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HIdiotas!, dije,

“No suben que el sileacio crece como un cdneer,
escuchen mis palabras que tal veg les enseiten,
tomen mis bratos que tal vez los alcancen”,
Pero mis pulabras cayeron
como silenciosas gotas de luvia
haciendo eco en lus fuentes del silencio.

“El sonido del Silencio”
Paul Simon
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PROLOGO

Aun estoy bajo ¢l sueio exasperado que provoco el asombro al ver las estadisticas que presentan las
muertes por VIH/SIDA. La preocupacion cotidiana llego a la desesperacion, el miedo y la angustia de
saber la multitud de mucertes desgarradas por un virus maligno. Fue cuando ¢l alma sociologica me

dirigio para Hevar a cabo un estudio realizado en funcion de la problematica social del VIH/SIDA.

El primer momento que enfrenté la investigacion sobre SIDA, vivi la experiencia de terror, me senti
actor de una escena teatral de drama, no sabia cual era el hilo tedrico que me conduciria a llevar a
cabo un estudio; habia que cmpezar desde la protundidad del conocimiento para alcanzar alguna
certeza. No sabia si 1a racionalidad total de lo que estaba viviendo em parte del saber; habia cosas que
por si solas no eran posible nombrar, como ¢s la presencia de !a muerte fisica como final tltimo de los
infectados.

En ¢l impulso inicial de éste proceso, agradezco a Juan Pablo quien de manera incondicional
contribuyd facilitindome materiales especificos pam la elaboracion del trabajo hoy logrado, ademis

de haber sido un guia que en mucho oriento a conformacion de ésta tesis.

Agradezeo también de manera infinita a mi asesor de tesis Alejandro Paya, quien a través de largas
charlas y dedicacion hizo posible una orientacidn tedrica de la investigacién, Entendimos en ratos
interminables de analisis que dificilmente podriamos conducimos en una narrativa del VIH/SIDA, si
no cra a través del discurso propio de los infectados. Es asi donde la escena teatral del drma se
convirtié en un ensueiio de entendimiento frente a la pmblcméﬁca que sufren los infectados, El marco
tedrico de referencia fuc Erving Goffman, quien a través del discurso de personas estigmatizadas,
logm involucramos cn la comprension intersubjetiva de lo que se denomina “intéraccionismo

simbélico”.

De ésta manera nos dedicamos a la tarca de escuchar a las voces poseidas por el VIH/SIDA. No fue
sencillo, las instituciones médicas cerraron toda pucrta de acceso para Hevara cabo la elaboracion del
tiabajo a través de la palabm del sujeto infectado. La autorizacién se negaba con una doble
explicacion: los pacientes son recluidos en lo mis profundo de los hospitales debido a la- gravedad de .
la enfermedad; los pacientes son recluidos para que Ia mirada de “los otros” no castigue mas el
“castiga” que ya poseen.




Asi, la primera actuacion fue reprimida junto a otras tantas, solo ¢l deseo de Ilevar a cabo lo planeado,
trajo a mi lado a la Dra. Margarita Horteales, a quien le brindo un infinito reconocimiento por haber
creido en mi voluntad y en mi trabajo, pennitiéndome tener acceso a un grupo de personas infectadas
a su cargo, por quiencs siento una inmensa gratitud, ya que sus voces, sus palabras y su misma
emocion contribuyeron no sélo en la formacion mas importante del trabajo, sino que alumbraron mi
visién ante los dos extremos de nuestra existencia: la vida y la muerte. De igual manera, agradezco al
Dr. Eulogio Medina Marin, quien me pennitié ser parte de su investigacién en la bisqueda de una

vacuna contra el VIH.,

A largo del trabajo realizado, fue dificil ver que conforme avanzaba éste, perecieron muchas personas,
ya sea comunes a nosotros o personalidades del dmbito cultural-artistico. Comprendi que lo que esta
ahi, en ¢l fondo de! VIH/SIDA, no es totalmente, capaz de¢ racionalizarse, ¢s mas bien, parte de la
propia naturaleza conformada a partir de un virus, cs la presencia de la muerte incapaz de nombrarse o
disculparse, entendi que en el fondo, ¢l SIDA ¢s una expresion que nos brinda la oportunidad para
repensar el amor hacia la vida, hacia nuestros semejantes; es una oportunidad para verificar que el

mundo estd lleno de diferencias, y que nosotros somos parte de esa diferencia puesta a ser mspctadm

Como investigadora he viajado con la idea de que todo trabajo tienda a ser cientifico, cuando éste
propone cosas nuevas, especificas. Por lo consiguiente creo que lo rjue hoy esta en nuestras manos no
¢s suficiente, pero espero, sea una valiosa contribucion para extender la lucha contra un mal que va en

serio y que aiun no asimilamos de manera general.

Ante todo ello, quiero agradecer al profesor y amigo’ Alejandro Juirez, que cn momentos diﬁ@fles_
supo orientarme en ésta tarea, al Dr. Jorge de la Pefia y al profesor Marcd_Auwnio Ji‘,ménez, quicn’es: ‘
aportaron valiosos materiales sobre el tema, al profesor Juan Bravo cofno ¢l amigo de la eﬁseﬁanza en
el campo de lo académico; a Gaby, la aniga incondicional que dcdiqé gran partc d¢ su tierhpo para
transcribir y redactar lo que hoy es visible. Ademés, a Luis Suirez, quicn con su aparicién cspOntﬁnca
en mi vida supo apoyarme en la revision final dol trabajo y ilenar de misica, alegra y bonlpmh.sién

todo momento para finalizar ésta obra.

Finalmente, agradezco a todas aquellas personas que me acompafiaron y que de alguna m;ancm

contribuyeron con informacion valiosa par la realizacion de la investigacion hoy concluida.

Inviemo de 1996.
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INTRODUCCION

El estudio de toda enfermedad cae casi de forma natural, dentro del campo de la Ciencia Mcdica, la
cual, indaga su origen, cuestiona el proceso salud-enfermedad y de ahi, se traslada o la posible
curacion (en caso do quc exista). Pero es reconocible que, paralelo a cualquier enfennedad, se
presentan reacciones sociales en tanto ésta, se distribuye socialmente, asi, ¢l enfemo modifica sus
roles, sus actitudes, y actividades cotidianas, ademas, si se trata de un mal de larga duracion, cambian

las perspectivas de la medicina frente al enfermo y sus allegados.

En cuanto al VIH/SIDA, visto como una enfermedad, Ia problemitica social se vuetve cvidente,
debido a diversos factores: por un lado, respecto a la dimension que ha tomado como pandemia,
posterior a ello, por ¢l desgaste moral y econdmico tanto de la familia donde pentenece ¢l enfermo,
como de las naciones, en tanto problema de salud publica con sus propios costos de prevencion,
investigacion y tratamiento. Ademas, dentro del contexto social, ¢s de printer orden estudiar la foma
en que los diversos gnipos reaccionan ante Ja enfermedad, asi como ¢f comportamiento de quien Ia

posce.

Par éstos aspectos, necesariamente se requiere una explicacion alimentada por las Ciencias Sociales;.
por ello, con nuestro saber socioldgico, decidimos enfocar ¢f siguiente estudio, pretendiendo describir:
¢n téminos generales, la evolucion que cobm la enfermedad como fenémeno social, que no dista de
ser comparada como una guerra con ammamientos biologicos®, guiada por un proceso - de

resignificacion colectiva a todos los niveles.

Asi, nos pusimos c¢n contacto con todos los clementos pertinentes para poder investigar la
representacion social gencrada por ¢l SIDA, Para abordar dicha temética, partimos de 1a idea de que
toda sociedad genera respuestas, ya sean negativas o positivas, respecto a cada fendmeno nucvo que se
le presente, en éste sentido, Ins manifestaciones que se han generado en tomo al VIH/SIDA. son parte’

ya de la cultur que se tiene ante la enfermedad.

@ La caracterizacion citnda, se extiende como mietdfora del VIH/SIDA.,

[




También asimilamos que el vinculo del SIDA con la sexualidad y fa mucerte, produce miedo, y por
tanto desentendimiento social, de ahi que manifestemos al SIDA como una enfermedad estigmatizada,
pudicndo ser comparada con actitudes medievales frente a la lepra, pues victimas del SIDA, han sido
aisladas y excluidas por un piblico aterrado®. Esta estigmatizacion en las relaciones cotidianas, son
controfadas por ¢l Estado, ya que éste interviene de manera progresiva en la regulacion de la conducta

que afecta a la salud,

En ese sentido, explicamos las respuestas en funcion del VIH, verbalizadas por la confusion y ¢l
asombro cnando se sabe del vinculo estrecho con la sexualidad ( lo perverso y prohibido). con ello, la

socicdad s¢ alanma, y su respuesta apunta hacia la estigmatizacion del sujeto infectado.©

De ésta forma, pana infiltramos al problema del estigma, hemos de ¢sbozar que, en la interaccion de
los sujetos como entes sociales, siempre se produce una identidad en funcién del otro, de ahi que surja
un proceso de socializacion@ que da lugar a una aceptacion entre los actores que se desempefian en
un mismo rol social. Por lo tanto cuando un individuo posce una identidad social, reconocida en el
medio donde se desenvucive, es dificil modificarla, unicamente se vuelve posible, en ¢l caso de
presentar en un ticmpo posterior, alguna anormalidad susceptible de ser reconocida bajo la primer

mirnda sancionadora.

Bajo la perspectiva anterior, hemos estudiado al VIH/SIDA como una enfermedad capaz de modiﬁéar
la identidad de! sujeto v tal vez, de representar una novedosa estructura de identidad clwl que va
desde uno de los centros de construccion de signifi cados colecnvos mas lmpommcs, donde

necesariamente se vincula la sexualidad, el crotismo, el poder, la cconontia, ¢l dolor y la poesla.

@ A los primeros ailos de la aparicién del VIH, los Infectadas fucron tratados como “lcpmsos", mdie sc
acercaba a ellos, ni los ayudaba a tener una muerte digna, dstos, por su p.’mc, nuricron ¢n-las peores
condiciones siendo enteryados cn fosas comunes.

O La estigmatizacién deposltnda en los sujetos con VIH/SIDA, se ancla cn Ia sociedad.

@ La scflalizacion de letra cursiva, indics, cl trabajo conceptual, sustentado en la teorfa de Goffman. En Ia .
parte iltima de \'ocabulatio explicamos la inlcrpnelacién dada a cada concepto.




Goffiman manificsta como todo sujeto que posee algin deterioro, ya sea fisico o interior. ¢s
sancionado por los sujetos que, de acuerdo a la estereotipia social no poscen ningin mal, Estos sc
consideran sujetos normales con el derecho de etiquetar a los primeros, v apartarlos de Ia continuidad

que llevan en su vida® Es decir, establecen los medios para categori zarlos como desviados

Estas reacciones ubican a los portadores del VIH/SIDA en cienta categoria. Sin duda alguna, se les ha
convertido en alguien inapetente, que ha perdido su identidad como sujero normel. para ser reducido a

una persona con VIH/SIDA, susceptible incluso de contaminar a su fantilia del estigma.

Para llevar a cabo un anilisis descriptivo de las vivencias enfrentadas por un sujeto infectado del VIHL,
y las consecuencias en que recae la sociedad frente a dicho fendmeno, hemos tomado como referencia
tearica, el ¢studio psicosocial de Erving Goffinan de los “anonmales™, a partir de ahi, sostenemos una
perspectiva tedrica respecto a las consccuencias que produce el VIH/SIDA en ¢l sujeto infectado,

tanto en su integridad individual, como en su desarrollo social,

Bajo la logica anteriomiente esbozada, hicmos construido la investigacion presentada en los siguicntes

capitulos:

En el capitulo I veremos, a través de una semblanza histarica, la manera en que s¢ prescribe la noticia
del VIH/SIDA, a su vez. la manera de ser percibida. Asimismo, ¢l momento inicial de discriminacion
hacia los infectados y las respuestas de aislamiento, las cuales son consideradas como experiencia de

un momento critico para quicnes asimilan la visibilidad de un estigma que los ha invadido.

Para poder elaborar dicho capitulo, llevamos a cabo una serie de lecturas en libros, revistas, folletos,
cronologias, etc. De ésta forma nos ubicamos en un espacio-ticimpo respecto al origen y expansion del
VIH/SIDA, asi pudimos detectar que a partir de la década de los ochentas, la situacion social se
subraya dentro de} preimbulo salud-enfermedad, ubicando como saludnblés, a sujetos normale;v y
como enfemos, a las personas con ¢l VIH/SIDA. También se encuentra implicita, la deseripcion
nostilgica al verse derembada fa ciencia médica, por no “dar ul clavo™ de lo que ucoméce con ¢l virus
nombrado VIH.

©® Esta distincién cs planteada como parte del concepto ~carrera moral”, explicados en los estudios de
Goffman. Ver vocabulario. )
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Por otro lado. captamos algunas hipotesis que plantean ¢! origen del virus, como parte de! imaginario
que se crea en la sociedad, para dar respuesta a las experiencias generadas por la nueva enfermedad.
Dichas semblanzas se plantean en ¢l capitulo 11, dando pauta para ubicamos a un HI capitulo, donde la
palabra del sujcto representa la voz vivencial del VIH. Para cllo. aplicimos algunas entrevistas o
personas infectadas. quicnes participaron con cicrto temor a ser estigmatizadas por revelar su

condicion de enfermos scropositivos.

En ¢ste capitulo retomamos la idea planteada por Goffinan: “hacer hablar al sujeto™ que, de alguna
manera, vive estigmatizado. Al Hevar a cabo ésta tarea aprendimos que la voz expresada por cllos. ¢s
una experiencia significativa cargada de todo imaginario que posee ¢l hombre al ¢mitir ka palabra, que
sin duda también se expresa bajo la mirada del otro. Y es ahi donde nos damos cuenta que nada pasa

por ¢l silencio, pues todo se simboliza para ser representado socialmente.

Dentro de éste contexto ubicamos a la mnerte, como aspecto Ghtimo de las personas que viven con ¢l
VIH o SIDA, jcomo si las que no portamas el virus, fuérumos infinitost. La muerte se convierte en
simbolo de Ia cnfennedad. Para construir éste capitulo y ¢l .1V, acudimos a numerosos cursos
(tanatologia, sociologia, psicologia, medicina, ctc.), todes abordando el impacto social que genera el
VIH/SIDA; ademas, vivimos desde muy cerca el fallccimiento de personas en la ¢ltima etapa de la

enfennedad, detectando con cllo el fin de la carrera moral de un paciente con SIDA.

En el iltimo capitulo manifestamos como ¢l SIDA, mas alld de ser una enfermedad devastadora, esta
rodeada de significado cultuml-artistico. No es accidental que Ia preocupacion halla llegado a la
literatura, el cine, la poesia, cte. Es evidente como el arte entra en vinculo con la enfermedad, ¢l
enfermo y la sociedad. El trabajo de campo florecio en éste capitulo, va que acudimog a peliculas, _.

presentacion de libros con tematica del SIDA, congresos y otros eventos culturales.

De anternano aclaramos que la intencion de éste capitulo, no ¢s Hevar a cabo una critica de cine o
bien, de la propia littratura. La idea es trasladar las escenas y las palabras, a la mirada de] otro, jde los
otros!, pam de alguna manera. captar hasta donde llega la difusion cducativa de lo .que es el
VIH/SIDA, desde la dimension astistica.

Asi fue construida la tesis hoy presentada, la cual creemos es parte de un nuevo reto para los

socidlogos, ¢s decir, 1a necesidad urgente de participar en ¢! campo de la sociologia médica.
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CAPITULO 1. ESPECULACIONES EN LA APARICION DE UNA NUEVA
ENFERMEDAD

1.I.  El descubrimiento de una nueva enfermedad y Ia reaccion de la sociedad.

Después de haber logrado una liberacion sexual, las calles se veian desbordadas de juventud, los
Boulevares encendidos de calor humano. los hoteles regocijando ¢l amor ocasional de las parejas, jel
goce de vivir una sexualidad “diferente”! dio paso a vna esencia espiritual asentada en la libertad tota)
respecto a la vida sexual. Todos éstos actos pasionales adquiercn una nueva condicion, despucs de que

en 1980 un trueno fulgurante se impacta en el plancta tierra.

El descubrimiento de un virus desconocido atormenté a la ciencia médica, quicn observaba ¢l padecer
de gran cantidad de seres humanos que se deterioraban, dado que su sistema inmunolégico' va no
responderia mas contra las enfermedades que poco 1 poco se apropiaban de los cueipos. Tal fue la
experiencia del doctor Sam Broder del Instituto Nacional de Sanidad en Estados Unidos, que cn su

vivencia con los pacientes dice:

“Al principio (...) lo mas insoportable fue nuesim incapacidad para
comprender el mal y la manera en que lo entendia la mayoria de los
cientificos. (...) S6lo nos faltaba tiempo, un mayor conocimiento del mal,
mucho trabajo, una bucna dosis de disciplinay .., un poco de suerte™?

El deterioro del cuerpo sc manifestaba con n calor extraito, era inaceptable no poder dar respuesta ni
solucion. Lo unico que se sabia era que se trataba de un nuevo mal y que atacaba a jovenes
homosexuales para los cuales no habia cura ni determinacion en su diagndstico médico. La situacion

era ambigua, no habia indicios del deterioro que presentaban los pacientes.

La fecha exacta en que se presentaron los primeros casos es de gran controversia, pero con base a las
caracteristicas de su descubritnicnto hemos tomado como parimetro ¢l afio de 1981, fecha en que Ia

costa occidental de Estados Unidos presenta con gran ficcuencia a jovenes homvsexuales con los

) Sistema encargado de la defenss especiftca del cuerpo aie cuslguter ugente extraito. Estd constituido por diferentes
poblaciones de células distribuidas por todo el organismo (linfocitos, células sensibilizadas y macréfagos), y por
algunos Srgailos como el timo, €] buzo y los ganglios linfdticos.

2 Dominique Lapierre, Ads grundes que el amor, pég. 235.
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sintomas de lo que se reconocia como una enfermedad nueva, misteriosa v tatal.” Grandes dudas se

desataban en los consultorios donde acudian los pacientes con la nueva sintomatalogin:

“o que iha ocurriendo parecia un encadenamiento de imdigenes propias de
una pelicula de catistrofe {...) los enfennos comenzaban a morir por causas
desconocidas (...) to que mas impresionaba era ¢l estado fisico en ¢l que se
encontraban, realmente estaban e el umbral de ta muerte™

Una muerte inesperada que desconsolaba a funiliares v amigos, porque la ciencia médica no sabia el
motivo del dermmbamiento innmnoldgico de los pacientes; nada respondia a una cansa conocida. Esta
extrata enfermedad que daba lugar a la mueste de los pacientes llevad a la realizacion de innumerables
investigaciones. A finales de 1981, ¢l Centro para el Control de Entermedades de Atlanta (CDC por

sus siglas ¢n inglés) comenzo a intervenir,

“Los médicos encargados empezaron a notar un aumento en el nuuu.ro de
casos reportados por un pardsito microscopico, ¢l neumocytis carinii® por el
virus citomegalico por toxoplasma y otros hongos, todos cllos conocxdos
como “oportunistas” y d¢ muy cscasa frecuencia en la poblacién general”. '

La hipotesis de que la causa de las enfermiedades era producto de un vims, parecia la mas probable

“un vinis que destruia ¢t sistema inmunitario y dejaba desannados a las victimas frente a esas

a

Wb

3 “Detenninamos que se trata de una enfeniedad Nueva, de acuerdo a los criterios del Doctor Ruy Pérez Tumayo, ¢l

cual nos habla de cuatro tipos de enfermedades: 1) las constantes (diabetes, gota, cancer) 2) las varisbles (shitlis, lepra,
tuberculosis); 3) Jas histéricas (coreomandn, sudor anglicus, virsela) y, las nuevas (SIDA, sindrome de choque toxico,
¢éhola, hama virus, ¢l marburgo, Inssa, ei sindrome de reyes, ete.) De ésts manera veremos corito & través de los afios 'y
despuds de su denominacion (a io enfennedad) nos dimos cuenta que en renlidad estabamos frente a una enfermedad
nueva, el VIH/SIDA.

El doctor Tamayo, comenta que para determinar si se trata de una enfermedad nueva, tiene que cubrir los slgulum.s
criterios:

Su dimension temporal: que no exista la enfermedad antes de 1900, b) No deben existir ameccdmm en los archivos
clinicos; c) que existan brotes epidémicos, lo auevo no ¢s I entennedad en s, sino la epidemia y: d) estar asociada
estilos de vida y condiciones del medio mnbiente que antes no exist{an. La nueva enfermedad cubrid cada uno de éstos
criterios.

Se trata de uno enfermedad m:slenusa porque desde su inicio, no s¢ sabe a clencia cieru cual fue su origen, ni porqué
ain hoy en dia algunos individuos desarroffan lu infeccion de VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humann) mas nipldo
que otros, como tampoco se sabe porqué se presenton distintes infecciones oportunistas en los mdw:dum

La referimos conto una enfermedsad fatal ya fjue Jas personas Infectad después de un deter do perindo de
tiempo, trayendo consigo altos costos economicos y sociales™ i

Dominique Lapierre, op. cit.. pug. 83, 95.

Microorgenismo que se presenta en fonna de quisle, puede encontrarse en los pulinones, donde penctra por aspiracion.
Ruy Pérez Tamayo, Enfennedades viejas y enfermedades nuevas, pag. 140,

~—
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enfermedades Namadas “oportunistas™ porque aprovechaban la debilidad de Jas defensas del

. . 7
organismo para manifestarse”

Con ¢stos avances en la medicina, la poblacion comienza a especular por el hecho de que, en un
inicio, la enfermedad se presentara Vinicamente en jévenes homosexuales, dio origen a fa creacion de

categorlas desacreditables® hacia éste grupo de personas,
El rechazo generado hacia los homosexuales (hombres) se vio “sustentado” cuando

“Los mddicos-detectives de Atlanta a falta de encontrar wn culpable le
inventaron un nombre: GRID, las cuatro iniciales de una perifrasis un poco
barbara Gay Related Inmuno Deficiency (Déficit Inmunitario Relacionado
con {a Homosexualidad™).

Esta primera definicion que la ciencia médica otorgo a la enfermedad, -originé una pasividad en la
poblacion en general. a excepeion de los honiosexuales, que comenzaron a movilizarse, pucs ademas
de ser portadores de un virus mortal, ¢ran culpados de haber propagado una “enfermedad de maricas™
Junto a éstas respuestas, la poblacion conscrvadom comicnzo a introducir la idea de que era un
merecido “castigo divino”, por lievar una forma de vida distinta a la que “Dios habia mandado”,

parccicra como “si aquel mal fuese un castigo vergonzoso reservado a una minoria culpable™

Estas reacciones sociales llevaron a la realizacion de movimient‘cs' encabezados por homo.scxu:_llé‘s,
quienes por ptimera vez “salieron del closet” para dar una respuesta tanto al nombre asignado a la
nucva enfermedad, como para manifestar que la homosexualidad era un estilo de vida y no una
enfermedad, Ademas de cllo, mientras pedian ser respetados en cualquier cin:unstamci_a, apelando a
sus derechos civiles, comenzaron a presentarse casos de enfermedades sergjantes que afectaban al

sistema inmunologico, en personas hemofilicas, hombres heterosexuales y hasta en mujeres,

Lapicrre, op. cit, 116. X - )
De acuerdo a) enfoque de Erving Goftintan, e} concepto de calegoria es utilizado por los aciores sociales pam tipificar a
las persopas dentro de Ia sociedad, al surgir una enfermedad con referentes a la conducta sexual, se le anexé una parte
desacreditable que sedala al infectado en calldad de person “diferentz™, asi, los homosexiales ¢mpiezan- a ser
estigmatizados no sélo en tanto portadores del virus mortal, sino lambién como instigndores de una conducta
antisocial, '

9 Dominique Lapierre, op, cit., pdg. 1i8.

10 Jbidem, pég. 122.
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“La nueva enfermedad era un objeto experimental que comenzaba a
aterrorizar a los médicos ¢ investigadores dedicados a dar una explicacion
del nuevo mal; todos comenzaban « inhibirse (...) Esta inhibicion de los
investigadores en los primeras meses de Ia epidemia se apoyaba en el micdo.
El miedo a introducir un misterioso agente de muerte bajo las campafas de
trabajo de sus salas de experimentacion” !

El tcmor suscitado por la nucva enfermedad, que ticne como presencia la muerte fisica de quien la
posee (una muerte que lleva el fin de manera anunciada), se expandié en los medios de comunicacion,
generando una actitud de fatalismo y temor en el medio social que introduce a nuevos procesos de
sociabilidad. Asi, el proceso de socializacion se ve guindo por la presencia de personas infectadas y
personas sanas, que, siguiendo los conceptos de Goffman, podrian traducirse como personas
Estigmatizadas y Normales; ambos aprenden a ver sus puntos de vista para luego- adquirir creencias
relativas a la identidad propias del resto de la sociedad. Cada grupo se delimita por las consccuencias
de encontrarse en determinado lugar (enfenno-sano). Asi, al difundirse una respuesta alarmista por
parte de las instituciones médicas, el problema de SIDA, adquiere un aire de inexorable preocupacidn
cn el ambito social, pero que a su vez, provoca un inmenso miedo hacia 1a persona que lo posce, mis

que al propio virus causante de Ia enfermedad.

Estas actitudes se fomentaron por la desinformacion y la carencia de campaiias de prevencion, las
cuales poco a poco se tradujeron en panico social. En 1983 se crea una preoctipacion mundial, ya no
es asunto tnico de homosexuales norteamericanos; s¢ habian presentado casos similares en diversos

paises del mundo, las causas al igual que las primems, afectaban totalmente al sistema inmunolégico.

A medida que la enfermedad se expandia y era considerada como una crisis mundial de salud, ¢l 3 de
Junio de 1983, sc informa que cientificos franceses han descubierto previamente el virus que ocasiona
el SIDA, lo que es tomado como una clave importante para entender de qué mancea ¢l virus'produce

algunos de sus cfectos.

La enfermedad comeuzod a considerarse como una Pandemia “de cardcter cpidémico y muy

probablemente de origen infeccioso (...) asociada a cstilos de vida y costumbres de nuestro tiempo™*?

que abarca ¢l espacio social, poniendo en cuestion la vida, Ia muerte y la sexualidad, ademis.de

11 Ibidem, pig. 140,
12 Ruy Pénez Tamayo, op. cit,, 131.
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generar consecuencias dentro del contexto politico, economico, social y cultural. (Obviamente, el
aspecto politico se ubica en ¢l momento de descubrirse el virus hoy conocido mundialmente cono

HIV, -en espafiol VIH-Vins de¢ Inmunodeficiencia Huinana).

Frente a la dimension y complejidad que se vislumbraba por el SIDA, Ia actitud politica cac en la

negligencia abanderada por dos potencias: Estados Unidos y Francia.

“La mueva peste provocaba lamentables conflictos de personas y de
intereses, violentas rivalidades. Nadie podia imaginar el duclo que
entablaron cntre bastidores el norteamericano Robert Gallo y el francés Luc
Montagnier (...) Detras de una aparente amistad y “ayuda” se ocultaba um
lucha sin cuartel”.

El norteamericano Rober Gallo no queria admitir el crédito de Luc Montagnier, quien habia
identificado el virus agente causal de la enfermedad del SIDA. Asf, Estados Unidos se apropio los
créditos del descubrimiento y propicid un conflicto politico que hasta dos afios después Hegé a
aclararse, cuando “el cientifico amercano se verfa obligado a reconocer que los docummentos
jablicados con su firma no mostraban en ningtin caso su virus, sino sencillamente el LAVY de los
investigadores  franceses”.'®  Micntras  los representantes  de - éstos  paises luchaban por ¢l

reconocimiento, el contagio del virus segufa expandiéndose y contagiando a miles de personas.

El traslado del SIDA al medio social, confonna diferencialmente a los actores (de acucrdo a la ¢sfern
en que se cncuentren ubicados: medicina, politica, economia, cultura). En los dominios médica y
politico hemnos visto ya como las politicas son Hevadas de acuerdo a intereses particulares. En nuestro
pais la politica del Estado oculta constantemente la gravedad de la expansion del vims y por tanto de
la enfermedad, a fin de no alanmar a la sociedad, negando mayores contribuciones econdmicas al .
sector salud, involucrando a los médicos que se ven amenazados frente a la situacion, De la misma’
forma los individuos se encuentran mal infonmados y por tanto desinteresados en la problemitica real
de la enfermedad.

13 Dominique Laplerre, op. cit., pig. 259-260.

14 LAV fue el nonbre dado por ¢] Instituto Pasteur (Francis) al virus descubierto por elips en la sala BRU (Virus
indo a In linfondenopatias).

1S Dominique Lapicrre, op. cit., pdg. 265.




En los niveles econdmico y cultural, la industria de las Aseguradoras decide no otorgar ni garantizar
scguros de vida a quienes estén contagiados de VIH o mueran de SIDA. Los nifios que por su
condicion hemofilica han contraido el virus, son expulsados de sus escuelas, e incluso agredidos por
compafieros y padres de familia. Cuando las personas morian a causa de Ia enfenmedad del S1IDA, atn
segufan sicndo estigmatizadas, puesto que no se les permitia ser enterradas bajo algunos cinones

religiosos dado el tipo de muerte que habfan sufrido.

De ésta manera, ni los enfermos ni los muertos podian ser atendidos, los establecimicutos

hospitalarios, a pesar de su formidable infracstructura, se negaban a acoger a los enfermos.

*“Cuando s¢ resignaban a hacerlo, era para aislarlos como apestados o, lo que
¢ peor, para diseminarlos por diferentes scn{%cios. lo que les exponia a una
gran cantidad de infecciones suplementarias.”

El recorrido de la enfermedad habia sido sumamente dificil. Es hasta 1985 cuando los infectados y
enfermos logran ver que los medios masivos de comunicacion como la television, cambiaron de
actitud y comenzaron a presentar el tema del SIDA de otra manera, contribuyendo ¢n importantes
cambios de comportamiento en la vida sexual de gays, prostitutas y algunos heterosexuales, entre
ellos, los grupos de mujeres, Ese mismo afio “1a tragedia del SIDA y los esfuerzos desesperados de la
comunidad cientifica, veia en ¢l AZT"" una tasa de toxicidad aceptable para el hombre™.'®

Después de que la enfermedad tenia aflos de haber aparecido y de cobrar gran cantidad de victimas,

ubicadas en cualquier cstrato social, se veia una posibilidad de cura con ¢l (AZT).

“Funcionarios de sanidad publica ¢ investigadores de la industria .
farmacdutica se reunian para inscribir las bases de un producto clinico con
miras a la experimentacién de la primera arma contra la plaga mortal”,

Hasta finales de 1986 se da la aprobacién del medicamento de Azidovudina (AZT), pero éste no
acababa con el virus, dado que su funcién se circunscribe a la detencion de Ia evolucién del virus, por
lo cual se llevo a la tarea de informar que ain no existia un medicamento para curar la enfermedad.

16 Tbidem, pég. 296.

17 Azidovudina, primer medicamento que se sutorizd en el mundo como efectivo contm el SIDA.
18 Dominique Lapierre, op. cit., pag. 301.

19 Tbfdem, pag. 301-302.




denominada SIDA. Se afirmaba entonces que ¢l AZT era un medicamento eficaz que evita que el
vinis se reproduzea, dando oportunidad al sistema inmumnolégico de combatir las enfermedades que
afectan a personas con SIDA. Asi mismo, surgicron otros medicamentos como el DDI

2 y ¢l DDC (chdanocum)zl como drogas experimentadoras que benefician al paciente

(dideoxinosina)
con SIDA sin causar efectos toxicos y que ademis tienen como funcion impedir la reproduccion del
VIH. De ¢ésta manera la ciencia médica ha logrado importantes avances frente a la problematica de la
“Nueva Enfermedad” denominada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1982 como

SIDA%

Pero lo que s¢ ha convertido ¢n un verdadero conflicto es la actitud enraizada de estigmatizacion hacia

los infectados, no permitiéndoles Hlevar una vida digna y adecuada,

Estas actitudes se expandicron a partir de las confusiones sugeridas por la ciencia médica, logrando
articularse con gran facilidad hacta ciertos grupos de la sociedad. Estas confusiones tuvicron su base
en los supuestos imaginarios que trataban de otorgar una explicacion al origen, la evolucion y
reproduccion del virus, por lo que incluso, se inventaron formas de contagio (como un simple
contacto con las personas infectadas por ¢l vinus), por o cual se les impuso el estigina de “sidosos”.
Tal es la situacién de rechazo que, ain cuando se ha percibido un cambio de actitud en diversos
sectores, el temor no desaparece. Los médicos, por su parte, han aclarado desde hace una década, que
doctores, enfermeras y demds personal expuesto al SIDA pucden estar en estrecho contacto con Ia
enfennedad sin ningin riesgo. Adcmnds, los portadores del virus, reatizan movimientos sociales para
luchar contra el estigma, [o cual a pesar de ser reprimidos en un inicio, ¢n la actualidad, hfm logrado
manifestarse y sobre todo organizarse para que el contagio del VIH/SIDA, no siga ocupando wis

cuerpos humanos.

Por otro Iado se han logrado infinidad de rcuniones con cientificos para tratar la problemitica dct
SIDA, mismas que Hevan a cabo a través de congresos para informar sobre las nucvas perspectivas

que cobra Ia enfermedad. Médicos, psicologos, sociologos, cirujanos, odontdlogos, se retinen para

20 Medicamento antiviral destinado a los portadores del VIH. Este medicamento se comenzo a comercinlizar a inicios de
los afios 90's.

21 Medicamento antiviral conocido comno zalcitibina, destinado comno segunda droga a los pacientes de VIHL

22 Despuds de haber sido conocide como GRID, cambia de nombre a SIDA, hasta conocerse mundislmente cono
VIH/SIDA. ;

16




tratar de avanzar de manera interdisciplinaria. Ademds, existen derechos destinados a las personas que
viven con el VIH/SIDA, éstos derechos establecen la asisteucia médica y social, que tiencn como
objetive mejorar la calidad v tiempo de vida pama el infectado, asi también de una atencion médica
digna. Este logro, fue reconocido cuando homosexuales en Washington, a través de diversos
movimicntos y presiones sociales, lograron manifestarse para hacer valer sus derechos como enfenmos
de SIDA.”

Lamentablemente, Ia contradiccion persiste a mas de una década en que el trueno sigue
expandiéndose, y ct SIDA es una palabra que, adn pensada de manera cotidiana, contintta causando
estragos en el medio social, pucs son patentes las conductas tanto positivas como negativas entre los
swjetos que captan su significado y que son parte de ello. Se han generado cambios culturales, debido
a que el SIDA pone de manifiesto “la sexualidad” de los sujetos, ademds, se da un cambio ¢n ¢l
lenguaje cotidiano, para referirse a la sexualidad -nuestra sexualidad- por e¢jemplo, al expandirse cl
uso del conddn,® se ha causado un gran impacto social, pero vemos que una década despudés, ha

surgido una nueva representacion social de la sexualidad.
1.2 Meéxico y Ia representacion social que provoca el SIDA.

Mediante la compleja estructura mental de los actores sociales, la enfenmedad del SIDA se
desenvolvio en el medio social mexicano, con un tinte moralista que se¢ impuso sobre la trilogia:
Muerte, sexualidad y SIDA. Tal trlogia ha dado pauta a Ia prolifemcién‘de discursos que pfetcndcn_
explicar bajo diversas ldgicas y apreciaciones su origen, su causa, su expansion y vias de contagio. La
poblacion en general ha fomentado actitudes de diversos tipos: aprehensivas, de cbmprclisibn, de
rechazo, de ayuda mutua, ete. Tal es el caso de la denominacion de “el SIDA mental”, que es uha |
respuesta social negativa, con causas sociales expresadas en creencias, actitudes y conductas errdneas
sobre fo que es ¢l VIH. De ésta manera, advertimos que la representacion social con base al fenomeno
social SIDA, ha introducido al lenguaje cotidiano nucvos vocablos que expresan opiniones d;: csligmav
como; Homofobia, Xenofobia, Grupos de Ricsgos, etc.”

23 Revisar capitulo IV. )

24 Elconddn es un protector que se usa durante las relaciones sexunles para reducir el riesgo de embarazo, transmision de
enfermedades sexuales y el VIH. Es un recurso indispensable para practicar sexo proiegido, y sungue io es un xmcmn
de éste siglo, el SIDA lo hizo mds popular y accesible para adquirirlo y usarlo.

25 Son nuevos conceplos para manifestar ¢f temor que se le tiene al VI/SIDA,




Frente a ésta trayectoria, ¢l pensamiento social crea una articulacion de opiniones heterogéneas.
integradas por creencias que cl sujcto adopta, no solo respecto al origen de la enfermedad, sino frente

a los que la padecen, éstos a su vez, asimilan que otras personas se identifican con él.

Estas crecncias que gencran discursos sostenidos en el sistema social, bajo los diversos subsistemas
(inédico, politico, cultural), da lugar a Ja represcntacion social, respecto al impacto que ha tenido el
SIDA, dentro del dmbito social y psicolégico. A la vez, se confonnan discursos enfrentados ya que,
por un lado, estan como diria Goffman, los Sujetos Normales, en éste caso los que no tienen el virus

del SIDA y por el otro los Fstigmatizados que serian los enfenmos de SIDA o contaminados del VIH.

Bajo ésta logica se desarrollan las opiniones en relacion al SIDA. La interaccion social, s¢ ve sujeta a
incvitables cambios desde cl momento en que aparecieron los primeros casos de infeccion en nuestro
pais en hombres homosexuales, situados en ¢l afio de 1983. Este hecho sostiene la limitada capacidad
de la gente para dirigir el conflicto relacionado con la enfermedad denominada SIDA “una ceguera™
que se desenvuctve en un ambiente social considerado “modemo”. Se asume como la incapacidad de
la gente para ver mds alld de las miscaras que llevan los “otros”, Las personas no sélo son ciegas, sino

que no tienen concicncia de su propia ceguera.

Esta ceguera a la cual hacemos referencia, es pam llevar a cabo la analogia de la actitud insensata
adquirida por la poblacién mexicana frente al VIH/SIDA. Las manifestaciones realizadas por grupos
infectados, son ocultas y no han logrdo trascender lo suficicnte debido a la “cegucra” que constituye
al hombre sano, quicn bajo su discurso institucional crea instrumentos para asignarle un lugar distante

a todo sujeto infectado por VIH.

Para controlar éstas reacciones, ¢cn mayo de 1986 se crea en México el Comité Nacional de Prevencién‘
del SIDA, pero es hasta agosto de 1988, cuando se constituye ¢l Consejo Nacional para la prevencién
y control de! SIDA (CONASIDA) cuya principal tarea cs, coordinar acciones entre Ins dependencias
oficiales para realizar programas de investigacion, prevencién y control de la epidemia, asi ;como

concertar las acciones de instituciones o grupos sociales privados, ademds de realizar el programa

26 Robert Nisbet, Historia dei pensamiento sociologico. pig. 533.




nacional para la prevencion y contro! de la infeccion por ¢! virus VIH, y fomentar una conciencia

nactonal hacia los poseedores del virus.

De gran importancia cs la participacién de los organisnios no gubemamentales (ONG's), las cuales
son asociaciones, grupos y redes nacionales, conformadas por la sociedad civil, para luchar contra el
SIDA de manera participativa, creativa y solidariamente. En ellas colaboran tanto personas sanas, -
seronegativas- como scropositivos asintomaticos -personas con complejo relacionado con el SIDA-
realizando multiples actividades para informar y prevenir la infeccion de! VIH/SIDA. Eilas tratan de
sensibilizar a la sociedad de los retos, problemas y peligros que plantea I enfermedad. Las
herramientas para lievar a cabo dichas acciones se constituyen a través de visnalizaciones como;
mantas mexicanas, marchas silenciosas en memoria de Ios muertos por SIDA, tianguis informativos y

la promocion y defensa de los derechos humanos de quienes viven con VIH/SIDA.

Asi pues, 1a representacion social mexicana respecto al VIHVSIDA, se define por un contenido de
informaciones, imagenes, opciones, actitudes, etc. Frente a ésta evolucion, podemos ver también Ia
participacion de medios intelectuales y artisticos que se han interesado por la problemitica expansiva
del VIH/SIDA, haciendo evidente ¢l impacto del SIDA en ¢l dmbito cultural-artistico, de ésta manera
se integra una actividad y las expectativas dan pauta para hablar de la construceion social de lo real,
en éste caso nucestra realidad estd dada frente a un cambio de actitud en el nivel del imaginim'o social )
respecto a la enfermedad. “La representacion rebasa su caricter de simple creador de iméagenes. Una -
representacion 13ama a otras para formar un “sistema simbolico™ mas amplio, regido por un codigo

. 90 27
propio™?

Asl, como diria Denisse Jodelet:

“La representacion presenta dos dimensiones d¢ contexto: ¢l sujeto se halla
en situacion de interaccion social ante un estimulo social y la representacion
aparece entonces como un caso de la cognicién social (...) Se considera que
el sujeto es productor de sentido, que expresa en su representacién el sentido
que da a su experiencia en el mundo social, la representacion frecuentemente
se relaciona con una dindmica que hace que intervenga lo imaginario"."

27 Serge Moscavici, Infroduccion a la Psicologia Social, tomo I1, pég. 479.
28 Ibidem, pag. 479.




1.3, Las cuatro etapas de la enfermedad y su influencia en la carrera meral del sujeto,

A lo largo de éste capitulo enfatizamos en algunos conceptos médicos. desde el momento en que ¢l
SIDA sc manificsta como una cnfermedad; por supuesto no debemos olvidar que de acuerdo a su
complejidad ¢ésta ha causado un gran impacto social. Observamos que relacionar la muerte con la
pandemia del SIDA ha generado confusion, desesperacion y derrota, se ha convertido en uno de los
factores fundamentales de ese véitigo complejizador que llegé a invadir a todos los actores

constituidos en una época denominada “modema”.

Asi planteamos ¢l SIDA bajo una perspectiva sociologica, considerando pertinente explicar la actitud
del sujeto portador deb virus VIH o enfermo de SIDA, bajo ¢l enfoque sociolégico, denominado
interaccionismo simbélico, es decir, veremos con la ayuda de algunos otros referentes médicos v 1a
parte teérica de Goffman, como repercute una entermedad, en la carrera moral del Sujeto. El ténnino
de Carrera Moral, serd entendido como “la trayectoria social recomida por cualquier persona en el

curso de su vida"?

Al sefalar la camrera de cualquier sujeto, partimos de planteamientos de cardcter ambivalente, debido a

que como menciona Goffman:

“Por un lado, se relaciona con asuntos subjetivos tan intimos y precisos
como la imagen del yo, y el sentimiento de identidad; por ¢t otro, se refiere a
una posicion formal, a relaciones juridicas y a un estilo de vida formando
parte de un complejo institucional accesible al piiblico.”

Es decir, la carrera moral sc presenta como un abanico de funciones que desempefia cada individuo en
¢l lapso de su vida, las cuales son parte del pmcéso de identidad que logra para conformar su pmpid
ambiente social; sin embargo. cuando un sujeto se enfrenta a un “‘estigma” como o sera ¢l VIH/SIDA,
su imagen y su proceso de identidad sociﬂ s¢ modificard, lo cual necesariamente lleva al sujeto a un

lugar apropiado.

29 Erving Gofiman, Internados, pig. 133.
30 Lac. cit.
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Al inicio de éste capitulo, seflalibamos que cexisten categorins sociales; de dsta forma ol
interaccionismo s¢ crea a patir de reconocimicntos cognoscitivos de las personas que viven o
interactian ¢n determinado medio social. Con base en ello, comienza el proceso de socializacion de
cada individuo, particndo de! supucsto de su ldentidad swbjetiva (identidad del yo), Es decir, 1a carrera
woral del sujeto. estd asociada a una identidad en constante proceso, provoca que el sujcto se enfrente
a clla de man¢ra cambiante, y se traduce finalmente en una cierta determinacion de su vida como
“sujeto normal” e identificado socialmente de acuerdo a sus intereses de vida que implica cultura.
educacidn, trabaje. familia). Pero en el momento que el sujeto adquiere una enfermedad como el
VIH/SIDA, se puede decir que éste se enfrenta a un proceso “fallido” de identidad, lo cual implica una
desviacion del curso que habia tomado su carrera moral, el transenrso de su vida necesariamente se
modifica. Esta desviacion podremos entenderla con mayor claridad a partir de la explicacion paralela

de las etapas que cursa fa enfermedad del VIH/SIDA !

A lo largo de una vida, cada sujeto crea wna identidad personal, lo cual es el soporte de su identidad,
de ahi surgird lo que serd considerado coma identidad social del sujeto. Par dar una explicacion a
dicho proceso, es importante describir, desde el punto de vista médico, las cuatro ctapas del
VIH/SIDA, para entender, relacionar ¢ interpretar la pérdida de identidad social de un sujeto
infectado.

I. La primera etapa® se caracteriza por la entrada del VIH al cucpo humano, en ésta etapa el
paciente puede no estar conscicnte de que es portador del virus que causa el SIDA, ‘y;; que no
existen sintomas ni signos que determinen su salud, El paciente ignora su estado, debido a que
“¢sta etapa cursa asintomtica, en la mayor parte de los casos resulta dificil identificar al paciente
que ¢voluciona en éste estadio, debido a que no existen anticucﬂios dctectabl;s a través de las

prucbas disponibles™.®

Actualmente Ta primera etapa se considera como ¢} “periodo de ventana™,
es decir, el ticmpo en que ¢l virus puede permanecer ¢n el cuerpo (de 3 semanas a 6 meses), sin

que sea detectado por los analisis respectivos,

3

La infeccién por VIH produce una amplia varicdad de situaciones clinlcas, que vin dLsde una seroconversion

asintomdtica, hasta un cvadro clinico florido de SIDA. Jaime Sepilveda Amor, SIDA, mncia ¥ sociedades en Mérxco,
ig. 161,

32 En el punto 2.3 del capftulo !! veremos como los portadores del VI que cursan ia primera etapa lgnonmdo su

situacién, son los principales contribuyentes d¢ la expansion del VIH, ya que es comiin que mantengan una vida sexual

con mds de dos parejus. Sin embargo, también existen personas con VI conscientes de 1 posibilidad de transmitir el

virus, es decir el aclo de transgresion es parte de Ja carrers Inoral que toma su vida al saberse Infectados.

-33 Dru. Maria Mireles Vieyra, La plaga del siglo, pég. 4.
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I Lasegunda etapa se caracteriza por la presencia de anticuerpos en contra del virus, En ¢sta etapa ¢l
paciente cursa también en fonma asintomdtica, adquiriendo conciencia de que ¢s un portador del
VIH, porque tas pruebas disponibles han logrado detectar fa cantidad de anticuerpos en accién

» porq p ] B p

LM
contra el virus.

En las dos primeras ctapas de la enfermedad el paciente es asintomatico. sin embamigo, continuara su
evolucion por varios aiios, hasta que se inicie la tercera ctapa, A ¢sta se le ha denominado Complejo
Relacionado al SIDA (CRS), o en algunas ocasiones, se le denomina PRESIDA, s¢ caracteriza por la
presencia de signos y sintomas de enfermedades oportunistas como fiebre, pérdida de¢ peso, sudacion
noctuma y/o algunos canceres ubicados ¢n dos o mas regiones del cuerpo. teniendo como duracian de

tres a mds meses.

Es comtin que en ¢ste momento ¢l paciente ingrese al hospital, que Goffman considerada como una
institucion total, la cual define “'como un lugar ¢n donde un gran mimero de individuos en igual

situacion, aisladas de fa sociedad por un periodo considerable de tiempo, comparten en su encicrro
una rutina diaria, administrada formalmente™”; sicndo ¢l médico el primero en establecer Ia nueva
categoria social a la cual sera sometido, asi, ¢l paciente es destituido de inmediato de 1a idea que tiene

de si mismo.

“El futuro intemo llega al establecimiento con una concepcion de si mismo
que ciertas disposiciones sociales estables de su medio habitual hicicron
posible. Apenas entra, sc le despoja inmediatamente del apoyo que éstas le
brindan (...), comienzan para él una serie de depresiones, degradaciones,
humillaciones y profanaciones del yo. (...) Se inician ciertas desviaciones
radicales en su carrera moral, carrera compuesta por fos cambios progresivos
que ocurren cn fas creencias que tiene sobre si mismo y los otros
significativos™*

El ingreso al hospital del paciente seropositivo, rompe automdaticamente con la programacion del rol y.

su identidad, ya que la separacién se da en forma totalizada. Es comitn que se le recluya por varios

34 La prucba establecida al nive}] del seclor salud en México es el ELISA (Enzime Linked Inmunosbsor Sent Assay)
Anilisis Inmunoabsorbente ligado a Enzimas. Esta técnica puede emplearse para 1a identificacion tanto de anligenos
como de anticuerpos. E! resultado que el médico recibe es sélo de tipo cualitativo, #3 decir, positivo o negutivo.

35 Erving Goftman, Intemados, pdg. 13. -

36 Ibidem, pig.27.




dias; incluso, en muchas instituciones se ha prohibido fa visita de familiares, actitud que verifica ¢l
despojo de su vida social. Un relato proporcionado por ¢l ¢sposo de una paciente en tercera ctapa del

contagio por VIH/SIDA, nos muestra el siguiente cjemplo.

"... hay muchos hospitales ¢ue aistan a uno, nosotros lo vivimos con mi
esposa, cuando fue intemada la abandonaron, no nos permitian pasar a verla,
ni ¢l accrcamtiento a otra persona que no fuera mnédico, ni siquiera sabiamos
por to que ella pasaba”.

Las reacciones de los pacientes que son diagnosticados a hospitatizacién varian con frecuencia,
incluso, existen personas que no saben ser portadores de! VIH. hasta encontrarse en el hospital
cursando Ja tercerm o cuarta ctapa del contagio por VIH/SIDA. En ésta iltima ctapa, el cuerpo toma un

deterioro eminentemente visible.

Cuando ¢l paciente Hega a dicha etapa de evolucion, entonces se instala ¢l SIDA, siendo el ultimo
momento de la infeccion por VIH. “El diagnéstico de los pacientes que integran éste grupo se basa en
la presencia de ataques importantes al estado general, pérdida de peso particulannente grave (mayor
de 10%), ficbre, sudacion noctuma, palidez, diarrca. Dicho diagnéstico cs - tundamentalmente

v 37
clinico...)".

Dentro del interaccionismo simbolico ¢l cucrpo s¢ manifiesta como el yo representacional; tanto cf

prestigio, la persona y cf status giran de manera fundamental alrededor de la presencia corporificada; . -

ésta parte tedrica sirve como referencia pam expresar, como en la n:ahdad los sujctos mﬂ.ctados del
VIH, al llegar a la cuarta ctapa, pierden parte del reconocimiento social obtenido antes de poseer la
enfermedad; por lo tanto la estigmatizacion a la que se somete su personalidad, obrx ¢n el nivel de la

degradacion corporal.

Como vemos, “el paciente en ctapa IV o SIDA, resulta objetivamente
identificable; es decir, su estado general se afecta de tal manera que 'su-
diagnostico clinico se toma hasta cicrto punto cvidente, limitando coun ello Ja
interrelacion de otras personas con el cnfcrmo ademads de que ol pmpno
estado de salud disminuye toda actividad”.*

37 Jsime Sepilveda Amor, ibidem, pég. 171.
38 Dru. Maria Mireles Vieyra, ibidem, pég. 11-12.
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Conociendo la evolucion progresiva de la enfermedad, podemos determinar bajo una perspectiva
socioldgica general la “secuencia regular de cambios que la carrera introduce en ¢} yo de una
pcrsona".” En ésta perspectiva, la adquisicion del VIH sdlo cobra significado en cuanto altera su
destino social. Asi, el hospital se vuelve parte del cambio al cual serd sometido un paciente infectado
por VIH/SIDA; sin embargo, como parte de Ia carrera moral, es posible que ¢l hospital se revele como
¢l momento justo que tiene ¢l individuo para pensar en su problema, de aprender acerea de si mismo,
de adaptarse a su situacion v de llegar a una nueva comprension de lo que es importante y merece

. 0
buscarse en la vida.

Haciendo énfasis en la cita de Goffman, respecto a la ambivalencia de la carrera moral de cualquier
sujcto, podemos prescribir que ta adquisicion del VIH/SIDA en relacion a la primera ctapa de la

enfermedad, tiene un gran vinculo con la siluacion objetiva ¢ imagen del YO interno de cada sujeto.

Una vez que el sujeto asimila haberse expuesto a alguna “prictica de resgo™' siente que estd al borde
de alguna distorsion de su carrera. En ésta primera ctapa, en la que todo parece incierto, los infcctados
ya lanzados por cse camino. todos cnfrentan circunstancias depresivas, lo cual se confirma entrada la
segunda ctapa, cuando ¢l diagnostico ha resultado positivo; la crisis de identidad subjetiva comicnza a
apoderarse del sujclo; se resiste a asimilar su enfermedad, por lo tanto, comienza a perder el dominio

de sus actos, sinticndo una injusticia y un rechazo social.

Esta explicacién de la situacion de un sujeto estigmatizado, como lo ¢s el paciente scropositivo o
enfenno de SIDA, es lo que determina el por que éste sicmpre se aisla o prefiere mantener en secreto

su enfenmedad.

39 Erwving Goftman, Intemados, pag. 133.
40 La sltuacién referida es comuin que s¢ presente en ¢l primer momento que el paciene ingress a} hospital, ya que al
tener un reingreso advierten las trunsgresionvs a las que volverdtt n. ser expuestos (exploraciones corpornles,

aislamicnto, etc.), sin que vuelvan a tener la oportunidad de replantear su vida como fo habfan hecho la primera vez,.

pues cn muchos casos, después de reingresar a la institucién hospitaloria, ¢l siguicnte paso es la muerte flsics,
terminindose con eHo cf estuerzo de muchos por ocultar lo que considersban lus nwevas verdudes Tundamientales
acerca de sf mismos, : o . -
Término utifizado para describir algunas actividades que incrementan el riesgo de transmision de VIH/SIDA, Estas
comprenden fas relaciones sexuales sin proteccién con personus conocidas o desconocldas, el uso compartido de
jeringes ul consumir drogas intravenosas, ¢l utilizar sangre contaminada de VIH en transfusjones, operaciones
quinirguicas accidentales o productos hemoderivados. i
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Goffinan por ¢jemplo, para interpretar la situacion de los enfermos mentales, manifiesta lo siguicate:
la situacién en que se encuentra un enfermo mental, “parece ser una de las experiencias mis
sobrecogedoras por las que puede pasar ¢l yo en nuestra sociedad, especialmente si se considera que
tal vez sobrevenga en un momento en que ka persona esti ya lo bastante tusbada para mostrar 1a clase
de sintomas que clla misma puede ver™? haciendo analogia con la situacion de éstos enfermos
podemos retomar las propias palabras de Goffinan para comprender el estado en que se encuentran los
sujetos cuando se enteran ser portadores del virus, Ademas, ello consta que la crisis que se apodera de
las personas portadoras del VIH, es “una pemplejidad intensamente tehida de temor, que consiste en el
uso de procesos referenciales, bastante generalizados y nada raros. es un intento de luchar contra lo

343 P
>*" Ja muerte anticipada.

que es esencialmente un fracaso como ser humano, (...)
El paciente al conocer su condicion de seropositivo, su identidad personal pasa a formar parte de una
nucva situacion, la de ser sujeto desacreditable. Entendemos como sujeto desacreditable -siguiendo a
Goffinan-, aquel sujeto que posee una diferencia no perceptible ni conocida por los demas. De ésta
manera, ¢} sujeto portador del VIH puede scguir actuando en sociedad. como si no portara un estigma
desacreditable. El momento en que se¢ genere cierta informacion social (manifestada a través de
cualquier simbolo particular propio de la enfermedad o bien por medio del descubrimiente de los

demis sujetos). el individuo pasard a otra etapa de dicha “carrera moral™.
Lo anterior ¢s ilustrado en el siguicnte testimonio de un portador del VIH:

“Una vez que Jos médicos que me atendian se enteraron que era portador del
VIH, pase a la Otredad, comencé a vivir la ’atm linea de) juego, me aplicaron
la técnica del aislamiento y ¢l abandono...

Esta situacion de un sujeto desacreditable, (en éste caso nos referimos 31 un sujeto portador del VIH)
se debe al vinculo que tiene ia enfenmedad con “la sexualidad-sangre-drogas-muerte™, por ende, éste
mal “evoca temores ¢ inhibiciones profundas ¢n cl ser humnano, v deriva en la estigmatizacion de

conductas asociadas a la infeccion poniendo en evidencia la dificultad pam encarar clam y

42 FErving Goftman, Intemados, tég. 137.
43 Ibidem, pig. 137
44 Testimonio del Dr. Antonjo Marina dado en ¢l curso Actualizacion del Paciente con VIHLSIDA, 1995,
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abicitamente éstos temas, v evitar que se sigan instalando como nucvos mativos de marginacion, la

wds
soledad y ¢l desamparo™.

La crisis de un infectado por VIH se consider un cuestionamiento de su vida, ademds. asume la idea
de que todos saben de su mal, ain cuando no haya indicios que detenuinen esa postura, la idea de
adquirir una nueva condicion de vida, s¢ ve sustentada cn la revaloracion de sus actos vividos. Esta
situacion se presenta en Ia gran mayoria de los casos como podemos notarlo en ¢l testimonio de éste

paciente cuando se le pregunta **;Qué esperas de ka vida?:

Bueno, no sé, esa es Ia verdad, después de tantas complicaciones me siento
debilitado, ademas, tengo miedo al tiempo. Me comparo conmigo mismo y
con los demas; descubro enormmes diferencias, siento haber pasado como
ahogado por la vida, el despertar es dificil, reahmente busco reconochmiento
social, ascenso profesional y caridlo, pero...”

Las reacciones de las personas que se ¢ncuentran bajo ésta condicién, se prolongan hasta que se
enfrentan con la mucrte. Cuando fa enfermedad comienza a mediarse entre ¢l paciente y el complejo
social institucional, se da una relacién complicada entre sujctos estigmatizados y sujetos normales,
denominada contactos mixtos, que se refiere a la situacion social que los pone en contacto fisico, ésta
situacion es mas evidente cuando el pacicnte ha entrado a la tercera y cuarta etapa de la enfermedad,
debido a que su estigma comienza a ser visible; ¢l cuerpo adquiere un lenguaje a través de signos,

como la situacion de un paciente terminal, que describe Dominique Lapierre:

“Su cuerpo ya no le pertenceia. No podia dar drdencs a sus miembros, ni
toser, ni tragar, ni estomudar, ni comer, ni hablar (...) la angustia inundaba ¢l
cuerpo inerte. Una angustia incontrolable forjada con los mil fenémenos que
se manifestaban en la conciencia, con el unico fondo sonoro del latido de su
sangre ¢n la sicnes: una subita sofocacién respiratoria, una caida de tension,
una sensacion de frio o de calor, la imposibilidad de transpirar y un
scntimiento de degradacion y de impotencia ante la pérdida del control de
sus necesidades naturales. Y mas dolorosa aun, la humillacién de ser
exhibido desnudo, cxpuesto ante un desfile de desconocidos.™ ‘

45 Pedro Cahin v otros, PSIDA, pig. 173.

46 Testimonio expuesto en el Museo de la Academia de San Carlos, por José Jestis Garibay Mendoza (Canta escrita ¢1 27
de junio de 1991).

47 Dominique Lapierre, op. cit., pag. 9-100,
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Frente a éstas manifestaciones, ¢l estigma comicnza a objetivarse generando actitudes especificas en ¢l
grucso de la poblacion; actitudes que irrumpen la concientizacion adecuada de la cpidemia del SIDA.
Las personas infectadas se ven amenazadas constantemente ¢ involucradas al estigma permanente. De
¢ésta manera en la tercera y cuarta etapa, el portador del Virus se convierte en un sujeto desacreditado,
ya que su calidad de “diferente” es conocida o evidente en cada acto, debido a que existe un

reconocimiento de su estigma, por parte del medio social en que se desenvuelve.

Como vemos, “la enfermedad por VIH, es un proceso continuo, que se inicia desde ¢l momento del
ingreso del virus al organismo, pudiendo progresar a lo largo del tiempo a diferentes cuadros

- a
clinicos”

Este aspecto biologico tiene un vinculo estrecho con la situacion social que vive el paciente,
evidentemente, la distorsion que le causa, estd relacionada con su proceso de identidad, obligando al
yo intemo, a enfrentarse a una busqueda de una nueva "identidad social”, que puede flevarlo a una no
aceptacion por parte de los demds, y por supuesto, a una incomodidad de su identidad personal; ya
que ¢l reconoce ser pate de un estigma desacreditable, que, en cualquier momento tiende a ser
desacreditado. Un sujeto poseedor de un estigma con las dimensiones del VIH/SIDA, desconfia de los
“otros”, no solo porque ignora en qué categoria serd ubicado, sino también, porque picnsa cn que tan
favorable puede ser la ubicacion y ¢l respeto de una identidad virtual (incluso por amiba de su
estigma), porque sabe que su interior y su vida personal sicmpre estardn en funcién de la opinion de :
los demas, “de éste modo, aparece cn cl estigmatizado, la sensacion de no saber que es lo que los
demds picnsan realmente de ¢l (...) es probable que durante los-contactos mixtos el individuo

estigmatizado, sc sienta en exhibicion” ¥

Esta primenra explicacion de la situacién de un sujeto estigmatizado, como lo ¢s ¢l paci_ente‘
scropositivo o enfermo de SIDA, es lo que detenmina el por que éste siempre se aisla o prefiere

mantener en secreto su enfermedad.

Sabemos que hay quienes deciden un encapsulamiento de si mismos hasta llegar a la muerte, otros,

cstablecen relaciones con nuevos infectados, formando grupos de autoapoyo o campaiias de

48 Pedro Cahn ¥ otros, op. cil., pdg. 45.
49 Erving Gofiman. Estigma, pig. 25.
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informacién basica sobre las consccuencias que trac consigo ¢! VI/SIDA™. de ésta manera logran
incorporar ¢l punto de vista de los nomales sobre su cnfermedad. v por ende las consceuencias de ser

poscedor de un estigma particular,

Goffiman indica que “el individuo estigmatizado, al revisar su propia carrera moral, pucde escoger v
claborar retrospectivamente las experiencias que le penniten explicar ¢l origen de las creencias y de
las practicas que ahora tiene con respecto a sus iguales v a los normales™'. Sergio portador del VIH.

lo manifiesta con las siguicentes palabras:

“En si yo no me daba cuenta def problema, hasta que decidi sentarme y
pensar ¢n lo que habia hecho en mi vida, entonces asimilé que ahora las
cosas han cambiado un poco, soy igual que los demas pero seropositivo
asintomatico™?

Hemos visto que la evolucion de la enfermedad constituye una modificacion determinante en [
carrera del sujeto; en tanto mas evidentes son {os sintomas, mas constantes son ¢l rechazo y ¢l
aislamiento at que se enfrentan. Hay que tomar en cuenta que el enfermo de VIH/SIDA ha conseido ln
condicion de ser un sujeto normal, el cual al adquirir el VIH, se convierte en unsujeto estigmatizado;
ésta percepeion la hemos esquematizado junto al recorrido de las cﬁatm etapas que cursa. la

enfermedad.

A continnacidn s¢ presenta un esquema de las etapas que cursa la enfermedad junto con el proceso de

desacreditacion que sufre el sujeto al poscer un estigma por el VI/SIDA. -

50 Existen personas que antes de enfrentarse al “encierro hospitalario”. deciden suicidarse, o simplentente dejarse morir
en su hogar, otros, al sentirse rechazados, se dedican a-expandir ¢! virus infectando “'a quien se le acerque”, para.
“desquitar” su marginacién, o bicn par no sentirse solos en “el mundo del VIIUSIDA™. Pero. también hay
seropositivos que nnles de ingresar al hospital, y dentro de éste, dedican burgos momentos pura creur informacion
hdsica sobre el VIH, desenvolviéndose en el dmbito cultural-antistico pars manifestar la inagnitud que ha cobrado la
enfenmedad (revisar cap. Il y [V). :

51 Yrving Goftman, Estigma, pig. 53.

52 El sujeto aprende a revisar su vida comno ef hombre Kafkinsno en £1 Proceso.
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Sujeto desacreditado
Su calidad de diferente es conocida y evidente

Proceso con sintomas y signos

9 Etapa 4 3 Etapa 3
SIDA Complejo relacionado con
SIDA (CRS)
¢ Etapad ¢ Etapal
Preparacion a la muerte, Estado de nueva identidad,
filtimo desafio de su deficiencia en la interaccion
carrera moral social anterior
Periodo Umbnral
Prepatogénico Clinico
A Etapa 1 Q Etapa 2
Periodo inicial Procceso de alteraciones
portador del VIH bioquimicas, sin sintomas
ni signos
§ Etapa | g Etapa 2
El infectado se enfrenta Estado de transicion
a una crisis emocional

Sujeto desacreditable : , ST
Su calidad de diferente no es conocida ni percibida, : N
unicamente si el sujeto la expresa

@ Etapas de la enfermedad § Etapas del paciente

FUENTE: Cuadro elaborado de acuerdo al esquema de Learell y Clarkk, HN.E. ¢jemplificadoenel - - © "0y
Libro de Ia Dra. Ma. de Ia Paz Viera, La plaga del siglo, pag. 1-2. ‘
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Con el esquema anterior, es evidente reconocer que las ctapas recorridas por la infeccion del
VIH/SIDA, tienen un estrecho vinculo con la carrera moral de cada sujeto infectado, y con el estigma
al cual se cxpone."l Sin embargo, como hemos comentado, ¢l estigma esta condicionado a fa actitud
social que ha creado la enfermedad, expresada a través de fmdgenes v sitwbolos. Dicho resultado nos

ha dado pauta para un segundo capitulo, donde abordamos la temitica del imaginario social ante ¢l

SIDA.

53 Las decisiones que toma un portador de VIH/SIDA en su vida, dependen en muchas ocasiones del estado de salud que
tenga, por ¢jemplo, un portador en Etapa 1 puede abrir su carrera con variedad de opciones; sin embargo, un portador
en !Zuq)u 4 sdlo espera ¢l fin de su carrern. la mueste prematura. Por otro lado, lu estigmatizacién que enfrenta el

serd ifestada de acuerdo al nivel de deterioro corporul que posee el sujeto (el ddcnom es evidente en las

dos 0ltimas etspas de la enfermedad.
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CAPITULO 2. IMAGINARIO SOCIAL DEL VIH/SIDA
2.1 Imagen y simbolizacion de la enfermedad.

Hemos tomado como categoria de andlisis “el imaginario social” para interpretar la manera en que los
sujetos asimilan la informacion difundida respecto al VIH/SIDA. Sin duda. se generan polémicas,
indiferencias, desacucrdos o efectos que pademos Hamar “de espejo”. en donde ta mirada. la actuacion
y ¢l pensamiento de los sujetos no infectados del vinus maligno, estan en relacion con el otro”, el
sujeto infectado. De igual forma, las pricticas de éste wltimo se adaptan v condicionan, muchas veces

de mancra cocrcitiva como resultado de ésta relacion, en donde tenmina por ser estigmatizado.

Al considerar que el SIDA ha tomado un enmizamiento en la sociedad, es evidente la existencia de su
propio lenguaje.™ Asi, la socicdad crea simbolos y signos como una forma de nombrar y otorgar
sentido a la enfermedad, sin duda, la discursividad no se da cn total libertad, pues el problema del
SIDA (debido a su vinculo con la sexualidad), estd inmerso en un dmbito de poder. De ahi que la
representacion de enfermedad, esté sustentada con actitudes de control, ya sea por parte del ambito
médico, el Estado, CONASIDA, o de diversos grupos de poder y organizaciones  no
gubemamentales.(Pro-Vida, ONG's etc.).

Parte de los simbolos atribuidos al origen del VIH/SIDA, estin represemtados en - diversas

personalidades, como los homosexuales, los (las) tmbajadoms del sexo, los africmxos. 0 bicn

drogadictos; a éstos s¢ les etiquetd como “grupos de resgo " % nombrandolos en- muchas. ocnslom.q S
B y grup 3o L

“sidosos™, “‘sidrales”, o “sidratas”-expresiones usadas despectivamente hacia dichos grupos socmlus~

Esta determinacién del imaginario construido en el SIDA, producto v funcién del VIH, nos lleva a
indagar fas siguicntes cucstiones: ;Que pasaria si se conocicra el origen real del virus? (ayudaria en
alguna forma al procedimiento utilizado por parte de la ciencia médica?, jde qué manera modificaria

Ia actitud social ante la enfermedad. Hasta ahora sélo conocemos hipotesis que pretenden explicar el -

54 Rcvm\r Cap. IV, El lengusje del SIDA.

55 A inicios deJa enfermedad, se determinan grupos de riesgo a b uales, trabajad del sexo, “negros,
1oxicémanos etc.; dicha situacion contribuyé a Is doble cstigmatizacion de éstos, por im fado por estar ublcados en una
jdentidad marginada, y por el otro, por creerlos infectados del VIH., después de muchas protestas. se cumbia ‘el
concepto por “précticas de riesgo”, reconociendo erroneo decir “grupos de riesgo™
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origen del virus; pero ninguna es asimilada como veridica, de ahi que corresponde a cada sujcto
guiarse por diversos discursos. es decir. a través de la imagen v el lenguaje, establecidos socinlmente

fespecto al fenomeno SIDA.

No dcebemos olvidar que. desde su primera deteccion oficial en 1981, ¢l VIH/SIDA se convirtio en
una amenaza para la vida humana; y a partir de entonces, se produjo una tepresentacion social en
funcién de “enfermos” v “sanos”, dado que, en ¢l momento que s¢ nombra VIH/SIDA, se vishimbra
la imagen de “algo” existente v susceptible de atacar a sujetos sanos, convirtiéndolos en victimas de o
que creian desprovistos; por lo tanto; ¢l SIDA, se convierte en un acontecimiento social, posible de
generar signos ¢ imdgenes desde diversas perspectivas (en ¢l sistema sociat, en ¢l propio sujeto, en ¢l
ambito socio-cultural, etc.). Metafdricamente, s¢ considera como una guerra, como una invasion de
organismos extrafios, en donde el cuerpo responde con sus propias operaciones militares, a través de

spe s g . P 1
la movilizacian de las “defensas” mmunologlt‘.as.s

El discurso médico por su trabpjo de laboratorio, s¢ vale de éste tipo de metaforas que,
voluntariamente o no, producen efectos en la sociedad, de tal suerte que la mctafora ubica a los
homosexuales como los primeros gucncms, portadores del “armamento celular’ que acaba con la vida
humana, ademas, portadores del simbolo “enfermedad”. En ésta detenminacion evidenciamos que se
da la lucha guerrer en diferentes contextos; fa enfermedad contra ¢l organismo del sujeto, la sociedad
contra la enfermedad y los poscedores de ésta, y * la medicina, como ¢n la jerga de la mayor parte de

las quimioterapias, agrediendo al proceso de salud-enfermedad” ¥’

También esté la metafora difundida por los sujetos que se creen sanos, y por ende duefios de provocar
discriminaciones, éstos “describen la enfermedad como una invasora de la sociedad, y a los esfuerzos
por reducir lamortalidad (...) los denominan pelea, lucha, guerra (...)";58 '
Asi, ¢l discurso describe por medio de una seric de metdforas, a una enfermedad temida como el
SIDA,; )

56 Susan Sontag, El Sida y sus metdforas, pig. 15.
57 Loc. cit.
58 Ibidemn, pag. 16-17.
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“s¢ le teme al extranjero, al “otro”, al igual que ¢l enemige ¢n la guerra
modema (...) Las metiforas militares contribuyen a estigmatizar cicrtas
enfermedades y, por ende, a quicnes estin enfermos™.

Con la aparicion del VIH/SIDA, se crea xenofobia sin sustento alguno, ademds se desconfia del

compaiiero, del amigo, v hasta d¢ la familia.

Dentro de ésta lucha “militar”, fas victimas del VIH son consideradas culpables del origen del “nuevo
mal”, por lo que se ven obligadas a “atacar” a la llamada “guerma”. utilizando como *mma" las
movilizaciones sociales. con el fin de hacer valer sus derechos como igualitarios y de no ser culpados
del origen del virus maligno (VIH). Paraddjicamente, otra de sus armas es la propia enfermedad, ya
que en los movimientos realizados los guardias y militares responsables del orden, han temido

acercarse o reprimir a las victimas del VIH/SIDA, por miedo a ser contagiados.
De ésta forma, el contagio sc convierte en un acto de terrorismo, como dijo Pascal Hintermeyer,

*¢l terrorismo recurre a actos de guerra en plena paz, manteniendo la mezcla
de géneros y la confusion. Pero mds remarcable ain ¢s su fuerza de atrccion
ilustrado por ¢! hecho de que a los que agrede se estima autorizados a
responder del mismo modo™.

Evidentemente ¢l VIH aparcce como un virus bien fortalecido, cuando la liberacion sexual presumia
de haber Jogrado sus fines, nadic esperaba una resumeccion de alguna enfermedad de transmision
sexual (ETS) con serias dificultades que, ain bajo lo nombrado, hoy simboliza la muerte,
Constantemente se escucha decir lo que Blanca Rico y Patricia Uribe, escriben en su libro jQué onda
con el SIDA?: “iporqué tuvo que aparecer esa maldita enfermedad justo cuando nos tocaba darle
vuelo a la hilacha?."®' Manifestamos pues, que ¢l VIH, produce un enmizamiento de actitudes

fatalistas, adheridas a la sociedad como consecuencia de un factor imprevisto.5

59 Ibidem, pag. 17,

60 Traduccién de Juan Pablo Garcis Vallejo.

61 Blanca Rico y Patricia Uribe, ;Qué onda con el SIDA?, pg. 41.

62 Patricia Ketly, en su progruma radiofénico, Estrenando Cuerpo, expresa ideas similares a las de Blanca Rico y Patricis
Uribe; como: jQue mala suerte que ¢l SIDA haya aparecido cusndo empezamos o estrenar cuerpol.

LK)




22 Génesis y construccion imaginaria del VIH/SIDA,

Es probable que a pastir de que la palabra SIDA se inserta en la sociedad como algo novedoso, ¢l
sujeto se ve instalado en up nucvo orden, que parte de un imaginanio plasmado de interpretaciones
discutidas por grupos dc poder institucionalizado, de ahi, que las conductas peneradas tienden a
vincularse en los dos extrermos: positivas v acgativas. creando en pleno fin de siglo un ambiente de
ciencia ficcion, donde ¢l origen de la vida, expresada en la sexualidad, s¢ pone en peligro y se

engendra de vergiienza, porque el SIDA, va acompaiiado de una imputacion de culpa reveladora.

La mayor parte de los aquejados de SIDA fuera de Afiica saben, (o creen saber), como sc contagiaron,
No se trata de un mal misterioso que ataca al azar. En la mayor parte de los casos, hasta a fecha, tencer
SIDA es precisamente ponerse en evidencia como miembro de algiin <grupo de riesgor, de una
continuidad de parias. La enfermedad bace brotar una identidad cjuc podria haber permanecido oculta
para los vecinos, los compaiicros de trabajo, la familia y los amigos.* Comienza la necesidad de una

nueva adaptacion dentro de }a sociedad,

Frente a cambios necesarios de un ser viviente, se generan respuestas y se inventan .m:‘mcms‘ para
adaptarse a las nuevas condiciones de vida que surgen por el fendmeno social dcsarrollado. A su.vez,
se constituye un orden simbolico™, pero la conformacion no es libre, se sustenta en lo va encontrado,
en éste caso de lo que procede de fas estructuras de poder. Bajo un divin de inccﬂidunibrc vigja la
comprension del virus desconocido, venido de ofra parte, no hay permeabilidad para dclc_nnin:ix el

espacio geogrifico, ni ¢l punto de¢ partida donde tuvo su surgimiento.

Lo que se genera es la existencia de relaciones profundas y oscuras entre lo iniaginario y lo sih\bélico.
Ambos creando una duatidad intencionada a dar respuesta a la pregunta: ;De déride proviene éste mal
que azota al género humano?, una respuesta que con toda evidencia, ni la realidad, ni Ia racionalidad

puede proporcionar; por las cualidadés implicitas del problema det SIDA (vida, mueste, sexo).

63 Susan Sontag, ibfdem, pég, 31,
64 Léase conto respuestas constivaidas por imdpenes, para evidenciar la enfermedad y u quien la poses,
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El pape! del imaginario social, a partir de las respuestas y las reacciones simbélicas genera mas
interrogantes, (serd culpable la naturaleza, o se trata de otro fruto de militarismo contemporineo, que

viola la naturaleza para luego cometer actos de violencia contra la humanidad?

En ésta logica. ¢l cnmizamicento del VIH/SIDA que ya no es inmoévil, sino por ¢l contrario, se
expande, crea por un lado temor, confusiones, desorientacién y estigmatizacidn hacia los infectados,
pero también en algunos casos preocupacion y dudas sobre su origen, lo cual lo podemos ver con las

respuestas que nos presenta Olivia y César, ambos amigos de personas muertas de SIDA.

Olivia:  “es que yo, yo, no sabes que micdo le tengo al SIDA, no quicro
saber nada de eso, después de ver a Algjandro morir de la manera mas
terrible por causa del SIDA, me da panico, me da mucho micdo, jno sé
porqué Negod eso al mundo! ;De donde vino, quién lo trajo, porqué Hegd?™”

César: “Yo no tenfa micdo visitar a José Luis, siempre lo traté como mi
gran amigo, nunca tuve temor hacia €1, ni hacia su enfermedad, incluso mis
hijos convivian con él al igual que yo, y ahora aunque él ya esté muerto
quisiera saber de donde vino el SIDA, ese mal que atacod a José Luis™,

Con los testimonios presentados, ubicamos la necesidad que tienen diversos participantes por saber ¢l

origen del VIM/SIDA, de ahi surge nuestra inquictud por exponer algunas respuestas que han surgido.
para explicar ¢l origen del virus, respuestas ambiguas que tenminan sicndo an:iloghs al debate de Ja
vida humana: ;De dénde hemos venido?, ;De dénde ha surgido éste virus que amenaza al :ﬁuhdo .

entero?, (Quién conoce la verdad del origen del VIH?.

Hasta ahora, los cientificos y la sociedad conocen declaraciones vinculadas con intereses econdmico-

politicos; difundidas en las siguientes versiones:

1. Un grupo de investigadores de la Universidad de Harvard llegé a la conclusién de que el VIH se

produjo en laboratorios donde se efectian los preparativos pam la guerra biolégica.

2. El investigador norteatnericano Gallo, expreso la suposicion de que mediante toda una serie de

mutaciones, una forma viral sc convirtié ¢n otra y mas agresiva para ¢l ser humano,
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Montaigner y Alizon, dos destacados virdlogos del lustituto Pasteur de Paris, en contraposicion
con Gallo, demostraron que estructuras de genomes® se diferencian basicamente y que tal
transfonmacion no podria ser explicada por ningin tipo de mutaciones. Ellos subrayaron
¢specialmente que desconocian la manera en que podria efectuarse tal transformacion por medios
naturales. Desde entonces ningin cientifico, por mis esfuerzos que haya aplicado, ha lograde
demostrar la manera en que ¢l virus del SIDA pudo haberse formado de otro virus por via natural.

. El socitlogo inglés Allstar Hay, informé sobre la existencia de un documento en ¢l cual se dice

que ¢n ¢l aito 1969 en la Cidmara de Representantes de Estados Unidos, se discutié el encargo del
pentigono de crear vin ingenicria genética un vinus cuya accion venceria las posibilidades
inmunitarias del organismo huntano. Por consiguiente algunas personas estaban interesadas en tal

virus.

. Para acentuar la ola de inquictud, los medios de infonnacion masiva occidentales lanzaron dos

versiones sobre el origen del VIH, una de ellas ¢s:

La de los “momos verdes”. El virdlogo norteamercano Max Essex, capturé en los bosques
tropicales de Africa Central, 104 monos verdes marinos, todos cstaban completamente sanos, pero
en la mitad de ellos Essex encontrd ciertos virus, ¢l cual, segun su dccltsm_cién, s¢ pai\'ccia
extraordinariamente al virus del SIDA. El afirm6 también (...) que era posible: que uno de csps'
monos mordier o araifiase a un cazador negro y ¢l inofensivo vinis de los simios se convirtié, cn ¢l

organismo humano, en ¢l mortal virus del SIDA.

b) La otra version sustentada, segin fa cual ¢l VIH existid cndémicaknente cu_apartadas aldeas

africanas hace centenares y miles de afios. Cuando pasaron Jos aiios del colonialismo, la.poblacion
nural invadi6 las ciudades y Ia epidemia surgit debido a fos contactos més estrechos enire la gente.
De las ciudades de Africa Central, el contagio del mono llego hasta Nucva Yark, y. de ahi se

propag a otras ciudades norteamericanas, y luego a las euroccidentales.* '

65 Conjunto de cromosomas de una célula.
66 Fuente Novedades de Moscty, Abril 1992,
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No son las tnicas hipdtesis existentes, las primeras no distaban de creer que cra un mal surgido del
“mas alld™, otros deducfan que era netamente “extranjera”, “porque irmumpia en un mundo ordenado,
procedente de los palses subdesarrollndos y por intermedio de grupos marginales y moralmente
reprcnsibles"" Otros, con ¢l rostro creido de que cstibamos frente a una enfermedad de
hoinosexuales, suponfan con seguridad que el origen cstaba ¢n los poppers.® En realidad iban
surgiendo hipotesis en funcion de lo que se escuchaba o se decia, o bien rumoraba, referente al “nuevo
mal”, Con dichas rcacciones sociales y la preocupacién por el VIH/SIDA, encontramos estrecha
vinculacion de la sociologia con la medicina. Es 16gico que {as respuestas sociales surjan como una
necesidad de sentirse protegidos, frente a una catistrofe que proviene de una enfermedad letal. Por

ende, hemos enfatizado lo pertinente en algunas especulaciones.

De tas hipotesis mencionadas nos interesa resaltar como, a partir de las ideas que expresa cada una de
ellas, se gencra un imaginario de ciertos dispositivos institucionales que penmite fa circulacion de
diversos discursos que, mds alla de ser verdaderos, producen efectos en tanto constituye a los sujetos y

¢stos, por tanto, actuan cn consceuencia,

Algunas hipotesis tienen mayor aciesto de credibilidad, pero el hecho de que estén sustentadas bajo
“creencias” arraigadas con argumentacion logica, no pemite declararls veridica. No obstante es
posible reconocer algunas hipdtesis que caen por completo en el terreno de la xenofobia, del racismo,

de la homofobia y de la fobia, discriminando a grupos sociales. El cjemplo claro, 1o tenemos con la

- hipétesis del virologo Max Essex, quicn dice que ¢l SIDA no ¢ma una enfermedad nueva, ni

norteamericana, sino antigua y mundial, asegurando que el virus es africano, por lo tanto, cuando se
relaciona con africanos se les estigmatiza y culpindolos de ser los propagadores del virus maligno,
que causa ¢l SIDA. Estas actitudes parecen estar avaladas por grupos sociales dctcfminantcs, en el
momento que toman al mono verde originario de Afiica, como chivo expiatorio para explicar un mal

desconocido.

Por otro lado, en ¢l sentido de las hipétesis que castigan al iombre estadounidense por ser inventores

de una ama de guerra, se crea una ambigiiedad respecto a la detenninacion verdica o erronea; en ésta

67 Mirko Grnek, Historia del SIDA, pég. 25. ‘
68 Ampotletas llenas de un liquido de evaporscidn répida y olor u plétano, wilizadss con ¢l fin de tener una mayor
excitacion. El uso de poppers estaba muy difundido entre los h xuales norteamericanos,
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determinacion, también se ven grados de estigmatizacion, pero recaidos en las victimas del posible
experimento, las cuales dicen ser sujetos presos condenados perpetuamente. Si éstos sujetos eran
capaces de resistir los experimnentos, se les otorgaba su libertad,* asi, al no tener respuestas visibles
de algin deterioro corporal, ni reacciones secundarias, se les otorga la libertad, por supuesto sin saber
que desde entonces eran portadores del virus VIH/SIDA, de ahi que hipotéticamente se manifieste
que, bajo la emocién de éstos junto con su entusiasmo por revivir bajo la libertad, se enfrentan con la
posibifidad de contracr relaciones sexuales con homosexuales y por su “hambre de placer” expanden

ahi por primera vez el VIH.

Las interpretaciones dadas, nos remiten nuevamente a las metiforas utilizadas para nombrar el curso
de la enfermedad viral, principalmente en relacién a la guerra, donde no se sabe lo que sucederd, ni
que fin tendrd, es decir el discurso abre un espacio de incertidumbre pero también de condenacion

sobre los sujetos portadores del VIH.”®. En éste sentido:

“la aparicion def VIH/SIDA no sélo es un problema de salud mental, sino un
producto del progreso y una institucién reflexiva de algunos fenémenos
sociales de la sociedad modema, que la convirticron en una pandemia (...)
La aparicién def VIH/SIDA indicd de inmediato que la sociedad no sabla de
sus conductas sexuales, que fa poblacién carece de una educacion sexual, y a
la vez ésta, es un obsticulo para las campailas de prevencién™.”

Sociologicamente hablando, ¢l SIDA se descnvuelve ain bajo resistencias en Ia necesidad de
transformar las actitudes, que parecian iban a prevalecer hasta la etemidad. Las instituciones (desde la

familia hasta las mas politizadas), empiezan a visiumbrar ya no con tanto asombro nuevas actitudes.

“Los acontecimientos de los ultimos afios, muestran hasta qué punto, fa
pandemia de SIDA ha sido reveladora de intolerancia sociales. Sin embargo,
si esa enfermedad, como la lepra en la antigiledad, provoca un sindrome-de
rechazo social, también representa para el hombre del siglo XX, una escuefa
de respeto al otro y una prueba de madurez social”,”

69 Dicha inuupm.ncién explica que los sujelos logrun su libertad porque no se les encuentra ninglin sintoma de algin mal,
1i reacciones secundarias, por ello se les deja en total libertad, Actualmente sabemos que durante mucho liempo lus
personas contagiadas por el VIH, pueden permanecer asintométicas por muchos afios y eso pudo haber sucedido con el
experimento bacteriolégico.

70 De manera paralels, nos damos cuents, que In instiluclén sea del Amblto que se huble, es “una red snmbdhcn,
socialmente umcionndn, en la que se combinan, en proporcién y en relacién varisbles; un componeme funcionsl y un
componente imaginario”. Comelius Castoriadis, La institucién imaginaria, pig. 228,

71 Juan Pablo Gareia Vallejo, Una nueva institucion reflexiva, Periédico Acontecer, 22 Oct. 1993,

72 Mirko Grmek, op. cil.. pdg. 18.
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2.3 La metifora del lceberg,

Hemos propuesto que frente al fendmeno social SIDA, es posible desarrollar una nueva construccion
social a partir de lo imaginario, representado por la propia imagen y por el simbolo del propio

fendmeno.

El SIDA pinta un especticulo de la modemidad en crisis y depresion, donde la racionalidad y el
avance tecnoldgico provoca ciertos efectos perversos, vistos en las reacciones sociales, que son una
mezcla de prejuicio, desinfomtacion, micdo, abominacion, indignacidn y un deseo por aislar a las

victimas,

Pero no todo se cancela ahf, la complejidad del entendimiento total que causa el VIH/SIDA se
dificulta cuando ubicamos al propio sujeto como un ente simbélico, desde ¢l momento que recibe un
diagnéstico de seropositividad al VIH. Es decir, los sujetos pueden ser y no, parte del simbolismo del
SIDA. Si partimos de la idea Goffmaniana del sujeto nomal y el sujcto estigmatizado, considerando
que, inmerso en ¢l mundo del SIDA, existe fa posibilidad de encontrarse en un terreno reconocible es
decir, si hay visibilidad en un sujeto seropositivo, habrd estigma, ¥ por ende, seri considerado como
un sujeto desacreditado, pero si no hay visibilidad, serd un sujeto desacreditable,” queriendo decir
con esto que no se ve enfrentado a problemas de discriminacion, no se le estigmatiza porque no hay
modo de conocer su realidad que sin duda oculta. Bajo ésta logica, podriamos sostener que cuando ‘_
estamos frente a un scropositive desacreditable, puede considerarse en una relacion de &ﬁbigﬁédad e
incertidumbre social con ¢l VIH,

Esta condicion lo ayuda a no ser rechazado, por lo cual hay momentancos beneficios personales de los
infectados, que atin viven ¢n las primeras ctapas de la enfermedad, pero 4Qué sucede con las

notificaciones que debe declarar sanidad?, jAcaso no se practica un ocultamiento de estadisticas?

Enfrentamos as] un problema de primer orden con una politica del avestruz, misma que los grupos
organizados describen la imagen del iceberg. Debido a que el VIH/SIDA dentro de. su-misterio,
configura momentos por los cuales transita el sujeto infectado, cuando éste se encuentra en l‘a p;imei'a

y segunda etapa pareciera libre de todo peligro, de ahi que éstos sujetos no son_ ineluidos

73 Revisarcap. 1.
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estadisticamente; sélo notifica, cuando pasan a una tercera etapa, o cuando estid en la cuarta, a la que
se llama “etapa SIDA™. Asi, los casos registrados por la Secretaria de Salubridad y Asisiencia sobre ¢l

SIDA se convierten “'en la punta del leeberg”.

La linea de flotacion del Iceberg-SIDA se encuientra a poca profundidad, ¢n un momento mtermedio
(complejo relacionado con SIDA o PRESIDA), las dimensiones cuantitativas son nlayores, mas
nunterosas, por ltimo en ¢l fondo se haya la mayor parte del lceberg y representa a la poblacién

asintomatica.

ESQUEMA™

74 Fuente: Juan Pablo Garefa Vallejo.

40




La metifora del Iceberg-SIDA, configura asf las dimensiones aproximativas de fa propagacion del
VIH/SIDA entre la poblacion y, a la vez, proyecta las magnitudes futuras que pueden adoptar cada
una de las etapas del SIDA. Esta metafora nos da una idea clara de! tipo de enfermedad que es ¢l
SIDA; v, por otra parte, es til para evitar minimizaciones dcl fendmeno social que representa ¢l

SIDA para la sociedad

De ¢sta mancra, nos damos cucnta que la poblacion en general atin no concientiza dsta realidad, ain
deducen que son pocos los infectados, El propio scctor salud minimiza el problema; de ahi que
enfrentemos una epidemia encubierta; donde. ¢n ocasiones, ni el propio infectado del VIH, sc da
cuenta que estd expuesto a la enfermedad, por lo que se convierte en un transmisor potencial ¢

incontrolable.

La importancia de la metifora del iccberg, ©s que expresa al SIDA como una pandemia de magnitudes
incalculables, encubierta v desconacida, ademas; destaca que la mayoria de los seropositivos no saben
que lo son y siguen mantcriendo pricticas de alto riesgo con lo que la incidencia y prevalencia det

VIH, ¢n el futuro se incrementaran,

La deduccidn antes citada nos da pauta para introducimos a un tercer capitulo, ya que el olvido

respecto a la enfermedad, es parte de la actitud que presenta la sociedad.
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CAPITULO 3. ACTORES SOCIALES QUE INTERVIENEN EN LA ENFERMEDAD
DEL SIDA

3.1.  Sujetos “Normales, sujetos “Estigmntizados™: Actitud frente al VIH/SIDA,

El rostro modemo de los afios se va modificando. Hace algin tiempo se aseguraba que la tecnologin
cra el maximo avance de los ultimos tiempos, logrando cambios y avances cientificos significativos.
Sin duda, dentro del contexto médico y gracias a importantes instrumentos de trabajo, la mortandad
twvo un decremento, pues ya no era tan ficil morir de enfermedades llamadas comunes (torceduras,
gripes. diarrcas, resfriados, ctc.), ¢l control de éstos males estaba bien definido. Pero sucede que,
quizis la naturaleza o el propio hombre, se confunden cuando aparcee un virus como ¢l (VIH) que
otorga una oportunidad a éstas enfermedades, convirtiéndose en causa de muerte de los sujetos
infectados, ya que la labor del virus es dejar sin armas inmunologicas al sistema humano; por ende,
las enfermedades que 1a modemidad habia ya controlado. o que s consideraban de peligrosidad baja,

adquieren una dimension terrorifica, para los enfermos seropositivos.

Paraddjicamente vemos que, lo que Hamamos bien y mal, se ha conjugado en el siglo XX, pues es
sorprendente como un virus ha ganado a toda la revolucion cientifica; generando irremediables
consecuencias bioldgicas y sociales. Las primeras podemos determinarlas en los niilos recién nacidos
y de cdades pequedias (de 0 a 6 aitos aproximadamente) guienes al nacer contaminados por ¢l virus
ticnen una minima temporalidad de vida, situacion generada porque las madres de éstos engendran
siendo portadoras del VIH, muchas veces ignorando su condicidn, pero otras, estando conscicntes de
ella. Por supuesto, ésta problemitica planteada desde el punto de vista biolégico trae vcoﬁsigo ‘
consecuencias sociales, pues los nifios infectados ademas de ser portadores del i'inus,- son pox'tadbrés
del estigma social que a primera instancia lo poseen sus padres, Como la vivencia del pequeiio hijo de

Lupillo de tres afios del cual su abuela nos dice:

“Pobrecito n’hijito, ¢l no tiene con quien jugar, desde que munio mi nuera,
la gente no deja que los demas niftos se acerquen a él, pucs todo mundo
supo que habia muerto de SIDA. iy €50 que no saben que él-también tienc
SIDA! si no, andaria peor la cosa”. 3

75 Declaracion que da la abueln det pequefio en unia convivencia Hevada n cabo ¢l dia viernes 13 de julio de 1995, en el
Estado de Zacatecas,
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Asi, las consccuencias socio-culturales han sido resultado del intercambio intersubjetivo, es decir de
las propias actitudes de la sociedad en su conjunto, pues la manipulacion v el erréneo modo en que se
ha entendido y por ende informiado sobre la realidad del contagio por VIH, gencra respuestas
desproporcionadas, no sélo en México, sino cn el mundo entero. El problema no se resuelve con
tenerle miedo a un virus que, como consccuencia. provoca una enfermedad mortal, sino, que debe
enfrentarse mas alla de Ia propia enfermedad. Es decir, los sujetos considerados “normales” y con
“salud” completa, s¢ protegen proyectado hacia las victimas fa culpa de lo que se vive frente al VIH,
para matarlas socialmente antes que éstas se enfrenten a la muerte fisica. En relacion a ¢llo, al ténmino

de una caminata noctuma,™® un enfermo seropositivo dice:

“No ¢s el VIH quien me esta matando, son fos hombres que con sus miradas
me rechazan, |son ustedes! que no entienden que la muerte social mata mas
que la mueste fisica (...) ya estoy muerto™

A la doble respuesta aqui esbozada nos cuestionamos ;Por qué se toman éstas actitudes de rechazo a
las personas seropositivas o con SIDA? ;Por qué no sucede lo mismo con otras enfermedades?. Si
comparamos [a enfermedad del Cancer con el SIDA, ;Porqué la pimera no causé gran impabto social,
si ¢l deterioro humano lleva al padecimiento al igual que el VIH/SIDA? ;Porqué la capacidad del
SIDA sc ha tomado ¢n una mayor capacidad de echar a perder la identidad de quien la posee?. A éstas
cuestiones de incertidumbre queda pensar en el vinculo existente del contagio del virus VIH, con “la
sexualidad”, vinculo que refuerza la condicién de desorden pam ¢! poscedor de la cnfcnncdnd‘ SIDA.

Asi pues, comparativamente situamos la difcrencia desde la siguiente perspectiva:

“Mucha gente con cincer vive su enfermedad como algo vergonzaso, por
consiguiente algo que hay que esconder, v también algo injusto, una traicién
del propio cuerpo (...) En ¢l caso del SIDA, la vergiienza va acompaiiada de
una imputacion de culpa, (...) tener SIDA, ‘es precisamente -ponerse en
evidencia como miembro de algin “grupo de riesgo” (...) La enfennedad
lace brotar una identidad que podria haber permanecido oculta pama los
vecinos, los compaficros de trabajo, la familia, los amigos (..)"™*

76 Caminata civil noctumua realizada desde 1988 el dltimo viemes de mayo, donde acuden familisres y amigos de
personas que han fallecido de SIDA, ademds se p soliduri te personas infectadns y voluatarios de {o lucha
conira la expansién del VI~

77 Declurucidn manifestads en la caminata noctuma de 1994, por un portador del VIH.

78 Susan Sontag, op. cit., pdg. 31.
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De ésta manera, la respucsta a las interrogantes anteriores en tomo al hecho de que ¢l SIDA implica
un rechazo social, se resuelven en tanto éste no ataca al azar, sino que s¢ adquierc por diversas

pricticas de riesgo, entre las cuales se han determinado las siguientes:

a) Por transfusion sangvinea: Cuando una persona sana le transficren sangre contaminada del VIH, s

contagiada de inmediato,

b) Perinatal: De la madre al bebé, ya sea durante el proceso del embarazo, en el momento del parto o

al amamantarlo.

Por contacto con agujas infectadas: Si una persona se inyecta con agujas utilizadas por una persona
infectada del VIH, existe la probabilidad de contracr el virus. Este tipo de contagios es muy

<

—

frecuente cn los toxicomanos, debido a que cominmente comparten agujas infectadas.

d) Por tcner relaciones sexuales sin proteccién: Es la mds comin de las vias de contagio,
principalmentc porque muchas personas sanas mantienen relaciones sexuales con personas

infectadas del VIH sin uso del condén.

Esta dltima via de contagio es la que confiere mayor importancia, en tanto efecto social, pues sabemos -

que hablar de sexo implica romper cicrtos tabies de orden moral. Por lo tanto, si nuestros cuerpos 'y

nuestra sexualidad son regulados y administrados ‘en ‘aras del orden social, lo mismo sucede con el

problema del SIDA, que al implicarlo como parte de la sociologia del cherpo, el discurso que de ahi
emane necesariamente se dirige bajo ¢l control social. Sin duda ¢l discurso generado en funcion del
SIDA, la sexualidad y el cuerpo, constituye nna carga de tabii, entendicndo al tabii no como una

“mera prohibicién, sino como una idea de reserva que se manifiesta en restricciones”.”

Sostencmos. que la sexualidad ¢s una prohibicién, de ahi que ¢l SIDA simboliza ¢l *“castigo divino”,

por llevar a cabo lo que estd prohibido, recordemos que toda sociedad controla a los cuerpos, su

reproduccion, las formas de deseo cte. En ese sentido, Ia sexualidad v el desco ¢s uansgrésor de -

origen, de ahi que ¢l problema del esﬁgﬁm social redoble su fuerza y condicién en tanto duplica el

espacio del desorden (la muerte y la sexualidad).

79 Sigmund Freud, Totem y Taba, pag. 29.

4




Es cierto que en nuestra sociedad cl hablar de sexualidad, desde cualquier contexto que sca ubicada.
estd sometida a ciertas limitantes va que, en términos gencrales unicamente es valido tener vida
sexual, habiendo antes contraido matrimonio, por supuesto condicionado a estar integrado por un
miembro de cada sexo, asi, si una persona soltera ¢s infectada por el VIH, adn cuando fos etros™ no
estén enterados del motivo por cual fue contagiada, ésta sera reprendida, ya que se deduce que
adquirié la enfermedad por via sexual, considerindola asi como una persona promiscua v por tanto,
merecedora del padecimiento al que forzosamente tenga que ser sometida. De ésta manera queda
asentado que ¢l control social de tos cuerpos ¢sta vinculado con el problema del tabu, cl cual “trata de
una seric de limitaciones a las que se someten (...) 1os pucblos, ignorando sus razones, sin preocuparse
stquicra de investigarlas, pero considerindolas como causa natural v perfectamente convencidos de

k]
que su violacion les atracria los peores castigos™. !

Ante tales problemdticas las interrogantes son: (Cdmio se debe manifestar ¢l problema que cobrma el
SIDA, si se advierte que todo discurso vinculado con Ia sexualidad. esta bajo un orden establecido?;
¢Hasta que punto la educacion sexual manifestada bajo cf control de la sexualidad, puede emprender

un control de 1a expansién por el VIH/SIDA?.

Actualmente s¢ observa un renacimiento cn el dmbito eultural-artistico, frente a las consecuencias que
ha generado la aparicidn del SIDA. El tema de los diversos espectaculos retoman al sexo, al amor, ala
mucerte y por supuesto al SIDA, sc trabaja desde otra pyerspcctiv‘n". Ademas, qll.lie.n‘e,s:‘ _i_lcvhn a éabd
cantidad de espectaculos con dichos cnfoques son, en gran medida, grupos infectados por el V‘ll-l,‘ a”
quienes despectivamente se les denomina “Sidosos”. Hay personas. en las condiciones mencionadas,
que se han visto obligados a revelar su nueva identidad, es decir, su condicion de portadores del VIH,
para de alguna maner, llevar a cabo la labor de concientizacion, como 1o hizo Marina Arzola, quien

comenta:

“Declarando mi enfermedad, me he vuelto educadora del SIDA (...) porque
frente a ésta lucha, se que si hay silencio ¢l SIDA no para."®

80 Este concepto lo hemos mic:prﬂndo para referimos 8 las personas sunss en constanie interaccién social con los
infectados.

8] Siginund Freud, Totem y Tabsi pég. 23.
82 Declaracién de Marina Arzola, portadors del VIIL, Velada de Muertos por SIDA, Moza-Jardin menlh., Col l(mnu,

México, D.F., lero. Noviunbre 1994,
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Asi como existen éstas actitudes de “autodestape”, existen personas infectadas, en lucha constante,

que no revelan su situacion, razones de las cuales nos habla Benjamin:

“Las razones de nuestro anonimato, ¢s porque nosotros consideramos que la
poblacién en general no esta preparada todavia para tratar con personas con
SIDA,...jch!, desafortunadamente gentes que, que se  dicen muy
profesionales nos han dado la cspalda, entonces, la socicdad en generad no
estd preparada, es como, ¢l SIDA ahorita ¢s como una mujer embarazada en
los ailos veintes, jvaval, que aquella mujer quedaba marcada para toda su
vida porque se embarazaba sin estar casada, el SIDA viene siendo un
problema muy similar, jahorital entonces, yo considero que la sociedad no
esta preparada, existen muchisimos tabies, principalmente porque el medio
de transmision es, es, ¢s ineramente sexual a pesar de que existen otros casos
de transmision i Verdad?t".

Siendo evidentes o no, la lucha de los enfermos del VIH/SIDA, es constante, desde los inicios de su
expansién se han conformado instituciones no gubemamentales (ONG's), con el propésito de
autoayudarse y crear grupos de apoyos entre cllos mismos®. En consccuencia, se constituye una
nueva identidad social pam aquellos que han sido estigmatizados y que aprovechian a que “puede
utilizarse su desventaja como base para organizar su vida; por supuesto, para lograrlo deberd

resignarse a vivir en un mundo incompleto.”®!

Esta nueva actitud que forzosamente s¢ conforma, jacaso no crea un cautiverio en los grupos
poscedores de 1 infeccion del VIH/SIDA?; si ésta situacion sucede {cémo se da el nuevo proceso de
identidad? '

Dichas interrogantes deberdn estudiarse bajo uma perspectiva de “la construccion social - de Ia
subjetividad”. Pero en nuestro estudio no puntualizamos éste aspecto, inicamente analizamos fas
declaraciones de enfermos scropositivos y con SIDA pam interpretarlas bajo una perspectiva
socioldgica, acentuando ja vivencia de los infectados, ¢l sentimiento que les gcncm reconocer. el
rechazo sacial al que son sometidos, ademas del temor que se ticne hacia la cnfchnedad que poseen,

lo cual les produce mayor padecimiento trasladindolos a una situacion de desacreditacién social.

83 Los VIH o personas con SIDA ingresan a los grupos de autoapoyo para comprobar que rio son los infcos casos de VIH,

sino que muchas personas viven con ¢l VIH ¥ esto les permite encontrar ayuda y uni nueva identidad. En éste proceso

siguen los doce pasos de alcohélicos anénimos y otros grupos. Me Humo..., soy seropositive, .... ete.
84 Erving Goflman, Estigma, pig. 33.
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32 Participacién de CONASIDA, Colectivo Sol y Pro-Vida como Organismos No

Gubernamentales.

Una vez proyectada la enfermedad det SIDA como un maleficio ¢ identificadas las formas de contagio
y expansion, sc desenvuclve un activismo de diferentes organizaciones, civiles, privadas y oficiales,

asi como de organisinos extranjeros, con ¢l proposito de evitar la expansién del mal.

Es en ¢l Norte de América donde se desatan las primeras manifestaciones encabezadas por personas
infectadas, luchando ante al desarrollo del VIH/SIDA y contra ¢l rechazo social al que comenzaban a

N 1
ser sometidos.*

En México, con relacion a éste tipo de movimientos, sc conforman Organizaciones no
Gubemamentales (ONG's) para combatir Ja epidemia del VIH/SIDA, surge asl en agosto de 1981 “El
Colectivo Sol™, como pionero de la lucha contra el SIDA; centrando su atencion en “la produccion
cultural dirigido principalmente en la comunidad gay en México (...) plantca nuevos retos y el
incursionar en nuevas dreas para promover 1a prevencion de la infeccion de VIH/SIDA, obras de
teatro, conciertos de Rock, danza, actos sociales, movilizaciones de protesta y solidaridad, ofrenda de

muertos, el proyecto de mantas mexicanas®, etc., son algunas de las expresiones.™”

El activismo socio-cultural desarrollado por Colectivo Sol, demostro. la participacion y lucha
constante de los grupos gays, frente a un mal que sc ha desarrollado cn todos los niveles: cientifico,
sociales, culturales y geogrificos. ‘ '

Es importante mencionar que existen una variedad de ONG's, pero nosotros Unicamente ht.mos ’
centrado nuestra atencion en “Colectivo Sol”, debido a su n:pn.scnmtmdad ¥, como mcncnonamos
ser la primera en México. Pero todas las que a continuacion se sefialan, umﬁcan su labo_r. Fedcr:\cién
Mexicana de Asociaciones Privadas de Planificacion Familiar, A.C. (FEMAP), Asocix_wién Mcxicana
de Tanatologia, A.C., Circulo Cultural Gay, Comunicacion, Intercambio, y Desarrollo Hu@mto en
América Latina (CIDHAL), Entre Amigos, A.C., Fundacién Mexicana para la Plancacion Familior,

85 Esta dltima participacion se debe u que et problema del SIDA es una pandemia, la c.unl no exnluye [ ningcm pn(s
86 Revisar cap. IV,
87 Juun Pablo Garcia Vallejo. Colectivo Sol Activisma Qultural Aml-SIDA, l'a'lédu.o Acomocer. 1992.
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AC. (MEXFAM), Grupo Interdisciplinario de Sexologia, A.C., (GIS), Unidos Contra ¢l SIDA,

Colectivo Lésbico Patatlonalli, Amigos Unidos, A.C., Palomilla Gay, etc.

La lucha de éstas ONG's estd dirigida hacia diversos sectores de la poblacidn, tanto en zonas rurales
como urbanas, realizando trabajos de infonnacion, educacion, apoyo asistencial y terpéutico a
personas infectadas y/o familiares, cte. Su trabajo se centra en desvanecer ¢l oscurantismo
conservador y la ignorancia médica y tecnocrata sobre fa homosexualidad y ¢! SIDA mismo. Porque,
ain con los esfierzos constantes, todavia hay algunas personas que creen que ef VIH/SIDA es solo

mna moda lingdiista, una realidad de homosexuales, de chistes, de umores, etc.

“Esta situacién lo fnico que propicia es la consolidacion del cddigo del
silencio: todo ¢l mundo, en ¢l fondo, sabe lo que estd sucediendo pero nadic
hace nada por solucionarlo o por ayudar a los seropositivos, sean ya
familiares o amigos de éstos”.*!

Ante la falta de informacion y de evasion por ¢l conjunto de la sociedad, 1a labor de las ONG's ¢s
constante, alin cuando algunas de éstas tienden a desaparecer, ya que sus dirigentcs son personas
infectadas, las cuales en ¢l momento de fallccer, las instituciones que impulsan decacn y por lo tanto
desaparecen; asi pues unas mueren y otras nacen, ésta situacion es paraddjica a la propia énfcrmedad,
micntras unos se contaminan, otros mueren- desesperados, porque la Incha, ain cuando pretende
extenderse con todas sus fuerzas, no llega a los oldos de la sociedad en su conjunto; ¢l temor que

genera es mas fuerte que la propia realidad.

“Las ONG's enfrentan maltiples dificultades para realizar sus actividades y
al mismo tiempo par lograr su propia conformacion como grupo civil
dedicado al trabajo en SIDA. Entre las necesidades ¥ requerimientos de dstas
organizaciones destacan la falta de recursos econémicos y materiales, asi
como la colaboracién de personas ¢ instancias que participen en las
difercntes acciones que éstas implementan™.

El hecho de referimos a Colective Sol como organismo cn lucha contra el VIH/SIDA. es para cxponer

la participacion global de activistas civiles (principalmente portadores de VIH) que, a nio ver respueita

88 Juan Publo Garcia Vallejo, Ia indiferencio, un grave ervor ante el VIH, Periddico Acontecer, 1994, ‘
89 Cutdlogo de Organizaciones No Gubemmnr:nuﬂcs, ONG's Mixico, participacion civil en la lucha contra’ el SIDA,

1994,
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del Estado para combatir ¢l mal se han unido creando programas. proyectos y eventos especificos

como accion frente a la pandemia SIDA, consolidada conio un fenomeno social de “la modemidad".

Pero ademas de las dificultades ya mencionadas que enfrentan las ONG's, éstas tiencn que sobrellevar
aquellas instancias que realizan actividades c¢n tomo al SIDA, bajo una moral conservadora, no
permitiendo el desarrollo y ¢l trabajo de manema abierta y clara. Es decir, se centra el tabi hacia la

posibilidad de referirse al sexo, el uso de anticonceptivos (condén), la homosexualidad, ctc.

Una de ¢éstas instancias es Pro-Vida, institucion que interpreta la enfermedad como consceuencia de la
cormipcion moral de los individuos, como "un castigo divino" merecedor de los hombres rebeldes; de
ahi que, ésta actitud, parlela a las ONG's no ayuda e¢n nada. Lo que representa es un obstaculo
ideologico a las campafias de sexo seguro a la promocion del condén, y al respeto de los derechos

humanos de personas que viven con ¢f VIH o SIDA.

"Anteponiendo sus valores puritanos, los gmpos conservadores, anclados ent
¢l pasado, sc han opuesto sistemdtica y rotundamente a la promocién del
condon como medida sanitaria preventiva, pues, en su opinion, la promocion
del condédn incita a la poblacion en general, no sélo a la fomicacion, a la
inmoralidad, sino también a la promiscuidad”.”

Por supuesto, Pro-Vida mantiene la idea mitolégica de la llegada del' SIDA, por ¢l mal
comportamiento sexual det hombre y por lo tanto, contradice los discursos géncrados por las ONG'sy -
algunas otras instancias en la hucha contra ¢! VIH/SIDA. '

Dc hecho gran parte de la poblacién simpatiza con dichos plantcamicntos, la cuestion estriba-cn
preguntamos ;Por qué se da ésta respuesta unanime y de apoyo a las declaraciones de grupos come
Pro-Vida?

Las actitudes morales y de corte conservador apoyadas por grupos de poder como Pro-Vida, prbvocan -
que Ia cpidemia sca mis dificil de controlar, y que ¢l estigma ante los enfermos, s¢ acentie, como -

segiin ellos- castigo merecido de lo que ellos denominan *mal comportamiento”; Sabemos qut a otros
8 tig ( ! q

90 Juan Pablo Garcis Vallejo, Emprvsarios de la Moral: Pro-Vida y Cia., Periddico Acontecer, 1992.




tipos de enfermos no se les rechaza, porque no existe el vinculo con la sexualidad. Frente a ésta

verdad, los enfermos scropositivos aluden para decir:

"El medio en que nos desenvolvemos, ¢l trabajo, los médicos,
constantemente nos rechazan, muchas veces los médicos no nos quieren ni
ver, porque tenemos SIDA, piensan que con el hecho de auscultamos
clinicamente ya se les pego, o se les puede pegar a sus aparatos que cllos
utilizan.”

Sergio, que fue contagiado en Estados Unidos comunica:

"En si, hace falta que Jos médicos tengan un poco mas de conciencia, un
poco mas de ética profesional, para que se den cuciitz de que el SIDA no se
transmite solamente que nos ausculten (...) v que nos traten como a
cualquier paciente, como seres humanos, porque a veces nos tratan de una
manera, pucs, como si fuéramos apestados v eso es porque nuestra
enfermedad tiene que ver con la sexualidad”.

La clocuencia de los testimonios y de algunas observaciones, muestra c¢émo el poder de ciertos
discursos causa temor y violencia, misma que conduce al encapsulamiento de las personas con la
infeccion de VIH y a las que tienen SIDA . Es evidente que "cuando un individuo adquiere (...) un yo
nuevo, estigmatizado, las dificultades que experimenta para cntablar nucvas reku:ioxics, pueden
extenderse en forma lenta a sus vinculos anteriores"”, problematizando su nueva identidad.

El proceso de asimilacion que enfrentan las personas infectadas, al saberse positivas al VIH, se da de
la siguiente manera: cn primera instancia, niegan el ser scroposiﬁvos, acudiendo. continuamente-al

laboratorio para confimar su verdad que ya no puede retractarse. posteriommente se enfrentan a un alto

grado de depresion, soledad, angustia hacia la muerte, hacia el deterioro de su cuerpo, hacla la gciue g

que los manipula. Pasada ésta etapa, se da un reconocimiento de su nueva condicién, del deterioro de

su salud, una accptacion de saberse infectado, cs ert éste momento “Cuando el individuo comprcnde ‘

por primera vez a quienes debe ahora aceptar como sus iguales, sucle sentir cuando menos cxena

ambivalencia”, logmndo establecer una relacién con los otros estigmatizados.

91 Testimonio de un enfermo seropositivo, en la radio del estado de Zacatecas, 1o, diciembre de 1994,
92 Erving Goffman, Estigma, pg. 49.
93 Ibidem, pdg. S1.
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Las descripciones presentadas son parte de las declaraciones tomadas de un grupo de enfermos con

ViH y SIDA. Benjamin dice:

"Mi vida cambid pucs antes yo era diferente, yo tenia sexo muy libremente,
sero ahora se que me debo cuidar, porque no tengo ningiin derecho de
! q 8 1

infectar a nadie. ahora debo informar aungue no s¢ bien como”.

Como mencionamos, las vivencias declaradas de las personas infectadas por el VIH y la organizacion
de ¢stos can grupas gay, feministas y voluntaries, han creado ya verdaderos organos de informacion v
comunicacion que mantienen informados ala sociedad™, de las vicisitudes que viene presentando dsta
cpidemia letal, atn con fas limitaciones ya sefialadas, han lanzade grandes aportaciones, muchas veces
més importanies que, mitificadas, son mis significativas que las de CONASIDA (Consejo Nacional
de lucha contra el SIDA), institucion que si bien ests a cargo de Hevar a cabo, "una conciencia
nacional” en pro de la expansion acclerada del VIH no trasciende ¢n su labor, deatra de elta recac un
profundo silencio con olor a muerte. Las ONG's se han unificado a su labor que necesariznente han

intervenido en el asunto politico.

La vision de CONASIDA con respecta al avance del SIDA en México,
responde a politicas estrictamente idcoldgicas de clase. La clase en el poder
cree que por mediatizar los riesgos tiene la situacion controlada, fuera y.muy
alejada de las opiniones de la sociedad civil. De la misma forma en el
cspacio médico, Ja tarea es hichar no sélo contra enfermedad, sino también -
coutra la apatia gubemamental; porque ¢s evidente que: "¢l hombre no »stan
total v definitivamente curado mis que st primeramente es liberado (.. )2

Si el SIDA, bajo cl control y administracion gubemamental, no deja de verse en ténminos apaticos,
tardart muche tiempo en llegar a controlarse, sélo se verdn pasar enfermos que se marchitan y sanos

en extincion,

94 Como lo es Accidn en SIDA, Sociedad yS[DA Letra 8,
95 Institucion creada por el gobicmo de México, duranie el sexenio de Miguel de la Madrid Hurtado (1986), pam

combatir la expansion del VIH.
96 Michel Foucault, E! nacimiento de la clinica, pég. 59,
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3.3,  El conflicte del VIH/SIDA en el entorno familiar,

El control y tratamiento del SIDA, requicre recursos y un fuerte dispositivo institucional para ser
controlado, no abstante no ha merecido Ia atencion suficiente en {os hospitales y centros médicos (afa
medida de las consceuencias fatales que produce la enfennedad), antes bien se remite al enfermo af

origen de la vida social: la famitia.

“En ella, el costo de la enfermedad para fa nacidn se reduce al minimo; y
desaparece también el riesgo de verfa mwltiplicarse en ¢l artificio,
multiplicarse por si misma y tomar como ¢n ¢l hospital la forma aberrante
de una enfermedad de la enfermedad. En 1a familia, la enfermedad esta en ¢l
estado de "naturaleza’ es decir, de acuerdo, con su propia naturaleza, v
libremente ofrecida a las fuerzas regencradoras de la naturaleza. La mirada
que los proximos dirigen a clla tiene In fuerza viva de 1a benevolencia y la
discrecion de fa expectativa. Hay en la enfermedad libremente mirada”.”?

Con éstas palabras destinamos al sujeto con SIDA hacia la familia, que por su parte mucstm
compasion y un desgarre del corazon que se ve sin alivio hacia su enfermo. Al principio, la
enfenmedad era considerada como un problema individual, es decir. afectaba a un sélo miembro de la
familia, el cval, al avanzar su estado de deterioro, era rechazado de los hospitales, recluyéndolo a su
espacio natural: la familia. (Aunque a inicios de la enfermedad la misma famitia contribuyé al estigma

que sufrian los infectados, actitud que en los Gltimos afios s¢ transformd en un apoyo significativo).

Para 1993 ¢l fenémeno del SIDA se agrava mas, la enfermedad ya no es considerada individual, sino
familiar, Ya no es un sofo miembro el portador de} virus, es la pareja y los hijos; (regularmente son
pequefios) dicha situacion conlleva a la desintegracion familiar™. En ese sentido, el SIDA golpea ala
familia, la desintegm, la vuelve ausente de cualquier conciliacidn que se pudiera dar dentro de ésta.
Otras veces la destruecion se da bajo el proceso del control del hombre hacia la mujer, donde ¢l
primero puede contar con una pareja con la cual cominmente tiene relaciones sexuales, o bien cn
ocasiones, éste tienc preferencias bisexuales, sin que su parcja marital esté enterada; pero la situahién

puede ser adversa, es posible que la mujer tenga un compafiero sexual »

97 Ibidem, pég. 65.

98 La familia en la era del SIDA, pone en alio riesgo a las amas de casa debido a Ja bisexuslidad de muchos espesos. El
hogar como simbolo de seguridad familiar ya no existe. )

99 Sin embargo dicha situacién cs mds conuin verla en los hombres tales que actualmente lus amas de casa presentun una
esindistica bastante nlia en cuanto a infeceién por VIHL i
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Evidentemente, al tencr relaciones sexuales con un sin fin de personas, s¢ corre el riesgo de contagio
de! VIH. Sin saber de su nueva condicion, aparentemente sigue una vida sexual "nomal" con su
parcja marital, la cual tenmina infectada. Cuando ésta situacion se presenta, la familia se sumerge en

un desequilibrio que al paso de los dias se convierte en la destruccién de todo.

La responsabilidad del descuido se le atribuye a la mujer, por ser participe del silencio y la
dependencia ante su pareja, y ain cuando ya es seropositiva, sigue al cuidado de su familia; las
actitudes que toma la mujer se cxplican porque los valores y tradiciones no penmiten que ésta
proponga reglas. Bajo un contexto culwral, la socicdad en general le reprime el derecho de ser
participe en una propuesta sexual; a ello se une la carga religiosa y moral que conlleva una prictica

sexual; la vergiicnza y ¢l micdo que existe entre las parejas para abordar el tema del sexo.

Las consecuencias que acarrea ¢l SIDA en la familia han preocupado a las ONG's, quienes en su labor
se manificstan para que las familias estén bien informadas, para que s¢ remueva la mentalidad de
dominacidn v oscurantismo dentro de ésta, y asi poder llevar a cabo una educacion de lo que es y llega
a ser el VIH/SIDA. Pero 1a preocupacién no solo se queda en las ONG's, también 1a Organizacion
Mundial de 1a Salud (OMS) muestr interés porque las familias constituidas en todo ¢l mundo logren

una concientizacion,

El lo. de diciembre de 1994, para conmemorar ¢l dia mundial del SIDA, la OMS organizd ¢l discurso
dedicando al tema "La Familia y ¢l SIDA",

“La Organizacién Mundial de 1a Salud cligio dicho tema por dos. razones
primero, invitar a todos a considerar conio ¢l SIDA afecta la familia, y
segundo, cdmo pueden ser las familias mas efectivas y apoyar las estrategias
de proteccién, asi como el cuidado de las personas que estan enfermas”.!

A lo largo de la evolucion de VIH/SIDA, vemos come la participacion de la familia aporta elementos
educativos, aunque todavia existan familias que no aceptan que tanto mujeres, hombres y nifios corren

riesgos de exposicién al VIH/SIDA, ricsgos que se incrementan por los tablies existentes,

100 Jusn Pablo Garein Vallejo, Dia AMundial del SIDA 1994. La familia y ¢l SIDA, Peribdico Acontecer, lero. dicjembre
1994,
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Cuando la familia reproduce ¢l silencio ¢s presa ficil del VIH/SIDA. (por considerar que solo les da a
otros,) por la vulnerabilidad ante la enfermedad y por cl hecho de no hablar de sexualidad ante sus
integrantes. Asi, la propagacién del VIH deju terribles consecuencias tanto en sentido material, como
a nivel afective y econdmico. De ésta manera, el SIDA termina siendo el “jaque-mate™ contra la

institucion familiar,

34 SIDA, Cuerpo y Muerte.

Nadic es inmortal, algin dia la muerte vendrd a nosotros. “Tu te vas a monr, lo sé, lo sé, pero a

diferencia de mi, no sabes cuindo, ni como”, me dijo Benjamin, un portador del VIH.

Con la aparicion del VIH/SIDA, considerado como una enfermedad letal, la muerte adquirio forma a
través de la palabra, pero también de imdgenes simbolicas; el propio nombre de la enfermedad, SIDA,
s¢ convirti6 ¢n sinénimo de muerte (recordemos los carteles con el mensaje de “silencio=muerte", los
cuales aludian a Ia necesidad de informacion sobre el VIH/SIDA).

En el momento ¢n que se declara que el SIDA mata la Iucha contra Ia muerte com‘cnzc'). a ser evidente;
otro de los carteles (ver ancxo 1), que surgen como lucha contra la expansién del mal decfa;
“informate, o mueras por ignorancia." Estos tripticos eran pucstos al piblico para cambiar la acﬁtud
de los sujetos frente a las consecucncias sociales del VIH/SIDA. Pero, desafortunadamente, el
mensaje adquirié cfectos colaterales. Cuando se sabia de un portador del viruS lo tnico que s les
decia cra; "Te vas a morir®, (como si la mucrte fuera asunto vnico de,cnfcnn‘os de VIH/SIDA). Los
médicos reforzaron éste temor, ¢l cual, fue asimilado en poco tiempo. En ios"primems aﬁbs de 1980,
muchos enfermos cran discriminados en los hospitales recluyéndolos a»habitacio‘nes‘v totalmente

aisladas hasta dejarlos morir.

Los enfermos de VIH/SIDA también se han convertido en simbolo d¢ muerte y, por ende, se les.
amputa la capacidad de ser y sentir como las personas que nos creemos "nomnales”, no se les cree

capaz de realizar actividades comunes a las nuestras y al saber de su infeccion se. les recuerda




continuamente su condicion de infectados y su muerte proxima. Esto lo podemos ver ¢n la respuesta

que l¢ dan a Perla por sentirse bien en un dia:

“Yo me levanto cantando, bailando, feliz, y mis henmanas me dicen, (porqué
estas tan feliz, si tienes SIDAY, incluso, jmi propia hija! me lo dice™.

A su vez Francisco, portador del virus, narra su experiencia:

“Es que si algun dia no llego a la casa, mi familia picnsa que ya hasta me
mori, no sé, no sé 5i esto realmente sca bueno o malo, no lo s¢, hay veces
que no quisiera que se preocuparan por mf, que me dejaan como antes, yo
pienso que, que la familia sobreprotege, como si ya no pudieras hacer nada,
como si ya no sirvieras, no sé, no sé que ¢s mejor; porque cuando me ducle
la cabeza, picnsan que ya me falta poco para inonir, y se preocupan micho”.

Estas actitudes se presentan a causa de la dificultad que surge frente a una enfermedad como el SIDA.
En realidad no se sabe como actuar, ni cémo expresarse ante "¢l otro”, el cual padece porque

"nosotros”, "los demds”, reflcjanos una mirada temerosa ante lo que vemos como nuestra propia

muerte.

Hemos llegado a diferentes cucstionamientos referente a 1a muerte y ¢l vinculo con el SIDA:
¢Realmente es al SIDA a quien sc le teme y no a la muerte? o acaso ;Es ¢l SIDA quien da pauta para,

que en la modemidad se hable de la muerte 7.'%!
Al primer cuestionamiento Benjamin nos habla y dice:

*¢Que si pienso en la muerte? {Cémo chingados no! jClaro que pienso ¢n la

muerte!, pero no como tal, yo se que ta al igual que yo, nos vamos a morir,

pero la diferencia s que yo me voy a morir de SIDA y jAcaso sabes que ¢s

cso? yo no quiero llegar como mis compaficros, sin poder ver, sin poder
caminar, estando todo esquelético, yo en si le tengo micdo a la forma en que

voy a morir, pero yo no quicro padecer tanto, v sé que con el SIDA voy a

sufrir mucho".

Perla también comenta;

101 El wbi del siglo XIX fue la Sexualidad, el tabu del siglo XX es hablar de Muette.




"No s¢, yo me pregunto ;Por qué yo tengo SIDA, si no soy prostituta, si no
me he portado tan mal?, al ver como murid mi mando, sufio. porque no
quicro morir como ¢, perder todo de un momento a otro, 0 como estin
muriendo las personas que un dia estuvieron como nosotios, no sé, no
quicro morir asi.

La mueste se ha vuelto la constante compafiia del SIDA, ¢l escenario de la vida. Ahora da lo mismo
ser de clase media o alta, da lo mismo tener veinte o setenta aijos, el virus ingresa y afeeta al cuerpo

de igual forma,

Dentro del contexto de la modemidad, ¢l hombre se eucuentra perdido en medio de la multitud, que
no sabe qué hacer con la nuerte, ni con ef SIDA. No puede comprender por qué se originan ambos
fenomenos. Algunos tanatélogos indican que se le teme a la muerte porque ésta "revela una verdad".
Asimismo, cuando una persona se sabe seropositiva, repentinamente. se revela la muerte y dentro de

ésta, laverdad de su cuerpo quien va dejando de resistir. Adriana <n el sentido de revelacion dice:

"yo soy una persona que tiene SIDA. Para mi, mi vida cambié desde que se
me dié a conocer, Cambié ¢n ¢l sentido de que mi ritmo de vida era mds
despreocupada en cuestion a mi salud, shora aprecio mas Ia vida, tengo un
modo diferente de ver el mundo, de crear y de pensar que todos tenemos uha
segunda oportunidad de luchar, y de que la vida s lo mas bello que hay en
éste mundo (..) y lo mds importante ¢s que nosotros tstamos aqui y
scguimos aqui, debemos seguir siempre adelante,

En éste sentimiento cruzado por un micmbro infectado, no se habla de la muerte, puesto que de
acuerdo a su discurso, solo ¢s hermosa la vida; cvidcntcménte detrias de lo no dicho, lo que no se
habla ni s¢ expresa, es fa muerte misma, bajo ésta logica es importante hacer el ‘analisis en la
perspectiva foucaultniana, cuando menciona: “lo que cucnta en {os pensamientos de los hombres no es

U; - '
ulo2 y lo no pensado es el temor a la-muerte, ésta

tanto lo que han pensado, sino lo no pensado...
agobia a los sujetos, hace que picnsen en la fatalidad de verse inmaviles. ;Acaso no-se aclama el
desco a fa vida? ;Acaso, detrds del grito desesperado no se piensa en la muerte como ﬁn y deterioro
de nuestro cuerpo. Esta concepcién es un pmblc‘ma cultural de ideologia ante la muerte. v“Bajo 1a
concepeion occidental, la muerte es cl final de la vida en contrapane la filosofia Oﬁental, lamuerte es

. Py s . . . )
s6lo un hermoso incidente en la larga procesion de la vida, habra muchas. muchas muertes.” '™

102 Michel Foucault, op. cit., pag. 15.
103 Rajncesh Shree, A uerte, la mayor ficcion, pdg. 24.
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Es desde ahi gue se le teme a Ja muerte, bajo el ideal que nos han heredado nuestros padres, v a
nuestros padres nuestros abuelos, y con elfos la presencia del propio paraiso y el infiemo simbolizado
en un Dios. Asimismo la idea del temor ante la certeza de morir es patente ¢n las palabras de

Benjamin:

"S¢é que tengo que fijanne mas en mi y que no me importe lo que piensen
los demds de lo que a mi me estd cambiando, pero yo me preparo para
cuando csto pase, trato de disfrutar la vida viviéndola con plenitud y
responsabilidad, la vida es lo mas maravilloso que se me di6."

La diferencia con el pensamiento y prictica oriental es notoria Rajneesh en su estudio de la muerte

dice:

"En occidente sicrapre liay prisa, Oriente, aunque es muy pobre, no lhay
desesperacion, no hay angustia. Occidente es rico. pero la riqueza no ha
aportado nada a su cspintualidad, ni a su crecimie¢nto; todo lo contrasio,
Occidente es muy teaso (...) por eso, Occidente ve la vida como algo corto,
ticne la idea (...} de que, en cada momento la vida (...) se vuelve mas y mis
corta. Esto crea una tensién, una angustia, una ansicdad. Todas las
comodidades, todos los lujos, todas las riquezas pierden el sentido (...)
Oriente esta relajado se vuelve consciente de sus riquezas interiores..."

Por ello afecta tanto la presencia del SIDA, llenindose de nuevos temores que indudablemente se
quedanin en lo que llamamos "Nuestra existencia”. No se sabe qué hacer cuando se esta enfrente de
ambos hechos. Sdlo se denota un vinculo fantdstico que se ¢njuaga con sufrimiento. "La presencia de
la enfermedad en ¢l cuerpo, sus tensiones, sus quemaduras, el mundo sordo de Jas entrafias, todo &l

193 ce vuelven agonia, el deterioro visible del cuerpo cosifica a los micnibros

revés negro del cuerpo...
que lo conforman, ademas pasa a ser henamienta de los médicos, quienes no dan la importancia a la
metamorfosis que se estd sufriendo; por cllo, ¢l cuerpo del enfermo comicnza a ser mancjado, a ser
observado de la misma manera que observamos un experimento de laboratorio; llegando al final, a la
aseveracion dec un comentario, éste se carga de todo el imaginario simbélico en relacion ‘con la

enfermedad.

104 Ibidem, pdg. 25.
105 Michel Foucault, op. cil,, pdg. 3.
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3.5.  Derechos humanos de as personas con VIH/SIDA.

La cvolucion de [a epidemia del VIH/SIDA en México ticne tres fases principales: la primera de cllas
(1981-1985). esta caracterizada por ¢l discurso del temor ante lo desconocido que todos los sectores
sociales manifestaron ante la epidemia. si bien en csos afos ¢l nimero de casos eran minimos en

. . . . o 106
realidad, la sociedad desarrollaba cn ese periodo 1a “otra epidemia™ ¢l SIDA NMenta),'*

La segunda ctapa, (1986-1988), esta caracterizada por la lenta y débil respuesta institucional ante ¢l
SIDA, asi comto de las opinfones de la iglesia catélica, grupos conservadores v de extrema derecha.
del scetor académico intelectual y ¢l surgimicento de los primeros organismos no gubemamentales que

luchan contra ¢l SIDA.

Por ultimo, Ia tercera etapa (1989-1992), se caracteriza por la defensa de los derechos humanos que
viven con VIH/SIDA, la cual ¢s un gran paso no solo para defender a los infectados sino es parte de la
concientizacion, ya que la enfermedad del VIH/SIDA, depositada en los sujetos, llevd a la

estigimatizacion de éstos.

Los vecinos, los amigos y compafieros de trabajo tomaron medidas de rechazo, violando los derechos
individuales de las personas que hablan adquirido la infeccion. Hubo ocasiones que tomaban
vivicndas cnteras, donde habitaba algin infectado. En el trabajo, si legaban a enterarse, eran
despedidos sin ninguna liquidacién econdmica ni explicacién. Dicha situacion agravé la condicion de
los enfermos los cuales se encuentran sin ningin apoyo afectivo, ni moral, ni econdmico, sino por el

contrario, enfrentados a la muente social.

En México, como parte de la construccion social del SIDA, se introdujo una ilustracion cargada del
discurso racional critico que atendicra la defensa de los derechos humanos de personas seropositivas,
Gis-SIDA, CONASIDA y la Comisién Nacional de Derechos Humanos (CNDH), durante varios

meses realizaron un gran esfuerzo para que los derechos humanos no solo fueran nota periodistica de

106 El SIDA mental es una respuesta social negativa, que ticne causas sociales, creencios, actitudes v conductas enéneas
sobre lo que es el VIH, tas personas que viven con VIIVSIDA 'y Ins formas de transmisién y de prevencion, Esie
SIDA mental s¢ manifiesta de miltiples formas, en individuos y grupos sociales de diversas manerus; miedo l otro,
4l extranjero, xenofobia, la culpabilidad y la desocislizacién. Juan Pablo Garefa Vallejo, Por un mundo sin SIDA,
Juego didaclico, 1992, '
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un dia, sino una cartilla donde todos los ciudadanos mexicanos estuvicsen realmente enterados para

hacerlos efectivos en el caso de ser violados.

Después de algunos ailos se logré que, en marzo de 1992, se promulgara ta cartilla de derechos
humanos para quienes viven con VIH/SIDA, Este esfuerzo es importante como una respuesta social
de lucha contra el SIDA; las personas con VIH/SIDA tienen derechos v por lo tanto deben hacerlos
valer. es necesario que a traves de ellos se destituyan Ins respuestas irracionales v as discriminaciones

que ha generado la sociedad.

los derechos humanos se circunscriben a los siguientes articulos:

1. La ley protege a todos los individuos por igual, en consccuencia, no debes recibir
discriminacién de ningin tipo.

2. No estds obligado a someterte a 1a prucba de detencidn de anticuerpos del VIH, ni
declarar que vives con VIH o que has desarrollado SIDA, Si de mancra voluntaria
decides someleite a fa prueba de detencion de anticuerpos VIH, tienes derecho a que
¢ésta sca realizada en forma andnima y que los resultados de la misma scan
conservados con absoluta discrecién.

3. En ningin caso puede ser abjeto de detenclén forzosa, aislamidento, segregacion sociat
o familiar por vivir con VIH o por haber desarrollado SIDA.

4. No podri restringirse tu libre trdnsito dentro del territorio nacional,

5. Si deseas contracr matrimonlo, no podrds ser abligado a someterte a ninguna de fas
pruebas de deteccion de anticuerpos del VIH,

6. Vivir con VIH o SIDA na es un impedimento para el ejercleio de la sexualidad.

7. Cuando soficites empleo, no padrds ser obligado a someterte a ninguna de las pruebas.
de deteccion del VIH. Si vives con VIH o has desarrollado SIDA, esio no podni ser
motivo para que seas suspendldo o despedide de tu empleo.

8. No se te puede privar del derecho a superarte mediante la educacion formaf o Informal
que se imparte en Instituciones educativas publicas o privadas,

9, Tiencs derecho a asociarte libremente con otras personas o afiliarte a instituciones que
tengan como finalidad la proteccion de los intereses de quienes viven con VIH o han
desarrallado SIDA.

10. Tienes derecho a buscar reclbir o difundir fnformacién precisa y documenwda sobre
Jos medios de propagacién del VIH y Ja forma de prolegerse,

11. Si vives con VIH o has desarrollado SIDA, ticnes derecho a rccibnr informacion sobre
tu padecimicnto, sus consecuencias y tratamicntos a los que puedas someterte.

12. Ticnes derecho a los servicios de asistencla médica y social que tengan como objetivo
mejorar tu calidad y tiempo de vida.

13. Tienes dereclio a una atencién médica digna, y-tu historial médico deberd manejarse
en fonna confidencial. .

14. Tienes derecho 2 una muerte y servicios funerales dignos.
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A la realizacion y defensa de los derechos humanos actwalmente consotidados, ¢l Dr. Francisco
Galvan Diaz sicmpre fuchd y fue determinante en su esfuerzo. Su trayectoria tanto profesional como
intelectual promotor de la cultura y de las nuevas ideas, protagonizd principalmente la tercera ctapa.
Su tratamiento racional-critico de la enfenmedad y su impulso a fa movilizacion social han sido muy
significativas para cl respeto de las personas infectadas. De ésta manera podemos advertir que de 1992

a {a fecha comicnza una nueva ctapa que aitn ho se consolida,
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CAPITULO 4. LA CULTURA EN LA LUCHA CONTRA EL SIDA
4, 1. Elcartel publicitaric en campaiia contra el VIH/SIDA,

Bajo Ia perspectiva convencional, la cultura se refiere a cieitas actividades que se distinguen de la vida
cotidiana: pintura, musica, eseultura, poesia, teatro, literatura cte. Socioldgicamente, se refiere a la
totalidad de las practicas que aprenden los individuos en tanto micmbros de la sociedad. Asi, bajo las
dos perspectivas que. indudablemente se complementan, trataremos de enfocar kimanera que incide ¢l
arte, en la difusion v control de la enfermedad Hamada hasta hoy SIDA, que como deducimos no es
una epidemia "ordinaria®. Mas que nada es una enfemmedad devastadora que logra estar rodeada de
significado cultural y social, con efectos de largo alcance, en las refaciones personales, institucionales

vy configuraciones culturales.

Evidentemente la legada del SIDA, afecta aspectos especificos de la cultura, se promueve Ia nueva
actitud de practicas sexuales a través del uso de anticonceptivos (conddn) -ver anexos 2 a 6-, para
seguridad y proteccion de la institucion familiar (integrada por miembros que descan una vida
individual), ademas, cxiste, cn cl fondo, la pretension de controlar la cxpansion, causante ya, de costos
econdmicos y humanos irreparables. Ast, bajo Ja ldgica d¢ establecer nuevas conductas sociales, los
intereses de astistas profesionales y los que emergen de 1a propia socicdad civil, inciden sobre las
conductas, para dedicar bajo su arte, lo que es la imagen que presenta el VIH/SIDA. No es accidental
el hecho de que la preocupacion por fa enfermedad se sumerja en dicho contexto, la actitud tomada
puede ser considerada como un estuerzo para controlarla y tratarla; por lo que es necesario cstudiar
como las campahas culturales se proyectan en la socicdad. Hlasta quéy punto, los mensajes ‘so'n‘

dirigidos con profesionalismo?.

A lo largo de los ltimos afios, tanto las ONG's como CONASIDA, peri¢dicamente Hevan a cabo la
elaboracion de tripticos para dar inforinacion de fas dimensiones que ha adquirido el VIH/SIDA, las
formas dc contagio, Ja maner de cvitar su expansion cte. A través de avances fentos, se.visualizan

cambios de actitud y cuando éstos logran presentarse, es porque ya se es parte de la enfemmedad.,

LA qué se debe que, solo en ese momento, s¢ adquiera una actitud de responsabilidad ante lo que es ¢l

VIH/SIDA y lo que pucde producir? El anilisis conduce a la monotonia en que se deja cacr la
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informacion; la cual ¢s repetitiva, cambiante unicamiente en el disefio v no en la esencia y cn su
sentido de Hevar a cabo su onentacion.(ver anexos 7 a 25) Asi pues, podemos observar algunos
folletos infonativos, disefiados ¢n tiempos diferentes v por organismos independientes (presentacion

de imdgenes), viendo como todos presentan informacion no asimitada por parte de Ia poblacion.

La informacion presentada a la sociedad mexicana desde hace diez afios, no varia, no se¢ retoman
aspectos trascendentales en la mentalidad de los sujetos, de ahi que se siga ante una actitud de silencio

y desentendimiento ante un mal que nos inmiscuye a todos.

Cuando se les preguntaba a algunas personas infectadas del VIH cudl era, desde su perspectiva, ¢l
problema que presenta la informacion referida al VIH/SIDA, disciiada por las instituciones antes

mencionadas, Benjamin dice:

"Lo que sucede es que,... ¢h,... realmente no hay algo que nos haga entender
lo def virus antes de infectamos nosotros, y yo creo que todos, llegamos »
entender demasiado tarde, hasta ¢l momento de estar infectados. Yo por
cjemplo tengo mi parcja, ¢l no sabe que soy seropositivo, y en ocasioncs
quiere, quiere, entrarje ast sin condon™.

E!l comentario con toda su carga subjetiva, es indicador para verificar que el trabajo de educar a la

poblacién, en la era del SIDA, esta muy por debajo de las dimensiones que crea la enfermedad.

Y aiin cxisten actitudes poco accptables, pero que continian circutando con fuerza, de ¢llas Perla y

Lupilio son mis testigos que nosotros. Perla, yano tan sorprendida narra:

"iMi propia hijal, que vié como murid su padre, que me ve a mi, jlo que
estoy sufricndo!, que ve que de repente me despierto, que lloro, que me
pongo triste; clla me dice:- jay mamd! a ti te did, pero a ml, no_me va a dar
- efla. no se protege, lo sé." De mancra similar Lupillo manifiesta: "Yo decia
asi, pensaba que sdlo, que sélo a los que les gustaban los hombres les daba
esa cosa. La verdad. jA mi me han gustado mucho Ias mujeres!, anduve con
una y con otra, aun. cuando oia lo del SIDA, no me preocupaba, pero ahora
que lo tengo, sé que ¢s cicrto, que siempre hia sido verdad. Mi hermano es
igual conto yo era. v le digo que se cuide, pero me dice - a i te did, pero a
ml no me va a dar-"




i

En ¢l laberinto de respuestas apaticas por parte de gente muy cercana a la infeccion de VIH. la
orientacion extendida se convierte en fantasima. Evidentemente, s¢ oculta toda obligacion de hacerse
participe del problema, por lo tanto, el virus cada dia rebasa nuevos limites, presentando estadisticas

muy altas, entonces, la indagacion se remite en pensar ;Qué efectos tiene la informacion?,

Es necesarie un manejo de informacion mas claro, retomar de los medios masivos de comunicacion
un espacio significativo, donde sc pueda manifestar de manera visible las consecuencing eatastroficas
que ha estado traycndo el VIH/SIDA, acrecentadas por el temor y Ia falta de conciencia social; es
necesario retomar Jos "tipos ideales” presentados en la Television v la Radio, para simular ne
anicamente ¢l desgaste fisico a que se enfrentan los sujetos infectados, sino el casto social y

econdmico que causa a la familia, a la nacion y al mundo entero, la enfennedad por VIN.

Debemos encontrar alguna guia de informacion que marque conciencia social, es necesario la
intervencion politico-socioldgica con propuestas significativas, que rebasen la repeticion de la
informacion publicada hasta ¢l momento. CONASIDA, a través de concursos convocados para que la
sociedad sea participe de la infomtacion brindada ha logrado mantener intereses sociales, pero no cn
su mayotia, la informacion no trasciende més alld algunas constantes en la lucha; al parecer son los

mismos quienes reciben el mensaje, el avance hacia la concientizacion es lento.

No sabentos a ciencia cierta, cuantas son las miradas que prestan su atencidn a la ‘informacion
publicada. Quiza c¢s nccesario que, quicnes tienen la batuta, s¢ cuestionen qué tanto incide
culturalmente en la sociedad la publicidad enfocada hacia nuevas conductas sexuales, principalmente
¢l uso del condén. Recordemos que, hace pocos aiios, dificilmente los medios de comunicacién

hablaban de sexo.

4.2 Lahistorieta como propuesta de informacién sobre VIH/SIDA.

Los medios masivos de comunicacién, contribuyen en la construccién imaginaria de la enfenmedad
de! VIH/SIDA por medio de sus representaciones culturales, principalmente como prevencion de ja

infeccion. Por su parte las respresentaciones artisticas han introducido en sus temaiticas los probjemas

planteados por ésta epidemia, tanto a nivel individual como a nivel social, unas veces tmbajando
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simplistamente 1a problematica (coadyuvando a la desinformacion), en otras, haciendo un Hamado de
alerta a los riesgos de infeccion, por una solidaridad efectiva con los VIH-positivos y 1a lucha contra

¢l estigma y la discriminacion,

La historicta como medio de comunicacién de masas, también ha creado sus propios argumentos,
adaptados a la camunidad que lleva a cabo dste tipo de literatur, tratando que legue al hogar
informacién bisica de VIH/SIDA. Se cncucntran varias historietas aludiendo al SIDA, pero solo
retomaremos algunas de elias, con el fin de hacer una lectura analftica respecto a sn propuesta

informativa, que manejan.

Por ejemplo, Todo lo que ni querias saber del SIDA I realizado por Rius, quien con 20 preguntas y
respuestas relata a través de un contexto explicativo qué cs el VIH y las consecuencias que trae

consigo. En la primera expone la cuestion de ;Coma nacid el SIDA? a la cual responde:

"El SIDA aparecio en Africa hace muchos wiios via unos changos (...) y de
ahi se fué extendicndo al resto del mundo.”'"’

Asimismo, Rius expone las formas de contagio, las personas expuestas al virus, los tipos de praebas
para dcteccion del VIH, los sintomas, y, sin duda, la manem de cvitar la adquisicion de VIH. La
literatura es sencilla, no hay confusion en lo que se dice. En la primera pagina Rius manifiesta
preocupacion, haciéndola evidente con la siguiente oracidn: *El peligro mas grueso del SiDA es la

ignorancia”, (con ello, obviamente, vislumbra la necesidad de conciencia).

La historieta titulada Recuédrdame dedicada a la mujer, narm una historia que desde el principio marca
la identidad de 1a vida de jovenes en pleno disfrute del amor. Los protagonistas, “Lola” y “Pancho”,
interpretados por ¢l caricaturists Rocha, desdramatizan la problematica del SIDA, -haciéndolo
accesible y cercano, bajo un lenguaje cotidiano se muestra Ia preocupacion de Ia parcja pdr‘llcvar a
cabo una actividad sexual con proteccion (uso del condén) y, por fo tanto, con responsabilidad, La
infonﬁncién de la historieta no esti basada en detallar lo que es el VIH/SIDA, sino marcar la

prevencion necesaria para el momento del acto sexual y evitar cualquier contagio del virus). En efecto, -

107 Sin duda alguna, la respuesta constituye parte de un imaginario social que se extiende y desarrotla comto uny idea
general, configurando ciertas posiciones y aclitudes por paste de quienes reciben ¢l mensaje.



la propuesta es valida, ticne un gran contenido de informacian; sin embargo, su difusion ¢s muy

eseasa puesto que s¢ adquicre como una revista reservada solo para quien la solicite.

Fantomas ¢s otra de las publicacioncs, En uno de los episodios de “la amenaza clegante™ la tematica,
mas alla de situaciones ficticias o irreales, retoma ¢l problema que enfrenta el howbre al momento de
ser infectado por ¢l VIH. La amenaza eclegante conoce ya dircetamente las consecuencias de la

infeccion basta ahora incurable.

La historia se desarrolla ¢n un ambicnte que dista mucho de la ciencia ficcion; Fantomas, revisando su
correspondencia encuentra una carta de una de sus admiradoras, quien le dice "Lucho con la muerte”.
Esta a sus 15 afios. se encuentra infectada del VIH y quicre despediise de ¢l No se conoce la manera
en que contrajo la infeccion, no cra promiscua, no consumia drogas ni recibio una transfusion de
sangre. Fantomas bajo la duda s¢ pregunta jcomo se habrd infectado?. La histaria muestra la

incertidumbre de algunos infectados al no saber la procedencia ni ¢l origen del contagio.

Otro enfoque ¢s la catistrofe ccondmica causada por ¢f SIDA en l1a familia y la inaccesibilidad de
adecuados servicios de salud, pues en la clinica donde se encucntra la joven no existe un departamento
especializado, ni un trato cordial por parte del personal. Fantomas se convierte en ¢l médico que
alicnta a la joven. Aidn cuando ¢l protagonista es conocido como poderoso, en éste caso, 1o es Mas ya
¢l héroe que todo lo puede, el grueso de las personas son hostiles ante su amiga que la ven como un

animal raro y él no puede hacer nada ante éstas actitudes {No hay esperanzas!.

Aun cuando se hacen esfuerzos mayores y sc dan cuidados especiales, la consecuencia del VIH es,
tarde o temprano, el SIDA, ctapa con la cual la joven muere, no sin antes declarar haber sido infectada
por una sola relacion sexual. Ef final de la enfenmedad es la muerte fisica, pero el prc:'unbulo es ln
muerte social, ¢l desgaste econdmico - depresivo al que se ¢nfrenta la familia y, por Gitimo, la pérdida

catastrofica de uno de sus miembros.

Pero no toda la literatura cumple con la funcién social de comunicar, informar y educar, sino por el
contrario, desinforman, promovicndo el temor hacia los infectados, como es en el caso de 1a historicta
titulada La Neta sobre el SIDA. La intencién de ésta es proporcionar informacion bisica sobre ¢l

VIH/SIDA, a los ‘nedfitos™ (segin se lee textualmente) “a todos los que no enticnden de esos
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términos médicos ni cafiaspirinomicos”. Asi, comienza por dar una explicacion del SIDA,
entendiéndola como una “porqueria”, sefalando varias hipétesis que pucden confundir al fector, como

las que presentamos textualmente:

- “mmun...pa’ mi que ese dichoso “SIDA™ ¢s otro partido de oposicion (...)"
- “4El SIDA?, jah, Simén! es el camal que vive ahi, en la pueita oxidada”

- “E! SIDA [o estan trayendo os marcianos, esos que anuncian en la tele con
¢l niflo canciin mentado™.

- “No, pos yo lo que supe es que el SIDA les da a fos que no voten por el
PRI, digo (...) {Sincho! y a los que no se han tomado 1a foto™.

Ademas de éstas se exponen otras mads, que concluyen con la expresion “permitanos destruirles la
ignorancia™, y asi pasan a dar el significado de [as siglas SIDA, olvidando las del VIH. Por otro lado,
al hablar del proceso de infeccion por VIH, lo denominan como “el mula virus™ el “asesino™, el que da
lugar a las “méndigas” enfermedades oportunistas, habiendo diversas vins de contagio, y, par
especificar que no hay ningin peligro en fugares publicos, s¢ presentan expresiones como las
siguientes: "en los estadios es mas ficil contracr una bilis por la calidad de futbol que hay que por ¢l
desgraciado SIDA ese...”.

Asi va girando la informacidn ¢n la historieta, la cual, no tiene sustento alguno en tomo a lo que es el
SIDA, sus formas de transmision, etapas dc evolucion y medidas de prevencion.. La pretension de
enseilar al publico la historia del SIDA, csta encauzada de fonna evasiva, pues en Iugnf de lograr que -
se reduzea el estigma de los infectados, desatienden ¢l apoyo que ¢stos deben recibir,

Los autores de La ncta sobre el SIDA, creen que la enfermedad es pmducidn‘por la pmmi'séuidad
homosexual y heterosexual y no por un virus, ademds afirman: ¢s ¢l costo que tiene que pagar la
sociedad por la revolucién scxual de los afios 60's, por ¢l alcjamicnto de los individuos a los valores
morales de la sociedad ‘

Para no ser victima del SIDA, 1a historieta promucve Ia fidelidad expresada asi: .

“(...) si ustedes son de los que todavia no estin “premiados” con el SIDA
mejor vayan controlando sus “inclinaciones” y tomando sus precauciones y
para empezar se tendrd que poner de moda otra vez la fidelidad, o sea, cada
viejo con su vigja, v cada vieja con su viejo™.
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Ademds el sexo seguro presentado en los siguientes téminos:

“Antes de hacer el “amoriux” con nuestra “parejiux”, ¢s ncecesario, 10s
pongamos nuestro “‘preservatiux” o “condoniux” y luego...ta ta tiuu, ta ta
tiuu”,
Bajo éstas palabras en lugar de orientar al lector, desfigura lo que en realidad significa ¢l condén

como medida de proteccion.

La historieta trata de abarcar todo lo relacionado al VIH, pero olvida sefalar la existencia de la cartilla
de derechos humanos para quienes viven con la enfermiedad, quiza no lo cumplen debido a que en ¢l
articulo 100. de la cartilla sc establecc que se respetard ¢l derecho a buscar, recibir y difundir
informacion precisa v documentada sobre los medios de propagacion del VIH y las formas de

transmision, y La neta sobre el SIDA no cumple con la fidelidad de la informacion.

La actitud dc revistas como éstas, deticnen ¢l proceso de difusién clara sobre el VIH/SIDA, pues
sabemos que cxisten muchos lectores que asimilan de forma pronta lo que sus historictas favoritas les

presentan,

43  Cine: peliculas que abordan la tematica del VIH/SIDA.

Cuando el SIDA penetrd por primera vez a la conciencia ¢n 1981, poco se creia que la enfermedad
tendria una amplia y profunda influencia en las artes, pero después de mas de una déc:tda, es posible
afirmar que pricticamente toda forma de arte o entretenimiento ha sido tocada por la enfermedad; por
ésta razdn, la intencidn de éste punto, no cs preseuciar criticas de cine o teatra para saber si Vlu que se ‘
ve es merecedor de premios, 1o que se pretende cs abordar escenas de diversas peliculas que, bajo

nuestra mirada subjetiva, creemos trascienden en tomo al problema del VIH/SIDA.,

En México, dentro de su cine nacional, se presentd la pelicula “Amor que Mata™ del Director Valentin
Trujillo, donde se refleja la marginacion, estigmatizacion, y rechazo de un hombre que descubre que
tiene SIDA. La trama se reduce a un drama de fatalismo, el cual podemos detectar bajo la siguiente

narrativa;
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Danicl Nevares, un compositor de edad madura, mujeriego y parrandero, en uno de sus “revemiones”
tiene relaciones sexuales con una mujer que le contiesa tener el SIDA. Enun inicio se realiza pruebas
para saber si es portador del virus, saliendo éstas negativas. Aflos después visita a su primo ¢l Doctor
Peialoza, con micdo espera la revelacion de los resultados de la prueba Elisa, los cuales resultan

positivos, s¢ pregunta jqué voy hacer? Ei Doctor le ofrece su ayuda futura,

Después le confiesa a su hermana Raguel que tiene SIDA. fa cual no entiende 1a situacian, solo logrm
deceir /Quién?, ;Cuindo? “sabia que ibas a terminar mal”. Raquel le ofrece dinero para que se atienda
pero también para que se aleje de su familia, principalmente de su hijo Diego quien estima mucho al
compositor, Cuando Diego regresa a casa encuentra a Raquel Horando, le dice que su tio se va a

morir, que ticne SIDA, Diego por su parte, nicga a fa enfermedad, no 1o cree.

La familia de Daniel se preocupa, micntras que éste comienza a generar un rechazo y agresividad
hacia las mujercs; después de unos dias, asiste a una fiesta ltegando a un estado de ¢hriedad, en ese
lugar encuentra a una amiga de hace algunos afios Olga. quicn lo interroga sobre el color de su piel.
Esta, sin perder tiempo intenta seducirlo pero cl compositor la rechaza agresivamente, Ye dice que se
vaya, que ¢l tiene SIDA, pero clia picnsa distinto: “Lo que pasa es que no pucdes, Maricon™ En ésta
escena el mensaje podria interpretarse como que o mas importante es responder al deseo sexual y no

a la proteccion.

A Diego, sus amigos l¢ preguntan sobre su tio, les dice que “su vida s¢ apaga poco a poco con ¢l
SIDA™, uno de¢ sus amigos le¢ hace wn comentario morboso “Me fate que tu tio s puiial™, A fin de
cuentas el tio sc muere, ¢n el enticrro se escuchan comentarios que varios cementerios se negaron a

enterrarlo en “campo santo porque es pecador”,

Después concluye una segunda parte con un romance de Dicgo v su chica Hlamada Gabriela, ésta
Gltima debido a un accidente recibe una transfusién sanguinea, sin existir complicaciones por ¢l
momento, la parcja se comprometen al matrimonio, v al realizarse los andlisis prenupciales, les
revelan que uno de los dos es scropositivo al VIH. La mama de¢ Gabriela no cree fo que e pasa a su

hija v culpa a Diego d¢ todo, de ésta forma concluye Ia historia de tres victimas del VIH.
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Esta produccion cs deleznable, pues mis que crear un medio informativo, lo que hace es acentuar ¢l
rechazo y la estigmatizacion sobre el individuo infectado. Segin ¢! director de ésta pelicula no es nada
“didactica, ni pretendemos obligar a nadie a que el use el condon en sus relaciones sexuales, ¢s una
llamada de atencion sobre la gravedad de la enfermedad partlos jévenes. v solo queremos decir que Ia

mejor vacuna contra ¢l SIDA cs la infomacion™.

Pero va hemos mencionado que, para ser informador de la enfermedad, debemos ser claros v
expresamos en fonma precisa. no sc trata de presentar ¢ problema del SIDA unicamente con miras

comerciales.

Otra de las peliculas nacionales ¢s “Blienvenido: Wellcome™ del director Gabricl Retes. la cual
pensamos “‘es un buen cjemplo de que se puede hablar de SIDA en ¢l cine sin necesidad de cacr en el

amarillismo

En éste film, la tematica gira en tormo a un grupo de jovenes que realizan una pelicula en inglés, para
competir con las producciones cinematogrificas de otros paises, basando su temitica sobre los

problemas que ocasiona el SIDA en una parcja de profesionistas.

José. esposo de Maria, al asistir a una convencion en Estados Unidos tiene una relacion sexual
ocasional con una rubia desconocida, cuando se dcsbiena y la busca, con sorpresa descubre en el
espejo del bailo el siguiente mensaje: Bienvenido al mundo del SIDA. Sale corricndo del hotel en
busca de la mujer, al no encontrarla comicnza a desesperarse pues cree que el VIH/SIDA es una ¢

condena inmediata de muerte.

En los dias siguicntes muestra descontento v depresion. Paralelamente. dentro de los trabajos de
filmacion, se cnteran que van a realizar una pelicula de SIDA, pero sin tomar uny mala actitud,
platican sobre la prueba de detencion del VIH y alguno considera al SIDA como una enfermedad de

maricones.
Maria, 1a compaiiera de José, se entera que €ste tuvo una aventura sexual v le dice a José si cree que

ella no pueda comprender una infidelidad. La plitica se tensa, la discusion termina en la separacion.

José por su parte se refugia en el alcohiol sin saber que hacer en ésia situacion. Despuds de reflexionar
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regresa a pedirle perdon a Maria, le dice que cree que tiene ¢l VIH/SIDA, pero Maria reacciona de

forma agresiva y lo corre de la casa.

Maria Hora desconsolada después de que corre a José. Este busca fefugio con un compaiiero de trabajo
que va de inmediato a buscar a Maria y trata de ameglar las cosas; pero Maria le dice que José tiene
SIDA, lo que desquicia al wnigo que de inmediato regresa a su casa y sin pensardo corre a golpes y

puntapiés a Jos¢ diciéndole que se muera en otro lado.

Maria deprimida dice que todo se acabé, pero va a la clinica para hacerse la prucba Elisa. En casa de

su amigo fumigan los colchones donde se acostd José por miedo a contagiarse,

José tiene miedo, no sabe qué hacer, las cosas sc le complican pues su amigo fo delata en su 1rabajo,
situacion que provoca su despido. Richard, un compaficro homosexual habla con ¢l, le explica que
conoce a muchos de sus amigos que viven con el VIH/SIDA, que ésta cs solo otra enfermedad.
Gracias a ésta ayuda la situacién se tranquiliza y José y Maria aceptan la situacion tratando de aceptar
¢l SIDA.

Ademas de presenciar peliculas nacionales, también s¢ han provectado las intemacionales; en éste
terreno esta Longtime companion (Juntos para siempre). Esta pelicula namma la historia de un grupo de
amigos homosexuales que cn 1981 leen la noticia de un extrafio cincer que afecta a homosexuales. Es
la primera cinta hollywoodense sobre cl tema fa cual va narmando cronolégicamente el desarrollo de la
enfermedad hasta 1990. La aceptacion de Ia muerte, ¢l dolor en la vida y la propia cnfermedad, son los

factores que hacen de clla un filme conmovedor.

“La cinta de Norman va muy Iejos, pues s la inica que mucstra el combate
diario de una comunidad y no ya de individuos aislados contra el mal que a
un mismo tiempo la devasta y cohesiona™.'®

Otra de las cintas hollywodenses es Filadelfia, del director Jonathan Demme, donde se presenia un
joven urbano que desempedia su trabajo en una fima juridica de mucho rcnombré, al poco tiempo de

su brillante y destacada labor, es despedido de su empleo por ser seropositivo.

108 Didier Roth, Diez aftos de SIDA en la pantalla, seceidn cultural de El Nacjonal, letra S, niimero 3, enero de 1995,
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La trama manificsta ¢l apoyo por parte de la familia, misma que recomienda al infectado luche por sus
derechos, pues “para eso es abogado™. Su homosexualidad es familiarmente aceptada pero social y
laboralmente estigmatizada, la propia cinpresa tiene la idea que la enfennedad es resultado de la

practica homosexual.

En Filadelfia hay varios ¢lementos importantes, pues las escenas marcan la estigmatizacion a la cual
se enfrentan las personas seropesitivas, mostrando ¢l deterioro fisico que sufre ta persona infectada v
¢l terror que genera hacia los “otros™. Sin embargo, uno de los puntos de mayor importancia que sc

retoman, es la defensa de los derechos humanos de las personas con SIDA.
Este film se hizo para contranestar la ignorancia y la homofobia, su dircctor lo declara asi:

“Donde existe la ignorancia existe el temor. Yo estaba aterrorizado del
SIDA, hasta que mis amistades y sercs amados comenzaron
adquirirlo,...cntonces tuve que aceptar mi propio temor y luchar contra mi
ignorancia, engendrada por la falta de informacién extrema™'®

El cine cred la pelicula Noches salvajes, que describe la clandestinidad de encuentros fortuitos en
parques, esquinas, hangares, lugares sordidos bajos los puentes, con “noches de ficreza erotica”. Ciryl
Collard 1a filmé un afio antes de morir a causa del SIDA, siendo ésta su primera y inica pelicula. En
pantalla el joven es bisexual, seropositivo de 30 afios que se enamora de Laura, una chica de 17 aflos.

La cinta es casi la autobiografia de su director y protagonista.

“La pelicula pertencee a un tiempo abolido. Antes de 1989, los hechos que
la inspiraron y la cuestion central de “la culpa” del héroe que hace ef amor
con una joven sin decirle que es seropositivo, me parcce vinculada a ¢sa
época. El hecho de no decirlo, de no integrar ¢sa obligacion a la vida
cotidiana, ¢s hoy inconcebiblc“l‘o

109 Juun Pablo Garcia Vallejo, Hay muchas Filadelfias: ignorancia y homafobia, Periddico Acontecer, 22 sbril de 1994,
110 Ciryl Collard, suplemento cultural de E! Nacional, Lefru §. ’
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4.4,  Literatura y poesia: Ia palabra como apoyo en fucha,

Sin duda fa respuesta cultural respecto al SIDA que se dio en primer ténmino. fue v sigue siendo Ia
literatura. A partir de la segunda mitad de la década de los achentas comenzd a surgir todo un gésero
literario: Ia autobjografia scropositiva, que es una combinacion de nevelas-testimonios v narrativas

personales.

Dentro de 1a variedad de literatura, surge la poesia expresando a la enfermedad como una presencia
onirica que afecta en otro mundo, la angustia por sentirse complice Je ella y las ansias de la vida.
Sobre éste punto, expresamos algunas de ellas par regocijamos ¢n el poema del que vive con ¢l

VIH/SIDA.
POESIA SEROPOSITIVA

Ripido potigan las barricadas
Aqui vicne esa cosa con SIDA
Ef mortal germen habiando y caminando
No hay forma de que ella escuche niestro respeto
Cuidado pucde respirar sobre tl, y serds también una parin
Esto no es ficclon, s real, es la manera en que algunos reaccionan
Afortunadamente algunos entienden, no tienen miedo de saludarme
Ruego porquc algun dia exista una cura, pues niis dias son muy pocos
No sdlo para que entiendas ¢l SIDA
Sino por toda Ia ignorancia que hay en ¢l mundo
Ruth Gilfilian
(version JPGV).

Algunos piensan que tengo CRS
Es similar al que tenia Noah
Piensan que es como ver animales
Nunca se han detenido a venne
Todo fo que ven cs mi enfermedad
Tlenen otra vision que Jes gustn mads
Ella es jonqui, se lo merece
VA sus risas la Gltima noche
Déjenmec alejarles el resto de sus miedos
He usado agujas por muchos aflos
Por todas las sucias mentiras
que son la manera en que logran sus derechos
Tengo un gran problema y no es ficcion
‘Era Ia causa de mi adiccién
Ahor intento dificiimente estar libre de 1a droga
Incluso pleaso que mi vida ha sido ininil
Ohl, si sblo pudieras ver
Los malos tratamientos que me dan
Me lastiman, a veces llord y tengo un dolor intemo,
He pensado también en el suicidio
Pero es mi compaiicro de vida, es mi destino
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No importa la entermedad que tenga
He logrado mantenerlo Icjos, lo cstoy intentando
Pienso que me mantiene volando
Porque no ven y miran
No hay diferencia entre ellos ¥ vo
No soy un pero ni una scrpiente, ni un piojo
Tampoco soy un pequeiio raton
Si ¢s mi enfermedad lo que estdn viendo
Miran otra vez soy un SER HUMANO
Ruth Gilfillan
(version JPGV)

VIH, CRS y SIDA
Estit cosa sangrienta me estd matando
Puedo hacer una pequeia pregunta
+Es todo esto autosugestion!
¢Es 1a diagrea reat o era sélo la comida india?
Conozco ¢l estormudo como unit suerte horrible
Pero ¢s la enfermedad que atrape.
Esiaba tomando pildoras para engordar
O cra sélo otra conclusion
Ellos e dan placebo -lo s¢
Le costé a mi consultor decinme eso
No soy diplomdtica
solo quicro saber s ¢sto es psicosomiitico
Ruth Gilfillan
(version JPGV)

SIDA
Estamos forzados a conocer una nuevi dimensién
De amor, una demanda de mayor alcance
Donde la desesperacién y la esperanza deben entrelazarse
¢ Cudndo crezca la conoceré? La intencion
Aqui no pucde ni tioverse ni cambiar,
Es la cruda verdad. La muerte estd en la linea.
Viene a separur y extrafar
De amante a amante en algin diseflo temerario,
LA dénde vamos de aqui?
Miedo. Miedo. Miedo. Miedo.
Nuestro mundo nunca habia estado mais completo
O nids en peligro.

Estd muy tristc ahora en la oscuridad. Solo ¥ estéril.
Inclusive en un simpic movimiento de cabeza
Vidas misericordiosas.

Escuche csto cuando alguien dice
“Dcbo Ir ahora con un amigo moribundo.
Cada noche a las nucve lo llevo a la cama.

Y le doy una Inyeccién de morfina ™

Y agrega, “Voy a donde nunca habia estado”

Lo veo pensando en una nueva disciplina -
que ¢l no habia imaginado antes, y a una nueva gracia.
Ahona a diario nos encontramos cara a cara.
Ahora a diario la devoci6n es 12 prucba.

A través de largas horas, dificiles, noches inquictantes
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Estamos fojando una nueva unién. Estamos bendecidos.
Asf como las manos cerradas abren otras.
Vidas cerradas abren extradas sensibilidades.
Estamos aprendiendo al camino dificil
Como madre,
(Quién dice que es fcil?
Pero tenemos el poder,
Veo rostros profundos alrededor de mi.
Es ¢l tiempo del cambio, ahorrando horas.
El mundo nuevo hecho sibitamente.
Estamos aprendiendo otra vez, lo traeremos para sobrevivir:
Amor, Amor, Amor, Amor.
May Sarton
Tomado de Tke silence now
New an Collected Earlier Poems.
(version JPGV)

SONANDO
jAlborozol
iNo es verdad!
{Esto nunca pasard!
{Esto es una pesadilla!
iPodemos despertar ahora!

No existe el virus transmitido sexualmente
No existe el dedo condenatorio sefalado
No hay cuespos sufriendo en ¢l mundo
Podenos ntezclar secreciones sin secretos desconocidos
Podemos celebrar nucstra sexualidad
donde quicra que, sicnipre que, por mucho que,
y con quien quicra que queramos.

Podenios experimentar las alegrias de los vigjos dias buenos.
Un hombre pucde amar a un hombre que pucde amar a una mujer.
La tnica cosa que se reclamard serd condones a la industrin v a fetichistas.
Freddie estd vivo. Larga vida a la Reina
aun dormimos...

Gordea Thomas Purdy
(version JPGV).

. EPIDEMIA
La cuenta empicza ¢n la noche sembrada en ia tierm negra,
Primero crece en las células, después en los 6rgancs, expandiéndose,
flotando en Ia sangre, en un mar violeta, anémona, medusa.

Ripido se apropia del cuerpo y se mueve. A la boca, los agujeros del acceso
secreto, soplando de lablo cn lablo, diente de ledn, invadiendo de amante a amante,
de madre a hijo, inclusive al vicjo, ¢l nioribundo, no inmune, escapa.
Del corazdn al nervio, de 1a piel al hueso,
cambiamos nuestras camas por cosas elegantes a la vista,
un largo aliento.

No hay cura,

William Grecaway
(versién JPGV)
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4.5 SIDA: el nuevo lenguaje,

Desde la aparicion del SIDA se ha conformado un nuevo lenguaje, el cual ¢s creado por ¢l poder
médico, politico, cultural y social. Asi, los pacientes s¢ convicrten en numeros, células o medicinas,

es decir el estigma es parte del fenguaje adquirido por ¢l fendmeno social SIDA.

A la conformacion de nuevos codiges, los seropositivos rechazan la etiquetacion como tarjeta de
identidad. El caso de Jean en la pelicula de Cyrill Colard, lo muestra en Noches Salvajes. Sobre ¢sta

disidencia al estigma Maria Schineider ¢scribié:

“La lucha de Jean es con la enfermedad, es también la fucha contra la
estupidez a toda clase de racismo, y timnia. Jean actuaba como pensaba,
nada fue diferente cn su vida cotidiana. Continué bebiendo, riendo y
mancjando rapido. En su propia forma, estaba rompiendo tabues. El no se
dejo asi mismo, colocarse en el status de ser VIH positivo, como alguna
gente para quicn la enfermedad llega a ser una: clase de credencial de
identidad.”

Pero ademis de la etiquetacion, y como consecuencia ¢l estigma, paradojicamente el lenguaje del
SIDA se manifiesta en una seric de represcntaciones, las cuales forman parte de'las manifestaciones
culturales, por difundir los estragos que causa la enfermedad; dicha actitud, podemos observarla a lo

largo de las imdgenes presenciadas a continuacion,
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Ofrenda mayor - Primera velada de muertos por SIDA
Noviembre 2, 1994, Plaza Rio de Janeiro, Col. Roma. Mévico, D.I.

Ofrenda dedicada a muertos de SIDA por consunio de drogas-Primera velada de muertos par SIDA
Noviembre 2, 1994, Plaza Rio de Janeiro, Col. Romi. México, D.F,
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Ofrenda dedicada a nifos muertos por SIDA - Primera veladn de niuertos por SIDA
Noviembre 2, 1994. Plaza Rio de Janeiro, Col. Roma, México, D.F.

v o

Representaciin del SIDA como simbolo de muerte - Primera velada de muertos por SIDA

Noviembre 2, 1994, Plaza Rio de Janeiro, Col. Roma, México, D.F.
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Lucha contra el SIDA-Cancentracion Grupos Religiosos,ONG s ¢ Instituciones Gubernamentales
Diciembre 12, 1994, Hospital General, México, D .

Lucha contra el SIDA - Cancentracion Grupos Religiosos, ONG’s ¢ Enstituciones Gubernamentafes

Diciembre 12. 1994, Hospital General, México, D.F.



Lucha contra ¢l SIDA - Concentracidn Sociedad Civil, ONG’s ¢ Instituciones Gubernamentales
Mayo 26, 1995. Angel de 1a Independencia, México, D.F.
2 $
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Representacidn simbdlica de la muerte
Mavo 26, 1995. Angel de la Independencia, México, D.F.
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VI Caminata Nocturna Silenciosa
Det Angel de la Independencia al Zocalo de Ia Ciudad de Mixico

Mayo 26, 1993,

VIT Caminata Nocturna Silenciosa )
Mayo 26. 1995. Del Angel de I Independencia al Zacalo de la Ciudad de Meéxico
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VIl Caminata Nocturna Silenciosa
Mavo 26. 1995, Del Angel de ta Independencia al Zocalo de la Ciudad de Meéxico

VII Caminata Nocturna Silenciosa
Mavo 26, 1995 Del Angel de Ta Independencia al Zocalo de la Ciudad de México
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Lucha contra el SIDA - Concentracién Sociednd Civil, ONG's e Instituciones Gubernamentales
Mayo 26, 1993. Del Angel de la Independencia al Zécalo de 1a Ciidad de México

Muantas Mexicanas
Mayvo 26, 1995. Zécalo de la Ciudad de México



Mantas Mexicanay
Mayo 26, 1995. Zocalo de la Ciudad de México

Mantas Mexicanas
Mayo 26, 1995, Zécalo de Ia Ciudad de México
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Mayo 26, 19
Lo}

Mantas Mexicanas
Mayo 26, 1995. Zécalo de la Ciudad de Mévico
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El Camino de la Esperanza hacia la “Otredad”
Mayo 26, 1995. Zocalo de ta Ciudad de México

La Desesperanza
Octubre 1994. Musco de la Academia de San Carlos,. México, D.F,



4.6 “Por un mundo sin SIDA”.

CONASIDA, como institucion encargada de evitar la expansion del VIH/SIDA, ha convocado a la
poblacién mexicana para participar en la creacidon de instrumentos educativos respecto a las
consecnencias que corre la enfermedad. Asi sc han creado jucgos didicticos con la finalidad de

explicar (a niftos, jévenes, adultos, cte.) lo que ¢s ¢l VIH/SIDA y sus complicaciones.

En 1994, en ¢l 11l Concurso Nacional de Diseiio de Material Educativo sobre VIH/SIDA, obtuvo el
primer lugar ¢l jucgo titulado “Por un mundo sin SIDA” de Juan Pablo Garcia Vallejo, que va dirigido

a toda Ia familia con la finalidad de ensefar de manera clara, breve y amena esta problematica:

1. Las camcteristicas del VIH, sus formas de transmision, las maneras de prevenitlo y sus ctapas de

evolucion,

2. Sehala algunas de las consecuencias sociales que ha producido ésta epidemia, su impacto en ¢l
lenguaje, la percepeion de la sexualidad y la mucrte, ¢l ‘cambio en las leyes y ¢l surgimiento de
instituciones oficiales y civiles, ademis las respuestas a nivel cultural que ha producido la
infeccion del VIH/SIDA.

El jucgo estd basado en ¢l conocido “Serpicntes y Escaleras”, sélo que las figuras presentadas en las
distintas hileras, estdn en funcién de las imdgenes creadas por la enfermedad. Asf las escalers
simbolizan las ventajas mientras que las serpientes, las desventajas que plantea la epidemia del SIDA.

Los jugadores conocen los retos, problemas y antenazas que ocasiona el VIH/SIDA ¢n el ambito
piiblico como en ¢l privado; las defensas psicoldgicas médicas y sociales que s¢ han creado. para
reducir los riesgos de 1a transmisidn de VIH. También aprenden los principéles derechos humzﬁnos de
las personas que viven con VIH/SIDA, ctc. ‘

Lo unico que sc necesita es tener el tablero del juego (ver figur), un dado y el folleto de
explicaciones, ¢l cual servira para lcer el lugar donde ita caldo cada jugador y asf realizar una analogia
con respecto a la cnfermedad, es decir, e lugar dondc uno puede estar, ya sea por jugar, temer 0
ignorar las consecuencias del VIH.
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El folleto que marca las indicaciones lleva ¢l orden de las figuras presentadas en el tablero, asi cada

imagen tiene una explicacion referida bajo 80 titulos, del cual solo se hace menciéu ya que en ¢l

folleto que debe tener cada jugador, se da una explicacion clara y concisa referente al tema del cual se

e¢std hablando,

1. Virus de Inmunodeficiencia Humana

2, Las mujeres

3. Los hombres

4, Los niflos

5. Pricticas de alto riesgo

6. Los heterosexuales

7. Los homosexuales

8. Las trabajadoras del sexo

9. Las transfusiones de sangre

10. Drogras intravenosas

11. La sociedad en riesgo de VIH/SIDA

12. Prucba ELISA

13. Prucba Westem Blot

14. lndividuos sanos o seroncgativos

15. Scropositividad

16, Apoyo psicologico

17. Atencién Médica

i8. Ayuda cspiritual

19, La familia

20. CONASIDA

21. Organismo No Gubermnamental en Lucha contra
¢l SIDA (ONG's)

22, Periodo de incubacién

23, Diarrea

24, Ficbre persistentc

25, Pérdida de Peso

26. La soledad

27. Ei miedo

28. La ignorancin

29, Silencio-Mueste

30. Campatias de prevencidn
31. Sexo sin riesgo

32, Sexo protegido

33. Sexo segaro
34. Uso de jeringas, rastrillos y cepillos dentales

descchables
35. Sangre segums: Tel-Sangre
36. Dia Nacional de Informacién sobre el SIDA
37. La Sidofobia
38. La alimentacién
39. Reposo y suefio
40. Deporie

41. Derechos humanos

42. Trabajo

43, Derecho a la asistencia médica

44, Derecho a 1a educacién

45. Derechio al matrimonio

46. Derecho a una muerte digna

47. Derecho a la informacién

48, Derecho de trinsito

49, Derecho a una vida sexual

50. Complcjo relacionado con el SIDA (CRS)
51, Terapla combinadas contra ¢l SIDA
52. La medicina altcmativa

§3. Marginacioén

54. Doble abstinencia

$S. AZT (Azidotimidina)

56. DDI (dldeoxinosina)

§7. La muerte

58. Ei SIDA mental

59. Homofobia

60. Xenofobia

61, Persanas con SIDA

62. Mantas mexicanas

63. Ofrenda de Dia de Muertos por ¢l SIDA

64. Ofrenda de Dia de Muertos por ¢l SIDA

65, Tel-SIDA

66. Tlanguis informativos

67. Cartitla de Derecho Humanos pnm qulenes viven
con VIH/SIDA.

68, Educacién para lasalud = -

69. Scguridad, sensibilidad y confianza

0. Enferincdades opostunistas

71, (SIDA? |No, gracias!

72. Pro-Vida

73. El conddn

74. El efecto det Jooberg

7. Por un Mundo sin SIDA

76. SIDA (Sindrome de lmnunodeﬂcicnma Adqulrida)
77, Vacuna

78. Crisls y recaidas

79. La solidaridad

80. Dla Internacional del SIDA
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Con “'Por un mundo sin SIDA™, podriamos ensedlar de mancm diddctica la problemitica que cobra el
SIDA, sin embargo resulta paradéjico que CONASIDA invite a participar y, cuando s¢ ticne material,
como el que hemos presentado, ya no es capaz de difundirlo abictamente. “Por un mundo sin SIDA”
es un jucgo que cumple casi tres aflos de¢ ser almacenado ¢n el Cridis (Centro de Intercaumbio

Documental e Informativo sobre ¢l SIDA), sin que Ia poblacion tenga acceso él.
Estas actitudes confunden Ia actitud de CONASIDA, pues si su funcidn eg informar ;Porqué sucede,

lo que ha sucedido con “Por un mundo sin SIDA™, ; Acaso sélo es una apariencia que tiene que ver

con el control de la propia enfermedad?.
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5 CONCLUSIONES

Una vez llevada a cabo la investigacion del VIH/SIDA, hemos pretendido csbozar desde una
perspectiva sociologica, los estragos que causa en la sociedad como fendmeno social, Sin duda, el
VIH/SIDA parte de ser una enfermedad que evoluciona a pastir de un proceso subjetivo, pam
extenderse de manera general; es decir, el visus se introduce en el cnerpo de un sujeto, de ahi que en el
momento que ¢ste presenta sintomas y sighos, pasa a ser un sujeto estigmatizado y por lo tanto

exclnido del referente social.

Al presentar el desgaste de su salud, la familia es el primer gmﬁo afectado, posterior a ello. ¢l entomo
del sujeto hasta extenderse al Estado como responsable de mantener un control de la eafermedad; de
ahi que se cstablezcan formas de reproduccion legitima con basc a una scrie de prohibiciones que
sefialan los caminos sobre los cuales es permitida la convivencia. Por supuesto una de éstas

preocupaciones es la regulacion de los cuerpos y su mancra de gozar y reproducirse.

En ¢ste contexto, las instituciones no han sabido responder a lo que exige la epidemia del SIDA, existe
confusién, temor, ignorancia, fobia, cstigmatizacién, y también “‘doble estigma”, ¢n tanto se habla de
homosexualidad o prostitucion como parte de la propagacion del mal, pero tambiéin ¢n tanto buella que
simboliza Ia muerte, ¢l contagio, lo enfermo, en fin, ¢l lado oscuro v cadtico del ser humano v el

mundo.

Sin embargo, los trabajos de Erving Goffman han sido de gran importanéia ya que ensciian cqu el
socidlogo es capaz de intervenir sobre un campo “miero”, con técnicas de woolccciéh, de informacidn
privilegiadas por la etnologia y la antropologia como son la observacién participante, fa éntrcvista y
las historias de vida, las cuales nos pemmiten reconstruir una scrie de relaciones a partir de la

interaccion de los sujetos, relaciones que se establecen a partir de v con las instituciones.

Goffman propone un modelo tedrico que dénomina “1a carrera moral”, y que es de gran utilidad para
delimitar esc gran ‘mapa topogrifico licno de relaciones y posibilidades, pero también de limites
estructurales, por donde transita el sujeto portador de algin estigma y que enfrenta el rechazo
disfrazado de multiples caras.
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El estigma lo empuja hacia nucvas formas de socializacion y resistencia, que se traducen en pricticas
sociales, culturales y politicas, que finalmente lo insertan de¢ nucvo -aunque conflictivamente- en la
sociedad. Es decir, el sujeto desarrolia la capacidad de sobrevivir por medio de la identificacion y
cmpatia con otros sujetos con los cuales comparten ¢l mismo signo de rechazo social. £l grupo penite
un espacio de reconocimicento que facilita la racionalizacién y, por lo tanto, la aceptacion entre si de la
condicién individual y social. Es el primer paso de una serie de posibilidades de accién social, siempre

y cuando ¢l individuo no se “encapsule” en fa familia o cf abandono.

El grupo se reconace no sélo por su condicion de rechazados, sino también por diferenciarse de
aquellos que los atacan, o simplemente, de aguelios que no comparten su marca. El mapa de recorrido
puede ser muy grande y fas “carreras morales” pueden ser diversas, dada una sene de factores que
intervienen, como puede ser la cdad del sujeto cuando adquiere el virus, su condicidn sacial, cultural y
ccondmica, si ¢s hombre. mujer u homosexual, en que momento se percata de la enfermedad y el
grado de avance de la misma. Evidentemente, la situacion particular sciiafad un abanico de
posibilidades mas amplio o mis restringido. Al respecto seialamos algunos de cstos posibles

recorridos ¢n el momento que el sujeto se percata de ser portador del VIH:

a) La reclusion familiar o ¢! abandono cn la sociedad, a esto Goffiwan lo denomina el
“encapsulamiento™.

b) El anonimato y la ncgacion del hecho. En sintesis permanecer en calidad de desacreditable. .

c) La situacion anterior no cxcluye las conductas de agresividad que se traducen en el contagio
deliberado hacia las demis personas cn una clara conducta de rencor social,

d) Elingwso a algtin grupo cultural, social o politico que sea soporte de una seric de actividades y
pricticas de convivencia, difusion propagandistica, movilizacién politica o desarrollo artistico
como una forma de generar una seric de hechos de sentido contrarios a los discursos de poder
scgregadores, estigmatizantes y controladores del cuerpo.

¢) Todo sujeto infectado cstablece una relacién casi permanente con el dispositivo clinico, algunos .
establecen una prictica de unidades que permiten, aunque . sea temporalmente, evadir la
hospitalizacion. No obstante es casi seguro que la gran mayoria se¢ ve sometida en un encuadre
hospitalario en donde su cuerpo es considerado como objeto de analisis y control,

Evidentemente la “cleccién” depende de factores estructurales comio son el nivel socioecondmico y del

grado de avance de la enfermedad.
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Cada una de dstas posibilidades penmite, a su vez, profundizar en una serie de problemdticas que son
enfrentadas por el sujeto estigmatizado para lograr sobrevivir, de ahi que habria que estudiar més las
posibilidades de cambio ¢n Ja relacion con la familia, las formas de resolver las relaciones erotico-
sexuales, el papel de la sublimacion en el arte como portadora de un lenguaje que intenta nombrar la
muerte, la agresividad y la resignacion, las politicas prioritarias de salud, el control de los cuerpos y el

discurso oficial.

Algunas de éstas han sido posible abordarlas a través de algunas historias de vida, pliticas y
cntrevistas con los actores involucrados: enfermos, médicos y cstudiosos sobre ¢l tema. El reto es
todavla grande y quedan muchos caminos por recorrer, desde diversas disciplinas como son el derecho,
1a ciencia politica, la medicina, el psicoandlisis ¢ incluso la economia. Con éste trabajo se ha querido
resaltar principalmente el problema de Ia exclusion social, de su repercusion en la identidad de los
enfermos, de su lucha politica por no salir del reconocimiento social v, por que no, del mismo desco
de los demis.

De recordar que el hombre ¢s un ser finito y que la muerte, mas que presentarse como hija del azar, se
alza como lo Ginico certero con lo que cuenta el hombre. Sin embargo. v a pesar de que hoy tos medios
de comunicacion nos bombardean con programas llenos de necrofilia y amarillismo, éstos no nos
acercan a una comprension mayor sobre éste fendmeno. La muerte sigue asombrando, no porque deje

de decimos algo, sino porque precisaments nos desborda, por eso es preferible negaria,

E! SIDA coloca ¢l tema en primer plano. El problema principal es lograr un. proceso de "
concicntizacion en el hombre occidental que facilite la integracion de éste hechio como una p’zﬁté
dialéctica de la propia vida, de lo contrario, bajo ¢l signo det estigma, la scg'uimmos vicndd como aigo
lejano, extraffio v que sélo ataca a los transgresores de 1a naturaleza. Y asi, a pesar d¢ la pmpngnciéh
incontrolable de la enfermedad scguiremos obturindonos para no dejar paso a la angustia, angistia
finalmente dc nuestra propia finitud.
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6. GLOSARIO

Currera moral. Causa y efecto del compromiso con una secuencia semejante de ajustes personales. La

carrera moral tienc las siguientes pautas:

1. Involucra a los que poseen ¢l estigma innato v son socializados dentro de su desventajosa

situacion. al mismo tiempo que aprenden e incorporan los estindares ante los cuates fracasan
2. Derivade la capacidad de una familia, y en menor grado de una comunidad local.
Categorfa. Concepto utilizado para definir ¢l tipo de personas existentes en ¢l mundo sacial.
Desacreditable. Su calidad de diferente no ¢s conocida ni inmediatamente perceptible.

Desacreditado. Sujeto “diferente. Su calidad de "diferente” puede yva ser conocida o evidente en cada

acto.

Estigma. Concepto utilizado para designar un mal en si mismo, lo cual hace referencia a un atributo
profundamente desacreditable. De acuerdo al enfoque teorica de Goffman, podemos mencionar tres

tipos de estigma.

}. Lasabominaciones del cuerpo (deformaciones fisicas).
2. Los defectos del caricter del individuo (homosexual, alcohélico. drogadicto).
3. Los estigmas tribales /raza, nacién, religion).

Estigmatizado. Sujeto que cs considerado '‘difcrente” porque posce una marca ante la sociedad; cs

simbolo de desprestigio y exclusion social,

Hospital. Sitio donde se cncuentran un gran nuntero de individuos en igual situacion, aislados de Ia
socicdad por un periodo apreciable de tiempo, comparten én su encicrro una mutina diaria,

administrada formalmente.

..




Identidad personal. Son las marcas positivas o soportes de la identidad y la combinacion tnica de los

items que Ia historia vital, adherida al individuo por medio du ¢sos soportes de su identidad.
Identidad soclal. lgualdad y adaptacién de los sujetos.

Informacidn social. Es transmitida por cualquicer simbolo particular gue posce el individuo

estigmatizado, lo cual completa su imagen personal.

Momento critico. Experiencia de aislamiento c inhabilitacion del sujeto que coincide con un periodo

de hospitalizacion.

Normaules. Todos aquellos sujetos que estin fuera de las tipologias de un estigmatizado.

Proceso de socializacidn. Las personas estigmatizadas o normales aprenden a ver sus puntos de vista,
adquiriendo asi las creencias relativas a la identidad propias del resto de Ia sociedad mayor. Cada uno
aprende las consccuencias de estar en detenminado extremo (estigmatizado-nomal).

Signo. Simbalos portadores de informacidn social

Situacidn soclal. Interaccion de sujetos nommales y estigmatizados.

Visibilidad. Comunica la existencia de un cstigma
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ANEXQ 2

USO DEL CONDON

VOZ HUMANA A.C. ¢s una organizacion no guberni-
mental que tiene el objetivo de ayudar a prevenr ol
avance de la epidemia del VIH (Virus de Inmunoden-
ciencia Humana), agente causal del SIDA (Sindrome
de Inmuno Deficiencia Adquirida). airavés de su ser-
vicio telefonico que proporciona informacidn veraz v
sin prejuicios sobre estos aspectos.

En esta ocasion queremos compariir contigo algu-
nas reflexiones sobre ¢l sexo y el conddn.

Tener relaciones sexuales es tan natural y necesano
como comer, divertirse o respirar. Cada uno(a) de
nosotros{as) tieite derecho a decidir con quien(es) se
relaciona sexualmente: con hombres. mujeres, con
ambos; o con animales o cousas.

El sexo es hermoso y ¢l condén il para que siga-
mos cjerciendo nuestra sexualidad sin problemas de
embarazos no descados, de contraer enfermedades de
transmision sexual, o Lt infeccidn por el VIH/SIDA

El cond6n evita que cuando te la metan o se la me
1as a alguien se intercambie sangre. semen (necos). o
fluidos vaginales, con lo que se evila latransmision de
enfermedades protegiendote atiy atu(s) pareja(s) se-
xual(es).

Con el fin de que 10dos(as) tengamos una vida sana
y tan sexuaimente activa, como cada uno(a) de nos-
otros(as) lo desee, te ofrecemos algunas recomenda-
ciones para el uso correcto del conddn.

Usa siempre condones
de hule latex (la seguridad
aumenta usando condonoes
lubricados con el esperma-
ticlda llamado Nonoxinok-9,
disponibles en farmacias).
Canviene tener siempre va-
rids de ellos & la mano,

El conddn se pono una
vez Quo el pene esta total-
mento grecto (parado)y an-
les de penetrar (meteria).

Abre la envoltura con cui-
dado, con !a yema de los
dedos, nunca uses los dien-
tes ni las ufias.

Antes de colocario. hay
que bajar el prepucio (pelle-
gtlo del pene) io mas posi-

e. . .,
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ANEXQO 3

Cuando tomes '
» toma ‘

precauciones
" Indindinainddng '

Usalo siempre,
es una caricia mas.




ANEXO 4

PROTEJASE
ASI SE USA EL CONDON

1. Use un condén nuevo para cada relacién sexual

2. En cada condén aparecen las letras MFG/MFD que

significan la fecha de fabricacién o EXP que Indica la
fecha de expiracion. La vida aproximada de un condén
es de 5 aflos

3. Para evitar que el condén se rompa, sujete la punta y

presionela para sacar el aire mientras io coloca en el
pene erecto -

-4, Sln soltar la punta dosenrrollelo hasta Ilegar ala base

del pene.

5. No use cremas cosméucu ni vaselina como lubricnn-

tes, porque pueden deteriorar el conaen Use .
lubricantes oolubleo en ague ( Aquuol ° Unlcrom)

. 6. Después de eyacular. suyste el condén por su bale y _

retire el pene mhrms -“n «tl ma

7 Es Imponnnte que el condén no qolot al momento de

retlrado :
8. Bote cl oondén uudo on Iu bnura

9. Nunca use un cgndén mip&de una vaz

10. Guarde los condones :lemrn en Iugmlffroscos y

secos
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el condon e

UNA GUR
PARATODOS
L0S QUE SE PREOCUPAN
PORELSIDA




<Qué podemos hacer las mujeres para
protegernos del SIDA y otras enfermedades de
* transmision sexual durante ias relaciones
sexuales?

1a. opcion *
{la més segura)

Exigir a tu pareja que use
condones de Iitex con
espermaticida o que s@
ponga un condén, y ti usa
el espermaticida. También
puedes usar condén
femenino con espermaticida.

Hay otras opciones, pero requieren de mas
cuidado.

3a. opcién
{arriesgada)

Usar tnicamente diafragma
y espermaticida vaginal.

T ONHNY

‘2a, opcién *
(segura)

- espermaticida. '

Exigir a tu pareja que use
condones de iftex, aunque
383 sin espermaticida.o
usar condén femenino sin

~NRRE2) ) §

4a. opcién
-(mis srriesgada atn)

Usar solamente un
espermaticida.

* ‘Siempre y buando se wtfice 8 condén adecuadaments.




*La ABSTINENCIA sexual es el metodo més seguro.

Inicia tus relaciones sexuales cuando hayas elejido a
{u pareja.

En caso de no cumplir las recomendaciones
anteriores usa o exige un GONDON en todas tus relaciones
sexuales, ademas de ser Seguro te evita ef embarazo.

. Otra opcion es poner en practica Ias técnicas de sexo
sin RIESGO.

iLA DESICION DEBE SER TOYA!

Para finalizar te invito a analizar esta informacion y
prestar este folletc a tus compafieros 0 amigos ya que €s
responsabilidad. de todos informar y si atin tienes dudas,
comentalo con tus padres 0 con tus maestros(as) y por favor.

CONSERVATE SANO(A)?!

A —

Heérces de Independencia 1055
Tei 25513, La Paz, BC.S.. Méxicc

..iSi te gusté este folleto
regalalo o comentalo con alguién!...

Oid 1YQ1 ONISIO

YOt e INYHIASI OLX3)
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PALOMILLA GAY
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2, W salud fespecid al SIDA / Vit Solo lee
v¢ este folleto; nidrmate vy Se parig de
“estg’liachs

ii HASTE LA PRUEBA 1!




Fidiae DON CONDON, PARA SERVIR
g A USTED
™ v, 3 oue Centro
TR s g
5 % de Apoyo
Comunitario

e Informacidén
sobre VIH/Sida

El término condon se atnibuye a un
médico de la corte de Carlos | de
Inglaterra, de apellido Comndom, quien
propuso al monarca que incorporara
este elemenio en sus praciicas sexuales,
con el fin de limitar su ya numerosa
descendencia.  Sin  embargo.  existe
evidencia del uso del condon entre los
egipcios hacia el anio 1350 a.C.
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Tu puedes modificar Li evolurion de
Ia infeccion por VIH, de acuerds n
los cembins de atencion y forma de

vida. desde ef imomenta de conocer el

resultado positive ai VIH



FUNDACION
MEXICANA
PARA LA LUCHA
CONTRA EL SIDA

£..QUE SABES A CERCA
DEL SIDA?

NP

¢SIDA?

VOLUNTAD v ACCION
EN LUCHA CONTRA L
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MUJERES POR LA SALUD EN ACCION VS. EL SIDA
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;QUE ES..

;Y ESO QUE TIENE
QUE VER CON MI
LUGAR DE
TRABAJO?

—~

CONASIDA
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:PARA QUE?
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La deteccidndel Virus de
Inmunodeficiencia Humana
(VIH), se Hleva a cabo a través
de ura prueba de sangre, con
la cuat se detectan anticuerpos
que el individuo infectado ha
desarrollado contra este virus.
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¢QUE es eL SIDA?

Et SinDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA ES UNA
ENFERMEDAD INFECCIOSA QUE ATACA EL SISTEMA
INMUNDLOGICO, PRDVOCANDO LA PERDIDA DE DEFENSAS
DEL ORGANISMO, PERMITIENDO QUE GERMENES Y MICROBIOS
“OPORTUNISTAS" PUEDAN DESARROLLAR ALGUNA
ENFERMEDAD EN EL INDIVIDUO.

Et virus causanTe peL SIDA st tama “Virus DE
ImunopeFiciENCIA HuMANR™, VIH.

YO L AemReEre Spomes
INGLSTiG .2 ¥ RD

[T .,u-' i

ifra ez nluni i

INFORMACION BASICA SOBRE SIDA

" ONINY



VOLUNTAD Y ACCION EN
LUCHA CONTRA EL SIDA

105 NINOS
Y EL S5IDA
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~ YOLUNTAD Y ACCION
EN LUCHA CONTRA EL SIDA
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cDénde se encuentra el VIH?

El VIH se encuentra en:
semen (y liquidos preeyaculatorios) ; exudados
vaginales ; sangre; o leche materna

¢Como se contagia el VIH?

El VIH es un virus muy débil que puede sobrevivir
sélo en el interior del cuerpo. Por lo tanto, se puede
contraer solamente por medio del CONTACTO INTIMO
entre una persona infectada y una perscna que no esta
infectada. El VIHse contagia de una personaaotraSCLO
cuando en el cuerpo de esa persona se introduce sangre,
semes. ﬁzudados vaginales o leche materna que contie-
ne el VIH.

Fotmas en que se contrae el VIH por medio
def centacto intimo

Belacéone; sexuales (vaginales, anales o bucales)
sin proteccién con una persona infectada por ef VIH

Inyeccidnde drogas conuna aguja ojeringa que fue
usada previamente por una persona infectaca

Transmision verticai de una madre infectada a su
hijo durante el embarazo, el parto o la lactancia, ya
Sea por sangre infectada o por la leche materna.

El VIH NO se contrae por medio
de! CONTACTO CASUAL

E! VIH NO se contrae:

por picaduras de mosquitos y de otros insectos
. por usar el mismo inodoro, teléfono o ropa que una

persona. infectada

porasistir a laescuela oir a cualquier lugar publi-
€0 con personas infectadas por el VIH

por trabajar con una persona que esta infectada
por el VIH (companeros de trabajo).

Cdémo puede protegerse de la infeccion por el VIH

Absténgase de tener relacicnes sexuales (practi-
cas de nesgo: promiscuas, ocasicnales, 0 con
personas de cciducta sexuai dudesa o desco-
nocidal,

Tenga relaciones sexuales solaments con un
compafierc o companera que no esté infectadc o
intectada (practique !a fideiidad)

Absténgase de usar drogas y de compartir ;2
gas y agujas.

Conducta menos airiesgada

Use condones de l:iex corraclamene ¢esde el
comienzo hasta e! tinal de cada relacidn sexal
(vaginal, anal ¢ bucal)

Pracugque aclos mnos arresgadas. { morc.azs,
iasgufios) donde pueda haher intcrcambio Ge
etiuvios (sangre & .iquidcs corporalas:

ONIAN
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EXiSTEN UMCAMENTE 3 VIAS COMPROBADAS
DE TRANSMISION DEL VIH:

1.~ Via Sexuat: TODO CONTACTO SEXUAL QUE INTERCAMBIE LIQUIDOS
CORPORALES (SEMEN, FLUIOOS VAGINALES, LIOUIOO
PREYACULATORIO), RESULTA UN RIESGO OF TRASMISION, STALGUIEN
DE LA PAREJA ESTA INFECTADO.

2.- Via Sancuinga: LSO DE JERINGAS Y MATERIAL PUNZOCORTANTE
INADECUADAMENTE ESTERILIZADO.

3.- Via PeriNaTaL; TRANSMISIGN OF LA MADRE INFECTADA AL FETO
DURANTE EL EMBARAZO, PARTO O LACTANCIA.

ZQUE DEREINOS DE HACER PARA PROTECERNOS?

CADA PERSONA DEBE TENER UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE PARA
PROTEGERSE ASI MISMO Y A St PAREJA.

LA PAREJA DEBE MANTENER UNA COMUNICACION ABIERTA CON
RESPECTO AL PROBLEMA DEL SIDA.

UNA DE LAS MEDIDAS SUGERIDAS PARA PROTEGERSE CONTRA EL
SIDA £5 LA ABSTINENCIA SEXUAL; LA AUSENCIA DE RELACIONES
SEXUALES GARANTIZA UN.INDICE DE un ‘100% oE NO
conTAGIARSE OF SIDA PoR £5TA VIA.

DENTRO DE 1A RELACION DE PAREJA LAS FORMAS MAS
RECOMENDABLES SON: LA FIDELIDAD MUTUA Y EL SEXO PROTEGIDO.
£Com0? Con EL USO OE CONDON OF LATEX.

A > ‘m

S

X AN
oY ese contor?) | procentemes
/ rmanli.a0L

IGUAL A MUERTE.

LA PERSONA INFECTADA (SEROPOSITIVA) NECESITA APOYO Y
COMPRENSION PARA TENER UNA MEJOR CALIDAD OE VIDA.

COMPARTE MIEDO Y TEMORES CON OTRAS FAMILIAS QUE ESTAN EN
TU MISMA SITUACION.

INFORMATE soBRE 105 DerecHos HUMANDS OF (AS PERSONAS
aue viven con VIH/SIDA.

EL MIEDO Y LA DESINFORMACIGN NOS LLEVA AL RECHAZO,
PROVOCANDO LA SEGREGACION DE LOs ENFERMOS DE SIDA.

Los MENORES DEBEN DE SER CUIDADOS DE ABUSO SEXUAL.

EXIGIR SANGRE SECURA EN CASO DE TRANSFUSIONES SANGUINEAS.
Fpms g =

i ONINY



CUALQUIER PERSONA PUEDE CONTRAER EL SIDA

Lo que nsted debe saber acerca del SIDA

El SIDA ¢ una enfermicdad infecto-contagiosa (Gue se
contrae y se transmited, producida por el virus de s in-
munadeficicocia humam (VIR Commariawente a o
que ~e prensd en wi principio. el SIDA no atecta xolo s
personas con  pricticas  bomosexuates o hisexaales.
adictas a las drogas inyectndas o haitianos...

Cualquier persona puede contragr esta enfermedad:
hiombres v mujerss, jovenes. nifos y adulios, En una
palabra. personas como usted v come yo. Y es de

Se puede contraer el SIDA de las
siguientes maneras:

**Pyr tener relaciones sexuales desprotegidas
{sin condén) con personas infectadas por
el VIH

**Por recibir en transfusion sangre o
hemoderivados contaminados

**Por compartir.agujas hipodérmicas
contaminadas

**Una madre portadora del VIH puede
pasarle la infeccidn a su bebhé antes de
aacer. durante o después del parto

**Por recibiren transplante érganos
contaminados-. - )

pensarfo. Sicfa cosa estd de a pesa, como resa el dicho
popular.

Queremos companir con usied infennaciones basicas
que pucden ayudarie 2 comprender de une mancrs
sencilia alpenos aspectos relacionados con L provencion
v ¢f control de la epidemia det SIDA oo Meaico Lo
invitanws o gre haga circelar I informacion entre sis
familieres v amigos. Seguramente mis de uno se o
agradeceri. Procure mantenerse inforpudo.

El SIDA NQ se contrac por:

** Saludar, abrazar o besar a un enfermo de
SibA

** Por un beso, 1a tos. un estornudo...
** Por ¢l uso comun de albercas, utensitios de
comida. ropa de cama o personal.

herramientas, picaportes. etc., cic.

**Por picadura de insectos (masquitus,
cucarachas, pulgas, etc.)

£ ONANY






Por ahora, el SIDA no se puede curar, pero
se puede evitdr. Las claves de la prevencién
son educarse, estar bien informado y evitar
los riesgos.

£Qué puedo hacer?

No piense que no le puede ocurrir a usted. La
mayoria de las personas, especialmente los ado-
lescentes, creen que son invencibles. Esnecesario
que conozca las tendencias de la enfermedad yla
conducta que podria exponerlo a riesgos. EI VIH/
SIDA afecta a personas de todo el mundo y de
todas las edades. raza, etnias, clase sodial y orien-
tacién sexual,

Practique la abstinencia o la monogamia mutua
con un compaiicro sexual que no esté infectado:
tengarelaciones sexuales solamente con un com-
paiiero o compaiiera que no esté infectado o
infectada v que tenga relaciones sexuales sola-
mente con usted. Estos son los dnicos métedos
infalibles para evitar latransmision sexual del VIH.

" Aungue la abstinencia yla monogamia mutua son

ios nicos métodos infalibles, las PRACTICAS
SEXUALESMENOS ARRIESGADAS, con una modifi-
cacin de su comportamiento. sexual, pueden
reducir su riesgo considerablemente.

Adopte practicas sexuales

' menos arriesgadas

Use condones de litex. Los condones actian en.
forma de barrera, impidiendo el paso de sangre,”

semen o exudados vaginales de una personaaotra
durantc!asrthdonesheml:s.ﬁsgusan siempre

y en forma correcta, los condones de létex son
sumamente eficaces para evitar la infeccion por el
VIH y otras enfermedades de transmisién sexual

(ETS).

Usarlos siempre significa usar un condén desde el
comienzo hasta el final de cada relacion sexual.

El uso correcto abarca los siguientes pasos:

1. Use un condon nuevo cada vez que tenga
relaciones sexuales.

2. Pongase el conddn cuando el pene esté
erecto v antes de tener cualquier tipo de
contacto sexual (vaginal, anal o bucal).

3. Sostengala puntadel condény desenrilie-
Jo sobre el pene erecto, dejando un espacio
en lapunta del conddn pero cerciorindose
dequenoquedeaireatrapadoenel condon.

4. Retireel pene justo después de la eyacula-
cion, sosteniendo el eondén firmemente
para evitar gue se salga.

Cuando compre condones, cercibrese de
que sean de litex.

Los condones de piel de cordero y membrana
natural no son éficaces para evitar las enfermeda-
des porque se ha comprobado que pueden pasar
virus por los poros def material.

Si usa un lubricante durante el coito, cerciérese
de que sea a base de agua, como glicerina o gel
lubricamte. No-use nunca Jubricantes a base de
aceite, como vaselina; crema para el autis, crema
de manos o aceite de hebé.

Guarde bien los condones nuevos en un lugar
fresco y seco donde no estén expuestos directa-
mente alos rayos solares. Si quere llevar uno con
usted, gudrdelo en un bolsillo, enla billezerao en
la cartera, pero no lo deje alli mas de unas poc.-
horas.

No use condones vencidos. Fijese en la fecha de
vencimiento que aparece en ¢! envase.

Aprenda todo esio para protegerse y para prote-
ger a otros de la infeccidn. Si usted corre riesgo
debido asu comportamiento sexual, el uso correc-
to d¢ condones de litex cada vez que tenga
relaciones sexuales reducird ef riesgo, pero no lo
eliminard. Ademds de evitar la infeccidn por ef ViH
directamente, el uso generalizado de condones
puede tener un efecto indirecto considerable en a
epidemia del VIH/SIDA al evitar otras ETS, algunas
de las cuales fagilitan 12 transmision del VIH.

Si desea mas infornzacian sobre los condones,
comuniquese con Michoacanos por la Salud y
contra e Sida, "MUSS". AC. Ana Ma. Gallaga 753,
Ceatro, Morelia, 58000, Michoacan, Tel. 170597,

NO USE DROGAS

ilas drogas no inyectables también pueden cau-
sarlamuerte! El abuso de drogas puede menoscabar
su discernimiento y hacerle olvidar lo importante.
Etestado deeuforiapusde levarle acreeremdnea-
menteque no puede pasarle nadamalo. Las drogas
amenudo interfieren en su capacidad para tomar
deasiones, disminuyen las inhibiciones y pueden

ST OXANY
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