusivamente a través de su perfil clinico-bioldgico, pues ademés estan
inmersos en &l factores de caracter econdmico, politico, social y geogréfico..



El sanitarismo mexicano, un modelo socialmente rezagado

La salud-enfermedad es un proceso histérico-soclal que habla de las
condiciones de sattd de una poblacién en un lugar y espacio determinados.
Se reviste de significado social e histérico en tanto que existe la enfermedad
como factor de articulacidn de dicho proceso como un todo en Interrelacion
constante.

La salud-enfermedad involucra tanto a la salud como a la enfermedad en una
relacion dialéctica en la que ambas categorias se manifestan simultadneamente
y se articulan como unién de dos contrarios,como unidad de lo diverso para
concretar una totalidad.'®

Como proceso histérico, la salud-enfermedad ha sido sistematizada en cuatro
etapas.'® Cada una representa el estadlo y desarrollo de las fuerzas
productivas y el cardcter de organizacion soclal surgido como consecuencla
de los factores politicos y econémicos inmersos en la capacidad de respuesta
ante la enfermedad como asunto colectivo.

En un primer momento, se concebfa a la enfermedad desde una perspectiva
mégico-religiosa. E! conocimiento que el ser humano tenla de sf mismo y de
su entorno estaba limitado a nociones emplricas, esto hacla que la respuesta
social se sustentara en nociones de 16 y misticismo. Ademds, la organizaci6n
social carecla aun de un Estado regulador del "bienestar comiin".

Posteriormente, aparece la postura biologicista-positivista en la que el
proceso salud-enfermedad se reduce sélo a una vision bioldgica ya que los
criterios de sanidad buscan afanosamente una correlacién directa entre
causas y efectos. Esta corriente se establecié como filosofia dominante del
saber y de la practica médicos en la segunda mitad del siglo XIX. Con las
invastigaciones de Pasteur, Koch y Ecrlich se gestd una actitud cientffica que
invit6 al resto del mundo a aventurarse en b{squedas microscépicas de los
agentes causales de las enfermedades.?® Esta coyuntura se derivd de la idea
de "organismo" como cuerpo constituido por células, érganos, aparatos y

18. Marx Carl, Introduccion general a ia critica de |a economia politica: pp. 50-51
19, Barliner, ot al Necesidades esenciales on México: pp.37-33
20, de Kruif Paul, Los cazadores de microblos
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sisternas, lo que condujo a una etapa descriptiva del ser humano. Sin
embargo, el conocimiento generado por esta corriente también gestd una
actitud en la que sélo se concebla la posibliidad de reparar las condiciones
"natolégicas’, mas que prevenirlas.

La siguiente fue {a sanitarista, en esta etapa la concepcién de los problemas
de salud soh prublemas sanitarios, por lo que su solucidn deja de reducirse a
la relacion entre agente causal e individuo enfermo. En el sanitarismo el medio
ambiente es identificado como un factor Interactuante, generando asi una
visién ecologista de la salud en la cual se involucran huésped, agente y medio
amblente. De esta manera, el entorno social comienza a ser considerado
como parte integrante del proceso salud-enfermedad, no cbhstante que alin es

concebido como formacion ahistorica regido por leyes naturales andlogas a
las bloldglcas.

Finalmente, con la concepcion bitégico-social-histérica se promueve la
integracion del enfoque de las clenclas naturales con el de las clenclas
soclales. Esta corriente permite concebir el proceso salud-enfermedad como
un fenémeno histéricosocial en el que se ve reflejado el desarrollo de fuerzas
productivas que implican clases sociales concretas de acuerdo a las
condictones materlales de vida. Para esta corriente los fenémenos de la
salud-enfermedad deben ser analizados en toda su magnitud hasta llegar a
sus relaciones Gltimas con la sociedacd en su conjunto,

Al parecer, la concepcibn biologicista-positivista 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 Implicita una
Industria curativa sustentada en premisas clinicopoliticas mas que
econdmico-saciales, lo que da la pauta para explicar que su esencia parte de
un principio autoritario e irracional ya que no hay un vinculo congruente entre
las necesidades reales de la poblacién v !as necesidades asumidas como
prioritarias por las polfticas poblicas.?'

En este sentido, las necesidades reales siempre serdn encubiertas por
necesidades falsas que permitan construir una imagen de asistencla ideal

21. La desnutricién es un hecho imperante entre la gran mayoria de la poblacién, sin embargo
no es ni siquiera reconocida como un problema de salud plblica. Indudablemente, el hacerlo
obligaria a identificar cofactores socioeconémicos {como el desemplen. el subempleo o el
emplen "remunesado” con apenas el salario minimo), los cuales permitirian explicar of
prablema desde una perspectiva que, ademéis de rebasar el espacio clinico, estd
profundamente Inmersa en las condiclones de salud-enfermedad, dando cuenta de una

realfdad que compete a millones de mexicanos debido ala inequidad en la distribucién de la
riqueza.



can el objeto de consolidar la [deologfa hegemoénica.??

Perfilada soclolégicamente la salud-enfermedad, en la coyuntura socipolftica
del México actual, bien se puede identificar como un instrumento que ademas
de ofrecer al Estado la posibllidad de andlisis para el diseiio de polfticas
piiblicas, funge como factor de ensamblaje de una realidad preconstruida con
¢l abjeto de dar cuenta del impacto soclal de dichas politicas.

Por consiguiente, la salud pdblica es un fenémeno polfico, social y
econdmico de dimensiones histéricas que implica un devenir enmarcado por
la constante relaclén entre fines y medios, proceso polftico en el que la
salud-enfermedad como entidad contenedora de los resultados de polfticas
plblicas (medios) contribuye en la acreditacién soclal (fines) de la ideologia
hegeménica mediante la reafirmacién de sus instituciones politicas.

En este sentido, la salud-enfermedad participa como un engranaje politico de
articulacién entre las necesidades asistenciales publicas y las necesidades de
saneamiento del Estado, o sea de consenso y credibilidad para un
Estado-gobierno que hoy enfrenta graves crisis de legitimidad, credibllidad y
gobernabllidad.

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

E! proceso de transicién epidemiolégica que menclona Frenk Implica una
transformacién susbtancial de la sociedad en su conjunto, un cambio en el
modelc de asistencla correctiva o curativa a la asistencia preventiva.23

El modelo de salud pablica que parte de un principio preventivo se caracteriza
porque las enfermedades que predominan epidemiologicamente son del
orden crénico-degenerativo, es decir, enfermedades no transmisibles
tipificadas como insuficlencias orgénicas*

El contexto de sanidad que este modelo implica esta edificado sobre un
sistema social en donde la eficiencia asistenclal es el insttumento toral dentro
de las formas de control social. La factibilidad de sobrevida esta en refacion
directa con el nivel de tecnologizaclén.

22, Marcuse reconoce por necesidades falsas aquellas que son impuestas al individuo por
intereses sociales particulares para su represién, “son las necesidades que perpetian 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 los avisos, de
amar y odiar lo que ofros odian y aman, pertenece a esta categoria de falsas necesidades® En
Marcuse Herbert, EI hombre unidimensional: pp. 26-27.

23, Frenk Julio, "Los futuros de la salud® en Nexos, No.157, enero de 1991: pp.60-61
24, Tal es ¢l caso de ladiabetes, el cancer, enfermedades cardiovasculares, etc.
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Por otro lado, este modelo entrafia una importante industria farmacéutica en
la que el consumo depende de la condicién econémica que determina
el poder adquisitivo dei enfermo. Ademds, con el comercio
médico-farmacéutico se arraigan las directrices conductuales de una
sociedad autoritaria en donde se consolida una division soclal de! trabajo a
través del proceso salud-enfermedad que obliga a centrar la atencién mas en
la patologfa como suceso colectivo que en las especificidades del "cuadro
clinico" que el sujeto presenta. La individualidad de todo sujeto enfermo,
entonces, se sublima ante ¢! peso de la industria médica.

Tanto en el modelo de asistencia preventiva como en el nuestro, el problema
se circunscribe mas 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 Iideales para asistir de
manera diferencial a la poblacidn.



El VIH-SIDA como problema de salud publica en nuestro pais

Comprendido en los parametros de un malestar biopsicosocial generalizado,
el SIDA esta demandando cambios reales en la organizacién de la sociedad
mexicana. Su presencia y diseminacién entre poblacion abierta ha generado
ya impactos profundos en la esfera social, y estd comenzando a genherarlos en
la esfera politica y econémica. Es un hecho que denuncia la necesidad de
transformaciones en todos aquellos elementos sustanciales que regulan el
convivir entre seres de naturaleza soclal.

Uno de los principales espacios de respuesta organizada al problema recae
en ¢l Estado. En este dmbito las posibilidades para enfrentar al SIDA han
venido mostrando acciones paquidérmicas, resultantes, por un lado, de un
aparato burocrdtico 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 matrimonial como instrumentos inductores de un ahorro sexual
“preventiva’, idea falaz que presupone como consecuencia directa el
abatimiento de la tasa de incidencia del virus.

En relaclon con el SIDA, estas dos constantes han imbuldo significativamente
en la manera de hacer salud publica en México, a tal punto que ésta no se
encuentra abocada a la prevencion det virus, sino mas bien a su contencién
epidémica. Ademés, dicha estrategla de contencion epidémica esta
circunscrita a criterios que dan cuenta del sindrome como un problema
clinico de consecuencias econémicas y sociales, dejando de lado la
articulacion inherente a dichos ambtos, es declr, los considera alsladamente.

Al tipificar al SIDA como problema de salud puiblica, e! Sector Salud tan sélo
toma en cuenta su frecuencla, letalidad, costo y velocidad de expanslén.“
Con esta vision cuantitativa se abandonan aspectos imprescindibles en la
anticulacién de un todo compussto por las areas clinico-biolégica, psico-
l6gica, econémica, polftica, social y ética, que permiten plantear al SIDA no
como un riesgo de muente, sino como un complejo malestar que se inscri-

25, Soberén Guillermo, "SIDA: caracteristicas generales de un problema de salud piblica* en
Revista de Salud Pdblica, Vol. 30, No.4, julio-agosto de 1984: p.505
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be en lo cultural en tanto que esta en juego la transmisibilidad de una muerte
fisica precedida por una muerte soclal, que antropolégicamente puede llegar
a ser més corrosiva que la pérdida de la vida misma.

La éptica sanitarista mexicana enmarca fa conducta epidémica del SIDA
dentro de un discurso oficialista para el cual el crecimiento de la incidencia es
amortiguado y con tendencia a la estabitizacién.?® Esto da la impresion de
que la disminucién en la Incidencia de casos fuese un hecho real, sin
embargo, el SIDA existe como una amenaza creclente y acechante que no
esta siendo enfrentada por el Estado.

La postura que la salud publica mexicana ha asumido frente a la epidemia en
territorlo nacional alude a un enfoque segregacionista para el cual la
tendencia expansiva de la dindmica epldemiologica se estudia en funcion del
comportamiento social sistematizado en grupos de alto riesgo. Este término,
ademas de ser poco viable para el andlisis del SIDA?, estigmatiza
automdticamente 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 necesarlamente la identificaclén
de factores de riesgo con el fin de generar propuestas preventivas, el hecho
de tipificar tales factores como "grupos' con pricticas especificas genera una
marca o sefial soclal indeleble en los miembros de tales grupos. En este
sentido, el retrovirus del SIDA se convierte en un virus moral, imperenne ante
el individuo que lo porte porque socialmente lo acompaiiara inclusive en la
muerte.

Es basico entonces romper con la perspectiva sanitarista mexicana, gracias a
la cual el SIDA aparece como un problema blomédico de consecuencias
epldémicas. Es fundamental asumir ademas que este sindrome significa una
amenaza real de marginacion y muerte social para los seres humanos
portadores del virus y su niicleo psicosocial més proximo.

No sdlo basta con pensar en el nacimiento de una cultura clinica con la que
se logren disolver los dejos de autoritarismo y dominio opresivo, es preciso
emprender el derrumbe de la retisencia al cambio real, que por mucho es lo
més dificll, ya que implica la superacion de temores, de juicios y prejuicios
que obstaculizan el emprendimiento de rutas de emancipacion y crecimlento
humano,

26. CONASIDA, Boletin Mensual: Vol, 7, No.3, marzo de 1993; p.2376
27, El empleo de este término no es justificable ni siquiera atn cuando el VIH se detectaba s6lo
entre hemofilicos, usuarios de drogas inyectables, homosexuales y prostitutas.



No puedes descubrir pesa, ni forma, ni calculo
al cual referir tu juicio sobre salud y
enfermedad.

En las artes médicas no existe més certeza que
lade los sentidos del médico,

Hipécrates

La cultura clinica y el enfermo por SIDA en México

El proceso salud-enferemedad es un fendémeno historico y sociopolitico que
no sdlo Involucra a todas aquellas instituciones de caricter asistencial,
ademés tienen que ver con él todos los individuos que viven las condiciones
concretas de salud y enfermedad. Por ello, permite conocer las
condicionantes de una sociedad con base en la articulacion de sus
particularidades.

En México, el proceso salud-enferemdad implica un sistema asistencial
abocado principalmente a fa contencion y curacion, en el que el individuo
participa como agente pasivo, es decir, como sujeto "paciente” en tanto que la
prescripcién es interactiva sélo en términos de informacién del enfermo hacia
el médico.

El cuerpo de conocimientos clinicos implica una labor ineludible y sustancial
para el desarrollo de cualquier socledad. Asi, la reievancia social de la
especificidad en el conocimiento creado por y para el ser humano, es
reflejada por el impacto sociocecondmico que genera. La profundidad de este
fenémeno se observa cuando la acreditaclon de la profesion médica ante la
comunidad se advierte irrefutable.

Actualmente, la institucionalizacién de las profesiones es un proceso sociat
que, en el caso de la medicina, reviste al quehacer médico de un conjunto de
normas y valores que acreditan psicosoclalmente el control del médico para
con el enfermo, es decir, la institucionalidad que emana de la
profesionalizacién favorece la creacién y recreacion de la comunidad de ideas
que apuntala el ese andamiaje moral que sustenta la funcién soclal del
médico al sancionar, con base en un sistema de valores, la autoprescripcion.

Cabe aquf destacar que la enfermedad histéricamente ha sido identificada
como una manifestacion desviatorla de lo regular o normal, lo que legitima la
intervencion del médico como responsable social, pues esta situacion:

confiere a la situacién médica la tarea de eliminar la entermeniad 28

28. llich ivan, Némesis médica; p.221
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Es importante sefialar que lo normal es un término que guarda tras de sf un
profundo contenido maniqueista ya que esta susctito a juicios y valores dados
en funcién de 1o patolégico como contraparte marginal de lo socialmente
aceptable.?®

indudablemente, lo normal es una idea evolutiva que tiene que ver con la
percepcién antropol6gica que una colectividad humana tiene del cuerpo y de
la mente, es decir, de si misma. Por ello, dicha categorfa siempre tendré una
esencla de exclusion y marginalidad con respecto a las manlfestaclones que
no se apeguen a lo socialmente acreditable.

Ahora bien, la diversificacitn de los roles sociales han conferido a los modelos
de articulacion social un principlo cohesionador sustentado en la
interdependencia existente entre las diferentes particularidades que
componen la base social. De aquf que sea sociaimente aceptado que el
médico, como legftimo sujeto historico de la actlvndad clinica, debe asumir la
responsabilidad y obligacion de;

atender y mantener alelado de los enfermos todo dafio e
incoveniente®®

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 obligacién del enfermo
consistird en "segulr y obedecer al pie de la letra" la prescripcién del médico,
cuyo conocimiento lo ubica en una posicién autoritaria y represiva consistente
en hacerse cargo de una responsabilidad vital que, bien a bien, debiera ser
compartida con el enfermo,

En estos términos, la vivencia de una enfermedad es enfrentada por el
individuo de una manera bipolar y contradictoria ya que la falta de salud
evidencia ante él su condicion de enfermo. Aquf lo marbido le es una realidad
inmediata, interna y propla. Pero le resulta ajena en tanto que carece del
conocimiento necesario para avenirse de los medios que le permitan
recuperar la armonfa psicofisiolégica y soclal.

La pasividad de! individuo frente al proceso salud-enfermedad estd
conformada sobre estos principios. Por ello, el "buen paciente” no sélo es
aquel que considera imprudente toda posibilidad de accién suscitada al

29, Gotfman Erving, Estigma, la identidad deteriorada: p.16
30, Tomado del juramento hipocrético.



margen del médico como autaridad, sino aquél que identifica la palabra del
médico como una verdad irrefutable,

La dominacién, concebida dentro los pardmetros weberianos, permite
vislumbrar en los principios asistenclales, concretamente entre la relacion
enfermo-médico, un sutil hito de obediencla. Por consigulente, la dominacion
es enmarcable en dos espacios, uno operativo y otro instrumental.

En el 4mbito operativo, la prescripcién médica llega a fungir como un acto de
dominacién que se edifica sobre una retérica para ia cual el enfermo esta
ubicado en el centro de una circunstancia en la que el sanar es directamente
proporcional a su capacidad de obediencla.

Por otrg lado, el conocimiento médico es un instrumento de dominacion en
tanto que se identifica a la autoprescripcion como un acto indebido porque
pone en riesgo la salud del individuo, pues fa posibilidad de una reaccitn
secundaria o una respuesta colateral es inmanente como consecuencia de!
empleo de medicamentos que no han sido prescritos "racionalmente".

Asf, el proceso salud-enfermedad plantea ciertas demandas de poder en
funcién de una necesidad histéricamente legitimada, qus ha conferido a la
profesién médica la tarea de eliminar la enfermedad. Por lo que llega a ser
imprescindible en la sacledad en tanto que el enfermo se sabe absolutamente
un sujeto que depende de un cimulo de saberes y experiencias en posesion
del que se dice médico. .

Ahora bien, el impacto psicosocial de la enfermedad se advierte en la medida
en que la condicién de enfermo es un existir dentro de lo soclal que evidencia,
ante el sujeto que la padece, la posibilidad de marginalidad social y
econdmica, ya que lo mérbido, como malestar organico-individual, le es una
realldad inmedlata, propia e interna, que es identificada socialmente, pues
resulta una marca impuesta desde su mundo exterior con la que se asume su
estado.

£ malestar organico del individuo se transforma en un elemento instrumental
de marginacion en tanto que la enfermedad le sea reconocida como un
malestar que interfiere con sus posihilidades de interaccion saclgeconémica

El impacto de este fenémeno es advertido de una manera mas aguda en el
ambito de la convivencia cotidiana, en la que el enfermo asume una actitud
moralmente condicionada de acuerdo a la posibilidad de! contacto fisico,
buscando evltar la transmisibilidad del agente a Un nusvo individuo.
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La cultura clinica ha determinado, entonces, una serie de codigos de
conducta social con los que el enfermo autolimita sus posibilidades de vida y
de convicencia con su entorno social, configurando, con ello, un cuadro
moral en el que las relaclones de autoritarismo encuentran un espacio de
desarrollo ideal. Sin embargo, el SIDA es un malestar orgéanico con el que los
pllares consuetudinarios de la cultura clinica se empiezan a fragmentar ya que
el desarrollo del sindrome demanda del sujeto un abrupto rompimiento con
actitudes pacientes y receptivas en cuanto al saber clinico. La participacion
del enfermo por SIDA en el proceso salud-enfermedad aparece como una
lucha espontanea de supervivencia, por consiguiente no guarda una intencion
que tenga por fin el desplazamiento social del médico, mas bien nace en el
enfermo como consecuencia de una nueva mentalidad frente a las
enfermedades oportunistas, sustentada quiza en la idea existencial conla que
Sartre reconoce que "la esperanza esta en la accion’.

Con el SIDA la espontaneldad aparece en el enfermo como exhumacion de la
libetad sepulta. Esta es la manera como estd naciendo un marco de
tolerancia para una acclén transgresiva inherente a

la existencla de una socledad que ha reposado en una represion
directa y que en ningiin caso ha sido el fruto de la espontaneldad
consclente de los individuos libres 3!

Bl enfermo por SIDA se asume como agente corresponsable, junto con el
médico, de su propia salud, lo que le exige un proceso de constante
informacién que lo haga consciente de sl, de la coyuntura patolégica que lo
posee con el objeto de implementar y crear una respuesta dirigida a la
automedicaclon raclonal inmediata.

48 31, Horkhelmer Max, Teoria Critica: p.234



Aspectos sociolégicos de la transmisién del VIH:
la infectabilidad diferencial

La infectabilidad del VIH es un fenémeno biopsicosocial porque conlleva una
diversidad de factores biol6gicos, psicolégices y econémico-saciales que
necesariamente intervienen en un momento dado para que un individuo
quede o no infectado.

En fa esfera de lo bioldgico se observa que el VIH, como cualquier otro virus,
s6lo puede vivir y reproducirse en una célula.3? Se estima que su capacidad
de sobrevivencia en un dmbito ajeno a este es de 48 horas. Por consiguiente,
las condiciones ambientales con las que un ser humano podria usualmente
desarrallar cualquier actividad, representa un ambiente hostil para el VIH ya
que su vulnerabilidad es significativamente elevada.

Cuando un virus guarda estas caracteristicas de vulnerablidad ai medio
ambiente se dice que es muy labll. Por lo tanto, el VIH es un virus que se
puede inactivar muy facilmente a traves de temperaturas extremas o con
desinfectantes de uso cotidiano como el alcohol y el blanqueador doméstico
(cloro). Existe ademas una sustancla, el nonoxynol-9, que habfa sido usado
mas bien como espermaticida, hoy se sabe perfectamente que mata al
virus. 3

Sin embargo, cabe destacar que el \/IH es muy versatl una vez que se
encuentra "a salvo”, es decir, hasta hoy es invencible cuando se haya en el
interior de una céiula viva, pues posee una gran facilidad para redefinir su
estructura externa, por lo que practicamente es invulnerable a cualquier
sistema de defensa quimico-bloldgico. De aqui que el principal vehiculo en la
transmislén directa del VIH sean los fluidos orgénlcos“ vivos como la sangre,
el semen, las secreciones cérvico-vaginales y la leche materna®

32. Toro virue casace de ba estructura necesaria para producir sus propios componentes de
subsistencia, tan s6lo pueden hacerlo a expensas de la célula que parasita, Esta caracteristica
les ha valido a los virus €] nombre de parasitos intercelulares obligados.

33. Masters y Johnson, Colodny, La conducta heterosexual en 1a era dei 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 l4grimas y saliva, no implica que tales fiuldos sean vactores de
transmisién, ya que son sustancias que presentan (as condiciones minimas necesarlas para
que éste sobreviva a las agresiones del medio amblente, La sangre, el semen y los fluidos
sérvico-vaginales, en camblo, guardan caracteristicas bloldgico-gendticas en las que el VIH
puede reproducirse y completar su ciclo existencial. Por ello, éstos Gitimos son los fluidos mAs
efectivos en la cadena de transmisidn viral,

35, Grmek Mirko, Historia del SIDA: p.132
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En el aspecto psicosacial se encuentran una gran varledad de elementos que
coinciden en el devenir de la infeccion como proceso diferencial. Si se
cireunscribe el andlisis de la transmisibilidad del VIH a los mecanismos
directos®, 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 infeccién por VIH no como un fendmeno monocausal, sino como un
proceso de infeccion en el que intervienen una multiplicidad enorme de
cofactores que rebasan la posibilidad de infeccibh circunscrita a la
individuatidad compartida en pareja.

Para explicar este proceso es preciso partir del hecho sigulente: la
transmisién no necesariamente sucede en la primera exposicion del
organismo al virus. Esto se debe a que, no obstante la cantidad minima
necesaria para determinar una infeccién por VIH alin no ha sido preclsada",
las condiciones biofisicas y emocionales en el individuo antes, al momento y
después de su exposicion al indculo®®, son un cofactor de suma importancia
en la infectabilidad como proceso social y écondémico.

El sujeto es susceptible de infeccién no por la promiscuidad en sf misma®®,
sino por las condiciones en que se presenta a la préctica sexual, es decir, la
susceptibilidad de infeccién responde maés bien al cardcter 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 reafice en el marco de cierta violencla
imperceptible por el efecto de la droga, lo cual favoreceria la aparicion de
heridas, incrementando asl el intercambio habitual de los fluidos organicos
inherentes a una relacién sexual en condiciones de lucidez.

Por otro lado, tanto el semen y la sangre como la marlhuana y algunos
estimulantes sintéticos*, ejercen un poder inmunosupresivo, esto es, tienden
a suprimir el sistema inmunolégico de cualquier individuo sano.

36. La infeccién indirecta se da cuando, entre el hiesped y el agente de infeccitn, existe un
vehiculo de transmisién que, por lo general, consiste en objetos inanimados como jeringas,
agujas, navajas do afeitar, stcétera,

37. Rico Blanca, "Transmision del VIH' en Sepulveda Amor Jaime, et al SIDA, Clencia y
Sociedad en México: p.248

38. El in6culo es la concentracidn viral que se introduce en un indlviduo sano a través de un
vector o mecanismo de transmisién. La inoculacion del ViH generaimente se da por medio de
fluidos orgénicos como la sangre y el semen.

38. En su caso, {a promiscuidad sexual conduce a una mayor probabilidad de exposicién al
virus y, por extensién, implica la posible exposicién a constantes cantidades de inbculo.

40. El nitrito de amilo es empleado para estimular la respuesta sexual (SepGiveda, et al; op.
clt.: p.489), se sabs que su Inhalacién es usual entre poblacién homoscxual (G. Caniels Victor,
€IDA. p.32)



Finalmente, la depresion psicolégica y la anemia son otros dos aspectos
implicados en la inmunosupresion Inducida indirectamente.

Como se sefial6 anteriormente, en la actualidad no se ha logrado determinar
con precisién la cantidad minima necesaria de virus transmisible a una
persona para que ésta contraiga el virus. Sin embargo, se sabe también que
la infeccién por VIH, como la de cualquier otro virus, es un fenémeno 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
parasitaje como consecuencia de que el hiiesped no haya presentado .la
susceptibilidad suficlente para ser contaminado.*!

Sin embargo, es importante destacar que si al momento de la infeccién el
organismo se encuentra inmunosuprimido por efectos de alguna droga, mal
alimentado y ademas con problemas de depresién, que conllevan a la
perinanencia de la inmunosupresién mas alid del efecto de la droga, la
transmisibllidad es definitivamente muy elevada.

Desde esta perspectiva, son dos los cofactores que especfficamente
favorecen la transmisibilidad del VIH. El primero se refiere al vacio educativo
que hay en México en materia de sexualidad, problema que impide un avance
real en la divulgacion de la practica sexual como un hecho invisible, privado,
pero cotidiano. El segundo es el que involucra una problematica alin méas
vasta y tradicionalmente insoluble, me refiero al de la desnutricion poblacional
como problema de salud pablica no reconocldo ¥

La desnutricién en nuestro pals implica una problemética nacional cuyo
impacto se refleja en el proceso de evolucidn humana, sobre todo en los
aspectos psicoldgicos y organicos. Indudablemente, el rezago organico mas
severo que produce la desnutricién se observa entre la poblaci6n Infantil,
dado que la carencia del consumo protéico minimo desencadena un
inadecuado desarrollo de la corteza cerebral. Por ende, las condiclones de un
organismo desnutrido lo hacen mucho mas wulnerable a ° cualquier
enfermedad, ¢ VIH no es la excepcion.

#1. Clinicamente, la susceptibilidad del individuo para ser infectado por VIH esta determinada
por infecclones reconocidas como cofactores de caracter viral, tal es el caso del virus de la
hepatitis B y algunos otros agentes productores de enfermedades de transmisién sexual (ETS),
como la sifilis y la gonorrea, etc. Se sabe que que cuando una persona presenta infecciones
miiltiples, éstas no sélo suprimen el sistema inmunolégico, ademas favorecen la reproduccion
del VIH. (Johnson Anne, "Heterosexual transmission of AIDS" en Jones Institute for
Reproductive Medicine, Haterosexual transmission of AIDS: p.15)

42. La desnutricién a la que me refiero es aquella consecuente més que de la pobreza, de una
miseria que afecta a fa mayor(a de la Eoblaclén en México. De aqul que su reconocimiento
como problema de salud publica sea practicamente una ficclon.
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Esta circunstancia ofrece un panorama muy cruel si se observa como una
cotidianidad que es enfrentada, mas que por una porcentual mayoria
cuantificable a través de censos oficlales, por individuos reales, tangibles,
seres humanos que cohabitan con la miseria.

Hoy, pobreza y SiDA se empiezan a conocer, st incipiente cortejo es la
demanda més urgente para comprender que fa desnutricion no sélo es un
problema que interviene como cofactor en el proceso de infeccion, implica
ademds una condicién inaceptable durante la seropositividad y, en mayor
grado, cuando se ha desarrallado el SIDA.

Con e! SIDA cifiendose a nuestra realidad social, la desnutricién por pobreza
se convierte en un cofactor que rebasa el matiz ciinico-social, ya que ademads
involucra aspectos econémicos y politicos debido a que la deficiencia
proteinica entre pablacion abierta es el agente clinico causal de la anemia,
malestar poblacional que, entre muchos otros, remite al conflicto existente en
la desigualdad soclal producto de fa distribucion de la riqueza.

La distribucion de la riqueza es un problema histrico-universal, cuya solucién
implica la transformacion de las condiciones soclales cue rigen, por una parte,
el consumo de la riqueza como patrimonio cultural humane y, por otra, la
concentracion del poder politico.

En México, la verticalldad en la distribucion de la riqueza responde al criterio
politico que ha guiado ta planeacion econdmica y soclal, que se sustenta en fa
concertaciéon politica como subsidiaria de la paz social. Actualmente, este
criterio ha sido objeto de una modernizacion, hoy ademas es identificable con
la emergente fuslon entre Intereses financleros y gubernamentales.

Para la realidad nacional, el problema de la aproplacién desigual de la riqueza
presenta un turbio y oscuro horizonte en donde lo Unico 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 basicas no reconocidas tanto en el proceso de la transmisibilidad
del VIH como en la sobrevida de los portadores virales y enfermos por SIDA.

En México, la posibllidad de infectarse recae entonces en todo un contexto
soclal que condiciona en el sujeto que se expone al virus, una relacién
diferencial frente al riesdo, deteriinada por categorfas de Indole educativo y
econdmico. Es por ello que la infeccion de VIH debe ser comprendida como
un proceso biopsicosocial y no exclusivamente como un fendmeno clinico de
trascendencia social.



Por consiguiente, el SIDA denota una transmisibliidad que fundamentaimente
esta determinada por contacto fntimo, pero en la que cada caso de infeccion
conlieva una profunda problematica econémica, politica y biopsicosocial

En este sentido, €l proceso de transmisibilidad viral demanda una aceién
prioritaria no s6lo en la implementacién de camparias preventivas, sino en la
creacion de una actitud polfica con la que se logre entender que la
"diseminacion" epidémica del VIH esta exigiendo huevas férmulas de
negoclacién con sectores que asumen posturas conservadoras frente al
problema,

Concretar nuevas vias de negoclacionimplica, en primer instancia, reconocer
que niagociar con la chpula ecleslastica de Ia Iglesia en México es abrir una
posibilidad significativamente importante en la accién preventiva y, por
extenslén, como un nuevo y necesatio perfil de las politicas de safud.
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ONG's, perfiles ideol6gicos en la lucha contra el SIDA

Al tomar en cuenta los mecanismos de transmision del VIH*® se observa que
la via sexual aparece como la principal causa de diseminacion viral entre la
pablacién. La incidencla de casos por via parenteral ha sido mitigada gracias
a la regulacién de las actividades sanitarias que tienen que ver con el manejo

y contacto de material quinirgico asf como con la transfusién de sangre y sus
derivados.*

La situacion actual de la transmisibilidad del VIH invita a pensar que en tanto
no exista una vacuna y un tratamiento eficaz, la prevencién del SIDA y la
disolvencia de las estigmatizantes secuelas presentes en cada infeccién y en
cada enfermo, es factible sélo a través de un principlo de organizacién soclal
en el que se definan nuevas propuestas contestatarias acordes con la
diversidad cultural implficita en nuestra socledad.

En este sentido, el devenir histérico y social de la transmisién del VIH habla de
una enfermedad cuya respuesta ha sido politica y socialmente deficiente en
relacion con las magnitudes que alcanzd ya en su segunda década de
existencla declarada.

Me parece que el andlisis de la respuesta orgahlzada del SIDA es
circunscriblble a dos &mbitos, el estatal y el de socledad civil,

En el primer caso, la respuesta ha sido deficiente porque el Estado no ha
asumido Integralmente la responsabillidad de crear un proyecto en el que
propuestas reales de educacion sexual se conjugen con espacios de
informacién interactiva con la poblacidn, lo que generarfa una respuesta
unitaria no sélo de prevencion, sino de respeto a la humanidad de cualquier
individuo infectado o enfermo. Indudablemente, la existencla de educacién
sexual en México favoreceria la creaci6n de las condiciones psicosociales
necesanias para hacer del nivel de informacién preventiva un hecho
congtuente con la realidad de la transmision y la dindmica socfal.

43, Actualmente se identifican tres categorfas: por via sexual, parenteral y perinatal. Esta
(itima ocupa el 1.4 por ciento del tota! de casos registrados: CONASIDA, Boletin Mensual,
julio de 1993: p.2463

44, *Decreto con que se reforma y adiclona la Ley General de Salud”, en Diario Oficial de la
Federacién: mayo 27 de 1987, pags. 8-11



La incapacidad de respuesta por parte del Estado se debe a fa injerencia de
dos constantes. La primera denota la existencla de un aparato burocratico
justificado por un orden administrativo en el dque se albergan usos poifticos
anegados de corrupcion, cuya existencla sustenta la recreaclon de las
condiciones de dominacion que fecundan un Statu Quo caracterizado por
imagenes de opresion y miseria. La segunda estd relacionada con la
Intromision de Intereses conservadores, pltenamente reacclonarios a todo
cambio que sugiera un replanteamiento de los modelos de comportamiento
soclel, es decir, Intereses renuentes a la transformacién de las costumbres
que promueven fa reconstruccién de la patrarcalidad, substanciada por la
normatividad social que prescribe una sexualidad monogdmica para la mujer
y poligamica en ef hombre.

La respuesta estatai al problema del VIH en nuestro pafs no puede sino
considerarse como un quehacer que esta dando prioridad a la satisfaccion de
necesidades politicas de gobernabliidad, determinadas por fa Ideologla
hegemanica. En astos términos, fos objetivos gubernamentales hoy dependen
de una coyuntura politica bifrontista que exige la transigencia interna con
sectores conservadores®™ y la negociacién - externa con instituciones
econbmicas que sostienan la prevalencia del sistema politico mexicano.

En cuanto a la sociedad civil, su respuesta tiene que ver directamente con el
hecho de que e! SIDA, como certeza de muerte, genera un sentimiento
empatico en el nicleo soclal del enfermo o del seroposmvo.“ El factor de
cohestén social de este tipo de solidaridad esportdnea responde, en primer
instancia, a fa conclencia de fa destructibliidad fisiolégica y psicosocial
imptfcita en el SIDA. En segunda instancia, el rechazo social del portadar del
virus llega a fungir como un nexo de identidad Intergrupal que conduce afa
Integracién social entre famillares, enfermos y serapositivos.

Por tanto, de los espaclos en sociedad civil con posibllidad contestatatia al
SIDA como problema cuitural, tas Organizaciones No Gubernamentales
(ONG's) son fas instancias que han inicializado la tarea de organizar y dar
forma a la flamada "lucha" contra el SIDA.

45, Un caso notable {o constituye la Asociacién Nacional de Padres de Familia. Sus miembros
directivos participan activamente en la organizacién de grupos que representan una amenaza
real contra Ja estructuracién de camparias preventivas, como PROVIDA, cuya propuesta, por
ejempio, se reduce a un ideario que fleva tras de sf un siniestro esquerna de opresion sexual.
La sumisién, (a culpa y el castigo son, entre ofras peculiaridades, ios elementos comunes de su
diario prohibi.

48. Esta es una reaccién 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 fegar a
traducirse en un abandono total del portador, inclusive por la familia nuclear.
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Anora bien, las ONG's abocadas a esta actividad son un fendémeno
sociopolitico cuya respuesta implica una lucha contra el estigma, que siempre
acompafa el rechazo del seropositivo y el enfermo. Su capacidad
contestataria va mas alla de una actitud combativa contra un malestar de
fndole viral ya que para las ONG’s esta lucha representa la batalia contra un
sindrome social caracterizado por un orden moral que estigmatiza la infeccion
o la enfermedad en la medida en que envuelven un significado adscrito a un
acervo de practicas transgresoras de lo establecido. E! impacto psicosacial
de dichas practicas radica en que evidencla hechos y usos sexuales que dan
fa Impresién de no haber existido antes.”

La fabor 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 asistenclal 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 ¢! SIDA dado que, hasta ahora, no se ha conformado un frente coman
en donde coincidan propuestas de caracter general para la poblacion.

La falta de integracion 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 més con una clara intromision de
intereses grupales que a la falta de coordinacion interinstitucional frente al
problema. El punto de ruptura radica en que la postura frente al SIDA es
producto de una percepclon ideologizada de! fenémeno, es declr, detentan
idearios que no son viables para todo individuo en tanto que implican un
escenario de reivindicacion homosexual y lésbica. Su base ideolGgica esta
revestida de un sentido polftico que responde a exigencias grupales que las
incapacitan para contener la diversificacién soclal Inherente at impacto que el
SIDA genera entre poblacion ablerta,

Lalucha contra el SIDA concentra una serie de organismos que conforman un
movimlento de cardcter social y polttico que, adscritos al combate del SIDA
en los términos ya sefalados, redefinen la imagen de la lucha gay y
lésbica. Esto hace de ladimension social del SIDA un problema eritico,

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



pues si se considera que vivimos una condicidn social cuyo adoctrinamiento
moral determina el rechazo y condena todo acto transgresor de la norma, se
comprende que durante los primeros afios del SIDA se marcé un hito que
parece imposible sacudir, de tal manera que ef VIH hoy se percibe como un
mal virulento al que necesariamente se relaclonan practicas de
homosexualidad. Asf, el enfermo o el seropositivo es inmediatamente
asoclado con ideas en las que la transgresion de normas sexuales se tipifican
COmOo perversas.

Por ello, pese a que el homosexualismo ha sido un fenémeno representativo
de la lucha contra la Intolerancia de las minorfas latente en teda sociedad,
frente al SIDA las demandas de la movilizacién gay vy lésblca, como fuerzas
sociales emergentes, no conllevan una esencla universal que, al trascender
las dimensiones espaclo-temporales, lograsen involucrar a la socledad en una
dinamica de lucha comin e histéricamente determinada.

La reveindicacién homosexual es una acto social en tanto que es una
manifestacién grupal que compete a la saciedad en general, sin embarge no
implica un ideario de transformacién permeable en el comln de los seres
humanos que conforman lo social. En este sentido es preciso sefalar que
frente al SIDA, la lucha homosexual subyacente en las ONG's tiende a
recrudecer el fendbmeno de rechazo soclal hacla el enfermo o el seropositivo
-va que la personalidad homosexual es delimitada por la moral en funcidn de
seres humanos identificados no de acuerdo con su practica sexual, sino
asoclados a la idea de "grupos de alto riesgo". Esta circusntancla produce y
reproduce necesarlamente la esquematizacion de los enfermos,
confiriéndoles estereotipos en funcién de conductas grupales, a partir de las
cuales nace gran parte de la percepcidon que conduce al rechazo vy la
marginacion.

Ahora bien, la realidad del SIDA en México es poliepldémica®®. Su evolucion
exige Ia transformacién de lo que hasta ahora ha sido una cohesién soclal que
solo se presencia al interior de grupos cuya solidaridad nace como proeducto
de una identificacién de experiencia e ideales de vida en comun. Entender
que fa sexualidad es un acto de voluntad es comprender que el ser humano
no es sefalable por su preferencia sexual. Esto es basico, sin embargo, es
imprescindible que la lucha contra el SIDA transforme su rostro y se des-
vincule delos idearics homosexuales ya que resulta apremiante una cohesion

38.—159 acuerdo con cifras oficiales, el SIDA ha emprendido una dinamica epldémica
polifacética ya que la incldencla de cascs muestra comporiamientos diferenciales en razén de
zonas geogréficas. En CONASIDA, Boletin Mensual; Vol.7, No.7, jullo de 1993: p.2456
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socidl generalizada, potenclaimente existente en la condicién de seres
humanos,

Indudablemente, la lucha organizada contra el SIDA es una alternativa de
combate contra un malestar viral con dimensiones blopsicosociales, cuyo
impacto se perfila seductor y fatal pues estd logrando desnudar a una
sociedad envuelta en mitos y prejuicios sexuales que, aunados a la
imperennidad de estructuras poco camblantes como fa familia, hoy significan
una insinuacién concreta de muerte soclal.



CAPITULO (il

La transmisibllidad metaférica del VIH,
el rostro oculto entre la moral monogamica
y la practica sexual




Sexualidad y familia:
fo permitido como génesia de ia transgresién a !a moral sexual

Camo institucidn psicosacial, la familia monogamica se constituye sobre la
base de un acervo de elementos diacrénicos’ que permiten identificarta como
una entidad de lenta transformacion. indudablemente, este hecho guarda una
estrecha relacidn con el pape! microsocial que desempefia el modelo de
familia occidental en el proceso histrico de recreacion del capitalismo a
través de la divisién soclal det trabajo, en donde se inserta como unidad
econdmica basica de la socledad.? Ef arigen de este fendmeno se encuentra
en ¢l nicleo de la familia, ya que en ella nace, de manera ideoldgica, una
divisién sexista del trabajo con base en fa cual se concretan estersotipos de
conductas e Incluso aptitudes que fungen como las condicionantes
psicosociales que perpetitan ia realidad macrosocial.

La famiiia es un espaclo microsoclal caracterizado por una constante
manifestacién de sentimientos y acclones fundadas en fa reciprocidad como
hase del intercamblo afectivo. Sin embargo, a la interaccion que se da entre
los miembros de fa familia subyace una estructura idénea en el proceso de
adactrinamiento psicosocial del individuo dado que la transmision de
conductas, actitudes y posturas frente a la vida son hechos consecuentes de
una cultura enarbolada medlante imdgenes con un profundo significado de
autoridad que favorecen el ensamblaje de la primigenia relacién de dominio
entre progenitores e hijos. Es decir, 1a imagen de autoridad inherente a la
moral patriarcomonogémica es el basamento de sujecion que legitima toda
obediencla entre una generacién y otra.

Dentco de éstos parametros, la familia monogamica occidental es hoy un
instrumento de adoctrinamiento e ideologizacién cuyo impacto va mas alla de
la perpetuldad de Ia especie. En su seno se manifiestan diversidad de fuerzas

1. Por elementos diacrénicos entiendo aquelles cuya esencia subsiste a través de! paso del
tiempo. En el caso de la {amilia monogamica, el patiarcado es un nitido ejemplo de
diacronicidad psicosocial ya que representa una Institucién a través de la cual se han
preservado las noclones de pedenencia y patimonio, elementos sotioeconémicos
condicionantes de fa prostitucion y et adulterio como actos furtivos que ancestralmente han
seducido a la monogamia en fanto que fa aparicidn de ésta se ha definido come una reatidad
rigida y optesiva.

2. Engels Federica, El origen de la familia, la propledad privada y ol Estado: p.76
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que hacen de la socializacién un fenémena que fectnda la jerarquizacion
soclal puesto dque responde més a las necesidades de productividad,
consumo y sumisién planteadas por los patrones de tecnologizacion industrial
de la socledad, que a una formacion creativa del ser humane de acuerdo a
sus potenclalidades histéricas como ser genérico.°

Por consiguiente, la realidad a través de la cual se anticula a conciencia
monogamica implica una mora® cuyo impacto soclal es decisiva dentro de la
dinamica de control y dominia en la condicién social mexicana actualmente
existente. En este sentido, es evidente que en México impera el modelo de
familia en donde la monogamia es el sustento ideolégico que da cabida a una
relacion de autoridad cuyo eje directtiz es un sfstema de dominio jerarquizado
a partir del padre, quien generaimente detenta !a voz de mando, Es
impontante sefalar que la jerarquizacion responde a que en la ausencla del
padre el rango de autoridad se somete a una estratificacién interna resultado
de una Jerarquia de poder que puede estar supeditada mas a variables de
edad que de sexo.® No obstante la importancia del padre en la dindmica
famifiar, es importante resaltar que el control no sélo puede responder a la
dependencia econémica®, sino inclusive a la existencia de creenclas con las
que se impone una conducta soclal de matiz bifrontal ya que deriva de una
tolerancia sul génerls capaz de pasar por alto transgresiones del vardn a la
moral sexual que, de "perpetrarse” por la mujer son revestidas con estigmas
que rebasan el plano de lo privado, haciendo pablica la condena de un acto
que mas bien responde a una necesidad natural, instintual, pero que
culturaimente sustenta (a obligacién de ser contenida. Esto remite a la idea de
que el cardcter especifico del matrimonio radica en la existencia de una
relacidn de poder patriarcal en donde el dominio se perpettia a través de la
monogamia que, como bien sefiala Engels, consiste en uha moral que solo es
electiva para la mujer.”

3, Al ser umano se le identifica como ser genérico en tantc que es su actividad vital consciente
la que Io distingue de ia actividad de los animales. En esta diferencia Marx considera que se
halla en el hombre Ia razén de que su actividad sea una actividad libre. En Marx Carlos,
Manuscritos econémico-titossficos: p.111

4, Es preciso especificar que la moral es concebida coma un fenémena polftico y social que
guarda cierta movilidad evolutiva en la medida enque es Identificable como un orden
prescriptivo de creencias, reglas y valores psicosociales.

S, £ hacha de que la edad prevalezca ants el sexo refleja la existencia de una constante de
carficter ecanémico ya que en ausencia del padre, la asignacién de la jetatura, como practica
cultural de Ja sociedad mexicana, es un hecho que tiende a favarecer a fos miembros de mayor
edad. Por ende. ésta puede Hlegar a ser asurnida por quien suministre e sustento econdmico a
la 1amilia. Para un mayor detalle sobre ef tama consuitar: Acosta Diaz Felix, "Hogares mas
pobres con jefaturas femeninas” en DEMOS, No.5, 1992: pp. 30-31

6. Horkheimer Max, Teoria Critica: p.117

7. Engels, op.cit.: p.62



Ublcando el estudio dentro de los pardmetros de la moral monogamica
mexicana se cae en la cuenta de que la realidad psicosocial de la sexuatidad
gira en tormo a su nivel de legitimidad coma uso socialmente aceptabte.
Indudablemente este es uno de fos puntos més inflexibles que enclerra la
monegamia, ya que fa permisividad que involucra la practica sexual se asume
como legltima en funcién de un orden econdmico y social denotado, atin hoy,
por el matrimonio laico y eclesiastico. Lo que quiero decir no es que la
practica sexual sdlo se realiza dentro de los limites que impone fa convivencia
matrimonial, sino que la legitimidad de todo acto. sexual esta en funcién de
una permisividad que prescribe conductas sexuales inscribibles en el marco
de una realidad ideal caracterizada por la fidelidad conyugal y la imperenidad.
En cstos téaminos, el adulterio es la respuesta cultural a una necesidad
antropolégica de esencia poligamica, realidad que ha sido tradicionaimente
reprimida y negada mediante una convencionatidad juridico-Estatal, arquetipo
ideal para las socledades que se quieren "civilizadas".

Restlta entonces evidente que la unidn matrimonial lleva implicita una
confrontacion moral suscitada entre el significado social del matrimanio laico
y el del matrimonio eclesiastico. Esta se debe a que, en el primer caso, la
monogamia es reconocida como estereotipo juridico a pantir del cual se
concibe una legalidad que penaliza el adulterlo, consintlenda la separaci6n,
siempre y cuando sea par medio del divarcio; en et seguno caso, pese a que
también e! adulterio es sancionado, la unién monogamica se reviste de una
esencla profundamente mistica ya que su fundamento radica en la nocién de
indisolubliidad®, o que da cabida a una creencia ideolégica en la que los
conyuges quedan unidos mas en tlempo que en espacio puesto que su
"comunion matrimonial’ se erige sobre la idea de imperenidad®. Este
concepto es especialmente delicado pues, con base en &, se envueive al
individuo en una realidad cultural caracterizada por un sentir dogmética que
erosiona ia espontaneidad de! enamoramiento mediante la esperanza de una

eternidad conyugal contratada con Digs y acolada sélo por fa muerte fisica de
uno de {os contrayentes.

En ambos casos, la rigidez de! matrimonio estd denotada por un rechazo
generalizada hacia todo aquel indivividuo que ose romper con la unidn

8. Arids Philippe, "El matrimonio indisoluble” en Sexualidades Occidentsles: p.197
9. La boda o casamiento por la Iglesia, llega al punto ceramonial mas aito cuando ef sacerdote
declara que "o que une Dios no o separa el hombre®,
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reconocida pL’lincamente‘10 Esta es una de las principales condiclonantes del
desacato moral, es decir, la transgresion constituye fa forma como los seres
humanos respondemas a la obligacidn moral que busca inmovilizar el
intercamblo de parejas sexuales a través de acciones que se codifican como
prohibitivas. De esta manera, se comprende que con la represion cultural de
las posibilidades de satisfaccidn y reciprocidad antropolégicas se genera una
forma de convivencia en donde la existencla de lo permisible fertiliza los usos
de la transgresividad.

Por conslguiente, toda préctica sexual acaecida en el seno del matrimonio se
asume social y politicamente legftima de acuerdo con una ideologia
monogéamica cuya finalidad esencial trasciende la multiplicacion de a especie,
ya que deriva en la reproduccién de las condicionantes econémicas y
soclales dadas a través de la familia huclear como vector de soclalizacion.
Pero, a fa vez, se hace acomparniar por el adulterio como respuesta inmediata
afa prescripcién monogérnlca."

Las practicas sexuales realizadas por uno 0 ambos consortes al margen del
matrimonio implican una transgresividad que va mas alla del aduiterio en tanto
que este se puede caracterizar porque no necesariamente es de fndole
heterosexual, es declr, en la medida en que la conducta adiiltera se lleva a
cabo furtivamente, (a bisexualidad bien puede ser una practica frecuente
debido a que el estigma que desacredita a la conducta homosexual no se
opera, pues ésta, ademdas de efectuarse furtivamente, queda encubierta por la
publicidad de un matrimonio conyugal, envolviendo a la persona en una
realidad metaf6rica denotada por una identidad sexual con rostros pablicos y
privados.

En la coyuntura del nuevo desorden soclal que emerge con elSIDA, la
dindmica sexual del ser humano adqulere un significado distinto. Ef adulterio,
por ejemplo, todavia lo asumimos como la fractura que suele desencadenar o
promover la desintegracién de ia pareja, y cuyo impacto es el severo duelo
que genera fa muerte intanglble pero real del Otro en el Ambito de la
conciencla.'?

10. E! divorclo actualmente sigue siendo estigmatizado, a tal punto gque el evitarlo es una
practica que suefe conducir a Ja bsqueda de aiternativas que no impliquen una separacion
socialmente evidenciada,

11, Engels, op. cit.: p. 67

12. Caruso {gor, La separacién de (os amantes: p.19



Ante la expansidn del VIH, el comportamiento adlitero ha comenzado a
involucrar formas de escisidn sccial mas contundentes. Es decir, dado que la
infectabilidad por VIH es un hecho social en pleno movimiento, o sea, una
realidad déndose, el adulterio es un mecanismo social susceptible'® de
transmison del virus.

Si se contempla la problematica implicita en la poligamia como transgresién,
se cae en la cuenta de que la fidelidad, como patrén de prescripcién social
para evitar la transmisién de VIH, es una categorfa mds bien dogmética
porque, como sefalé antericrmente, sumerge a la sociedad en un juego
metaférico cuya implicacién mas directa es la muerte ffsica precedida por la
muerte sociat'® del individuo infectado o enfermo, caracterizada como fa
segregacién de que es objeto a corto, mediano y largo plazo.

Por ello, al reconocer que frente al SIDA la transgresividad de lo sexualmente
permisible contintia sucediendo, se advierte la necesidad de reconstruir ia
percepcién antropoldgica que el ser humano tiene de la poligamia,

Es de destacar que la reconstitucion de la moral sexual implica una serie de
cambios improbables en tanto que se alude a una transformacién de las
nociones antropoldgicas que rigen la vida social como producto de un orden
econdmico y politico que precede y sostiene el escenario de todo sistema
econdmicamente vigente,

En todo caso, me parece esencial el pensar la realidad de la sexualidad sobre
una légica que més bien apunte a desglosar los factores que determinan la
inconsistencla que existe entre la esfera del pensar y la esfera del actuar
sexualmente. Conocer y comprender los factores de la disparidad antes
sefialada bien podria ofrecer una perspectiva aparte, un punto de apoyo
diferente para plantear un orden de conyugalidad que denote una realidad
soclal que justamente responda a ias demandas de un cuestionamiento sobre
la postura ética de ia Iglesia frente al SIDA y det ser humano frente a la
poilgamia,

13, Lo considero como susceptible debido a que el adulterio no necesariamente implica
précticas sexuales de alto riesgo, Sin embargo no descarto la posibilidad de la exposicién al
riesgo.

14, En el sigulente capltulo explico especificamente ! significado sociolégico que le atribuyo al
término de muerte social.
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La incongistencia moral en México:
impacto social y consecuencias frente al SIDA

Al pensar en la dindmica del VIH, el problema de la inconsistencia moral*®
ofrece un panorama muy pesimista ya que la transmislén del virus por la via
sexual esta revelando que la prohibicién de la practica sexual poligdmica
converge en una normatividad ubicua que induce, en algunos casos, a fa
practica metatorica de la sexualidad, lo que conlleva, como se vi6 en el
apartado anterior, a una clandestinidad bisexual en donde ta exposicién al
riesgo de infeccién se manifiesta con mayor severidad.

La problematica inmersa en fa transmisibilidad del VIH es la demanda més
concreta para explicar la trascendencia de la prohibicion como fenémeno
psicosocial vinculado a la diseminacion del virus. Por ende, lo que salta a la
vista es la necesidad de enfrentar la transformacion de los tables
consernientes tanto a la concepcién como a la préctica de la sexualidad. Este
problema implica un complejo reto, especiaimente sl se considera que el
modelo de sexualidad monogamica inoculado en el ser humano a través de la
familia tiene como sustancial influencia los valores judeo:cristianos.

Para desarrollar cabalmente esta probieméatica me parece necesario plantear
la moral como categoria de referencia analftica, por lo que su previa
conceptualizacion es fundamental,

La moral es un fenémeno polifasético en la medida que puede albergar un
sinfin de propuestas conceptuales, Sin embargo, al observar et problema
central de esta investigaclon, las posibllidades para construir su definicion se
circunscriben a la esfera del poder normativo y de control soclal que en
espaclo y tiempo implica.

Ahora, como factor de control social, e principal instrumento de toda moral es
la concordancia conductual pretendida a través de la Idea de codigo que,

15. Es importante recordar que esta investigacién parte del supuesto hipotético de que existe
una inconsistencia caracterizada por una remarcada disparidad entre la moral sexual como un
hecho social dado que genera la concepcién de sexualidad y la préctica sexual real del
individuo, que implica lo dandose como contingencia psicosocial,



entendido como:

el conjunto de valores y de reglas de accién que se proponen a los
individuos y a los grupos por medio de aparatos prescriptivos
diversos, como pueden serlo la familia, las instituciones educativas,
las Iglesias, etc.'®,

implira més un hecho social de trascendencia telecldgica que un espacio
psicosocial en donde convergen las creenclas comunes.'?

Foucault explica que las reglas y valores inherentes al codigo pueden o no
llegar a constituir una "doctrina coherente” ya que, como valores soclales, son
susceptibles de ser transmitidos difusamente, conformando una dinamica:

de elementos que se compensan, se corrigen, se anulan en ciertos
puntos, permitiendo asf compromisos o escapa torias.®

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

sujeto moral que actta en referencia a los elementos prescriptivos que
constituyen el cédigo.?°

De acuerdo con lo hasta aqul expuesto, la moral aparece como un
instrumento normativo conformado por estereotipos conductuales con los
que se establecen los limites de permisividad y prohibitividad para una
sociedad er espacio y tiempo.

En nuestra sociedad los linderos que configuran ia frontera entre lo permitido
ylo prohibido en materia de sexualidad son contundentes.®! Esto, sin lugar a
dudas, tiene su principio genealdgico sustentado en una moral maniquelsta,

16, Foucault Michel, Historia de la sexualidad, Vol.li: p.26

17. Por su impacto social, [a moral puede ser visualizada como un fendémeno colectivo en el
que las creencias comunes conllevan a un acuerdo por convencién social, mediante el cual los
individuos contraen derechos y cbligaciones sustraidos de la ¢onvivencia consuetudinaria, En
esta Investigacion se rescata e! perfil teleolégico de toda moral, port lo que méas bien se le
identifica como un medio de control y, por tan‘c, de dominio. Asi, mas que representar un
espacio psicosocial definido por convencién, se vislumbra comc un instrumento
histérico-eleoldgico de estabilizacién econdrgica, politica y psicosocial,

18. Ibidem

19. tdem.

20, Foucaull, op. cit.: p.27

21. Sobre todo si se piensa en el impacto que ha tenido la doble moral en la construccidn
cotidiana de la identidad sexual femenina.
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autoritarfa, en la que el devenir de tado acto se matiza a la sombra de fa
eterna contienda entre el bien y el mal?? Esta situacién es trascendente
inclusive desde la Gptica geopolitica ya que en suelo indoamericano, la moral
sexual ha sido edificada sobre un cddigo judeo-cristiano que establece su
valoracion normativa a partir de fa noclon de pecado.

Al conslderar que el concepto de pecado es arralgado psicosocialmente, se
advierte que su papel dentro del proceso de dominacién es fundamental
puesto que implica e punto concéntiico de referencia ideologico para
identificat los actos e inclusive los pensamientos transgresivos, de tal manera
que can él se engendrd un sinlestro don de ubiculdad, brindando al hombrela
posibilidad de una vigilancla omnipresents. Aunque, en realidad, es a través
de la aceptacion de su consumacion que se genera en el sujeta la necesidad
de confesién, con lo que se logra allenar al individuo "en aima y cuerpo”. Por
eflo, probablements el recurso de sujecion y opresidn psicosocial mds sutll y
severo que el afan de dominlo humano ha generado es la conceptualizacion
cristiana de confesién.

La confesién como acto de fé es un mecanismo de sometimiento que, en el
contexto historico-soclal latinoamericano, ha Impllcado un proceso
gsclavizante® toda vez que consiste en yn acto de estar y ser consclente de
una serle de acclones y pensamientas sancionables, interiorizados como
prohibidos. La confesién como acto de 16 es en extremo traumatizante, su
severidad radica en el maltrato psfquico que se autainflinge el creyente en e}
momento en que éste se sabe transgresor de un orden "celestialmente”
decretado.

La magnitud de este fenémeno es tal que trastoca el aparato psfquico de la
socledad en su conjunto. E! hombre como ser cognosente se esclaviza a
partir del momento en que su conclencia pasa a ser el dispositivo
determinante de su transgresion ya que este hecho motiva un profundo
sentimiento de miedo que fo encamina hacia ia sinuosa marcha en busca det
perdén que, de acuerdo con la Interpretacion ecleslastica de la realidad, sélo
se logra mediante el acto de reconacer, no el pecado, sino ef hecho de haber
pecado.

22, Nietzsche Federico, Ls genealogis de {a moral: p.32

23, € devenir del amerindio, apartr de su "civilizacién" y evangelizacién, arroja un saldo
caracterizado pot unos 500 afos de culpa, de una incesante necesidad de implorar por el
perdén de esos actos que le dijeron eran sus pecados.



En el acto de reconocer el "pecado concebido" radica la magnitud soclal de la
opresion religiosa, pues al saberse pecador, el ser humano se reviste de un
estatus dicotomico en donde se es, al mismo tiempo, deudor y acreedor. El
que ha pecado se sabe deudor en tanto que transgredid un cédigo, vy
acreedor en la medida en que su transgresion lo obliga a recibir una sancion.

Por consiguiente, el devenir det control saclal eclesiastico ha emanado del
miedo injertado en el pecador. Este miedo ha sido un azote psicolégico que
se sustenta en la idea de salvacién como propuesta de vida eterna. El hombre
sabe que su alma esta en juego, para redimirse debe su confesién ante si
mismo y, por tanto, frente a Dios.

Como se observa, la intencion es Implantar en la psique det que se asume
pecador 1a ambiclosa empresa del arrepentimlento a través del sentido de
culpa, para evitar asf una nueva transgresion.

El hecho de que la culpabliidad sea el engranaje sin el cual la maquinaria de
opresion psicosocial carecerfa de movllidad, responde a que el
arrepentimiento y 1a bisqueda de perdén 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 bioldgico
irretutable: la muerte.24

Asi, 1a salvaclon es el principio que conmueve al creyente, es la idea que lo ha
incentivado a vivir anhelando €! perdén, ya que éste le confiere un estado de
transparencia e inmaculez. Ante el perddn celestial, el significado de la muerte
se reconfigura: ésta es comprendida como el inicio de la vida eterna.

Con esta ideologfa se ha logrado fecundar en el ser humano una actitud
pasiva, contemplativa, poco combativa. El hombre sigue creyendo que
mientras llega ¢! momento del juicio final, sus acclones se deben apegar lo
mejor posible a los mandatos divinos,

No obstante que la represion moral es un atenuante de la felicldad asequible a
través del placer sexual, su principal agravante esta dejando de ser tan sélo el
penoso flagelo psicosoclal proveniente de la culpabilidad y el miedo al castigo
impuestos por el eristianismo. Ahora se suma la acechante realidad del VIH.

24. La promesa de vida eteérna es un producto cultural con que la iglesia ha logrado franquear
socialmente el problema da la musrte. Ha conseguido fascinar al individuo, invelucrandolo en
un munde evangelizado salvajements, en donde lo eterno y lo petfecto son referentes
ideolbgicos de una realidad alcanzable a través de la idea Dios. La seduccién se ha dado
entonces mediante la posibilidad de sobre-existencia terrenal, mediante la Iidea de
sobrenaturaleza, EAcaso existe algo mas natural que la muerte?
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La peculiaridad de 'los mandamientos de Dios" se caracteriza por que la
prohibitividad no recae en la practica sexual misma, sino en el aspecto
hedonista que puede haber en ella. Asl, la moral sexual que rige en nuestra
sociedad, se vislumbra como el instrumento para desvirtuar uno de los

aspectos mas humanos de la sexualidad, el goze de! placer por el placer
mismo.2®

De los diez mandamientos de la fé cristiana, los que mas llaman la atenci6n
por su vinculo con este andlisis estan el que decreta no desear a la mujer def
préjimo, el no fomicar (indudablemente se debe referir a la préctica sexual
extra y prematrimonial} y el ne robar.

Lamentablemente, las secueilas que el SIDA ha empezando a dejar, permite
advertir que, al menos en apariencia, el marco de esta permisividad es
susceptible de adquirlr nugvos brios, una nueva legitimidad y, por extension,
dara pauta a nuevas formas consensuales de segregacidn.

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

Ante la probabilidad de transmision, la practica sexual se muestra como un
fenémeno cultural significativamente moralizado. Es un proceso de
reestructuracion de los codigos que normativizan la conducta sexual, es declr,
ante el SIDA la practica sexual estd volviendo a ser moralizada, esta vez desde
la perspectiva que ofrece la posibilidad de muerte.

Las victimas mas afectadas de esta "remoralizacion’ de la sexualidad seran las
nuevas generacfones de mujeres que se integren a la protagonizacién de la
vida sexualmente activa. Son las mujeres las que, frente al escenarlo de la
vida sexual, tienen que cargar con la afrenta social de la doble moral, de la
ambivalente moral monogamica. Con el SIDA esta realidad se estd
recrudeciendo, ya que en ellas recaen las consecuencias de la sexualidad
metaférica, es decir, de una bisexualidad que se perfila, por la via de la
homosexualidad varonil furtiva, como el principal vector socfal de transmision
del VIH entre mujeres.

El registro de los (ltimos tres afios de la dindmica epidemioldgica del VIH en
México muestra que, en la poblacion adulta, mas del 50 por ciento de fa
prevalencla en mujeres se ha dado por transfusién sanguinea, mientras que la

25, La sexualidad es vista por la Iglesia catélica, y en general por el cristianismo, como una
actividad blolégica con fines reproductivos.



vfa sexual en este mismo grupo slempre guarda un fndice menor al 40,5 por
26
tlantn

No obstante que la incidencia repontada por transfusion sanguinea en mujeres
adultas muestra clerto descenso?’ {arafica 1}, no deja de significar un indice
exorbitante, especialmente sl se considera que una de las pocas medidas
serlas que se han tomado frente al SIDA en materia de prevencion, es la
reforma a la Ley Gsneral de Salud®®, can la cual se ha logrado generar clerto
control en los bancos de sangre.

Piavalencia del VIH en adultos

100 1 pot ansfusién sanguinea

90 4
80 +
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mujeres

roscenioje

1392 1993
Afio

26, CONASIDA, Bolatin Mensual, Vol.4, No.6, junio ds 1990: p.B93; Vol 6, No.4, abril de
1992; p.2149; Vol.7, No.7, julio de 1903: p.2462,

27, Hacia ol 31 de mayo de 1950 el nimaero de casos acumuladoes por transtusion sanguinea en
adultos era del 70 por ciento en mujeres, contra el 7.4 por clento en hombres. El 31 de marzo
de 1992, los casos acumulados dentro de este mismo marco de referencia sumaban el 60.6 por
ciento en mujeses contra el 6.6 por clento en hombres. Hasta junio 30 de 1993 e! 56.5 por ciento
de casos 38 reglsted on mujeres y el 6.2 en hombres. CONASIDA, op. clt.: loc. cit.

28, Los cambios hechos a Ley General de Salud fueran publicados algunos dias después de su
aprobacién, Consiltese ¢l Diario Oticial de ta Federacién, 23 de mayo ds 1987: pp.10-11
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Por otro lado, el nimero de casos atribuibles en mujeres por transmision
sexual® suglere que hay una remarcada tendencia al crecimiento puesto que
los casos acumulados hasta septiembre de 1991 eran de! 41.3 por clento, en
septiembre de 1992 llegaban al 52.6 por ciento y hacia septiembre de 1993
acumulaban ya el 60.9 por clento.%® {gréfica 2)

100 Prevalencia de VIH an Heterosexuales
pot transmisién sexual

1992 1893

El fendmeno se compleiza sl se revisan los modelos de transmision del VIH
en hombres adultos infectados por via sexual, pues se observa que &l grupo
de heterosexuales se ha incrementado slgnlflcativamenle en comparacion con
los grupos de homosexuales y bisexuales declarados, entre los que la
incidencia del virus se ha estabilizado.>! {gréfica 3)

29. Es preciso recordar que entre las mujeres la via de transmision sexual, hasta hoy sdlo es de
carhctor heterosexual.

30. CONASIDA, op. cit., octubre de 1933. p.2518.

31. CONASIDA, op, cit.: p.2521
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Con base en las gréaficas anteriores se deduce que:

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

b) que la incidencla en el rango de transmisién en mujeres por via
heterosexual presenta una movilidad creciente muy significativa,

c) y que la incidencia en el grupo de homosexuales y bisexuales declarados
se ha establlizado, i

por lo que la situacion actual del SIDA en nuestro pals suglere que la causa de
éstos registros puede no necesarlamente estar vinculada a lo que el muestreo
estadistico arroja.

No resta sino pensar que de los casos registrados por transmision
heterosexual en hombres. un elevado Indice estd involucrado en practicas
homusexuales no declaradas. Este es un hecho psicosocial que
fundamentalmente se debe a dos constantes. Por un lado, responde a lo que
he denominado practica sexual metaférica. Por otro lado, la
homosexualidad no declarada puede ser un hecho derivado de la

inconclencia del varén debldo a que éste ni siquiera logre advertir la_

homosexualidad latente en sus proplas practicas sexuales.

32, La practica sexual metatérica consiste en una identidad sexual bifrontal, es decir, implica
una préctica bisexual. Esto denota que algunos hombres asumen una persenalidad
homosexual no declarada piblicaments, por to que su prictica se da en espaclos privados
pero furtivos.
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Culturalmente, la homosexualidad en el varon suele quedar encubienta por la
influencla de la remarcada division sexista con que se nos educa desde
siempre. El falocentrismo es un fendmeno propenso, bajo condiciones de
alarde machista®®, a revertir su finalidad debido a que, el simbdlico poder
impllcito en la penetracién, puede llegar a envolver al hombre en una
dinamica de dependencia en la que autoafirmar la masculinidad implique una
transformacion de la percepcion que se tenga de ésta, de tal modo que la
virllidad se convierte en un asunto ideolégico-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 homosexualidad estd en ser Violado, no en
violar 3

La conducta homosexual encubierta, ya sea por cofactores ideoldgicos
inherentes a la socledad (como el sefialado anteriormente) 0 por conductas
sexuales que s6lo muestran una faz, permite dar cuenta de la disparidad
existente en el registro de los casos de poblacién adulta que testimoni6
haberse infectado por practica heterosexual.

Con base en lo hasta aquf expuesto, consldero que si blen la promiscuidad
como prictica heterosexual genulna35 es un factor de riesgo, ésta, pese a lo
que indica el devenir epidémico, no es la principal cadena de transmision de!
VIH en mujeres. Més bien, considero que es en la practica metaférica de la
homsexualidad masculina, en la bisexualldad no declarada, en donde se halla
¢! punto de encaje del ViH como problema cultural,

Lamentablemente, la situacién de la mujer frente a la préctica sexual
metaforica le confiere un elevado nive! de vulnerabilidad, ya que envuelve
problemas delicados y polifaséticos.

La conyugalidad, por ejemplo, significa para la mujer sexualmente activa una
problemdtica soclal. Al estar consclente de la transmisibilidad de! VIH, es
probable que se vea canminada a solicitar el uso de condén, esta coyuntura
la ubica en una cruel desventaja frente al hombre ya que es proclive a ser
rechazada fisicamente y maltratada emocionalmente.

33. E! machismo, expresado a través del falocentrismo, refleja una precaria identidad
heterosexual que, a decir de Fromm, induce al hambre a tratar de acentuar *exclusivamente su
pape! masculino en el sexo porque estd inseguro de su masculinidad en un sentido
caracterolégico." En Fromm Erich, Et arte de amar; p.44 :

34, Ponce, Dolores et al "Lentas olas de sensualidad” en NEXOS, No. 139, jufio de 1989: p.31
35. La palabra "genuina® es empleada para hacer alusién a una auténtica identidad
heterosexual de los integrantes de la pareja.



El rechazo y el maltrato emocional pueden deberse al acervo de prejuicios y
valores soclales gue atin se encuentran profundamente arraigados en nuestra
socledad. Probablemente, el mas severo es la actitud del hombre frente al
conddn cuando el uso de éste es propuesto por la companera, ya que el
condon como objeto deshechable, es asociado a la practica sexual
promiscua. He aqui nuevamente el impacto de la doble moral en la vida
cotidiana de la mujer, esta vez recrudeciendo la dificultad que implica el
luchar contra el SIDA. Otro rostro del impacto real en poblacién femenina
generado por Infeccion heterosexual es revelado al centrar el andlisis en torno
a los rangos de edad. Hacla marzo de 1989 el rango de edad que va de los
25 a los 44 afios representaba el 58.27 por ciento del total acumulado®® A
poco mas de 4 aiios, este rango de edad ha presentado una prevalencia
significativa, pero muy poco cambiante pues se ha mantenido en el 58.23 por
ciento.®” Esto explica la creciente incidencia en la transmisién perinatal,
puesto que esta es la edad mas comin de embarazo en la mu]er.”

En este caso, la transmisibilidad del VIH presentaun matiz biopsicosocial que
por mucho es mas lacerante entre clertos sectores poblacionales:

Podemos imaginar el dolor de la mujer cuando por tener SIDA o ser
positiva a anticuerpos, se le impone la renuncia al embarazo, al aborto
0 a la orfandad del hijo, tamblén amenazado por la enfermedad. El
dolor es una herida provocada por una pérdida del objeto, real o
fantasmatico, 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 st propio yo corporal y Ia del hijo-cuerpo. Por lo tanto, la
experiencia de dolor se efectia en los registros del dolor fisico y del
dolor psfquico. Asl, la mujer se ve enfrentada a la experiencia del dolor
desntido, absoluto; al dobie duelo.3®

La sexualidad metaf6rica remite a una coyuntura de transmisidn muy peculiar,
pues configura una problemética que, hoy, ante el riesgo de transmisibilidad
del VIH, pareciera ser nueva: el de la honestidad conyugal.

Si la mujer asume la posibilidad de que su compafiero tenga actividad sexual
extraconyugal y, por lo tanto, sugiere €! uso de preservativo, la condena y el

36, CONASIDA, Boletin 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 Investigacion demogréfica sobre fecundidad, comprendida entre 1950 y 1980 en
México, se observa un cambio poco significativo en la edad del primer embarazo. Latasa més
alta se regisiré en el rango de los 22 a los 28 afios. En Arretex Carmen, "lLa fecundidad en
México", La fecundidad en México: p.207

39, Torres Arias Antonieta, "E| SIDA, el deseo y sus paradojas®, en PIEM, Mujer y SIDA: p.92
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rechazo serfa contundente, ya gue un honesto reconocimiento por parte de la
mujer en cuanto a la posibilidad de transgresién del orden moral por su

_compafero, procmeverla una percepcién en ia que ella aparecerfa como la

transgresora del orden moral. O bien, sea ella quien haya tenido o tenga
relaclones sexuales extraconyugales.

En todo caso, fa imposibllidad de honestidad sexual en nuestro tlempo es la
Insinuaclon de una era en donde los canales de comunicacion afectiva se
hallan afterados. Quiza Baudrillard tenga razdn al asegurar que no es casual el
hecho de que actualmente sea comun escuchar hablar sobre inmunidad,
anticuerpos, transplante y rechazo, dado que:

la comunicacién generalizada y la superinformacién amenazah
todas las defensas humanas *°

Pese a que la realldad histérica que estamos viviendo imptica una nueva
nocién de globalidad, tan plena de eficiencia en la produccidn, consumo y
distribucion de informacién, es precisamente la Infinidad de alternativas las
que imposibilitan al hombre acceder a un mfnimo de intercambio, de contacto
humano.

La devastacion de la comunicacién Interhumana ha desencadenado un
alejamiento virtual en la pareja que complejiza la posibilidad de negoclacién
con base en la honestidad sexual, por lo que Ja transmisibilidad viral se
presenta justo en el espacio de io furtivo, en lo prohibitivo.

Estas desaveniencias culturales se evidenclan con la transmisién del VIH, ya
que ia seropositividad no s6lo estd haclendo piblicas una serle de practicas
bisexuales simuladas con las imagenes de un escenario monogamico y
heterosexual, ademés, con esta pandemia se descubre la transparente
fragilidad que existe en el patriarcado, entendido como ese inmutable sistema
social en donde resulta efusivamente estigmatizable cualguler 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 Ja mufer es esa moneda que se pretende a la vez que
circule y atesorarla. Puta para expresar el fantasma de! pornégrafo y ef
odio del propfetario. Puta porque frente a la sexualidad femenina el
hombre se imaglina contradictoriamente como el beneficfario y como el
perjudicado. Por solidaridad con sus compadres, el propietario le grita
iCachondal, mientras que el pornogrdfo sueria con ser abordado por
un deseo imperioso, sin amba Jes sin prefiminares; fah! Isl las mujeres
fueran capaces de viofarnos!'

40, Baudr(llard Jean, La transparencia del mal: p.82
41, Bruckner Pascal, Ef nuevo desorden amoroso: p.195



La disonancia que suele generarse entre reconocer los margenes de
permisividad y el actuar transgresivamente, es la referencia mas concreta para
afirmar que la inconsistencia moral es hoy un problema social con el que se
vislumbra la necesidad de entender que la salud plblica est4 antes que la
moral sexual y las buenas costumbres. La complejidad con que se esta
transmitiendo e} VIH va mucho més alld de una realidad construible y
recreable por medio de datos estadisticos. La informacién epidémica sélo
permite dar cuenta de todos aquelios mecanismos concretos y tangibles que
permiten, de algan modo, el crecimiento de! virus entre la poblacién. Pero,
como se ha sefialado anteriormente, el escenario epidémico esta ambientado
por una serie de cofactores que subyacen a lo que.se observa
concretamente, lo cual es la mas inmediata demanda para repensar las
posibilidades de prevencion desde una perspectiva diferente, a partir de un
proyecto preventivo sustentado en criterlos més blen polftico-sociales que
clinico-econémicos.

La necesidad de un proyecto de salud para enfrentar el SIDA es insoslayable.
Las politicas de salud reclaman, més que nunca, respuestas interactivas de
lucha social, de lucha virtual no s6lo contra el SIDA, sino ahora ademds contra
las actitudes que entorpecen y burlan los reclamos de! derecho a la salud.
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Publicidad y prohibitividad sexual:
aspectos sociales de un movimiento sin cambio

Alo largo de este capitulo se ha explicado el impacto psicosocial del pecado
como transgresion al codigo normativo prescrito por la moral cristiana y su
trascendencia frente a la dinamica epidémica del SIDA. A continuacion, se
desarrofiard un andlisls sobre las principales implicaciones sociolégicas de la
difusién plblica que se estd generando en nuestra sociedad repecto a la

sexualidad y la posible relevancia que ello pueda implicar como factor de
influencia enla tasa de incidencla del ViH.

Tradiclonalmente, lo sexual en México ha sido y sigue slendo un taby, un
tema de conversacion expresable entre Hneas o ante grupos en l0s que, mas
que confianza,es necesario que haya clerta homogeneldad

Quizd, una de las caracteristicas que permite en nuestra socledad dar
continuidad a la idea psicosocial del sexo como tabu, es que éste implica un
asunto antropalbgico en el que los espacios de lo ptblico y 1o privado quedan
petfectamente separados, aproximables sélo a través de ciertos mecanismos
sociates® que, al revestirse de informalidad, son capaces de tolerar la
imbricacién de dichos espacios, pero jamas una indefinicién plena.

Me parece que esto tiene su origen en los elementos psicosociales, politicos y
economicos con que sutl y subliminalmente se articula la realidad, pues,

como explicaré a continuacion, intervienen en la educacion cotidiana de los
individuos.

Para la socledad en que vivimos, 1a sexualidad es una concepcion que el
individuo tiene que construlr & partir de mensajes v simbolos cotidianos, Su
insercidn en la sociedad e impone una dindmica educativa sustentada en una
tendenciosa divisidn social del trabajo que hace de fas diferencias naturales
derivadas del género, diferenclas culturales, en ocasiones, insuperables.

42. lah genidad como sgclal 7 io para hablar de sexo es un reflejo del
adoctrinamiento recibide en la familia, en donde fa soclalizacién refusrza la idea de divisién
soclal en funcién del género.

43, Este es un fendmeno muy peculiar, por lo general ef sexo es una inguletud expresada de
manera indirecta, 8 Wtravés de chistes con prunda carga de simbolismo sexual, que
protagonizados inocentemente por Pepito, implican ya todo un basamento de identidad.
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La soclalizacion de los individuos no sélo es producto de la educacion
informal gestada en la familia, que como ya se explicé {leva implicita en la
mayorfa de los casos una moralidad cristiana. La educacion informal se
constituye también por los valores transmitidos a través de los medios
masivos de informacién4,

Estos representan un fenémeno comercial de trascendencla impresionante,
ya que son uno de los principales instrumentos de adoctrinamiento social en
la medida que, ademas de responder a la masividad de su cobertura, implican
un certero y profundo impacto para cualquier sociedad. Sin duda, su
efectividad radica en 1a enajenacién como recurso de penetracion cultural
sustentada a través de la inoculacion social de estereotipos y valores que
propiclan el consumo colectivo de patrones conductuales adquiridos
linealmente.

El principal impacto de este fendmeno en las sociedades latinoamericanas no
se reduce tan sdlo a esa nueva religiosidad, con la cual se estan injertando
modelos de felicidad que, entretejidos con la postmodernidad, tan
montuoriamente europea, Involucran al nuevo creyente en una reaildad en la
que todo culto parte de un sentimiento de f& en lo urbano e industrial; de
fascinacion por el consumo de imagenes con olor a éxito; de fascinacién por
lo joven y io bello como etemno segundo de poder; por la estética asexuada
de la esbeltez extrema que invita a la mujer a dilulr su sexo a través de un
crue! androjenismo; por lo blanco asociado a lo inmaculadamente limpio; en
fin, por una tanatofitia que exige reverencia hacla todo lo informético, lo
antificlal.

La finalidad que subyace a este fendmeno esta substanciada en una polftica
de adoctrinamiento formativo e informativo, en el que fa imagen videograbada
y cablevisada se vuelve un nuevo culto, un acto religioso que busca una
especie de adiestramiento social. Se trata de una religién cuyo evangelio
propone la homogenizacion de la sociedad a partir del abigarramiento
individual,

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

44, Mis bien conocidos como medios masives de “comunicacién®, los medios masivos de
informacion se constituyen por la televisin, el cine, la radio y a palabra impresa con cierta
periodicidad.
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demandas estatuarias de Ia socleda , es un hecho social susceptible de
transformaclon, sobre todo por la via de la razén critica.

d45

La educacién informal, comprendida en los parametros de la nueva célula
social basica: hoy no hay hogar sin televisién, se perfila entonces como un
instrumento estratégico, imprescindible para consolidar la realidad social
erigida como el régimen de la verdag*®, para el cual la pacificacién y

reproduccion de sus condicionantes dependen de la palabra humana:

En un estado natural de las cosas el individuo, en la medida en que se
iequiere mantener frente a los demds individuos, utiliza el intelecto y la
mayor parte de las veces solamente para fingir, pero, puesto que el
hombre, tanto por necesidad como por hastlo, desea existir en
sociedad y gregariamente, precisa de un tratado de paz y, de acuerdo
con éste, procura que, al menos, desaparezca de su mundo el mas
grande conflicto entre hombres. Este tratado de paz conlleva algo que
promete ser el primer paso para la consecucién de ese misterioso
impulso hacia la verdad. En este mismo momento se fija lo que apartir
de entonces ha de ser verdad, es decir, se ha inventado una
designaciéon de las cosas uniformemente vdlida y obligatoria, y el
poder legislativo del lenguaje proporciona también las primeras leyes
de verdad, pues aqul seorigina por primera vez el contraste entre
verdad y mentira. %

El poder de la palabra humana radica en la esencia de verdad o mentira que
puede implicar. Asl, hay palabras cuyo significado esencial se diviniza y
polhiza, quiz4 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 ideolégico, dogmético, con que el ser humano
es capaz de aferrarse a lo que se instituye como dado, como reat. Es, porio
tanto, el sustrato legitimador con el cual el hombre ha perseguidoe a todo
aquel que se atreva a atentar contra los postulados paradigmaticos que
sostienen a la socledad.

45, Las demandas estatuarias de la socledad se encajan en el sujeto desde antes que éste se
percate de ello: control de esfinter, dominio de lenguaje, escofardad, conyugalidad. El
matrimonio significa casa, mujer y, si se puede, hasta hijos proplos. En suma, la obediencla a
lo instituido es la esﬂategla de todo deber ser, esa es fa propuesta real de todo proyecto
educativo en México, ya sea formal o Informal.

48, Para Eduardo Nicol [a verdad constituye un régimen en tanto que ésta 'no es una mera
declaracion correcta sobre un objeto; es una forma nueva, la dltima 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, La idea de hombre: p.280

47. Nietzsche Federico, Sobre verdad y mentira: p.20



La verdad como régimen se vislumbra imperenne en tanto que éste se ha
aferado a una metamorfésls en la que su transformar va de lo
biolagico-cultural a lo informatico-cultural, es una subversién que ya se
avecina en la substitucién de la palabra por la imagen.

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

La socializaclon, como producto de la educacién, es e proceso de
reaflrmacién constante de la necesidad gregaria dei "régimen de la verdad",
por ello el revestimiento de ésta puede alterarse slempre que sus cambios
apunten a su mismisima perpetuidad.

Desde esta optica, los camblos que actuaimente vivimos en nusstra socledad
reflejan la capacidad de resistencia de la moral que sostiene este escenario.

En nuestro pafs el simulacro de tolerancia se asocla con la idea de sociedad
en transicién, de modo tal que pareclera que el orden y la remodernidad
llegaron a México perseguidos por un régimen ilegftimo que buscé, a como
dio lugar, reublcar en el Statu Quo ese consenso social perdldoA“ La
modernidad como sinénimo de "progreso’ econdmico y politico no sélo ha
permitido denotar los cambios ante la socledad, sino a través de elies
legitimar las acciones politicas del régimen y, por lo tanto, su presencia:

La cultura de! hombre moderno requiere de mitos: los hereda, los
recrea, los inventa. Uno de ellos es el mito del hombre primigenio, que
fecunda la cultura nacional y al mismo tiempo slve de contraste para
estimular la conciencia de la modernidad y el progreso nacionales,*®

Es con este concepto de modernidad que se logra dar cuenta del transitar en
la pennisividad soclal como cambio en funcibn de un reformismo
sociopolitico 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 soclales de
cambio">®,

48. La bisqueda de la legitimidad a través del consenso es hoy un proceso histérico que
descard la intencionalidad de reeleccién a partir de la contienda presidencial de 1988.

49. Bartra Roger, La |aula de la melancolia: p.77

5:._ Esta ha sldo una de las frases mas recurrentes dentro del discurso politico del actual
régimen,
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La propuesta politica del cambio radica en evitar, a como dé lugar, una
transformacién cualitativa y real de la socledad en su conjunto. La forma
puede o no transformarse, €so no importa mientras que la esencia prevalezca.
En lo referente a la idea de reforma, los medios masivos de informacion se
hallan en una relacién muy estrecha con la familia, pues ambos conforman
aspectos psicosocialmente relevantes en el adiestramiento o socializacion
dentro del proceso educativo informal,

Al pensar que la familia sigue manteniendo ese poder de unidad soclal, de
continuidad unitaria con la realidad, se infiere que es, por tanto, el principal
pilar de todo régimen soclal que se fundamente en la superestructura
antropolégica bésica: la dicotomla entre bien y mal, entre verdad y mentira,
entre bueno y malo.

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

Si bien la difusion de lo sexual estd haciendo piblico un tema
tradiclonalmente reservado a espacios privados, este hecho no implica que
haya un cambio de la estructura moral sexual y, mucho menos, que la
practica sexual se realice con mas o menos frecuencia y menos cargas de
culpabilidad. La transgresividad a los limites normativos de los codigos que
rigen nuestra socledad, es unfenémeno que se seguira dando en la medida en
que la Iglesia mantenga las posturas tradicionales frente a la practica de la
sexualidad, especlalmente frente al aspecto hedonista que ésta implica.

No cbstante que la vida cotidiana en México esta anegada de imagenes con
una profunda connotacidn sexual, fenémeno que tiene un vinculo directo con
los medios masivos de informacién, que la vida plblica del mexicano se esta
llenando de una retdrica sexual, en suma, que el sexo se esta tornando un
asunto pablico, la percepcidn social de la sexualidad no estd cambiando, su
esencia mantiene las condiciones que dan cabida ala doble moral.

En todo caso se esta incentivando el nacimiento de una nueva perceptibilidad
entre lo permitido y lo prohibido, una nueva imagen del bien y del mal.
Verdades diferentes que revitatizan el maniquelsmo como régimen.

La dimension real de la informacién a distancia consiste en que se promueven
de manera masiva iméagenes que conflictian la convivencia al inundaria de
mensajes sexuales subliminales. Presumiblemente, esto atrofia ei contacto
fisico Interhumano, especialmente el (ntimo ya que se propone una
convivencialidad ajena a los patrones culturales de intercambio sexual en



nuestra sociedad, lo que se traduce como un desencuentro determinado por
la confrontacion de imagenes en las que el placer sexual no necesariamente
implica un estado de enamoramiento para conumarse y una realidad moral en
la que toda relacién sexual se entiende como hacer el amor. El conflicto
sucede cuando se contextualiza esa realidad en socledades en las que la
prohibitividad se descubre intacta, encarnada por una moral sexual dualista.

En la inconsistencia moral producto de esta dindmica interviene también la
educacion formal. Esta se presenta como la aparente ruptura con el cuadro
de creencias morales propuesto por la religion, ya que el sistema de
educaci6n pablica implica un esquema que, fundamentalmente, sigue siendo
positivista. Cabe destacar que, en lo sexual, este positivisma llega a tal punto
yue la educacion puiblica no propone mas que una bosquejo bastante austero
de informacion reproductiva. En ninglin sentido se podrfa decir que en México
la educacié6n piiblica imparte educacion sexual. 3! Esto explica la peculiaridad
de la dinamica generada, pues serfa de esperar el desencadenamiento de una
confrontacién existenciat entre toda una cosmogonla mistica y dogmatica (en
la que el guadalupanismo es transmitido por medio de la red de parentesco
familiar) y un sistema educativo en donde la razén "debe regir' los sentidos y
¢l devenir delo real.

La ruptura que se da entre estas dos percepciones de la vida, genera una
confrontacion ideol6gica que, por lo general, es resuelta a través de la familia,
ya que ésta es el vector mas eficaz en la transmision de la idea de pecado,
cuyo impacto real en nuestra socledad, como sefialé en paginas anteriores,
determina una emocionalidad cuyo fin es alcanzado a través de la razon, por
medio de ésta se lograr el estado de culpabllidad y, consecuentemente, el
miedo® a la no salvacion, el miedo a no superar la reductibilidad del hombre
alo finito. a la muerte.

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

51, Una propuesta de educacién sexual necesariamente implicarfa un estudio multidisciplinario
profundo, con el cual se fogre concretar un proyecto integral en el que se induzca al sujeto a
pensar un mundo en el que la percepcién de lo sexual pierda ese oscurantismo y se dejen de
lado actitudes cerradas que obligan a entender la sexualidad como un "fendmenc"
biolégico-reproductivo, para vincularla més bien a un enfoque biopsicasocial en donde Igual
Intervienen ciclos vitales reproducﬂvos. afectos, aslén y conciencia de la dimensién social del
acto, en tanto que en él coinciden la t |yt | de dos personas.

52, Aunque este tema lo desarrollé con mayor especlﬂcldad en paglinas anteriores, quisiera
hacer hincaplé en el hecho de que, no obstante que el creyente potencialmente puede o no
ltegar a dudar de |a existencia de Dios, el sélo hecho de dudar lo estrellaria con una realidad en
donde la concepcién sobre el bien y el mal, Jo inducirfa en algin momento de reflexién, a un
temor por |a duda misma.
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formal de fa realidad, considero que ef impacto generado, concretamente en
la familia, por el repunte de la tecnificacion en la informacién a distancia, se
tiaduce como un importante factor de reproduccion de la realidad en la
medida en que est4 desemperiando un papel toral en los nuevos procesos de
soclalizacion. Especificamente en ef fendmeno de explosion de fo sexual
como asunto publico.

Pero al considerar que una de las principales reformas soclales que ha
presenciado la socledad mexicana es la proyeccién de una iglesia catéfica en
vlas de repoliitizacldn, se advierte que su presencia soclal tenderé a fortalecer
clertos principios morales gue se contraponen radicalmente a los contenidos
en los mensajes subliminales de los medios masivos de informacién.

Por lo tanto, la publicidad de lo sexual lejos de poner en juego la
transformacion y sucesivo transito hacia una moral mas faxa digamos,
desplerta el malestar psicolégico conservador de sectores como fa iglesia,
conmindndoles a declarar su creencia en el advenimiento de una era de
promiscuidad y degenere, proplo de la supuesta decadencia inherente a cada
fin de siglo.

E! SIDA es producto de un virus cuyo impacto més severo dentro de la psique
colectiva se denola fanto por la enfermedad terminal como por la
seropositividad, elementos constitutivos de ‘un estado fisico-soclal que, en
nuestra sociedad, pueden llegar a ser el agente ideal de revitalizacién para la
lglesia. En fa medida en que ésta lo retome e integre en su discurso como
amenaza de muerte, se convertiria en un nuevo instrumento eclesidstico para
legitimar y retonificar ¢! modelo de familia autoritaria, recontextualizando el
miedo con que €! cristianismo ha estructurado su dominio. Esta vez, la
situacion se complejiza pues se consolida una emocionalidad de opresion en
la que Imperan fa culpa, el miedo y, 1o més desarticulante, la muerte mediata
del individuo, con la que slempre se ha supuesto la supewivencia
sobrenatural, :



La sexualidad como salvacién

En nuestro pals, la sexualidad humana es un fenémeno soclal que se ha visto
siempre circunscrito a una dindmica de opresién cultural por la via de!
silencfamiento. En este sentido, la repercusion més dréstica del autoritarismo
es la prohibitividad con que se nos soclaliza, ya que favorece el "cultivo" de
prejuicios frente al potencial hedonista que existe en todo ser humano, este
sllenclamiento se enfatiza en la mujer, en nuestro contexto soclal ain es
inaceptable que pueda ser licensiosamente feliz a través del placer sexual.

Ante el SIDA esta prohibitividad se vislumbra como uno de los principales
problemas psicosociales de nuestra socledad contemporénea. Como
consecuencia de |a prohibitividad, la sexualidad metaférica ha derivado en un
proceso poliepidémico critico que ya se perfila como uno de los principales
retos soclales a nivel mundial. El problema parece simple, pero envuelve una
dinamica especffica si se toma en cuenta que convivimos en una era de
teleinformatica nacida en oriente pero institucionalizada con capital financiero
de occidente, por lo que el contenido de estereotipos occldentales 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 reconocerd
que a través de ellos nuestras socledades latinoamericanas estdn siendo
Inundadas con imégenes en las que el bisexualismo se presenta como el mas
contundente efecto soclal de la crisis de fa pareja heterosexual en Europa. Lo
que evidencla el desmoronamiento de las instituciones tradicionales en
algunos palses de ese continente, como lo es el matrimonio y la familia.

Asl, la homosexualidad que yace en todo bisexualismo busca redimir la
imagen tradicional del homosexual frigil o de Ia lesbiana virilizada, hoy la via
de tolerancia hacla €l homosexualismo se busca al transforamar sus
conceptos y replantearios por medio de una realidad de cambic formal, es
declr, un homosexualismo de semblante més bien andrégino, en la que los
patrones de identidad sexual quedan fusionados, sujetos a una
Indiferenciacion psicobiolégica: hombre y mujer en aspecto serdn lo mismo.

Si se contextualiza en suelo indoamericano, esta problemética por ahora no
parece ser tan profunda. Las dimensiones reales del SIDA y del androgenismo
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psicoblolagico se advertira en el siglo venidero que, al parecer, ha comenzado
ya con la revolucién tecnolégica de la teleinformética y de la proximidad
como parte esencial enla percepcién global del planeta.
Los latinoamericanos vivimos el derrumbe ideolégico de la polarizacion
_ mundial desde una perspectiva significativamente diferente, y en términos
diferentes hemos identificado la nueva reordenacion del mundo como polos
dicotomicos. Para fa realidad latinoamericana, €l nuevo orden mundial se
configura como un procesc econdmico de desmantelamlento cultural de
Norte a Sur, cuya secuela implica fa dependencia financlera de Sur a Norte.

La factibilidad de desmantelamiento cultural en que se encuentran las
realidades muitinacionales del mundo subdesarrallado invita a pensar que en
la identidad lingUifstica y cosmogoénica esté la posibilidad de salvacién. En este
sentido, el impacto de la Iglesia frente a la sexualidad en América Latina es un
hecho Innegable. Aceptarlo as( es imprescindible para lograr una negoclacién
que permita concretar un proyec:to educativo en materla de sexualidad con
miras a establecer un orden preventivo exento, por un lado, de principlos

autoritarios y, por otro, de posturas oscuras frente a la posibilidad de
hedonismo sexual.

Considero necesario ir mas alla de la idea de androgenismo psicobioldgico,
para pensar en el significado actual de un androgenismo cultural que implique
una transformacidn social real. Estoy hablando de un androgenismo
culturalmente figurado, es decir, de una trascendencia sociolégica en Ia 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 androgenismo
cultural con el que se disuelvan, de una parte, los ancestrales usos de
servilismo econémico-sexual de la mujer y, de otra, se derrumben los pilares
de competitividad entre géneros, producto mas de una necedad de éxito
material que de un anhelo libertario. Cabria destacar aquf que el problema de
ta superioridad del hombre sobre la mujer se disuelve al entender que:

las diferenclas caracteroldgicas, en la medida en que eslén enraizadas
en diferencias naturales, no pertenecen a esta clase. La razén de ello
puede ser hallada en el hecho de que més 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 humanhos que
comparten las mismas potencialidades, los mismos deseos y los
mismos temores. Cualquier cosa que sea diferente entre ellos por
causa de diferencias naturales, no los hace diferentes a ellos.>*

86 53, Fromm Erich, La condicién humana actual: p.38



La posibilidad para engendrar una transformacion radical con que podamos
enfrentar el inclerto futuro del SIDA en nuestro pals tendria que partir de un
cambio de actitud frente a la sexualidad.

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

" La otra persona rio es un objeto del que yo 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 corocimiento
0 a la mirada. (Qué es hacer el amor? Es languldecer por lo que est4
muy préximo a uno como si, una vez apartados todos los obstdculos,
en el contacto de la piel y en el entrelazamiento de las epidermis,la
otra persona se negara atn a dejarse tomar."?

Generacionalmente, el jJuego del amor adolece de un malestar cultural que se
manifiesta como un atrofiamiento del placer de cortejar a la mujer, de la
seduccién misma.

Vivimos la ficcién de Ia liberacion femenina producto de una revuelta sexual
en la que el ser humano tiende a desvalorizar el intercambio afectivo, lo que
suele derivar tan sdlo en el intercambio de genitalidad reclproco que, sin
embargo, no es garantfa de un pleno goce para ambos géneros. En realidad,
seguimos cohabitando en un régimen que, pese "al cambio”, atin repleta la
convivencia cotidiana en el espacio del contacto (ntimo. Como factor
instrumental del "régimen de verdad", la monogamia sigue operando el
adoctrinamiento y ta prescriptividad que moraliza la practica sexual y la
muerte de los amantes a través de su separacion.

Frente al acecho viral es apremiante superar el afan penetrativo, posesivo y
moralizante de la sexualidad en nuestra cultura. El VIH-SIDA demanda el
abandono de éstos usos, es necesario adentrarse en la blsqueda de una
sexualidad plena de erotismo y comunicacién, en donde la razén cohabite
con Un salvaje apasionamiento que supere nuestras pulsiones.

Ante el VIH-SIDA, superar el falocentrismo implica hacer del sexo una préctica
erdtica de ‘“descubrimiento’, de destropaje, de conocimiento vy
reconocimiento en donde la erotizacién mitua de la mujer y el hombre nos
haga saber complementos no suplementos. Sélo asf se lograra superar la
ruptura con los tiempos eréticos que implica el uso del condon, asumamos su

54, Finkielkraut Alain, La sablduria del amor: p.62
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uso como dicotomia del descubrimiento: como cubrimiento vital, como
arropamiento.

Quoe la seduccién vuelva a ser ese abatimiento entre el vestir y desvestir. Esta

vez, la finalidad de la estrategia consistira en que lo hagamos sutimente
vestidos, encondonados.

Transformar la seducctdn significa trascender el aspecto fatal que Baudriltard
encuentra en toda estrategta. Es preciso pues transtormar la finalidad misma
que la seduccion histéricamente ha encerrado, esa que consiste en
conquistar por conquistar, en poseer una nueva compariera, de morir en y
con ef orgasmo, dispongamonos a recuperar del olvido perfiles del pasado,
de épocas de gentileza, para que, fascinados por la fusién de dos eras,
recohiozcamos gue en tanto el compromiso deje de ser sindnimo de mutua

posesion, la honestidad conyugal podra asumirse como propuesta de vida y
unién.



CAPITULO 1V

Infecclén, rechazo y marginaclén:
la condicién humana ante el SIDA




Rumor y sociedad,
Ila respuesta colectiva al miedo de infeccién

El impacto biopsicosocial de toda patologla no radica tanto en el desenlace
que puede llegar a generar en el individuo, como en la trascendencia que
soclaimente implica la percepcién individual de lo transmisible. En este
sentido, la potenclalidad de segregaci6n social de los portadores de un
germen patégeno consiste mas en el nivel que este guarde de transmisibilidad
por contacto fisico que en su posibilidad de destruccién organicp misma.

De aquf que ia percepcién social de la transmisibilidad del VIH no sélo
desencadene el rechazo de las personas infectadas, ademés implica una
fascinacion casl mortuorla de la socledad por las condiciones de
infectabilidad del virus, caracterizada por un proceso de recreaci6n fantastica
de la realidad.

Los relatos sobre la transmision del VIH evidencian la histérica e inhumana
necesidad publica de un espectaculo anénimo sobre la muerte en donde la
sociedad atiende méas el desenlace fisico de las Implicaciones morales
derivadas de la transmlsion del virus que la factibilidad de trangmislon.

Por consigulente, el rumor sobre SIDA es el producto de la angustia causada
por el miedo a la infeccion, que se evidencia cotidianamente a través de la
reconstruccion hablada de momentos furtivos, prohibitivos, propios del que
se "debe" infectar. La trascendencla 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 confusién causada por la Intempestiva ausencia
e imprevista soledad, €l sujeto encontrara una cordial invitaclén al mundo del
SIDA burdamente pintado con lapiz fablal en el espejo del bafio.

Los relatos que se rumean sobre la infeccion del VIH plantean un escenario en
el que aparecen dos posturas frente a la transmisibllidad viral, fa del portador
y la del sujeto infectable, La actitud del portador expresa una siniestra
reciprocidad con la sociedad, como si el entorno, de algiin modo, le hubiése
transferido un virus que, aunque nunca llegue a revelar sintomas, estara con €l
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por el resto de sus dias.! Mientras que la actitud del infectado se presenta en
terminos méas bien pasivos, de victima ante la crueldad de una inminente
seropositividad, cuando que toda infeccién sucedida por la via sexual implica
una practica en la que, salvo en caso de sometimiento involuntario, el
intercamblo de genitalidad demanda un margen minimo necesario de
corresponsabllidad. Por lo tanto, en ambos casos, se plantea la
transmistbllidad como problema ético inscrito en la esfera psicosocial.

En el rumor, {a infeccidn siempre aparece como un momento social efimero y
furtivo, sugitiendo una especie de moraleja en donde la transmisién es
susceptible de haber sido evitada2 Esto permite observar que las "historias de
SIDA" se estructuran sobre la idea de infeccién por castigo, es decir, en el
rélato la transmisién significa ef tributo pagado por saclar el deseo carnal y
s0lo haber tomado en cuenta el fado genital del contacto tfmo.

La finalidad subyacente en los realtos sobre transmisién de} VIH denota la
busqueda de un medio psicosocial de control sobre las conductas de fos
Individuos identificados como responsables de la epidemia. Asl, con cada
relato nace fa oscura intencion de generar una profunda carga culpigena al
que escucha, pues el desenlace refieja la necedad de advertir al individuo
sobre su condena, sobre el rechazo contundente e lirefutable gue le espera sl
se infecta.

Los rumores sobre infectabllidad de! VIH son la manifestacion més directa del
profundo miedo susciado por la transmisibilidad del VIH, por lo que es muy
probable que su recreacion tienda a generar una dinamica social de
confrontacion ablerta con ios tabies que aln se preservan con respecto a la
actividad sexual.® Sin embargo, también es factible que este temor
desencadene una ola de violencia contra todo lo que simbolice socialmente
algun vinculo con la idea de transmisién def ViH,

Como un hecho socialmente contestatario, las historias sobre la
transmisibilidad viral det SIDA dejan entrever que la percepei6n social de la
enfermedad es un producto cultural que ha desencadenado un fenémeno
cotidiano enel que la informacion transmitida representa una respuesta de

1. Sontang Susan, El SIDA y sus metéforas: p.27

2. Esto denota una total desinformaci6n sobre ta multiplicidad de factores que intervienen en la
transmisibilidad de! VIH ya que, como se ha sefialado en el Capitulo li, este virus no
necesariamente se transmite en el primer contacto ni es de indole monocausal.

3, En nuestra sociedad, aln es plblicamente inconcebible el hecho de que una relacién sexual
se consume en los términos de un simple intercambio de genitalidad, es decir, en donde el
afecto no es una condicién indispensable, La moral prescribe una relacién sexual que debe ser
sin6nimo de "hacer el amor", esta premisa se convierte en uno de los patrones ideales de
comportamiento intimo con que se legitima la practica sexual.



autoconservacién social® caracterizada como un proceso selectivo y
determinante de lo que hay que perciblr e inclusive de la manera de percibitlo.
En el caso del SIDA, los rumores que circulan en el &mbito cotidiano sobre
infectabilidad denotan una remarcada desinformacién y tergiversacién de la
realidad infecciosa del VIH. Los relatos son un fendmeno espontaneo que ha
rebasado los parametros de autoconservacion social, pues la percepcion de
la seropositividad como articulacion entre lo individual y lo colectivo conileva
una profunda carga de moralizacidn de la transmisibilidad sexual del VIH, que
concretamente se manifiesta en el rechazo social de los pontadores
asintométicos del virus y de los enfermos de SIDA. La dimension de este
rechazo es tipificable como un proceso de muerte soclal que precede a la
muerte fisica y que puede, incluso, llegar a ser més corrosiva que la muerte
flsica.

Cabe menclonar que la moralizacién de cualquier enfermedad es un producto
social contestatario, histérico, que refleja un cédigo normativo tan complejo
como el existente entorno a la sexualidad. Esto se debe a que, como proceso
patolégico, la naturaleza de la enferemedad Implica un hecho social que
slempre ha generado un tipo de respuesta en la que los padecimientos son
interpretados por medio de la religion o mediante principios mégicos"‘: la
enfermedad, en tanto o opuesto a la salud, provaca una reaccién soclal en
donde lo patoldgico es asociado con la idea de maldad y de suciedad como
amenaza depredadora del equlibrio colectivo. En este sentido, la
moralizacién de toda enfermedad es una constante social de perfiles
histéricos, no es un problema exclusivo del SIDA.

El crecimlento epidémico del SIDA se perfila como la emergencia de una
problematica que induce a la Intersecclén de la moralizacion de la
enfermedad con la moralizacion de la practica sexual, por ello me parece que
cuituralmente hemos erigido una nueva encruclada, la sintesis de la
moralizacién de dos manifestaciones primariamente naturales: la enfermedad
y el sexo como hechos biol6gicos y originalmente internos.

La moralizacién de la sexualidad y de la enfermedad confieren a la
seropositividad y, en mucho mayor grado, a la condicién de enfermo por
SIDA un sentido de ser y estar consecuente de la supuesta transgresividad
sexual Implichta en cada Infeccidn, Esta situacion alcanza tales magnitudes
que la percepcién colectiva del SIDA impone la idea de que todo portador del

4. Heller Agnes, Soclologia de la vida cotidiana: p.330
5. Sigerist Henry, Civilizacién y enfermedad: p.160
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VIH arrastra consigo un récord de promiscuidad o es homosexual. La doble
moral conduce, Inclusive en el proceso de estigmatizacion del VIH-SIDA, a la
estructuracion de explicaciones vacias sobre 1a causa de cada infeccion. Asf,
cuando el portador es una mujer adulta el motivo de la infeccion se asocia
con la idea de promiscuidad sexual; si el portador es un hombre, el motivo
tendra que ver con supuestas practicas homosexuales.

En nuestra sociedad, la permisividad sexual se encuentra circusncrita al perfil
del modelo monogamico procreativo, por lo que hablar de transgresion
significa sefialar cualquier préactica ajena ala prescriptividad sexual imperante:

'En nuestros pueblos, en donde /a intolerancia por ia diversidad es
corrlente, el mandato resulta blen claro, el comportamiento sexual
debe ser: orgésmico, heterosexual y en pareja monogémica."®

Ante la moral de este modelo sexual, la promisculdad por sf misma lleva una
profunda connotacién de transgresividad, hecho que se acentlia cuando ésta
es practicada por una mujer.7 En este sentido, e rechazo de la mujer
seropositiva parece responder més al estigma resultante de haber
transgredido las normas sexuales que al estigma implicito en la enfermedad
como factor de diferenciacion soclal.

No obstante que el indice més elevado en probabllidad de transmisién del VIH
s6 presenta en practicas homosexuales, el hecho de que un varon sea
portador viral no implica que su via de transmisién necesariamente haya sido
producto de una conducta homosexual. En caso de sero asl la
homosexualidad conlleva toda una carga de rechazo en sf misma, por lo que
la homofobia se adhiere entonces al pesado lastre del estigma ihmanente a
toda seropositividad. Esto da cabida a que el homosexual, al igual que la
mujer, enfrente un doble rechazo soclal: como transgresor moral y como
portador de un virus que le confiere una marca corporal y emacional. Por lo
tanto, toda transgresion sexual que derive en una nueva infeccion, cualquiera
que sea la practica sexual Imp|lcita’. es identificada por la socledad como
acreedora de una severa sancién, con lo que se justifica a la infecclon como
reciprocidad obligada, o sea, como un castigo meritorio.

6. Ladi Londofio Maria, "La sexualidad femenina como practica de la libertad” en Nueva
Sociedad, No.109, septiembre-octubre de 1990: p.92

7. Alo largo de esta investigacitn se ha explicado que la doble moral opera socialments bajo la
légica de que lo que es buena para el hombre es sancionable en la mujer.

8. Es decir, ante cualquier practica que, en el plano de la moral sexual, implique una
transgresion: homosexualismo, promiscuidad femenina o adulterio,



Ante esta perspectiva, los hemofllicos parecen ser las Unicas personas
infectables capaces de exentar el rechazo social producto de ia moralizacién
de la préctica sexual. Sin embargo, no se libran del estigma "natural" que va
implicito en toda enfermedad que es publicamente reconocida como letal. De
aqui que al hemofilico se le reconace como victima més que como un sujeto
soclalmente infectable, esto permite observar que el VIH-SIDA sigue siendo
asociado a un malestar grupa! y selectivo:

"Al contrario del cdncer, 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
categorfa que suena tan neutral y burocrética y que resucita la arcaica
idea de una comunidad maculada sobre la que recae el juicio de la
enfermedad."®

Uno de los principales factores que intervienen en el proceso de moralizacion
de las enfermedades tiene que ver directamente con la construccion de un
sistema de lenguaje metaférico cor el que la socledad conoce e! proceso de
Infeccion.*®

En este sentido, e VIH-SIDA ha suscitado un mecanismo que ya rebasé los
limites tradicionales de percepcién soclal metaférica. Susan Sontang refiere
que ¢l lenguaje clinico empleado para describir el proceso de infeccion celular
por VIH implica una metafora militar que genera una imagen en donde la
socledad asume ia vivencia de una invasién por un germen mortal para la
colectividad."’ La autora afirma que la percepcién bélico-metaférica
contribuye significativamente a !a estigmatizacién de la enfermedad y de
aquellos que la padecen. Es evidente que los canales de respuesta social
espontanea contra el SIDA son un producto cultural que lejos de resguardar a
la colectividad misma de esta "invasién viral', que se percibe cual amenaza
cernida irrefutablemente, estd coadyuvando tanto a la moralizacién de la
enfermedad como a la remoralizacion de la practica sexual a través de la
creaclén de nuevos prejuicios: ante el SIDA, la practica sexual que se apega &
los cédigos establecidos de felicidad monogamica como sinénimo de
fidelidad e indisolubllidad conyugal, hoy parece ofrecer una atractiva
propuesta de salvacidn para ol creyente. Es una propuesta en donde lo que
se resguarda ya no es sélo el alma bajo la promesa de la vida eterna, sino el
cuerpo como compensacion por haber logrado sobreponer la voluntad al mal,
representado por la voluptuosidad de la vida sexualmente activa, sea o no
poligamica.

9. Sontang Susan, op. cit.: p.53
10. Sontang Susan, La enfermedad y sus metéforas: p.35
11. Ibldem, 1989: p.23
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La encrucijada cultural que hemos desatado con el SIDA permite advertir que
es factible inaugurar una era de reconstruccion de normas colectivas
contestatarias de ese miedo comin a la infeccién. Por lo tanto, fa
permisividad y tolerancla asf suscitadas podrlan generar vinculos de
convivencia con un probabie regreso a épocas de segregacion y persecucién.
Basta recordar que la necesidad social de internar a fos locos coincide con la
institucionalizacion de la Jocura como enfermedad en !a comunidad
humana.*?

Frente a este hotizonte, construir una cultura de integracion y convivencia, en
donde la presencia comin y "regular* del enfermo por SIDA o del portador
viral no atrofie los mecanismos de cohesién colectiva, implica una
intencionalidad que, de ser sustanciada como producto de un creciente y
desbordante miedo colectivo a Ja infeccién, puede Hegar a derivar en una
violencia caracterizada por practicas persecutorias y de reclusion social, de
construccidn de mundos separadaos er los que se excluya la alteridad como
parte anémala para una composicidn soclal que se autodefina como incluible

" en la realidad de lo "no patolégico”. Es preciso tomar en cuenta todos fos
factores que estan en juego, ya que la maslficacidn del VIH-SIDA seré tan slo
un fragmento de esa conflictiva cotidianidad espacial a la que tendremos que
adaptarnos durante los primeros lustros del ya incipiente sigto.

96 12, Finkjeleraut Alain, La sabiduria del amor: pp. 116-119



El Otro es lo que me permite no repetirme hasta
ol Infinito

Jean Baudriilard

El Otro como proximidad: una crisis social emergente

El VIH es un virus complejo que ha desquebrajado muchos modelos y
supuestos tedricos en el rubro de las clenclas bloquimicas. Pese a ello, los
avances en el conocimiento de los mecanismos de infecci6n viral ofrecen un
panorama alentador, de modo que fa creacién de una vacuna es un suceso
clentffico en potencia, muy factible. Sin embargo, su “aparicion" serd mas bien
un hecho econémico-palitico, por lo que, contar con una vacuna o con un
tratamiento efectivo a mediano plazo, se vislumbra como un horizonte oscuro
y lejano, méas por los obstaculos que la deshumanizacion ha impuesto en el
quehacer hloquimico debido a las implicaciones de poder, que por la
dificuitad de hacer brecha en la revelacién de los secretos sobre la vida,
existentes en el Interlor de los virus.

Independientemente de la respuesta que las ciencias bioquimicas puedan
aportar en la soluclon del VIH, su transmisibilidad, aqui y ahora, nos hace ver
que la socledad 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 percepcién social del VIH-SIDA, es
decir, no obtsante que la practica sexual con riesgo de infeccion pareciera
disolverse ante la proclamacién de! preservativo como panacea profilactica
propuesta para salvaguardar la integridad fisica de los copulantes, sean o no
amantes, la precaria concientizacibn de la transmisibilidad sigue
respondiendo a los prejuicios inherentes a la percepclién social del VIH-SIDA.
Por ende, la propaganda del uso del conddn generara un impacto social poco
significativo en tanto que la percepcién colectiva del SIDA continie
respondiendo a un proceso de moralizacion de la sexualidad.

Ademds, la diversidad de los cofactores que intervienen en el proceso de
transmisibilidad de! VIH, nos obliga a tener presente la necesldad de una
respuesta organica ante la emergencia de nuevas crisis sociales derivadas de
la maslficacién de la poliepidemia en nuestro pals y de la devastacion
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existencial como consecuencia de la pérdida del sentido histarico, tan
caracter(stico de! vacfo que esta era refleja como simbolo de un narcisismo
sumamente individualizante.'®

Tanto la masificacién del VIH-SIDA como la creciente individualizacion de la
sociedad me parecen crisis emergentes porque representan fendémenos
colectivos que atrofian fa normatividad social como momento de conwivencia
espacial con el Otro, son manifestaciones de una era que tiene como punto
de convergencia el debilitamiento de la cohesién social.

El crecimeinto del niimero de personas que viven con ViH seguird en aumento
ya que la elevada tasa de incidencia entre poblacion heterosexual refleja una
falta de conclencia sobre el riesgo de transmisién. Como sefialé
anterlormente, entre otras razones, esta situacién responde a que el SIDA no
se ha asumido socialmente como una patologfa calectivizante, sigue slendo
percibido como un malestar que afecta selectivamente a individuos cuya
conducta sexual es representativa de clertas practicas grupales prohibitivas.

Esto permite explicar por qué la solidaridad, como respuesta organicamente
soclalizada, es, frente al SIDA, un proceso Inarticulable de manera
espontanea.

La carencla de una respuesta solidaria finalmente deriva en el rechazo y
marglnacion de las personas que viven con SIDA, este fendmeno de
segregaclon se convierte en una muerte social que no sélo preceds a la
muerte fislca del sujeto, sino que suele llegar a ser méas corrosiva e
impactante que la segunda.

La manifestacién de esta crisls de solidaridad denota que el sentido de la
normatividad que hoy nos une, no permite el surgimiento de una respuesta
colectiva favorable a la formulacién de una convicencialldad mas laxa con el
Otro como portador viral.

Esta problemédtica, que recrudecida principaimente por. los fines que
persiguen las polfticas mercantiles de la industria farmacéutica mundial, asf
como por el estado actual de la tecnologla farmacolégica y de las clencias
biomédicas en general, nos advierte que la socfedad, en tanto organizacion
social humana constituida como un todo diverso en devenir constante y cuya
atomizacién supone siempre lazos de articulacion, se enfrenta ya a un
problema normativo-convivencial que demanda de ésta ia creaclon de nuevos
citigos de consorcio comunitario.

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



El problema de una nueva convivenclalidad es realmente muy complejo
porque encierra un aspecto antropol6gico dificil de superar tan s6lo desde la
6ptica de explosién demogréfica. Me refiero a la comun y cotidiana actitud
del hombre “civilizado" para rehuir al contacto fisico. Fenémeno existente,
sobre todo, en socledades altamente industrializadas y occidentalizadas, en

donde parece no haber limite en los esfuerzos realizados para lograr evitar
tocarnos mutuamente en el transcurso del dia."

En este sentido, el desquebrajamiento del equilibrio en la convivencia humana
denuncia una crisis soclal enia que el contacto fisico es ya un nuevo reto para
¢l hombre como especie autodestructiva.

Ante esta crisis, el SIDA, tanto como la marginalidad cotidiana en que viven
vastos sectores poblacionales, los desplazamientos migratorios masivos
iiaclunales e internacionales, el imparable crecimlento urbano derivado en
parte de la expansion demografica y, en general, la globalizacién y reduccién
geofisica del universo ante el hombre, anuncian el advenimiento de un
perfodo critico en la convivencialidad espaclal comin con ef Otro como
existencia ajena al mundo interno del sujeto social.
Por lo tanto, como patologia soclalmente transmisible por contacto fisico
Intimo, el VIH engendra un rechazo social que a la vez demanda la
redefinicién de los Iimites espaciales de tolerancia al contacto, es decir, una
reconceptualizacién de la representacitn del espacio. Este [imite est4 Inscrito
en el radlo de accién catidiana del hombre:
"Por extenso que pueda ser el espaclo, el radio de accién del hombre
que vive su vida cotidiana permanece siempre dentro de Ilimites
determinados. Solo la elevacion a la esfera de [as objetivaciones
genéricas para-si permite por principio superar todo iimite terrestre. "3

Frente al SIDA como crisis de la alteridad, el radio de accién humana suele
derivar en intercambios sociales de elevada tension convicenclal. 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
cédigos 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 las expectativas del rol de
vecino que reconece el consenso comin."®

14, Morris Desmond, Comportamiento intimo: p.80
15. Heller Agnes, op, cit. p. 384
16, Keller Suzanne, El vecindario urbano: p, 25
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La categorfa metodoldgica de rof vecinal gue Suzanne Keller propone para
explicar las condiclones de convivencia arménica en un vecindario urbano ya
no logra dar cuenta de la emergencia de crisls vecinales consecuentes de la
ruptura con la normatividad, que tradiclonalmente habfa cohesionado la
presencia vecinal en tanto proximidad.

Los patrones normativos del rof del vecino entran en desequilibrio, por lo
tanto el colapso social se manifiesta como un rechazo a la invasion
espacio-convivenclal.

Las conductas de violencia vecinal contra las personas que viven con VIH vy,
sobre todo contra los sujetos que enferman pdr SIDA, son la respuesta que
suscita en el hombre la idea de infeccién por contacto fisico-social, por ende,
la proximidad fisica con el Otro implica una crisis caracterizada por ia
Inminente necesidad de escislén con ef radio de acclén e intercamblo vecinal,
lo que resulta imposible en tanto que la vecinidad es una condicion de rigidez
espaclal irreductible.

La solvencia de esta problemética no se encuentra en una actitud de
tolerancia ni compasién, sino de respeto y transigencia y, mas que nada, en
un sentido de empatfa por la problemética del Otro que, genérica y
potenciaimente, es la del resto de la colectividad.

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

Narcisismo, pobreza y StDA son los pllares de una sociedad sobre los que se
erige un nuevo orden de convivencla, de nosotros depende la recimentacion
del nuevo orden socifal. En nosostros est& concebir la esperanza en donde la
accidn no se reduzea a fa salvacion individual. Recuperemos pues fa fé por la
salvacién colectiva.



Pasién, enamoramiento y estigma: la pareja frente at SIDA

En la tradicién clinica, ef signo slempre ha sido identificado con ei sintoma. De
acuerdo con Foucault, esto explica por qué el sintoma siempre ha sido
asumido como el basamento orgénico del signo:

"El sintoma se convierte en signo bajo una mirada sensible a la
diferencia, a la simuitaneldad, o la sucesién, y a la frecuencia.
Operacién espontdneamente diferencial, consagrada a fa totalidad y a
la memoria, calculadora también; acto que por consiguiente retine, en
un ‘s_’élo mavimiento, el elemento y el vinculo de los elementos entre
sf"

Dado que e VIH presenta un periodo de incubacion demasiado fargo'®, la
posibilidad de portar asintométicamente el virus hace de fa dindmica de
estigmatizacién un problema ain més critico. De aquf que en el portador
asintomaético, e esﬂgma19 se reviste de una doble faceta pues la diferencla
orgdnica como principio de segregacién, no es conocida ni perceptibie, lo
que conflere al seropositivo automaticamente la condicion de ser
"desacreditable".2®

En este sentido, el estigma del portador del VIH no es producto de un
reconocimiento visual, sino de una revelacion informativo-confidencial, es
decir, de apertura.

Por effo, la edificacion de un muro manigqueista que separa dos mundos, a dos
individuos: uno sano y el otro portador viral, es un fenémeno en e que se
"deteriora fa identidad" de! Otro como producto de ia reidentificacion lograda
mediante el conocimiento mismo de su “atributo social"?! como portador,

17. Foucault Michel, El nacimiento de la clinica: pp. 136-137

18. El ciclo natural del ViH presenta un periodo de incubacién que vade tos 2.5 a los B afios. En
SAnchez Gerardo, "Historia natural de la infeccibn por VIH* en Sepilveda Amor et al, SIDA,
Clancia y Socledad en México: p.142

19, Goffman refiere que el estigma es una marca o signo corporal con el que los griegos
intentaban "exhibir algo malo y poco habitual en el estatus moral de quien lo presentaba”
(Gotfman Ewing, op. cit: p.11). Hoy, el estigma mantiene esta esencia puesto que sigue
representando un atributo sacial determinado por una "sefal*, signo o marca orgénica, ya sea
fisica o mental.

20. Goffman, op.cit.: p.14

21. Goftman,op. cit.: pp. 12y 14
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El rechazo del enfermo por SIDA o del portador asintomatico del VIH es un
problema que deviene de la percepcién social configurada por las précticas
dadas como factores causantes de la infeccién, de modo que la continuidad
con un espacio de convivencia cotidiana y espontinea puede llegar a ser
fracturada intersubjetivamente en el momento en que el sujeto no infectado
conoce la condiclén de serpositivo o de enfermo por SIDA del Otro. Esta
condicion dificulta 1a relacidn humana en la esfera del contacto fisico, tanto
intimo como casual pues, para el portador viral, el hecho de expresar su
seropositividad lejos de simbolizar el derrumbe de un obsticulo
intercomunicativo con la pareja, puede llegar a erigir un velo que simule un
tipo de transparencia que mas bien suscite a corto plazo un rechazo.

Para el seropositivo, la revelacion de su identidad se convierte en un juego de
poder en donde lo determinante es la factibllidad de rechazo, por 1o que dar a
conocer e informar a la pareja sobre la condicién como portador, le obliga a
confrantarse éticamente a s mismo como transmisor viral,

De aqul se desprende que la responsabilidad moral como portador del ViH es
entonces una problematica social que tiene un estrecho vinculo con la
condicion de la identidad soclal del seropositivo en tanto sujeto
desacreditable.

Revelar la identidad como portador viral implica asumir el hecho de ser
estigmatizado. Asf, el problema central en la revelaclén de la identidad como
portador asintomtatico gira en toro a la necesidad soclal de aceptacion, a fa
batalla frontal contra la marginalidad, contra la inhdspita fuerza que le orilla a
formar parte de una socledad que se quisiera residual,

En el portador adulto, la necesidad de aceptacidn social es mas severa, ya
que sule implicar la necesidad de una relaclén sexoafectiva. El SIDA trastoca
la comunidad humana justamente porque posee el potencial para
desquebrajar una de las experiencias mas Intensas en la vida de todo ser
humano.

Consagradas a la unién, {a atraccion fisica y el enamoramiento son dos

manifestaciones de! ser humano que, ante la dindmica epidémica del VIH,

tarde o temprano se ven amenazadas por la cruel Incertidumbre de infeccion.

Encarnada por el apaslonamlento sexual, el poder de la atracclon flsica puede

ser encausable dentro de clertos parametros de prevencién en los que la
102 voluntad, individual y de pareja, siempre se involticra.



Pese a la reducclén de los rlesgos de infectabilidad a través del uso del
condén, la paslén suele hacer presa de la avidez sexual a cualquier ser
humano. En este sentido, el uso del conddn se presenta como una tregua que
puede implicar instantes de reflexién, ya que en el encuentro pasional la
voluntad no se diluye, mantiene un halo de raclonalidad oculto en cada
impulso. Desgracladamente, la decisién final parece que guarda mucha
complicidad con la disponibitidad individual para usar el condén, ya que ésta
parece responder, por un lado, a prejulcios derivados de la percepcion
colectiva del VIH-SIDA vy, por otro lado, al hecho de que su uso es, en sl
mismo, una ruptura real con los tismpos eréticos de la relaci6n sexual.

Pero cuando amor y paslén coinclden, se crea por fusion la sustancia
inmanente a la candidez que rebasa toda esperanza de contenclén.
Desbordante, el amor-pasién seduce sin advertencla:

"La paslén no es un suerio. No es la novela que un alma exaltada
imprime a Ia trivialidad de la existencia. El enamorado divaga, plerde la
cabeza, obra como un hombre ebrio que estd en un segundo estado,
pero no delira.

El enamoramiento es una experiencia que susle sublimar la raz6n. Es como
un envengnamiento 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
enamoriamiento como un modo de estar y ser:

“... que los tiene en sus manos, con absoluta enirega de st voluntad y
con absoluta hipoteca de su libertad e independencia, a modo de
theres de una fuerza superior que rebasa el control raclonal y el
autogoblerno de cada uno de los dos. 2

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

Los instantes de demencia legftima, paridos por el amor-pasion, representan
hoy la susceptibilidad de una incertidumbre Insolventable por el
enamoramiento.

22. Finklelkraut, op. eit.: p.S1
23, Trias Eugenio, Tratado de |a pasién: p.21
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Narcisimo y muerte: 1a sociedad ante la vida como infinitud

Las demandas de consumo y producclén en que nos Involucra el vacfo de la
postmaodernidad son tan sutiles que no permiten al hombre tomar conclencia
sobre el anarquismo convivenclal en el que hemos empezado a rayar. El
rumbo que estd tomando la realidad induce a una soledad en la que no hay
reflexion filosdfica, es un tipo de soledad mortajante porgue en ella no hay
didlogo interno, no se refiexiona sobre el sentido de la vida.

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

Sin embargo, la problemética biopsicosocial que plantea el SIDA como
ensamblaje del neonarcisismo, nos esti obligando a confrontar una muerte
fisica precedida por una muere social caracterizada por la marginacion y
rechazo del portador del VIH, un acabar con la vida que nos estd induciendo a
reevaluar ese compromiso del hombre consigo mismo, con ¢l sentido de su
existencla en este mundo, con la vida.

La era que el neonarcisimo 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 daalavida:

"Ante todo Instrumento de socializaclén, el narcisismo por su
autoabsorcién, permite una radicalizacién del abandono de la esfera
publica y por ello una adaptacion funcional al aislamlento social,
reproduclendo al mismo tiempo su estrategia. Al hacer del Yo el
blanco de todas las inversiones, el narcisismo intenta ajustar la
personalidad a la atomizacién sibllina engendrada por los sistemas
persenalizados. Para que el desierto social resulte viable, el Yo debe
convertirse en la preocupacién central: se destruye la refacién, qué
més da, s/ el individuo estd en condiclones de absorberse a sf mismo.
El amaestramiento social ya no se realiza por Imposicién disciplinaria
ni tan sélo por sublimacién, se efectia por autoseduccién. El
narcisismo, nueva tecnologfa de control flexible y autogestionado,
soclaliza desocializando, pone a los individuos de acuerdo con un
sistema soclal pulverizado, mientras glorifica el reino de la expansién
del Ego puro.* 2*

104 24. Lipovetsky, op. cit.: p.55



La enfermedad y la muerte son hachos 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 mas por muertos que
por seres vivientes,2®

Pese a la regularidad social e histérica que denota la muerte ante nuestros
ojos, el acto de morir siempre se circunscribe al duelo psiquico consecuente
de la pérdida ffsica del Otro como ser emocionalmente préximo, o a
sentimlentos de angustia y, en algunos casos, a la siniestra morbosidad que
aparece cuando el deceso es de algulen al menos conocido:

n

. el hecho en sf del fallecimlento de una persona conocida
despertaba en todos, como slempre, un sentimiento de alegrfa, pues
resulta que ha muerto otro y no yo.'2®

La representacién interna del morir es un producto cultural que dificiimente
nos confronta con la muerte como un hecho inmanente a nuestro propio
existir. Es precisamente el narcisismo modernista, como antificio de progreso
civilizatorio, lo que envuelve al hombre en una nocién antropolégica de la
muerta como un hecho consumable pero ajeno a sf 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, nadle cree en su propla muerte, o lo que
es lo mismo, que en lo inconsciente todos nosotros estamos
convencidos de nuestra inmortalidad.'?”

Culturalmente, siempre negamos la muerte como fendmeno en relaclén
dialéctica con la vida, como condicién necesaria para la continudad de vida
en tanto especie, como sustancia en eterno movimiento.

Tal es el silenciamiento cuitural hacla la idea de morir que hablar de la muerte
denota una actitud pesimista y oscura frente a la vida, reservada, en todo
caso, para aque! que es "previsor' y advierte la necesidad de poner en orden
el legado de su patrimonio.

Evocamos soclalmente a los muertos como qulen habla de un amigo cuya
partida implica su regreso. La alegorla fantastica del "Dia de muertos" es un
hermoso ritual que, al ser occidentalizado, ahora no es sino un constante
evocar a la muerte para cancelara, es una nueva ceremonia con la que
negamos la auténtica desaparicién del Otro. Siempre estd, siempre regresa.

25, Thomas Louis-Vincent, Antropologia de la muerte: p.52
26. Tolstol Leén, La muerte de ivén flich: p.9
27. Freud Sigmund, El malestar en la cultura: p.111
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Fuera de eso, el silenclamiento impone una representacion de la muerte como
un fenbmeno social siempre extemno, en el que morir es un hecho tan
concreta como prohibitivo.

En nuestra cultura, el futuro siempre se procura rebasante de! ahora. Por ello,
asoclamos la muerte a un crual suceso que iremediablemente algin dfa
vendra, mientras tanto debemos preocuparnos por quehaceres que ya ni
siquera permiten recordar el pasado cuat memoria comin, colectiva. Vivimos

un futuro que nos ahoga en obligaciones de consumo, incluyendo la muerte
del Otro:

"La muerte se desemboza sin duda como una pérdlda, pero més bien
como una pérdida que experimentan los supervivientes. En el padecer
la pérdida no se hace accesible la pérdida misma del ser que padece
al que musere. No experimentamos en su genuino sentido el marir de
{os otros, sino que a lo sumo nos iimitamos a "asistir' a é1%8

La condicidn humana no sdlo denota un hecho de finitud existenclal, conlleva
ademds una profunda esencia de fragllidad que enmarca sutiimente el
transitar de fa vida a la muerte. Por ello, en tanto humanos, sélo interiorizamos
la mueste cuando lo irremediable se posa junto & nosotros, quiz4 cuando la
sobrevivimos.

Sobraevivirla es justamente el fimite que ha buscado transgredir por stempre la
humanidad:

Cuanto mds se haya hecho,

mds, mucho més he de hacer yo,

decfa el aima del doctor Frankenstein,

Siguiendo fas huellas ya marcadas

abriré nuevos caminos,

exploraré poderes desconocidos

y revelaré al mundo los misterios més profundes de la creacién...® .

La muerte es un fendmeno irreductible, imposible de abarcar, puesto que
implica una experiencia impasible de conacer bajo referentes empfricos para
teorizarla, £Cdmo hablar de la muserte sin haberla vivido?.

Ei vinculo del hombre ¢on la muerte es existencial, se da a través de la vida
misma, de nuestra candiclén de mortales, del aceptar la vida como finttud.3®

28, Heidegger Martin, £t ser y el lempo: p.261
29.W. Shelley Mary, Frankenstetn
30. Heldegger, op. clt.: p.259



Por ello, 1a conciencla como epifendmeno racional, nos brinda la oportunidad
de aproximacion a la muerte. Como mortales, la posibilidad de avenitnos a la
muerte como experiencia esencial radica en hacerla nuestra, en interlorizarla
al aceptar que convive con nosotros.

La conclentizacién humana de la finitud del hombre frente al tiempo y al
hecho mismo de no existir mas reside en arrebatarle a la muerte su condicién
de infinita: haber dejado de "ser" vivo para "estar" imperennemente muerto, es
una abstraccién voluntarla con la que podemos desgarrar esa cuticula
imperceptible e ideoldgica que nos envuelve y seduce con la idea de un reino
universal en donde la vida es eterna, en donde la luz jaméas se "eclipsa por la
muerte”,
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Concluir sobre SIDA

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

Bob Dylan



El VIH-SIDA es una realidad compleja por la multiplicidad de factores
involucrados en su dinamica de crecimlento. Su transmisién es un proceso
que supera los parametros clinico-sociales con los que el modelo de salud
publica mexicano busca contener el fendmeno. La respuesta soclal rebasa la
raspuiesta estatal. El VIH-SIDA ha dejado de ser un problema abordable a
través de politicas de salud.

Desde la 6ptica clfnico-epidemiologica, la transmision del VIH se explica
fundamentalmente en términos de Infectividad, concepto que denota el
nimero mihimo de particulas infecciosas requeridas para producir
eficazmente una infeccién.' Con base en este principio se estructuran las
nociones principales para comprender los mecanismos clinicos y soclales
implicitos en la transmisi6n colectiva de un agente infeccioso.

Si blen esta categoria permite explicar ampliamente fos mecanismos de
transmision como instrumentos de prevencién epidémica, la problematica en
sf se mantiene infranqueable.

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

Es necesario reconocer que '» infeccién del VIH es un proceso en el que no
s6lo intervienen elementos clinicos, ademés estan inmersos una serie de
cofactores de Indole blopsicosoclal, de los cuales se derivan dos categorfas
como condicionantes de cardcter econdmico y polftico: la educacion sexual
integral y la equidad en la distribucién de la riqueza, ambas como
instrumetos para evitar la transmisibilidad del VIH y el rechazo soclal de todo
aquel que vive con VIH-SIDA.

La desnutricién, como consecuencia inmediata de la miseria, es un importante
cofactor dentro de la infeccidn por VIH y devastador en el devenir del enfermo
por SIDA.

La desnutricién por pobreza dificlmente sera reconocida como problema de
salud publica, pues ello implicarla, al menos, reconocer ante la poblacion y
por lo tanto polticamente, una desigualdad social derivada de la inequidad
naclonal respecto al ingreso econdmico. Las actitudes asumidas por qulenes
gobiernan este pals se concretan en politicas econémicas que refiejan un
México en donde se vive como si no existiera la pobreza.

1. Rico Blanoa, op. ¢it.: p.248

2, Recuerdo que a mediados de 1283 el Secretario de Haclenda y Crédito Pdblico, Lic, Pedro
Mspe Armella, en comparecencia ante el Congreso de la Unidn, declars, con base en
informacién procesada por esa Secretaria, que en México la pobreza no existla, que tan sblo
era una ficcion, Al parecer, la pobreza en México sigue siendo asumida como una ficcién. Ef
ingreso de nuestro pals a la Organizacién para la Cooperacién y el Desarrolio Econémico
(OCDE), organismo al que pertenecen los paises mis ricos del planeta, est previsto para abril
de 1994, En Arzeni Serglo, "México ingresaré al clan de los paises ricos..”, La Jornada,
diciembre 17 de 1993
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En cuanto a los mecanismos de transmisién, la vla sexual es el principal factor
de movilidad viral. Esto ha dado origen a una remarcada moralizacion de la
epidemia, por lo que el impacto social es més severo en la mujer debido a que
la muerte soclal de la persona infectada es més drdstica en este género que
en el masculino como consecuencia de la doble moral,

La informacidn estadistica deja entrever que el virus es mas frecuente en
mujeres que en varones. Esta disparidad sugiere, mas que una propensién
natural de la mujer a la infeccién, una serie de practicas culturales de
sexualidad metaférica con las que €l varén asume una sexualidad publica,
heterosexual, reproductiva e Institucional, y otra furtiva o privada que bien
puede ser una homosexualidad no reconocida debido a la Influencia
ideotdgica determinada por la prescriptividad de normas ambivalentes en el
plano sexual, como es el caso de la penetracion en tanto simbolo de poder y
reveindicacién de la masculinidad.

Ante esta perspectiva, la prevencion funamentada en la idea de fidelidad
conyugal niega toda una coyuntura cultural de transmisibilidad evitable si se
perfilara bajo la premisa de honestidad conyugal.

Por otro lado, la estructura por edades en nuestro pafs estd experimentando
un movimiento demogréfico debido a que la tasa de fecundidad, pese a su
heterogeneldad por entidades federativas, nacionalmente se ha logrado
reducir slgnlﬁcativamente.3

El envejecimiento demogréfico es, entonces, uno de los perfiles mas claros
del proceso de transicion demografica que se vive en México.®

Es preciso tener en cuenta esta condicion frente al SIDA, ya que la
masificacion del VIH-SIDA sera un hecho tangible en algunos afios. De modo
que, tantn el envejecimiento demografico, como la explosion de casos de VIH
y de enfermos por SIDA no s6lo desencadenardn la cesacién laboral por
jubllacion o por enfermedad, sino seran hechos cuya principal demanda se
inscribird en los pardmetros de la seguridad soclal. La asistencia pblica en
México no lograra responder a las necesidades de atencién poblacional
planteada con estas dimensiones. La dnica posibilidad para salvar esta
situacion es enfrentar el problema a través de un proceso de conclentizacién
que busque prevenir las practicas de riesgo y, sobre todo, generar sentido
empatico con el Otro en tanto alteridad seropositiva susceptible de contacto
fisico-espacial: convivencial.

3 Paz Gémez Leonor, "La fecundidad en el &mbito estatal en 1930" en DEMOS, No.6, 1993

4 Ham Chande Roberto, "La insuficlencia de las penslones por vejez" en DEMOS, No.6, 1993:
Pp. 28-29



El“menoscabo econdmico que puede llegar a generar este escenario
demogréfico debiera ser ef motivo politico para sufragar el problema. Sin
embargo, parece ser que la implementacién de una lucha efectiva en contra
dei ViH vy los prejuiclos que este arrastra, es un problema cupular, de élites
politicas. La mds ardua labor no consiste entonces en conclentizar grandes
sectores poblacionales, sino pequerios grupos en fos que se concentra ef
poder y la rigueza: la declsion.

La respuesta de la socledad civil es un engranaje Imprescindible en el
deshacer la estigmatizacion del enfermo y del seropositivo. La labor de las
ONG's es loabie por e! apoyo brindado al que padece, de alguna manera, por
VIH-SIDA. Es fundamental el desarrollo de las ONG's como fuerza soclal de
respuesta.

Lamentabiemente, en México no ha surgido un elemento de unificacion, de
identificacion Interinstitucional que vaya mas alla de los coincidentes en la
lucha contra los patrones de percepcién social del VIH-SIDA. La reivindicacion
de! homosexual aparece camo teldn de fondo en el escenarlo de fa lucha
contra el SIDA.

El VIH-SIDA requiere de un perfll contestario que trascienda los idearios
politicos de grupos, segulr con esa l6gica es retroalimentar la percepcién
colectiva actualmente existente en torno al hecho de infeccién por VIH.

Probablemente, una de las alternativas para homogeneizar la marcha que ia
socledad mexicana debe emprender contra el VIM-SIDA radica en la
negoctacién y concillacion entre Estado, iglesia y socledad civit, se trata de
conjuntar esfuerzos, de formular nuevos modelos de unién,

La probablilidad de que se dé una transformacién 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 socledad, esa con que algunos son capaces de concebir
sacrlego todo uso de conddn, ubicando al VIH como una amenaza
apacaliptica, mitigable a travées de la castidad, {a abstinencia o, en el mejor de
los casos, fa fidelidad conyugal.

Uno de los grandes retos consiste en cambiar la percepeitn colectiva del
ViH-SIDA, este alin es asumido como una epidemia propia de personas con
practicas homosexuales. El cambio es factible s! se considera, por ejemplo,
que los cofactores ciinicos de “Infectividad” del ViH estén determinados por la
presencia de enfermedades de transmision sexual (Sffilis, Gonorrea, etc.),
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enfermedades que corresponden a otro desarrollo histarico de la enfermedad
como proceso social, ademas son enfermedades curabtes y de poblacion
hetergsexual: no implican un nivel de rechazo tan severo como el VIH-SIDA.
Por lo tanto, implementar campafias de prevencion contra estas
enfermedades implicarfa, por extension, prevenir sobre VIH.

Por otro lado, el contenido soclalmente contestatario no puede reducirse al
vertical decreto de una ideologfa sexual, ni siquiera vale proponer un modelo,
cualquista que sea, de comportamiento sexual con el cual se pretenda
salvaguardar verticalmente la salud poblacional. En todo caso, y ante la
carencla de un proyecto integral de educacion sexual, la exigencia bésica gira
en torno a una difusién masiva de informacion veraz sobre la realidad de la
transmisibilidad det VIH.

El SIDA se empleza a acoplar con malestares culturales de rasgos narcisistas
(como el sefialado por Lipovetski) y con la pobreza como condicion
indispensable en la agudizacién de cualquier problema de magnitudes
socialmente comunes,

Aunado a esto, la aceleracion y eficacla en la emision y recepcion de la
informacién es un fendmeno que esta disolviendo toda posibilidad de
comunicacion real, es decir, interactivamente humana. De modo que la
creciente automatizacion y la remarcada individualizacion conducen
hacia un vacio normativo y, por extension, existencial.

La respuesta social como frente unitario debe apoyar la creacion de nuevos
lazos de interaccion social, de cohesidn y de unibn. Vivimos un momento
historico en el que la permisividad parece que se pierde en una era que
pareciera carecer de limites. Convivimos en una sociedad con parametros en
donde lo permisible se configura como un hecho mas laxo cada dfa. Sin
embargo, la prohibitividad mantlene restringidas las practicas saclales, lo que
induce a la furtividad individual como practica de libertad ideclégicaments
transgresiva.

La sexualidad metaférica es el mas concreto ejemplo de la dialéctica dada
entre lo que se permite y lo que se prohibe. La bisexualidad no declarada, que
deriva en actos bifrontales de privacidad homosexual y publicidad conyugal
procreativa, el matrimonio indisoluble y la poligamia como hecho inmanente al
ser humano, son fas elementos de una inconsistencia moral que caonduce,
ademas de implicar practicas con riesgo de transmisién, a una elevada y
constante moralizacion de la sexualidad, Por ello, el estigma que orbita sobre



todo aquel que vive con VIH responde més a la identificacion con un acto
transgresivo de la moral monogémico-reproductiva que a la patologla
orgénica misma.

El crecimiento demogrdfico, 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
fisico-espacial, es decir, de la convivencia publica con el Otro ya que el SIDA
se presenta como factor de desintegracion de los lazos de articulacion soclal.
Por ello, es esencial reconocer un nuevo orden social en el que la union del
todo paria de la aceptacion empatica de la seropositividad como alteridad.

El VIH-SIDA es un problema grave precisamente porque 1a devastacion de la
percepcidn humana de lo social es ya un legado de crisis para las nuevas
generaciones. La idea de buscar una salvacién comin se estd perdiendo
generacionalmente.

El narcisismo de nuestra era cuenta mucho en la transmisibilidad de! VIH
porque nos conmina a creer que el virus puede arribar en la casa vecina,
jamads habitard en mi organismo. La inmoralidad 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 socledad en donde la muerte del Otro es un
espectaculo publico, en el que el anonimato del que muere confirma lo
absurdo de la inmortalidad como ideolog(a: la muerte det Otro confirma que el
morir es un hecho en el que no se participa como protagonista.

El VIH-SIDA no es sino un prondstico certero sobre lo que sabemos
irremediable, es la certeza de muerte. Por ello, es un fenémeno cuyo impacto,
al lgual que el producido por las etapas terminales del cancer, el alcoholismo
o la diabetes, confronta a pensar sobre la muerte coma un derecho de vida, la
agonfa por SIDA ha sacudido éticamente 1a visién occidental sobre ia muerte
como un acto voluntarlo. El rechazo social del sucidio manifiesta la exitencia
de una estructura soclal gue no precisamente apunta hacla la conservacion
de la especie, méas bien es la expresion de un temor esencial a la muerte,
fenémeno natural que culturalmente ha sido cancelado, negado por la via de
la evasién y el slenciamiento. Ef SIDA ha obligado ya a muchos a confrontar
la vida, a pensar sobre el sentido mismo de estar aquf y ahora, sobre lo que
somos Y lo que hemos permitido dejar de ser, justamente, por io que no
hicimas ni fulmos en el pasado.
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El camino es sinuoso, aungue la posibllidad de conclliarnas con fa muerte y
reconocera en nosotros es un problema de voluntad, de aceptacion y de
camblo. No en vano la cultura nos prescribe un destino, nos quiere quiza
prefabricados, como destinados a.

La finitud es la més importante noci6n para que el hombre logre superar su
condicion de mortal, su mismisimo destino. Defar de temetle no es tan factible
como adjudicar el consejo que fa muerte puede ofrecernos en tanto
entraiable compaﬁera“. sin dejar de lado que "sélo se descubre un sabor a
los dfas cuando se escapa a la obligacién de tener un destino"®

El narcisismo de la era que nos ha tocado vivir y 1a virulencia del VIH-SIDA,
exigen una respuesta, un hecho contestatario- en el que la esperanza de
salvacion descanse en la acclon que comunitariamente seamos capaces de
crear,

No es posible pretender una salvacion individual.

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

5. Castaneda Carios, Viaje a batlén, p.69
6. Cioran E.M., Breviario de podredumbre
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