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INTRODUCCION.

El Sindrome de inmunodeficiencia Adquirida en rwestso pais reporta hasta marzo de 1005 mis de 22, 000
casos, de 108 cuales ol grupo més afectade s ol de hombres entre los 25 y 30 afios; para 1902 I enfermaded se
ubica dentro de les ceusas de mortelided general an ol peis en of luger ndmero 20. Tales citcunstencias nos heblan
de un problems de sahxi pdblica, donde las poilicas socisiss y les instituciones de salud en nuestro pale, no
permiten combatis de manera 6ptima la pandemia del sindrome.

Pussio que no &3 la enfermedad un aspecio constrefide dnicaments al mbito médico, intentamos en esta
ocasion elsborar un estudio de cardcler saciolégico que permita descubrir s principales implicaciones socisles,
culturales, idecidgicas y politicas del SIDA en fos diversos sspacios que lo conformen, poniendo U sapecial énfasis
on los aspectos feiacionacios con i sexalided. »

De esta forma, nuesiro inlards se situd en los siguientes caphidos:

1.- Género, Sexuaiided, SIDA y Poder:

Que se configura & partic de un &x3enac Marco conceptusl que permits ubicer ol estudia del SIDA dentro de
diversss comienies socholdgicas. Por slo gran parte del andlisls 30 de & parti del conceplo de desviecidn y
normeiidad propuestos, de acuerdo & o sigulentes sulores:

a) Durkheim;

b) Bocker;

c) Wakzquin y Waterman;
d) Canguithem;

Por oira parts también cuestionamos ef CONCAPIo de Aetigma en Goffman, que a Nuestro Juick comMpalte con
Becker (3 pesar de sus diferentes posiciones sacioldgicas) of sentido de “funcionalidad” de i teoria personiana. El
andlisis del ejercicio del poder en la medicing, seg(n ls propuesta de Foucaull nos permite cuestionar of supuesio
humanismo presenie en is prictica médica, asi como los mecanismos de funcionalizacién de la sociologia médica
pargoniana. Asimismo, la medicing y su vinculo con lo sexual, 8 partic def pensamiento de Comfort nos invita a ura
reconstruccion histdrica de dicha refacién y su actual represertacin.
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Finalmente proponemoe (s conceptualizacidn de [a construccion social de la sexuslidad; conceplo tal que
esté relacionado con la fenomenoiogis societ y ol interaccionisma simbdlico en tanto que &l estudio de fa sexualidad
implica ef eatudio de lo cotidiano. Manifestamos asimismo nuestras diferencias con dichas teorias, y para entiquecer
nuesits conatruccion sociel de & sexualidad utilizamos [ teorfa de género, ef conceplo de politica sexual y ia
sociologla feminista,

iL.- E1 SIDA ¥ su conlexto:

Cuyo cbjetivo &3 por un fado hacet una breve sintesis del acontecimiento histérico del SIDA, sua primeras
hipitesis y a busqueda de su agenie etivldgico, y as manifestaciones culluraies que trajo; y por of olro
intemetacionar ef fendmeno SIDA con (as diveraas varientes que lo componen al intecior de nueatra sockedad. Por elo
€3 que snalizamos ef contexto econdmica, politico, social e ideoligico al interior de fa sociedad mexicana; cuestiones
Que implican abservar e devenir histdrica de ls politicas de salud en ef Estado de Bienestar, ef momento de crisis
econdmica en que aparece af sindrome, ias politicas sociales y fas directrices nackiberales, ast como 13 respuesta
social deda a partic de tres actores: is respuesta oficial con of Consejo Nacional Pars ia Prevencién del SIDA, ks
Organizaciones no Gubemamentales de la saciedad civil, y fa 34n cor 8 P Ada por Provida y i
Unidn Nacional de Padkes de Familla.

fit.- La cuestidn sexual en el SIDA:

En este capitulo recobramos el concepto de estigma, sus repercusiones en [a esfera religiosa, la exclusion y
fos medios masivos de comunicacién, ¥ examinamos algunos de los elementos de fa moral sexual mexicana, donde
sobresalen la doble moral, la prostiucion, ef machismo, entre ofres. Tales nos R W fos
efecios socisles que trajo ef SIDA con fa comunidad homosexual -quien elaboro de algin modo un discurso

misahegeménico-, y la polarizaciin de valores que en investigaciones sobre SIDA y mujeres las idertificaben o

‘coma madres 0 como prostilutas.

Ef discurso det poder, de{ esti y de fa desviacidn forman a iro parecer un proceso que permite y
legitima ta desigualdad y discriminacidn social. Ei poder tiene que ver con fa facultad de hacer o no hacer, asf como
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de los recursos disponibles para e, que implica el campo de lo esiatal, pero También de los sujetos que b
componen; kas relaciones de poder entre ks individuos no neceastiamente coresponden a su relacion con of
Estado, de alli que Foucault proponga ef concepto de red de poder difuso. Teniendo el poder celacion con lo
permitido y lo prohibido es gico que genefe discursos por medio de los Cusies pusda Calficar y rECOMOONST
conductss, por ello el estigma y la desviacion sirven de discursos definitorios de los mecanismos de poder.

E! estigma impilica una identidad deteriorada y una pérdida de stributos personales que reducen al individuo,
y es posible en una sociedad acostumbrada a practicas discriminatorias basadas en lu diferencia (#inica, sexusl,
econdimics, elc.), por sef ésia parte de los conceptos que forman deaviaciones, Desviarse implica dlejarae de un
valor estadistico como i media, pero dentro del discurso pocilivisia se relaciona con aspectos patoiégicos o
anormiales; esios planeamientos en mas de Un caso intentan implantarse como cuestiones Mmeramente objetvas ¥
sin prejuicio alguno, Par ef contratio, creemos que conceptos coma desviaciksn y anonmalided, llevan en 8! mismo
una valorackin que esta fuera del terreno clentifico y que obedecon de clerdo mado a paradigmes cuye
representacion se encuentss en un eapacio de poder.

A lo largo de 3 lectura de esie trabajo obssrvaremos que estos tres conceplos se hallan de manera
peiticutar en ef fenémeno SIDA. El discurso médico y social generado en tormo al sindrome y los grupos de alto
flesgo son Una represantacion del saber-poder segin Foucault, gue a su vez refusczan o conceplo de desviacidn y
Ia prictica de i estigmatizacion.

No obstante que nuestro trabajo Se ubica en un terreno meramente tedrico, y sin referente empirico que de
cuenta de cOmo s0n vividos estos procescs pof los sujetos directamente involucrados, queremos sefialar que a
pesar de la comodidad con la que puede ef socidlogo utiiizar conceptos como estigma y desviacién, nuestro sentir es
ain lugar a duda de compromiso con fa lucha contra el SIDA, y de reconocimiento y respeto hacia quienes han sido
protagonistas activos y se han negado a ser reducides como seres humanos, a una historia clinica, o una ciffa mds
en ks estadisticas oficlales.



CAPITULO I: GENERO, SEXUALIDAD, SIDA Y PODER.
UNA REFLEXION SOCIOLOGICA.

1.-ALGUNOS CONCEPTOS PRELIMINARES.

Como sabemos of SIDA es una enfermedad cuys principsl via de infeccidn es a pertic de fss relacionss
sexsales. Exte hecho, que a simple vists pudiers parecemos insignificante, encierma on s mismo una inmensa red
de relaciones socisles que tienen que ver con fa Sociologla. Lo sexual, se consikuye o partie de dos perspectives: of
#imbito anatémico-fisioldgico, ¥ ef Ambo sociocultural. implica ef orden biolégico, &3 el cuerpo fisico en e tereno de
& reproduccidn por ejemplo. Sin embargo e hecho no queda ahl, cada cultura dota de manera singusar ise multiples
manifestaciones del cuerpo bioligico, de los usos sexuales, ia malernidad, e aborto, ia masturbecién, en fin de todo
fo que g8 condensa en este susirato bioldgico en tomo af cual s& organiza fa socledad occidental v ia religiSn para
nommativizar clertas conductas. Asl la moral sexual de cada época interesa en tank regule y modifics conductas,
cosntruye discursos ¥ se rodes de una sxtensa red de poderes difusos, de prohibiciones, mitos, falacias y castigos.

La sexologia Gue hoy en dia es ls diacipina que se encarga det estudic de le sevualidad, y que interrelacions
Iss clencias bioldgicas con fas clencias sociales e sistemaliza en funcion de clertos conceplos bdsicos, Por sjemplo
Nabler Lizarraga nos habla de los siguilentes:
¢ sexo: conjunto de caractaristicas bioldgicas que definen @ machos y hembras, ¥ va del nivel cromasdmico 3
hormonal.

* aexo dé asignaciin: of como se nos designa en funcitn de ka apariencia de los genitales extemos en of nacimiento
del sujelo, &3 una construccidn cultural mds que bioldgica, pues se define desde ese momenio ef destino social que
3@ tendrlk COMO Ser humand,

*identidad sexogendrica: alude al cdmo se siente un individuo psicologs e con resp a SU sexo de
ssignacitn. En este sentido pueden producicse dos efectos: ef esiar de acuerdo con ser hombre o ser mujer
dependiendo de fa biologia que se tenga, o estar en desacuerde con esta refacién, dando pie a fend come la

transexualided ( cambio de sexo bioldgico ).
*roles sexuales: son of conjunto de comportamientos adectados que se espera tanga un IndMiduc en su sociedad en
funcién de sy sexo de asignacidn; son patrones de conducta especificos tanto para hombres como para mujeses.
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*identidad sexoerdiica o preferencia sexual: el como se refaciona erétics y afectivaments un individuo con otra
persona; si es de su mismo sexo decimos que es Una perone con preferencia homosenual, si es de sexo distino
enlonces es heterosexual, ¥ si puede relacionarse tanto con uno como coh el otro sexo es bisexual.

“identidad sexopoittica: alude a Ia conclencle social y al nivel de accidn y coherencia politica con la que se defienden
derechos civiles y humanos ( en ¢l caso especifico de movimientos de liberacion homosexual ) o se cuestionan
normas, patrones sexuales y la discriminacidn de género (Como las feministas ).

*sexo género: of cual manejaremos como leorfa de género; ésta estudia las determinaciones socioculturales que
definen lo femenino y masculing, as! coma las espectativas que regulan ol qué estas conatrucciones de género se
fleven & cabo.

Algunos de eslos conceplos se explican mas ampliamenie desde ln pelcologla ( of de identided sexo
genérica por ejempio ), pero al mencs los tres Gitimos tienen un gran sentide sociel. Si lo seax! No es exclusivo del
campa de ka psicologla, o fa biologla, debe haber un modo particuler que nos permita integraros al lenguaje socia,
por e, la cuestion sexual en este trabajo serd entendida como ef conjunto manifestaciones de la sexuaided que se
refacionan de manera detecminaits en la culturs y que trazan normas y finess de conducta.

Para hacer mds sisterdtica y defimitada fa cuestion sexual, ésta se analizard 8 putic de s siguienies
perspactivas:

a) perspectiva socializante: la socializacidn es la tacea de integrar a ios individuos a una socledad. Esta integracién
(dependiendo de a teorla socioldgica en a cual nos basemos ) tomaid en cuenta una serie de valores, nommas de
eoﬁudaq.n hesh a los individ La lidad al menos en nuestra cultura, es regulada; ef cémo se
relacione erdtica o afectivamente, el cémo se desempefien los roles sexuales, se dan en of seno de una sociedad, en
ef espacio de la vida cotidiana -como espacio privilegiado de (a soclalizacion-, de fa historia de vida. Implica of nivel

indivicual y ef nivel sockal.
b) perspectiva gendica: fos roles sexuales, como ks p ivas y delerminaciones cullurales, son de aigiin modo
una imposicién via la sociafizacion. EI que se consiruyan identidades desde patrones asimétricos explica fa
discriminacién, ef reconockniento, ia decision y ef prestigio ideados para las mujeres, o bien fa homofobia, pues s

imagen de homosexual en nuestro pals ea la de un hombre que se denigra asl mismo por seguir conductas
femeninas o una perspecth érica, asi como cuestionar ef dmbito sociakzante permilen
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mmmamqmmmmm:mmhmmmw,mnumy
{a preferencia sexual.

c) persp politica: las acck iales puaden tomar un sentido politico en &l momento que cuestionan la
reguiscién def poder y la toma de dacisiones, pero también cuando justifican ef sfafus quo. Sair del Cidset es una
expresion que significa dar a conocer abiestamente que se es homosexual, implica por tanto una posicidn politica;
hablar de palriarcado y de machismo es una critica a las noimas sockales convencionales que reducen a fas mujeres
al dmbito doméstico; dirigir, confrontar los espacios de poder, adquirk Una conciencia de sociedad civil son actos
concretos y sociales -no sdlo retdricos- del asumir una posicidn polltico sexual,

ya que se eniazan en tres aspectos sociales inherentes al fendmeno

Recunt a esias p
SIDA:
‘La “sidificacién” de la homosexualided: Cuando surge ha enfermedad es fracusnte reconocer en ésta a s
homosexualidad; es decir SIDA y homosexualidad fueron términos comunes que describieron al sindrome y por tanto
reunid en st mismo todos los estigmas y prejuicios que para con la enfermedad y la homosexualidad se tienen en

nuestra cultura.

* Pasvidad e invisibilidad sexual : Es indudable que las construcciones genéricas que mds adelsnte en detalie
definiremos, han influido notablemente en el cémo se expande la enfermedad ¥ los grupos que toca, principalments
porque al definis y delimitar fos papeles de hombres y mujeres, y bajo los supuestos de (a feminkiad, permitieron que
las pricticas de riesgo se realizaran en aquetios excluidos del grupo de ako riesgo (0 sea a los heterosexuales
adultos, los adolescentes, las amas de casa, las mujeres bisexuales, los ancianos, los niflos, y en sintesis a ks no
promiscuos cuyos datos numéricos desconocemos categdricamente, enire otros).

* La conciencia de sociedad civil en fa fucha contra el SIDA: Ineresa a ka sociologla en tanto movimiento social; por
un lado se conatruye un discurso contrahegemdnico que cuestiona al discurso dominante de la socledad, (incluso al

gico) ¥ a loa p y narmas impuestos. Se hace una lectura de los logros y de la posicion poltica at
delas gias ¥ del di conservador.
Sika ién sexual POr Su perspects al y [a adk ion de normas para la regutacién

de conductas, tenemos que observar uno de los paradigmas dominantes dentro de la sociologia que estudia fa



, 13 solidaridad y ta ; &f funcionalismo. Despuds revi a la sociologia de ka desviacién, que
trata de particutar a la homoseaiidad.

2.-NORMA Y DESVIACION.
2.4, -

Recordemos brevemente al principal pensador que da vida a esta cormente: Emio Durkheim. Si bien es
MMWMhWamathym*mmmd

fnterior del privilegiado fugar de fa ciencia en el sigio pasado, no oMida of sentido comtiano de fa bisqueda de b
W\MWMMdMyW.
tas bases de la metodologia sacioldégica @ partic de sus comespondientes regies, 23! ocupa ugar
importants la distincién entre ko normal y lo patoldgico. Es menester recordar que en aquel entonces, la raclonalictad y
o devenir ciantifico de fa humanidad ocupan un lugar trascendente en les esferas saciaies, por eko no s de extrafiar
su fuerte aldn por diferenciar su sociologla de las anteriores,
Es de caphal importancia hablar de 1o hormal y o patoldgioo, v Gue 1al como o desarrolla Durkheim e

retomado por la sociologia de ka desviacion. Asl, el primer concepto lo refaciona con lo sakxiable, of segunda con fo

enfermo, Et of estade normal posibilta al sociéiogo conocer mds @ profundidad & s sociedad, ya que por
mwmgmmmemnmmummwhmwm.mm
modo “Liamarenos normales -46g0n Durkheim- a 1os hechos que prejuzgan fas formas méds generales y daremos 3
tas oiras of de morbidas o patokgicas” 1. Asl ef o normal se constituye a partic det tipo media -0 tipo

normal-, y todo b quie se aleje de este pairdn es un lendmeno mértbido.

Durkheim reconoce que esta caracterizacidn depende de ka sociedad en fa que nos encontremos, aslt o que
€3 nommal para una no b es para la otra. Asimismo la gica de fa sociologla diskheniana plantea que fas sociedades
se diferencian en funcién del tipe de actividades que se realicen al intesior de éstas, las mds arcdicas son fas
sociedudes icas, mientras las mis evolucionadas son las orgdnicas; donde otre rasgo distintivo es el nivel de
M(Wm%wm:hw.mwmumwmbm

|
mgémmmﬁmdm.mmmummmnhmmaeh%wes
|
|

|

i

|
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menester deck es el tino colectivo y normal ya que represente fa mayorfa numéricamente hablando- que al verse
turbada se expresa contra ol acto petoldgico,

Durkheim obaetva las cosas en ol panorams francéds de 8 fines dei sigio pasado, que he vivido
constantemente cambios significativos en ol émbito de lo potftico y lo social ( fa Revolucidn de 1769, el ascenso al
poder de Napoledn, la Revolucién de 1848 ) y que aparecen como una amenaza a a socledad en su conjunto; el
devolverie la tan ansiada moralidad perdida en lo que Comte kamé la etapa metalisica a la sociedad francesa, le leva
finalmente a sugerir fa conservacion de la normatividad. En este contexto, toma un sentido poiitico ia norma: seguirka
asegura fa cohesidn, y la solidaridad socil, apartarse de efla e3 un acto excluyente y de segregacion, pues tiends 8
s anomia, que a la larga produce un anarquismo social; y como ef anarquismo es la metafisica por exceloncis, més
que nunca debe reforzarse la nommatividad con la sociakzacidn y ka moral. Por efio, ef deber del hombre de Estado o
realizar of papel det médico: "evitar la in de las des mediante una buena higiene y, cuando se han

intenta curartas™ 2, por supuesto con la ayuda de la sociologla.

En fa sociologla funcionalista noreamericana ocurTe aigo semejante en los 80's, la expansion industrial trae
consigo una serie de problemas sociales no vistos anteriorments, que ademds atentan contra fa marsiided y fa
cohesidn social, son sujelos andmicos que emplezan a cuestionar sl paradigma funcionalista con sy presencie
{precisamente a fines de esta década empieza a nivel tedrico 2 ser fuertemente cuestionado ) ¥ que los socidiogos
se encargan de estudiar, as! profiferan los estudios sobre las prostititas, los drogadicton, delincuentes juveniles, los
sicohdlicos, yios homosexuales entre otros,

22.108 DESVIADOS Y EL ESTIGMA.

El peradigma dominante dentro de le Sociologla conlempordnea en Norteamérica después de fa segunda
guema mundial hasta los 60's, fue sin duda ef funclonalismo, cuyo principal exp fue Talcolt Parsons. Ei éxito
de dicha teorfa estuvo refacionado con kas condiciones de posguerra, &l Estado de Blanestar y las ciisis econdmicas
que obligaron al Estado a intervenis como regulador; fendmenos sociales que, en cierta medida necesitaban del ideal
durkheimiano de armonia y estabiidad que estaban presentes en el pensamiento de Parsons. A fines de los 60's &
paradigma f wezd a ser i entre olras razones porque dicha teoria resultaba producio de
abstracciones tedricas no contrastables en una sociedad real, por ser una teotfa macroestructiral que puso poca
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stencidn 3 los procesos interactivos, por carecer de una lectura def cambio societ critics y finaimente por colocer o
Sujeto en na situackin pasiva’ .

Situados por sigunos autores como parte de fs sociologha critica nortsemericana en los 80's, los socidiogos
qQue a continuacion analzatemos proporcionsn & NUeSt estudio enfoques importantes; of primero Moward Backer
por sus aportaciones sobre fa sociologia de la desviaciin, ol segundo Erving Goffman skusdo dentro del
interaccionismo sinbokice (y por fo mismo siejado det Sigma fi iata p pues que
esta teoria rescata ol papel del sujeto como ente activo y no pasive segun ef funclonalismo). Si bien amboe autores
proceden de tradiciones sacioldgicas distintas, considaramos que comparten of conceplto de normatividad, que tanto
en uno como en otro s inserian dentro det paradigma socioldgico da fa armonis, 1as hormas y fe funclonalidad
social.

Msmummdmm,mﬁmmmwn
on una sociedad que permiten su funcionalidad, Definen los polos de la socledad: de un fado se hayen e que
siguan las reglas que la misma socledad se ha impuesto, y del oo ios transgrescres de 6428, €3l0s esgrescres
son fos desviados (donde entran fon homosexuales y los adictos a las drogas entre oros). Més que una
camcteristica mersmente estadisticas, Bocker trata a lo desviado en cuanto desb hwp biidad
funcionatidad social, y en tanto conducta que los grupas soctales kaman como ial, por ser una conducta infractora de
faa regias que le permiten fa supervivencia.

£n sintesis fa desviacién es “ el de un p que implics fas reacciohes de ias olras personas
frente a esta conducts |...} depends en parie de la del acto (es decic de si s¢ quebranta o no aiguna fegia)
y on parte de b que fos demds hecen af raspecto” 4. Las reglas operantes permiten 1a supesvivencia del grupo, y por
oH0 e hecesAio que 58 acaten,

Tipitica fa concucta en conformista -que obedece las reglas y no se percibe como desviada- y conducta
transgresons - que pusde © NO ser percibida como desviada-. También nos sefiale is carera de desviacidn, es decir
una setie de movimientos de cualquier individuo que b flevan de la conducta conformista a le tsgresora, y que
inicia con ef quebranto de una regla. Lo que diferencia a los i de qui s o o haysn en osta
posicién ea ia mothackn, por efo es que

"ol desamolic normal dé une PArsoNA en huestra {y socedad
(ooud«m))mmmammmmmmpmmmmmmmcmmnamnso
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instituciones commncionties, L persone «normls, cuando un impulsa 2 5] misme, igus
COntrakr 658 iMpulsc PaNsenda en s MUltiples consecuendies que tandrle perd & & actuaro™S.

La sociologia de fn desvieciin se encarga de los sujetos cuys conducta se da en funcién de motivos @
intereses desviados, y cuyo patrén de conducta se encusntra en perfodos largos y mantienen una identidad desviada
¥ una subcult ginel, L identidad desvisda supone und serie de valores indeseados en s socledad, que son

freconocidos por is sociedad y que definen a i parsona que is poses "que N0 pueds O O Guiers ActUX COMO UN ser
tumano morar* 8,

Eslos rasgos de o rind ol sislami pérdida de estatus y acceso 8 skios
marginales. Afiade Becker "Custdo ¢f desviado es descublerto, se e trata de acuerdo con el diagnéatico popular de
Por qué es coma es *7. Como no le est permitide una cotidanidad coma la de otros, ef desviada genera practicas
flegftimas, entre les cuales ta mis peligrosa es "un sistema de racionalizaciin autojustificativo™ que segin of autor
“raras veces estd tan bien estruciurado como ef del grupo homosexual® quien para aquet enfonces representa un
movimierto tural de gran gadi E! adoptar este sistema autojustificativo permite &l desviado
"desarroliar su ectkud desviada con un minimo de problemas®, y que ademis de maners peneral, esta
facionalizacién de los grupos desviados incluyen un repudio u las reglas morales convencionales,

€} andfisis del estigma, Nevado a cabo dentro del interaccionismo simbdlico de Erving Goffman, ofrece
también un campo fructifero psra nuestra investigacion, et cual sefiala que o estigma es un signo, marca fisics o
simbéicamente visible que reduce al sujeto hasta el punto de ser solamente concebido en funcidn de ese signo; as!

es como un sujelo entra en una devaluacién social de su p lidad frente a los normaies. También seflala los
tipas de estigma
'Umlmﬁm( )lwdmadwwwwimmduomsawummomu
voluritad, tirdnicas y rigidas y faisas, rmdmumﬁamae
conocidos informes  sobra, por @jAMplo, i a las drogas,
irfentos do sukidio y pomlms } fos ast

tribeles de 1 raze, la nacitn y fa religia * 8,
Esta identidad devaluada pasa por una hisioria de vida, una blografia personal cuyo control permite al
Azado confh como un o ditado, @ como un desacreditable -es decir cuyn estigna aun no es

memwm,mmmm.PmGoﬂmnhdavhcwnes'e!me
que vincula of estudio del estigma con el resto del mundo socki® ; comparte con Becker fa idea de normas

idas como condicid de la vida social, a la inlt dn se responde con la i0n o implics nuevas
adecuaciones de {3 conducta d paralai ién cara a cara,
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Goffman irtroduce ¢f concepto de desviado normal, como aquel estigmatizado que opers a pesar de, en is
nommatividad. Podemos establecer un conjurto de ansiogie snire ambos autores en cusnio a b que se he expuesio
hasta e momento, as{ tenemos: a) 3on ius Tegias inherentes al grupo saciel lo que le permite SU supervivencie, is
infraccién de estas normas conlieva 8 la exclusion o mAgINacn social (plentsamiontc expussto par Durkheim en
cuanio & lo normal y la snomia ); b) en el caso de fos trasgresores se creen subculturas o comunicades desviades;
) operan taies procesos dentro de un ambilente de funcionelidad y sin relaciones conflictives de poder.

Sin embargo, hay una diferencia sustancial entre Goffman y Becker. Para ef primero ol estigma abre une
lerge Nsta de desvirtuados sooisies que ven de los enfermos mentales, prosttutas invildos, Clegos, lisiados,
drogadictos, homosexuales, cfiminales entre ofros, que precisamente por INCorporar cierios rasgos fisicos que
estigmatizan son por tanto parte de lo desviado nommat (y cuya posicidn en obfas posteriores 3 Eatigme, aparscen
con un too mds critico y en & marco del estudio de lss instiuciones), y no entran en of campo motivacional que
Becker menciona. De esla situacidn podemos decis, que si bien of esligma reduce de maners general al sujeto, hay
estigmatizados cuya marca no depende de su vokuntad ni su motivaciin sing, inchiso de condiciones ajenas, lo cual
hace més tolerable sy existencis, mientras que of homosexusl o la proatituts es mds culpebie de su estigms, ¥y por
tanto menos tolerable, pues na es un defecte fisico lo que lo marca.

Tanto Becker como Goffman escriben sus obras en ios 60's en & contexio norteamericana, por ello es

preg ¢ que dia con ka sock norteamericana en aquel entonces ? en sintesis, stravesaba por
una crisis moral y se gestaba el movimiento de liberacidn sexuat; por tal razdn es que Becker recuerda a Comte
cuando éate aseveraba en ef conlexto del mavimiento feminisia del siglo pasado que « Ls saciclogla demostrard que
fa iguskiad de los sexoe, de k que tanto se habla, es incompatible con toda existencis social » 9.

Nuestra primera ciitica a la soclologla de la desviaciin es, la que hacemos al pensamiento funcionalista : la
ammonfa y establidad de i3 sociedad. Que Becker haya sido considerado dentro de ia sociologia critica
norteamericana, se debe en parte porque recupera ¢f sentido de aiguncs actores, entra al tesreno de lo interactivo y

deja de fado fa teoria at iang de los grandes sk no porgue su pasicién acerca de lo nomativo
fuera diferante. Adoptar fa posicién parsoniana positivista, implica lejos de la neutralidad objetiva lan anheiads, una
posicién politica e ideoiégica al respecto, ya que of dalo medido, la investigacién emplrica en si, determing una

icidn y clerta valoracitn det prot La jogla que dentro de ia sociclogla critica norteamericana
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pisads en aquel {v que ademis aparece cusstionando 3 interaccién parsoniana), no traduce el
conosplo de normal y normetivided de maners diferente, sdio cambia Is Mécnica y no la apreciacién de ésios
conceplos, pues implicitamente comparte con ol funcionalismo la creencia de ciertss regies que permilen le
estabiiidad social.

El que se hable de nuevos sujetos sociales a fines de los 70's y principios de ks 80's, permile comprender
c6mo de desviads tna conducta pasa al campo del cambio social. Ei concepto de Sujelo Social es a veces definido
POr otros aukores como “agerie” ( Bourdieu ) o “actor” social; pues “sujeto” alude mds bien a un estado de sujecisn y
no de accién. De todos modos, sujelo, actor o agente socisl alude a “agrupamientos socisles definidos por una
aocion, incluso bejo la forma de movimiento, en funcién de necesidades y reivindicaciones especificas, en cuya

ucion yen un discirso y una identidad propia” 10. Este concepto enriquece is visidn de cambio sociel,
puss como agrupamientos de I3 sociedad oM, amén de exigic demandas eepecificas, fortalscen ef terrenc de la
democracia y (a pluraiidad al interior de la toma de decisiones, y propicia fa creacién de nuevas formas de
organizacion politica que superan ta viela concepcion de I8 organizacion a través del partido de vanguardis.

Hasis aqul dnicamente dejaremos esbozados aigunos ejes en tomo a los cuales hacemos Is critica a is
sociologia de la desviacidn, y que se shakzaran en los apartadoa siguientes:

* La normatividad se entiende como aigo necesario, a ia que recuime la  sociedad para manienerse; lojos de eata
funcionalidad, lo que encontramos es una saciedad dominada ideolégicamente por el éxdo personal, el individualismo

tbado, la b ictadt rep y ia falocracia.

* Lo sano y o patoldgice conforman otra infinka red de poder, que va desde el terreno discursivo (la sano relacionado
a lo bueno, lo enfermo a lo malo) sl campo de fa exclusion con fines profiticticos y terapéiticos ( es decir para
detener una epidemia o el avance de una enfermedad) y estigmatizacién; Goffman a pesar de aigunos suspiros de
benevolencia con los estigmatizados a causa de uUna abaminacion det cuerpo, olvida que la marca entrafie castigo y
maidad, una relacién entre lo busno y lo malo que, en Esfgma no menciona Sino de manera desciiptiva, apolitica y
ahisiérica.

* Responder ante of surgimiento de nuevos movimienios contrahegemdnicos reduce finaimente, la capacidad
explicativa de la sociologla de fa deavk quien se conforma de mal grado diclendo que dichos grupos ( como et
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de lberacion homosexual, y en aigunos casos el de feministas) tienen un sislems de racionalizacin
autojustificatoria, pues son éstos quienes enfrentan los prejuicios de jos cientificos sociales funcionaiistas.

2.3.- LA DESVIACION Y LA ENFERMEDAD.

El SIDA forma parte de un problema de salud pibfica, es una enfermedad y, coma toda enfermedad ho se
restringe exclusivamente al dmbito clinico sino gue tiene ciertos conceptos cultursles que lo definen y significan, por
ello es importante enconirar un andiisis socioldgico aplicado al estudio te ka salud. As} hablariamoe de la sociologla
de la medicina, i cual se conformaca de un estudio de la salud a partir de la esfera econdmics, la produccién
clentlfica, las poiiticas de sahud, ef andlisis soclodemogrifico, y i3 significacién saclocultursl particular de la saud y
fa enfermdedad.

£n México, tal viz al igual que en otros fugares, poco desarolada se tiens esta concepoidn de e sociclogla
médica que, desde nuestra parspectva offece un panorama mds ampio del estudio social de ja sasiud y

f Setad de manera particutar ef aspecto de tas poificas de sakid, donde destacen Eduard
L. Menéndez y Cristina Asa Laurel entre otros.

En fa sociologla funcionalista norteamericana, que sefiak on of apartado anterior, se tambidn

desde Parsons una lectura socioiégica de (a enfermedad, veamos en que consiste.
Segin Waitzkin y Waterman, el papel del enfermo en la 16gica funcionalista parsoniana de los 70s, cutwe

1as siguienies expectativas:
* 1) fas 2) estdn eventas de su
nMdmusudydslaswlmmsusmms S)GWqurumdmpdumm'alMAnmsd 4)
astdn obligados @ buscar un consaio madico v actuar conforme a i~ 11,
y afladen

* La anfermaded, en ol andlisis de Parsons, 63 une forme de desvieciin, y por consiguients, deba ser vista
como un pradlema de confrol social * 12,

Estas cuatro expectalivas deben ser lefdas de la siguiente manera: 1) si bien hay una desviacion en tanto
que e individuo se ve impusibiltado para cumplir de maneta normal con sus funclones cotidianas, no es N3
desviaciin como la de Becker, se paece mdés 3 la de Goffman, donde el individuo queda exento de culpes por su
situacion particular; 2) y 3) juger el papel de enfermo y no cubrir las aclividades que se le confl sacialmente, es

viable siempre y cuando no se excedan los fimites temporales que s pars la ! iy 4) en esta
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posicién que se define entre el médico y e paciente, queda claro que es el enfermo quien debe acatar y subordinar
SUuS aKciones a éate.

Cuando Waitzquin y Waterman hablan de la saciologla médica de Parsons, tiene muy en cuenta & dmbilo
politico y social que encierra ef terreno de la ssiud y la institucionalizacidn del culdado de ta misma. El control sociat
al que hacen alusién en la ligica p ki de 2 lo sigu
a) El control social del enfermo: la certificacién. Como no todo debe ser do enf ni puede der al papel
de enfermo, es menester contar con un mecanismo que certifique -0 que demuesire- que on efecto Un sujeto se
encuentra en tal siuackén, Fundamentaiments son los médicos quienes S8 encargan de esta certificackin. La
certificacién segin Parsons, fiene efeclos positivos para preservar la establidad social: ol estar los sujetos
expuestos a tensiones en su vida cotidiana, & papet de enfermo ofrece fiberar dichas tensiones, pero en exceso - es
decir, sin ser regulado o certificado tal rol - puede convertirse en una desviacion que sf amenace i3 estabilidad social.
Finalmente, quien tiene la facultad de certificar son los médicos.

b) La refacidn médico-paciente. En fas expectativas que cubre of rol det enfermo, queda de manifiesto ka clara
subordinacidn del paciente para con ef médico; tal skuacién no es gratulta, hay una “confianza” mutua, una
"colectividad minima”®, y una refacidn cercana entre los dos segtin ef pensamiento funcionatista. Sin embargo lo que
hoy en dia vivimos es una relacién m4ds bien formal y poco interesada en los problemas emocionales del paciente, lo
cual se agudiza mds cuando hablamos del subsistema de seguridad soctal, donde las refaciones médico paciente
Son mds que cercanas y de conflanza, son de clerta friakdad. Parsons considera también que (a visién del médico

“es mas bien unh que

, pof lo cual ef médico no las p dticas def p sko

de todos los pacientes en general; tal posicién nos harta creer que la generalizacién en (a priclica médics ayuda 8
solucionar las diferentias que en este mismao dmbito aparecen cotidianamente, lo cual es cuestionable en el contexto
burocritico en que se ejerce la practica médica,

c) El control social de los médicos: & profesionalismo. Parsons ante ka imputacidn del lucro en la profesidn médica
que, por supuesto rompe con su ideal de armonfa y estabilidad, ingemsamente cree que al interior de la
profesionalizacién de la medicina existe una honestidad que cumple con funclones solidarias, fas cuales generan
normas y patrones de conducta, que ayudan a regular y a asegura el mejor resultado entre la salud y fa ganancia.
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En sintesis, el papel del enfermo segin nuestros autores, desde ia visidn funcionalista, tiende a ka
consenvacion y reproductidn de las condiciones de desiguaidad imperanies en ef quehacer de la medicine. Esto
quiere decir que, si bien la enfermedad tomada en el plo general y 4o (pues no hay diferenciacién
2iguna sagan (3 teoria que revisamos Nl cargas valorativas que distingan entre un invidente y Una persons adicta a la
drogadiocién por ejempio) es una desviacion positiva, y fo es en tanio funciona ef mecanismo dispensa-integracidn.
Lejos de antagonizar la situacidn real que enfrenta ef enfermo ante fa Institucion de salud, en un primes momento por
fa desiguaidad y control de informacién que el médico ejerce sobre ef paciente (que hueiga decik es una expresion
concreta de fa division y distincidn del trabajo, que en ef funcionalismo no es sino una forma de organizer &
sociedad sin ningln inlerés clasists); en un segundo momento porque devienen mds antagdnicas en relacion a las
posibiidades econdinicas que se tengan para acceder al sisiema de salud. Coma viivula de escape, fa enfermedad
on ol funcional bera i que de otrs forma generatian descontento, y que pasaria de una desviacién
positiva 3 una negativa donde, los desviados reformularian su situacidn - lo que les pesmitiria también organizarse -,
lo cual es una amenaza a la estabilidad social y al esquema funcionalista.

3.-MEDICINA PODER Y SEXUALIDAD.

Ya que ¢l SIDA es una enfermedad , es importante comprender cuales son los significados en ef terreno de
ia medicina, de lo normal y lo patolégico. Retomemos ef pensamiento de Georges Canguiihern como un exponenie
de la epistemologia médica (por supuesto debemos considerar que o es una visidn g da del dmblto médi
ino [a discusidn se inserta en la consolidacion del conocimiento de ls medicina).

3.1.- NORMAL, ANOMALO Y PATOLOGICO

Por un fado trata a ka enfermedad "como un juicio de valor virtual [...] Estar enfermo significa ser perjudicial o
0 sociah desvaloriz “13,wm'5nfm'amwomuammmwnpum
9 todos fos valores negativos posibles . (Tal consideraciin nos recuerda el planteamiento de Goffman descrito con

anterioridad en tomo a fa devaluacidn personal, aunque en esta ocasitn hay un cierto maniqueismo implicito en la
relacion salud enfermedad ).

Para ef aulor of problemma radics en plartear desde fa ciencia médica fos fendmenoa que hacen posible
enfermedad, el cdma y poraué evolucionan, por tal motivo inicia discutiendo ef concepto mismo de nomatividad.
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Para 6l hay una normativided bioldgica que (a reguia les funciones orpinicas del cuerpo, y le permiten sobrevivic o
perecer ante of medio ambilente, por tal razdn le vida es un hecho normativo; o cual no debe leerse de meaners
semejante con fa normativided social funcionalista, debemos de hacer un fuerte dnfasis en que se habla de objetos
de estudio diferentes, y que nuestras calegorias de andlisia No pueden confundic el cuerpo biolgico con lo social.

Lo andmalo, tan frecuentemente confundido con anormal alude -segin Canguithem- a un hecho bioldgico
Que describe o define una desviacion estadistica particular, y como tal sdlo merace una explicacion que excluya los
valores humanos

'Lnnnémulo no es lo petoligico, Pataldgics implica pathas, sentimiento diracto ym\cmodus\ﬂnmmyda
de vida Para o i por cierta lo anarmar 14,

Y es anormal porque rompe con s normatividad del cuerpo. Asi cuando se habla de anormalided, se
entienden estados patoldgicos donde se atenta en contra de fa vida, o cual no quiere decir que fa anomalia como
desviaciin estadistica encierra en si misma Jo patoldgico. Considera que no hay una salud perfectamente continua,
pues tal hecho estadt es ] diendo lo normal como escuadra, como mayorfa estadistica- . La
salud implica la disposicién y capecidad que tiene et cusrpo bioldgico para contrarrestar los efectos nocivos del
medio ambiente, por eso "Cuando se dice que una aakut continuamente perfecta es anommal, se expresa que
WHWMW&Math‘?MMMMhW*Mm

nueva normatividad bioldgica, cuando esta nueva nomatividad representa un nivel de vida inferior 0 un no sjuste al
medio ambiente es cuando aparece lo patoiégico.

Es importante sefialar que
e e i ey 2
peraddyicamente e pratanda axtrass conclusiones que tengan eicance nommativo *16.

En estricto sentido lo normal y lo anormal varia segun el contexto particular, ef como sobrevive un ser vivo en
un ambiente -es decir la nomatividad bioldgica- difiere segin las condiciones. Con eslo queremos decir que lo
normal en una saciedad o un momento determinado, puede ser anofmal en otrs.

Formutar que un hecho social es patoldgico, porque atenta contra la vida, implicaria mantener una visién
hasta cierto punto creacionista y adecuar ef pensamiento social a una suerte de organicismo; Gnicaments
manejatemos ol plo de andmalo (desv ica que no atenta contra ls normatividad del cuerpo ),
anormal y patoldgico ( gue son més bien sindnimos, pues i hay ruptura de las regularidades def cuerpo entorices si
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el organismo se ve expuesto a enfermadades ) en el estricio sentide en que los empiea Canguilhem y sin ninguna
retacién con of funcionalismo o ts sociologia de la desviacion.

€l anakzar fo normel y fo patolégico desde la medicing nos permite afladir los siguienies elementos 3 la
problematica dei SIDA:
a) desde la propia medicina se flexibiizan el plo de sakd y dad Ploe que, & pesar de k
neutralidad que manefa Canguithem, son akamente descriptivos o ulilizados con valoraciones personsies.
b) to andmalc no s en si mismo patoldgico, y no atafie a3 tas conductas humanas, por elio es que podemos
cuestionas i etiquetaciin de patoldgicas a aigunas conductas o portamientos sociales; 8 su vez podn
entender tales etiquetaciones no en funcién de la clencia médica -0 al menoca no en ratacidn con esta posicion- sino
en refacién con teorias soclales cuyos planteamientos no se encuentran on esis Campo.
c) & enfermedad no e opuesta & la salud, digamos que la relacidn entre ambws es una linea divisoria sin
dermarcaciones clares o figidas; sin embiargn -y COMO veremos en el siguiente apartado- aparecen en nuestra cutu
como opuesias y antagdnicas.

3.2.-LA MEDICINA Y EL PODER.

La manera en cdmo abserva Michei Foucault ta historia, trae una ensefianza fructifera para a sociologia: no
se trata de construir of andlisis exhausiivo y meticuloso de las fechas sino de pensar fo no pensado, de haltar en los
fenémenoss mids mod [ de i 1a realikiad de clertas sociales. Por tal razén no

es gratullo que Foucault construya una genealogla histérica, entendida como (2 basqueda dei origen, del nacimiento
de ks cosas, de o fas pask propias de quienes hacen fa historia ¥ que han permanecido
adas 7. Tai blisqueda se da en of marco del juego de pader que so experimanta en of campo de fa

de saberes, y {as vak morales.
EnEInaeiv*ntodathca1°.quasboumm§pbsyehWdemouemoamodebs
quehaceres de la medicina y que es [ ensefianza clinica ( 18 cual podemos enlender como el conjunio de
conacinmventos oblenidos de la observaciin y 1a practica médica en el hospital ). En una obra posterior, Hisforia de fa

jocura en la época cidsice, hace alusién a como los leprosarios heredan en el siglo XVIi el sentido de exclusién, lo

cuales si interés se en las valoraciones en tomo a la enfermedad.
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Ei conlexto o0 ¢f cual surge ef conocimiento ciiico, &3 un momento histérica bastante singular, que se da
on o maico de movimientos politicos y sociales por fos cusies atraviesa Francia en of sigio XViil. Tiens una eatrecha
refacion con los modelos epistemoiégicos en boga: es ef momento de construir &l sujeto en el propio objeto, lo cusl
resultsbe riesgoso al pensamiento racionalists francés de aquelta época. Pero fa constitucién de Ja clinica va mds
a3 sinos a fa experiencia de la i fi los hospitales representaban parte de b negativo
de fs sociedad, no eran sino muestras de la desiguakiad y 1a pobreza de ésta, pues ks hosphales recogian a loa
pordioseros o parias de la sociedad, Esto producia un sentimiento aigo ambiguo: por un lado & hospltal era un
reducto de fa viefa sociedad que se buscaba abolir; por el otro fado, la meadicina se estracha con fa colectvidad
cuanda s epkdemias exigen un mayor control 12 y reglamentacion de los servicios sakwios, que generan
consecuentemente mecanismos sociales de vigilancia:

* No hatxfa medicina da las epidemias, sino reforrada por ung poiicia ...} serfa manester que despuds de
todo ot taritorio, se estaleciera, para cada provincla, un reglamento de salud para leersa ‘en el sarmdn o an le
misa, tcnoslusdommqosynaslas‘ y qua ticiera referencia & ia menera de alimentaree, Y vestirse, de evitar les

erfamedades™

Esta posicidn, lrae consecuentements otra:

* {a definicidn de un eetatuto palitics de fa medicing, vy la constifucidn @ escala de un estada, de una
madica, da une tay da de cantrol y 08 sujacin 2t

E! puebic francés se envueive en la mitificacidn que effa misma ha producido, y et dmbito médica se reducla
a una suerts de positividad de tipo comtiana

" Los affos qua y siguen i ala in vieron facer dos grandas mitos {...] ot mita

dauna médica alamanerauddmuelnvasmmelnwddehsdudyw

cuerpo, de poderes paracides a io% que ésta ejercla sobre fas almes; of mito da una desapariciin sacial de la

enfermedad en ung saciedad sin y sin pasiones, asu salud de otigen” 2

Asl tenemos que, la medicina tiene connotaclones impoitantes, ya que se ha depositado en ésta una
jencia colectiva y nacional, que encama de clerto modo las neceskitades de (a nueva configuracién poitica de fa
Francia revolucionaria. Esto aunado a las iCh ias p tas y deficientes de aquel entonces, flevan a
ta regh Wn y regulacion de la p i6n médica ( en aquel eran ab fos ct ) Jo cual

&3 ok punto importante, pues significa el proceso politico e ideoldgica de ta profesionalizacién médica y
certificacidn de dichos estudios. Vemos al médico certificado, no sdio por 1a experiencia nacional y revolucionarta,
sino por ef tono de moralidad que debla permear al interior de su praclica misma

“Adamés de su pepa 4o tAcnico da la medicina, ligne un pape! econdmico on ta reparticidn da los auxilios, un
papel moral y casi juridica en 1a atnbucidn da dstos, heio aqul conweitido en el Vigdante de ta maral, como dola

salud pithey *£3
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Queda aun otra parte importanie en la constitucidn de la clinica, que tiene que ver con of sujelo, es dacir of
200 humano que por su situacién patoldgica se transforma iTemediablemante en ol ferreno de obesrvacidn y
experimentacidn de la medicina olinica. Més contundentes s0n les palsbras del propio Foucaul:

* ParD rirar pare sabov, MOBHEr Pars SrseET ¢, 10 8% viouncit mude, tarto més abisve cusndo cale, sobre

e e ey i o B

QUe N0 puRKE rECIDIr ASisteNcia SN 68 Por medikecion del fico *24

Lo cusl nos soflala una nueva reiecidn, ks de los ficos benefaciores do {a asislencis médics y los
menesterosce; relaciin ventajoss pers el rico, pues su condicién no lo flave a ja necesidad de la ssialencie, por tanto
mmemm*Mn,ywm,dehm,umum
de cierta experimentacidn obtendrd los beneficios de ésts y serl menos vuinerable a ls enfermedsd. Hoy en dia ¢ no
serd ia misma igica que permen of desarrolo de Ciertos prolocoion de investigecion en medicine apoyados por la
industria privada ?.

La anterior cita, descubre también el sentido ideoligico de la épaca, que en oposicién a Canguilhem en
cuanta 8 les descripciones no valoratives en la medicina, lo que precisamente hace es vertic la valoracién y la
moralidad. Mis lustrativo reauita of sigulente pasaje:

i e s ki b s s Ot o 1 oo b o,

-mm:m“xAWMgam-mmlwmm--man;m

tan poligrasa, podri sarvic pare K Meyor Utiidad de les fanxiias honorabies. *25

Esta clase desarmada moraimente ¢ es un elemento extrafio a ls prictics médica 7 ¢ no esidn presentes al
MHSIMT

A manera de sintesia podemos decir que ks revisidn del pensamiento de Foucsult nos muestrs una serie de
supussios que hoy en dla permanecen coma una de ls ideociogla y ol di médico: por un lado como
paite de una cultura del bienestar que erige al "hombre madelo®, coma aquet ides! al cual deberan aspirar loc seres
humanos pera conservar la buena salud no s6bo fisica sino también moral, aparece una bipoleridad médice de ko
normal y de fo pefolégico, concepios que se estrechan con la degensyacion, cuyo sentide podia recoger “todo o que
lo histérico, lo atipico y lo que contranatura, podlan suponer de negativo”; por otro fado desenmascara ks violencla
muda, la moralidad marginazadora que utiitza @ ofros sujetos por ef bien de ka ciencia, violencka que se da en e
marco de tna posicion dominante.

HE
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Los pepeies 8¢ modifican tenuemente cuando on ¢ sigic XIX s medicina necesita une intersccion mis
préxime con of cUsPo (puse I ensefienza médice, No 3610 ¢ conatituis como 18 teorte, sino tambibn por s
observaciin, of tacio y ol aido), tendré que tremformarve ls “pantaia moral™; s! ef médico tiene contacto estrecho con
o cusrpa del pacienta, s sociedsd debers alinesrse & taies necesidudes y entrars an una nueve relecién, donds l
sexusidad hizo acko de presencia.

3.3.- LA MEDICINA ¥ LA SEXUALIDAD,

Hay clertas samejerzas en o que anteriomments hemas descriio del pensamiento de Foucaull con Alex
Comiort, geriatre ingiés que estudie is relacidn entre e sexuslidad y fe medicing. Una de estas semejanzas es is que
concieme & in no tan reciente parafamelis del médica, que desde époces anteriorss ocupabe of luger det sacerdote,
del mediador entre of cuerpo ¥ jos poderes oculios que éste snoxraba. Esta posicion fe da un gran estatus social ol
tmécico, estatus que fs permite un ejercicio legitimo del poder y como productar de angustis 3. Lo prohibido, 1o que
s heye censtsrado en une sociedad produce mayor ansiedad, y ol lugar privilegiado de fa prohidicidn as el ousrpo.

Si con FoucauR se desenmascaran y desmisnten los supuesioa humanismos de ie clinica, con Comfort se
deacubre fa nueva relacion que hey entre ol médico ¥ ef enfermo, Asi an el sigio XIX sncontramos une cultrs

oocidental donde

"Une parte as g humana y isfe, poro ia totelidad astents Jos actigmes de una honde &
intacionel consagracien personal al Miedo, i@ cuipa ¥ ia prohibicion *27

Ahora todos los slemenios dol andlisis de Foucaull se rednen para datle un nuevo sentido, fodas las
patologias tienen un orden primerd y es fa sexusiidad. En esta época aparece de maners més contundents i unidn
mMyM.dmwammmmmuSWM:simmV
su obra -entre otras muchas que versan sobre jos mismos temas- “Funciones y transtomos de 1os Grpancs de la
reprochsccion en la juventud, e adad adulla ¥ la edad avanzada, encarados desde ol punto de vists de sus

eiokgh jales y morsles” ( el subrayado es nuestro ) que aparece en 1957.

Tal eacriior sxpone con minuciosidad of deber ser de fa sexuakidad: fas mujeres nomales no tienen desecs
sexuales; & masturbecidn es una fuente grave de pedecimienios a posiarion entre Jos cuales se cuenia
impotencia, la gota, las def. fisicas y les de fa d dencia enire otras, ; cud) seria entonces 2
feceta perfecta para combatir a estos males 7 La continencia y fa castidad dirigida principaimente a los jévenes-pues
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sefian estos los adultos del mafiana- , y si éstas no funcionan inmediatamente ( pues la continencia y la castidad
enarbolaban las mds altas virtudes y valores de la sociedad victoriana inglesa, por lo tanio no fdciles de adquirir, sino
por verdaderos héroes y atietas morales ), quedaba ef recurso de 1a flagelacion, el ejercicio y los bafios de agua fria,
¥ en casos extremos fa castracion.

¢ Dénde se encontrsben las bases clentificas de tales supuesios 7, es mds bien charetaneria que
pensamiento cientifico, pues era comin también fa circulacién de libros, pécimas y unglentos relscionados con ef
comportamiento sexual sin niguna base cientifica. A pesar que era un secreto 8 voces |3 supuesta clentificidad que
sostenla dichos argumentos, finaimente &a posicion ideoldgica dominante pudo sostener tales creencias. Es
menester mencionar que fodas esias recetas eran proplas det sexo fas muj una cierts
pradispoaicién a la castidad, fo cual es posible s6io en una sociedad donde se le tisne como sujeto pasivo.

No séio debe evitarse ia masturbacion -ia cual hueiga decir habia generado mds de un mecsnismo que
impidiese su efercicio ¥ que va de la casiracion hasia el chantaje- también ers necesaro combatir toda le
contaminacion idecldgica, ka cual se principa por los movimientos feminisias iberales de
Inglaterra.

Pero fa historia que nos cuenta Comfort, no termina en el siglo pasado con fa moral sexual médica. Cuando
nosotros observames fa moral sexual def sigio XX en ef mundo occidental aparecen vestigios de fa moral médica del
siglo pasado. La anticoncepcién va de un periodo de clandestinidad a uno de aceptacién; el tratamiento profildctico
de algunas enfermedades de transmisidn sexual cuyo uso se hizo fi en la pri y segunda guerra al

desalé mds de un comentario negativo en la comunidad médica ¢ c6mo era posible que se aundliara a aquelios cuya
conducta los levaba a lales enfermedades ?; y finalmente, después de un figero suspiro y como parte de la
revolucidn sexual, ef movimiento feminista y homosexual de los setentas, el discurso médico se flexibikza, acepta
hablar mds tranquilamente de lemas tabld, pero inemediablemente o discurso médico en este ambiente de
creaciones de angustia convierte lo prohibido en una necesidad cuya satisfaccidn debe resolverse de manera eficaz.

Sin embargo y a pesar de fa flexibilidad, la medicina vuelve a valorar: reconoce como buenas y/o sanas
ciertas conductas sexuales; cuando mds benévola no en ak una enf d mental, y las demds

expresiones de la sexualidad se constituyen como verdaderas investigaciones cientificas. Los médicos, desarrolian
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mas eficazmente su reackin con ls sexualidad por medio de 1a psiquiatria y de fa sexologia que intentan domesticar
1a sexvalidad.

LCud! fue a importancia del pensamiento morst sexual de Acton 7 & Que peamanece del diacurso médico
de aquel entonces 7 ; COMo ests nueva visidn de lx higiene ¥ & moral 88 encuentran reunidas en un mismo
ok 7 Si fa hipttesis de que fa sociedad oocidental se ha venida organizando también & partir de i
sexualidad , podremos comprender que no s gratulta esta reformulaciin det discurso sexual, que por supuesto
aafie a otras eaferas soclales entre eflas ia vida cotidiana y la poiitica que serd fa qus anslzaremos a contiuacion.

4.- HACIA UNA CONSTRUCCION SOCIAL DE LA SEXUALIDAD.

Hablar de una construccidn social implica habler de & fenomenciogia social. Dentro del estudio socleldgico
hay dos grandes vertientes: las posicionss macrosociales, que estudian bisicamente ios grandes sistemas y
estructuras, ¥ las posiciones microsocialen, que se encarpan dal sujeto ¥ su coticianidad; en esta Gitima vertiente se
encuentra of inleraccionisma simbdiico y ta fenomenclogla social. Dado que @l SIDA coma realidad social atraviess e
ferreno de fs cotidianidad y ie interaccion, creemos necesario describi brevemente fos puntos que reflmdonan en
fomo a una 4on social de fa reatdad. Hay dos importantes desde ests parspectva<d, Alfred
Schinz, quien postuia que:
) fa socledad humana se conformia de dos mundos: ef mundo de i vida, como #f espacio donde se desarrolts ef
individuo, y of mundo de ta intersubjetividad, es decir el mundo donde los individuos se encuentran y se vincular.
b} jos seres humanos se refacionan a partic de tipos ( es deci modelos producidos en ef seno de una sociedad, que
definen las caracleristicas gendricas ¥ homogéneas de clerlos lendmenos sociales ) y de secetas ( de elementos
practicos que permitan la reakzacién de una tarea en particular ), los cuales permiten o trinsito det reino de fa
reaidad (construcciones abstractas del mundo social Ja fa interaccidn cara a cara.

También desde esta tradicién podemos encontrar &l pensamiento de Luckman y Besger, para elfos:
a) hay una ion social de fa realidad, es deck, hay una produccidn colectiva de sab que van desde e
sentido comun hasta ef conocimiento cientifico, los cuales son aprehendkdos por 1a sociedad misma.
b) esta aprehensidn, construcciin de saberes colectivos s lieva a caba a partir de ta cotidianidad,
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¢ Estos elementos por si stios pueden damos una nocidn clars de lo que entendemos por constraocién
sacial de la saxuaiidad ?

La sociologia fenomencidgica permite pensar une realidad que no se sgota on la construccién fedrica de
grandes sistemas, lejos de ser slementos casuales, 108 individuos son parte importante de ssta construccion social,
20N en conjunio quisnes alimentan o desinientan clertos saberes y pricticas cotidianas. Si ol individuo es capez de
construk ¥ pensar su reeiidad, no séio se forma una interpretacion de espacios pollticos, econdimicos, o religiosos,
también connata su propia sexualidad. Dentro de s construccién social de e reslidad, estas construcciones
particulares que tienen que ver con (a subjetivided, recrean y formuian elementos propios del sjercicio de
sexualidad; es dacic lo piensa y lo relacions con sus valores morales, religiosos @ inciuso ideoidgioos, por tal motivo
no exciuye al mundo de fa intersubjetividad, por of contrario es éste donde la sexusiidad tiene un significado soclal,
Por elio es que hemos conaiderado que hay una construccién socis! de s sexualidad, compuesta entre otros
elomentos por ef género, ia preferencia sevual y la identidad sexopolitica, loa cusles permilen entender paite de la
realidad an 10rno @ Su piopka organizacidn sexual, y por supuesto en tomo al fanbmeno SIDA.

Compaitimos el punto de vista del interaccionismo simbdiico y la fenomenclogéa sociel an tanlo dichas
teorfas rescatan al sujeto  como ente creativo, inserto en UNa vida cotidiana la cusl le sive de espacio para
soclalizarse, Ineractust y construlr refaciones sockales; sin embargo, y retomando fas crfticas hachas a ambas
teorlas, consideramos que fanto una como la olra carecen de Conceplos practicos y empiriods que pusdan

contrastarse con ka Q finai ambas a un nivel tedrico, salvo fos estudios de Goffman y
Garfinkel que, aplican métodos cualtativos para pader P ef espacio de & in 16 y‘difumutbla
m.mmmmdmmmahwmmtmm,uuuuMam
tipos y (as recetas, en 1anto se asemejan a los roles p por of Vistas asl, mds que innovar y

SRCH 8 uz de manera critica (cuya excepeion podrian ser Luckman y Berger por su indencidn dialdctica) fa refacidn
compieja que existe en e proceso de construccidn secial de la realidad (que a colacién nos permite una construccin
Sockl de la sexuaidad), tienden a mantener una posicdn conservadora al espocto®D. Quada por describic i ef
elemento poifico que nos permita interrelacionar la sexualidad como una categoria mds que pueda explicamos
organizacidn soctal, fa diferencia y la desigualdad.
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4.1.-LA POLITICA SEXUAL Y Ei. GENERO.

La poltics sevus!, surge al cakor de nusvos movimientos y sus respectivos sujetos socisies on is década de
fos setentas. Principsimente se desarrollan en la sociedad norteamericans, pero en todo o mundo se empiezan &
plantear las mismas cuestiones. . Cudl es la critica que elabora la politica sexual? La produocién tedrica que ofrece
Mmarece sor puntusizads Por una de sus Mejores sxponentes Kalo Miliet:

* Ls poiftica es "ol conjunio de releciones y compromisos esiructurados con of poder, en virtud de los cusies, un
9rupo de personas queca bejo ol control de otra grupo ... of sexo es una categoria social Impregrada de polfica30.
* ol complejo sislema politico de cada sociedad -incluida fa nuesira- se determing en funcién de clases, etnias,
generaciones, posiciones politicas y el sexo entre otros.

* fa politica reguia una relacién de dominio-subordinacién, ast "el dominio sevual es, tal vez, i ideclogia que mds
profundamente amaigada se hatla en nuesira cullur, por cristalizar en oa ef conceplo mds slemental de poder” 51,

Millet plantea fs refacitn de dominio-aubordinacién entre o hombres y fas mujeres, En aqueka época, ers
necesario desceibis, detaliar las relaciones que permitian pensar en una sociedad desigual e inchao con releciones.
antagdnicas entre los sexos. Si blen podemos retomar esie sentido poltico que nos plantes, 68 necessic que fo
exendamos a la sexuakisd en su conjunto, @ Inchiso pensemos la cuestién del sexo mds sild de su tlemento
bloldgica. Ast podremos tener una lectura diferente de fa politica sexual, si entendemos por esta no sdlo ia regulacién
y uso de poder en funcidn del sexo, sino incluso en funcidn det ejercicio mismo de fa sexualidad; o cual resulls
bastante complejo, pues desde esta visidn de polftics sexual, entrarian no S0k ef genero, sina ambién ef andisis de
iss praferencias sexuales y la movilizacion en torno a ka cual se gestan uchas sociales.

£l estuciio del género supera en mucho ks primeras conceptualizaciones de 5 politica sexual de Millet. Al
comienzo da este capftulo hablamos hecho una diferencia entre el sexo bioldgico y el género. £l cual implica

smpliaments papeies que
'mml-dhmtammdmoammmhmsylasmuwasmlslnsl\tudmsscdms econdmicas,
politicas y mcluyen las que una sociedad dada azmqtuehmwm

femeninos y masculinos® 32,

La dominacidn es parte medular de nuestra cultura occidental, a las mujeres se les ha vinculado mds
esirachamente con 13 naturaleza, mieniras a los h con ¢l espacio de la culturd; y ya que jo definimos come un
producto cultural cabe perfectamerte dentro de una in soclal de 2 reafidad, La estructura del género es
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jeracquizanie, es decis se fegula en funcién de las expectativas disefiadas pers cada und de ke péneros, colocendo
ds manera ssimétrica fas relaciones entre hombres y mujeres. Seguimos pensando ¥ suponiendo que una sarie de
funciones bioldgicas son suficientes como pera reducir a lss mujeres 3 la matemided y ensboler les “vitudes®
masculinas 33_ aMts que w s, of extudio del géners puede daciMs POUE prevaleoen
Iss diferancias entre hoimbres y mujeres, s imprescindible igario y hecer una construocidn gendtica que de cuents
tanto die la diferencia que logra fas desigusidades que aperecen de manera evidente dentro de nwestra cultura.

El estudio del 9énerd permile ensanchar NUBSIro paNOTAMS con fespecto a la kuicha de fee mujeres, pero
también es una categoria que permite hacer una lectura diferente de la desigualdad. A hombres y mujeres se nos
ensefia como sar hombres o COMO Ser mujeres, NO es aigo inscrito en (0s genes, € UN Proceso culturd, ef cusl
cambia sagin cada sociedad. Para comprender mds a fondo ka cuestion del géneco es necesaric que hagamos una
revisién de la

4.2.- LA SOCIOLOGIA FEMINISTA.

Hay dos ejes fundameniales en tomo a los cuales hacen un andlisis de la sltuacién de las mujeres desde la
sociclogla Patricia Madoo Lengenman y Jil Niebrugge-Brantiey

* ; Qué iy de fas mujeres 2y ¢ por qué la situacién es como es 7 =>4

Es deci, cuestionan donde y como se encuentran las mujeres, en fa sociedad, en la historia, en la vida
cotidiana y en i3 construccién de conocimientos cientificos; asl como también enfatizan en e porqué de la situacion
de desiguaidad y opresion de éstas.

Al interios de la sociolopia, tenemos la prictica ya tan conocida de excluiras de su cuerpo 1e6rico, que por
supuasto también ignorS la problematica fomenina; e Inchuso

- més de la profesion -desde Spencer, Weber y Durkheim, hasta Parsons.

Coreidermnn 1 mmumumm u“uhmmy

mmrmmumumuuamyummmaum dieron una

respuasta més convencionel que critica. *35

Tal exclusién o rechazo es posible en una socledad que ha construido mis de un discurso sexista,
pretendidamente racionaiizado y en e peor de los casos supuestamer e clentifico que legitima la desiguaidad entre
tos sexos 38; no anicaments los cidsico de fa saciologla comparten esta posicién, sino también sigunos de los

grandes fiiésofos ( Kant, R Hegel, Schopenh entre olros) y pensad
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Esta convenclonalidad de la cual heblan las auloras es mds evidente en of caso de Parsons, pars éste mujeres y

hombres han de cumpiir ciertos roles que permitan i equilibrio social
" Pera que ia femilia se mantenga unida on ol sistema saciel, los hombras han de tener une orientacidn
ainstrumentals, menifestar dotes de Mando, ambicin y capacidad de autacontrol. Las mujeres cuys twrea es el
funumamlﬂnolmunodelnrumllaydwldndodalammymmdmw s@prasivess; ec decir, gentiles,
enriquecadares, amables y afoctivaments abieres, mmymumnusmmmmmdlwmmlo
m.wmmmvmmhmmnmduyuummmmmmuuywmdm

vital de u familia pera ef mentenimiento de i eetabilidad soce *3

La idea deriva de la concepcidn durkheiniana de la divisidn del trabajo social, y es enriquecide con el
planteamionto de la socialtzacidn de Parsons, donde lss mujeres son un sgente importante si tomamos en cuents
que segln eate autor, como educadores y compafierss { tal como ko manifesté haoe dos sigivs Rousseau ), permilen
ol buen funcionemiento de fa famiia, pledra angular del sistema soclal.

Deade e punio de vista de las sutoras los tipos de teorfa feminista pueden ser agrupados de Is siguiente
manera:

Teorias de in diferencia: esta comiente considera “una vida interior psiquica de les mujeres diferenie a ia de
los hombres™. Se en dios de cardcter biosocial, y por lo mismo se hallan mds apegadas a tns teoria
funcionalisia y conservadora de k sociedad, pues dado este cardcter psicosocial de la diferencia, poco puede
cambiar ias refaciones entre hombres y mujeres.

Teorlas de la desiguaidad: a diferencia de la teorfa anterior sostiene una posicién mds ciftica. desde esta
perspectiva, las mujeres estdn en condiciones desiguales debido a la organizacidn polftica y social de la sociedad; la
cual no sélo las margina en funcién de su sexo, sino por la escasa participacidn en puestos de decision, el nivel de

escolaridad, ¥ los Pocos recursos materiales de los cuales pueda distrutar. Es posible un cambio, Incluso es una
condicién necesario para poder terminar con fa desigualdad genérica, por efio enfatizan en ia consolidacion de una
sociedad més democritica y en el cambio o perfeccionamiento del sistema sociopolftico.

Teorfas de [ opresidn de género: esta teorfa introduce e termino de patriarcado, of cual es fa instancia
socisl por medio de i cual se puede controtar, usar y opticnr a las mujeres. E pariarcado, es una estructura
primaiia de poder "que se mantiene intencionada y deliberadamente”. Dependiendo de fa corriente que fa enuncie, la
teotia de ta opresion puede tomar partido por €l cambio © por Una actiiud mAs convencional,

Estas feorias feministas -producto de una kucha y una revisién critica de la sociedad- forman parte del
caudal tedrico de fa sociologla feminista propuesta por las autoras, es un elemento para ef andtisis de fa situacién de
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a8 mujeres, lo cual no excluye que estas consideraciones sean utiizadas pars ef estudio de olros actores
marginados. Su propuesta se compone de ios siguientes elementos.

A) Una sociologia distintiva def conocimiento, donde ol conocimiento del mundo presenta las siguientes
mraﬂerlsﬂcas‘

*1) es inverisblomente descubierto par ol punta de vista de un actor situado en una estructura socel; 2) por

S 1 e, LS | 3 e P

influyan an esa conacimianto, saa cual saa & punte de vista desdo el que sa descubra, ef de los dominantes o @l

de fos subordinados ~38

Este planteamiento no es novedoso para el pensamiento socioldgk dese al resp ’ por ejemplo ia
vigilancia epistemoidgica de Bourdieu, quien propone el reconocimiento del agente productor de saber y su posicién
social al interior del campo de produccién de conocimiento clentifico. Se discute en este punio ef problema de fa
objetividad, la cual se cortrapone a la objetividad poaltivs. Para el problema de nuestra investigacién es una
heamienta necesaria, pues perrnite tomar distancia y evalur discursos que en tomo 8 ka sexualidad en general y al
SIDA en particuar se han elaborado, permite a su vez la lectura polilica. Esta (Rima, recupera & sentido de fa
sociedad civil frente al sindrome, (as estrateglas utilizadas por los grupos consesvadores, y la posicién concestadors
del gobierno; esta la lectura posibilta comprender e papel de las ONG's al intetior de s toma de decisiones y la red
de poder difuso que se presenta entre ef discurso conservador y |a posicién reaccionaria en la fucha contra ef SIDA.

B) Un modefo distii de organizacién de la jodad en ef nivel macro social: para definic esta
caractesistica, se ha utiizado ef término ista de 16 dmica. Como sab no sélo en (3 socledad

caplalista lo que se producen son medios econdmicos que permitan la continuidad de un sistema scondmico; para

o izar su supervt 2yp i3 es ter que se den p de produccién social { para otras
{eorias de zquierda que tratan el mismo probk se hablasria de reproduccién social ). Asi la produccién social
incluye
“disposiciones tales como la organizacidn deluamm do y sarvicios

domdsticas fuera del mercado y ta ., la swaldela -que moidea y

sahsface ol deseo humana y las i de o ¥ ima-, el estado

y la religidn que crean las regles las leyes de una comunidad-, y la politica, ksmodvosdemumcwmm

masas y el discurso académico, qua establecen jones piblicas da la situacion*39

Esta visién se encuentra por tanto en oposicién al funcionakismo, pues lejos de la ammonla que permite la
vida social, encontramos desde esta dplica una sociedad que se regula en funcién de una posicién dominante
pari lejos de la comp idad de roles, i que existen son condiciones de desigualdad legitimadas a partic
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de un discurso institucional cuyo cardcter publico fa hace ver como un producto natwral e incuestionable de i
sociedsd, )

C) Una exploracién de ka sikuacin relacional de les mujeres que alteta la comprensién sociolégica
tradicional de la microinteraccién: La microsociologia da por un hecha que kos individuos adectan los medios pare
alcanzar clertos fines, y que por medio def esfuerzo personal € individuat se trazan "cursos linceles de accién ; las
int sociales son K X ene de k colab ony j6n de significadoa dentro del
orden interactivo, no da lugar & la macroestructura, pues hay una i6n “sobre el sup de [ igualdad™; la
construccidn det significado se da en ef orden microsocial; y finaimente el supuesto de fa igualdad de oportunidedes
y Wbertad de eleccién al interior de (s interaccidn.

Todos estos elementos forman parte de una visidn sociolégica desamollada en une socieded
pretendidamente democrdtica, de alll que piense que la construccidn de significados, e esfuerzo perconal pars
lograr ef éxk0, la sofdaridad en skuacitn de lensicn, fa intenclonaiddad de la acckin asl como ka Rore leccion, son
mds gue carcteristicas, valores propios de una posicidn fiberal | de la socledad; las cudies no aparecen en
fa resfidad social como en teoria se plantean.

Al conformar una sityacidn de opresidn y marginacidn, fas mujeres y todos aquelios no adecuados @ ka

NOITNa, No gozan de skuacionhes de igualdad ni de ibeftad de eleccién. Por & hay una imposicidn de una
visidn legitima det mundo, donde se encueniran expiiciios clertas valoraciones y ciettos significados; sus propias
vidas estdn definidas no en funcién de cursos lineales de accidn, hay un orden ial colocado en un espach

hegemdnico que las moidea, define y deimita.

D) Una revisién del modelo de subjetividad de la sociclogla, es deck la interpretacidn individual de los
objetivos y relaciones, que se compone por fa adopcion def fol, donde "el actor sockal aprende 8 verse asl misme a
través de oS 0jos de olros a los que considera mds o menos ,* ", o cual culming en la n de
nofnmas comunitacizs, que concibe en funcidn del “otro g li el de la vida cotidiana en funcién de
inteteses particulares; asi como fa conciencia de ésta es unificada y también generalizada.

Semejante resulta la critica de estas tedricas con respeclo al inciso amerior, en ambos andlisis se puede

feer ta configuracién de una individualidad auténoma. En esle inciso, encontramos elementos que pueden hacernos

creer que fa internalizacidn de normas y & adopcion del rol, se dan como un p fectivo, como una ie de

e
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consenso sacial que nuevamente nos recuerds al funcionalismo. Las autoras bésicaments critican is adopcidn de
roles « internalizacion de normes expuestss deade i fanomenciogia social. Pars que dichos procesos e fleven a
cabo, aparece ol otro, un olro que represents s homogeneidad de cierias conducias, expectativas y acciones
poshies sl interlor de ja sociedad. Sin embargo, &l oo tiene connotaciones diferentes, Inciuso opusstas 3l o
trasladamos no a una visisn posiktive de la sociedad, sino al campo de (s okredad.

En cuanto & trabajo de la sociologia feminicta que hemos puntuaitzado en este spartado podemos decis que
se critica of discurso convencional y tradicional de is sociclogia -es deck al funcionalismo- ¥ nos orients con respecto
8l pmblemdtica de nuestra investigacién, pues finalmente saca a I uz relaciones que se han hecho evidentes y
han pasado desapercibidas en nuestra sociedad, por slemnplo: les (elaciones de desigualded entre hombres y
mujeres, la determinacion de miacionarse erélico afectiamente con une persona de sexo diferents af nuestro, is
estigmatizacion de la enfermedad, ef sentido reproductivo del acto sexusl, entre otios.

4.-LOS VALORES NORMATIVOS EN LA SEXUALIOAD.

La cuturs cocidental, desde of sigio il organzs i sexeided en toma § fee acttudes ante
homosenuakidad, ol matrimonio y ta molities 40 { que es ia capacidad de resistic & fos desacs de ia came y of placer
stual, o qua para los griegos se taba con R lemplanza, ¥ ioe del siglo XiX con castidad y
abatinencis ). Esio flevado ol plano de los valores. normathvs, que consid 200 las actiudes y conducias
deseables en una saciedad en of dmbito sevual, desamboca en (res punios Que consideramos fepreserian los ejes
de I organkzacion social d & seualided, y que son: 13 feminidad y ki masculinkdiad, ka heterosevualidad y fa
reproduccion,

A) L3 feminidad y ta masculinidad.
Apoydndonos en ot estudio def género, podemos decic que hay una produccién cullural en donde se ensefia
y refusrza & “ser hombres™ © “ser mujer”. Hasta aqui, algunos elementos han sido esbazados brevemente. En ef
apartado anterior hablab del otso 9 ik ¢ cudl es su significado desde una posicidn de género ? La
masculinidad y iz feminidad son pares que se colocan en dos polos: lo esencial y Io inesencial, o bueno y lo malo, &
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bien y ol mal, la k2 y I cscurided, los hombres y lzs mujeres. Por ea0 &8 que (o MeScUinG &3 o una y 1o fermening I
0tr0, 0 o s0guNda sexd en paisbeas de Simane de Besuvoi 41,

Esia polsrided entre los saxor define y delimita cierias camcieristicas propiss, "neturales” @ incuestionsbiss.
As, lo masculino reine ef conjunto de vaiotes positivas, privilegiadcs en las socledades patriarcales, es sindnimo de
@xito, inicietiva, saguridad y racionalided; lo femening es tado lo contrario, inseguridad, indierencle, sensibiidsd y la
inaciividad. No es gratuilo que segun estss consideraciones ideoldgicas, ias mujeres se encuentren del lado de lo
natural, y los hombres de lo cultural,

¢ Qué quiere decir esto ? Hay un hecho en ef cual s ideclogla patriarcel ha basado fa opresion y ln sujecion
de {as mujeres: la matemidad. Nuestra sociedad supone que este fendmenc cultural -pues si bien ka procrescitn es
un hache eminentemente bloldgico, &f tomo se concibe |a relacién entre la madre y la descendencia varta de culura
@ cultura- reduce 8 las mujeres 8 fa funcién que por excelencia permite adquire un estatus social, Poc elflo €3 que son
ol ser-para-otros, quien busca y procura el bienestar de fos demds s costa incluso del suyo.

La maternidad promueve una sarie de valoraciones en 1omo a fas mujeres y los hombres,tas primeras 3o
deben a la descendencia, y su debilidad -para aigunos fisica y mental- su incapacided pera defenderse, les fleva a
aceptar ia proteccién de los hombres, puss sélo una comunidad de hombres en lss sociedades falocéntricas, trae

soguridad alas mujeres. Esta P ha inventado tres fendmenos que merecen ung atencion especial
fa mistica femenina, el priviegio masculino el trato galante#2. La mistica redne ks elementos que caracterizan a o
y ademds le permit un stafus quo. E| priviiegio masculino y of trato gatarte, se refleren al

da y p 4N de [as M enlo ylop gico, que tambidn son construcciones soctales de la

idn que fos inca deben Rar para ser Hay dos insthiciones que tienden a
perpetuar fa condicion de subordinacion de s mujeres: i familia patriarcal v b iiesia cristiana 43, & primera
p fa reproducckin de a especie y ta soclalkzacion de sus miembros. Estas instituciones se nutren de una

moralded positive, que perpetia fa condicién de las mujeres bajo tres efes: [ biologia femening, la hegemonia
mascuina y la educacion que se imparte a las mujeres 44,

El enfoque de género en tamo a lo masculine es alin un tesreno inexplorado a profundidad. La supremacia o
hegr I fina es un Plo que nos ayuda a explicar fa opresidn de tas mujeres, pero no profundiza en fa
umamm.mmmmmmmﬂsﬂsmhm,m-ubmom
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P pacs los hombres una pérdida innombrable de su vicilidad, fo cual los reduce también como
seres humanos. Consideramos que en &l terreno de ls masculinidad, quienes han elaborado una posicién crtics han
sida jos movimientoa de iberacidn Homosesal -entre otros-, in cual analizaremos en el sigulente inciso.

B) Heterosmasalicad.
Mario Mieli nos habla de una noma i Que es por [ ] 3

“La monosexualidad sa presenta actuaimente como hetarosexual. La norme 56 basa an la mutiacion del Ercs.
¥, N @spacial, en le condena e 12 homasexualided” 45.

Pars que esta norma logre desamolarse fructiferamente, se requiere s supresion del erotismo v is sujecion

on tonas
propudammad-Ahl qoadddﬂo.h resulte N con as
tendencias «fomeninas» *4

Esta cita permite constatar &f vinculo homosexualidad-feminidad, y nos obliga & 1 sigulente pragunts ¢ es fa
homosexualidad teprimida por carscteristices de sf misma, o por que a fos ojos dal sentide comin rebaja a los
hombres a actitudes femeninas ? Heteroseualidad y patriarcado estén sstrechamente vinculados:

" hm«muﬂmwmowmmw 56 basa on ja heteronomia da la mujes y tende a
a Norma por fa &n 1a que rige la supremacia masculing, séio pueda

suhetamsama! -4

Asi como existe un discurso que legitia la desigualdad y subordinacidn endre los sexos famada sexismo,
hay otro ténmino que puede explicarnos la situacidn al interior de lan preferencias sexuales v que es of

¢ Este plo s& refiere al como se entiende ia sexualidad en fa socledad ; en el centro se encuentra
ia haterosaxualidad, y todas las demds i $0 red a {a duaiidad activo-pasivo y al dmbito de la
reproduccién { las cuales san elamentos sustanciales de la norma sexual ).

Una pareja de hombres o mujeres, se explica en una culura helerocentrista, no como dos indivickios det
mismo sexo refacionados erdtico afectivamente, 5ino como un pasivo y un activo, Wno que representa o papel

fernenino y ¢ otro o Pop se peeta a ks b lidad no como una refacidn de dos
iguales, sino de dos personas cuya tinica semejanza es ef sexo bioigico, su sentic y aspecto fisico exterior debe
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otiertan® segin fa dualidad expuesta. Las argumentaciones que conciben i 4 & homosexualided traducen en
muchos de jos casos un valor personal sl lenguaje de fa objetividad de la clencia social.

El que 3¢ tsorioe y produzcan discursos en tomo a ls homosexualidad, tiene una consecuencia socil de
gran envergadun. Estudiamos e intertamos conocer generaimente lo andmalo, 1o que se entisnde como un hecho
patoldgico, o bien lo que sale de a 6gica de Jo cotidiano o fas normas, Ls homosexualidad y tambidn fa bisexuslided
{que tambales mds of dmbito de le investigacitn en (oo a les preferencias saxuales, pues rompe adn con la forzads
dgics que se impone 3 e homosexusiidud af tratarse de individuos que se relacionan tanio con individuos de sew0
diferente & igusl af suyo ) rednen todas esiss canactatisticas ¢ por qué no es 1a helerosexualiciad una palologis © una
anomalia 7 estamos acostumbrados & dar 2 lo evidente of cardcler de incuestionable, 8 pensar que io que hoy en dia
se constituye como valores deseables de ks sociedades capitalistas patriarcaies y heteracentristas tienen desde
slempre et mismo significado; por ef contrario, los valores de individuaiidad y by exacerbada enajenacion de nuestras
sociedades, al igual que el matrimonio y fa famika nuclear 80n prock mds P gue transhistdricos.

LUno de los discursos que explican b patoidgico de i homoseaalidad se haya en s concepcién naturalists
~compartida también por ef mundo judeo-cristiano- que piensa que loa contrarioa se atraen; sin embargo, ks culturs
cidsica griega, cuna de fa cultura occidental era una sociedad fundamentaimente homosexusl ¢ Esto quiere decis
que fos Mdscfos que dan vida a nuestra culiura occidental son patoldgicos 7 ¢ que los genios tanto hombres como
mujeres, que ha dado ta historia, por ser homosexuales o bisexuales no pueden ser reconacidos i valorados en sus
obras y aia kiad 7 Por et , deb de rechazar estas posicionss consefvadoras y
convencionaies en tome a fa sexualidad y debemos recinTic 3 nuestra concepto de construccidn social de ia
sexualidad para erviquecer nuestio andlisis S0cloligico.

C) La reproduccién.

Le reproduccién como valor normativo redne dos aspecios importantes que han sido sefiatades en fos
inciaos anleriores: fa sujecién de fas muj y 12 supresién del eroti e decic la supresion de toda priclica
sexuat con fines 1O tep! ivos sino ph Pof sup que ésta tiene un susfento bioldgico, pero también
tiene un sentido social, ideoldgico ¥ cultumi. La iep ion puede derse en dos piveles: of del discurso

sexual dorninante a hivel microsocial o subjetivo, y &l de las politicas pobl fes a nivel ial.
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En el primer caso hay una posicién eminertements creacioniate judeacristians, fa cual reduce of ejeccicio de
s sevualided a! campo de fa p cidn. Ests posicié dora considera que &l proceso de gestacién es un
fendmeno divino, 1os hijos son producto de Dios y por elio debe de rechazarse cuakysier mélodo anticonceptivo.
Desde esta perspactiva se fecuerda i moral sexual victoriana, donde s masturbacion generaba dalos graves en ia
descendencia; ademds contiens un carkcter falocantrica, pues SETAMAr Semen que o fecinde &3 ol motho de les
malformaciones o padecimientos mentales,

Esta posicién choca actualments con fas politicas poblacionales del Estade mexicano. Este no siempre
90ative und posicion antinatalista, ¥ menos hasta (a década de los 00's se mantuvo LN posicidn pronatalists, que
obedecié a ta necesided de garantizar la mano de obra durante ef “Milagro Mexicano®. Después ante fa explatacidn
demogrifica, a inicios de los 70's se da ef giro, la mano de obra excede y no responde a las necesidades del modelo
econdmico, convictiendose en un detonador soclal, y es cuando se masifica of uso de métodos anticonceptivos. Las
Wmmdmammahm.

Histéricaments fa procreacion ha tomado significados distintos, para ef pueblo judio constituyd un principio
ético y politico, » mayor poblacidn mayor fusiza milkar; en o medioevo heredero de a moral estdico-cristiana, se
mantivo en un impase ol crecimiento poblacionat, puss ef nimero de hijos cormespondta sl ndmero de contaclos
sexuales; iss cosas bian después de a ¥ en la sociedad se o sentido
pronataista, o cual continuard hasta mediados del presente sigio.

Por (kimo, es importante defar fa reflexién de que estos valores normativos, al igual que fa discusidn que
establecimos en tomo a (3 desviacién y la madicing son parte de un poder difuso y multifacético. E! pensar en una
microflsica del poder, término tomado de Foucault, es punto obligado en fa construccién de nuestio objeto de
estudio; ta microfisica reflece a los esy y queenia poder-verdad permiten 3 permanencia
de 13 dominacién social. €1 pianteamiento de este autor tambidn lleva al sentido positivo def podes, pues

"Si of poder no fuera mas gue represiva, i na hiciara nunca otra cosa que decir no, Lpensansrealmenlaque
s& Je obedecat(a ? Lo que hace que &l poder agarte, que Se ia acepte, es qué ne pesa
coma una fuefza qua dice no, sin quo de hacho la atraviesa, produte cosas, induce placer, forma saber,

produce di a5 preciso coma una red que atr todo ©f cuerpo social mas que
como una instancia nagativa que tiene como funcidn rapnmy.+48
Esta visidn "positiva” def poder ayuda a e cémo se i (izan clertas normas social?s, y como se
evidencian y por eflo son incuestionables, fas cosas que en [a vida cotidi U un i p de

ejercicio del poder, lo cual vale del hospital u la vida sexual.
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A maners de sintesia:

L sexualidad desde una apreciacion social, permite vincularie con procesos coma ef de le socielizacién y is
nomatividad. Es una caracteristica mds que puede snumerarse para estudiar fa desiguaidad social, o sélo en
términos econtmicos, sino civies, lsboraies y politicos entre otros. Ef género y fa preferencis sexual son ejermplos
claros detf estudio de is desiguaiiad; condiciones subversivas & la nOIMa par esfos aclores, representa para of
funcionalismo ta anomia y is anarquia.

Pars Durkheim, como pars Becker, sostener fa funcionalidad, es una caracteristica vital para et sano
desamolio social; hacer posible discursos racionalizados autojustificatorios es unt peligro para la armonia social.
Homosexuaies, faministas y demas agenies sociales atentan contra este orden. Ef estigma de Goffman aparece con
tn enfoque benévolo, pero no critico a diferencis de Foucault que busca los origenes de las refaciones de poder en

una red difusa.
La normatividad funcionalista opera en et rol dei enf o3 un desviado poakivo, finaln su condicién
no es tan peligrosa { aunque si compatable ), wpre y cuando no fas relaciones de poder entre &, como

enfermo y et médico como ef portador det saber y el principal regulador de su estade de salud.

Lo patologico ¥ lo normal, tal como fos manefa Canguithem, son conceptos objetives, dnicamente uiizables
en un sentido descriptivo y para enunclar hechos de orden bioldgico, no social. Dec que una sociedad es patoidgica
o normal, significa aun {onalk pero también a un biologicismo, cuyo fesultado saria ta
clentifickiad universal de lo anomnal,

Lejos det humanismo médico, e pensamiento de Foucault se inserta en una conciencia critica, ysacaa s
iz las refaciones de poder que mantiens & clinica. La sexualidad on ef tereno de fa medicing es fuente de

patoiogias, como seflala Comfort; desde #t siglo pasado hasta nuestios dfas, se siguen difundiendo mitos y tabues
pot demnds carentes de clentificidad, en tomo a fa sexualidad.

El género permite ieer {ag refaci desiguales enire hombres y muj El cémo sociaimente se p
en of terrenc académico estas relaciones, son mds bien conservadoras que innovadoras. La teorfa de género no sélo
cuestiona fas normas y roles sexuales, también otorgan un lugar de discucién en el dmbito de la masculinidad y por
ende, el de 13 homosexuakdad. La feminidad y ’ fa h fidad v fa p 10n, son valores

“
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notmativos sosienidos saciakments con un tinte poiitioo, pues tales valores sujetan y subordinan 2 los individuos que
conforman una sociedad. Finalments, las relaciones entre salud y enfestmedad, heterosenualided y homosexualided,
hombres y mujeres, dibujan redes de poder difuso, que no 86/0 38 encargan de reprimir, sino de produck efecios
POAVOS Y Normakzackones que penmitan Mmantener of S{atUs Quo.

NOTAS.

1 Durkheim Emiio, Las regias del Mtada Sociolbgico, FCE, México, 1966, p, 101.

Zoid. p. 24

IRuzer Geotge, Tearla socioligics contempordnes, Mc. Graw Hill, México, 1900, vease el capituio 3 “El
funcionalismo estruchwral y la alternativa de ia teoria del conflicto”.

4gecker Howerd, Los Sociologia de la desviacitn, Ed. Tiempo Conlemporaneo, Argenting, 1971, p. 23.
S1id.p.35.

ﬁw.p.ao‘

Toidp41.

8Gotman Erving, Esﬁmu L& identided deteriorade, Amosrortu Editores, Argenting, 1970, p.14.

Ochado por Inving Zedtlin en ideclogla y feorte sociolbgica, Amotrortu Ediores, Argentina, 1670, .93,

10Revista ACTA SOCIOLOGICA, * Nuevos sujetos saclales”, Vi, ill; No. 2; mayo-sgosio de 1980, p. 6.
Tlwakequin H.. y B. Waterman, La exphotacidn de fa snfermedad en Je socledad capltalsta, Ed. Nueva tmagen,
México, 1061, p.43,

2004

13Canguithem Georges, Lo normal y Jo patoldgico, S XXI. Ed., México, 1871, p.87.
404 pr0t.
5qid.

1%:;,. 100,
’7muﬂvbﬁnmésmemmelmlc\h'mdzche‘hMiayhﬁﬁuﬁ‘,m%l’w
Microfisice del poder, Ediciones de fa Piqueta, 3a. ed., Espafia, 1962,

18r0ucault Miche!, £7 nacimiento ov e cinice, S. XX1 Ed., México, 1963,

19 por tal razdn 38 introds bién el control estadistico de & saiud.

id. pp. 47-48.

2ibid. pp.4B-49.

22434, p. 5.

B pid. p. 68.

244, p128.

25 i, p.128.

25 Eg1a conceptualizacion es trabajada extensamente por Alex Comfort en Los médicos febricantss de angusts, £d.
Granica, Expaia, 1977. ;

2Ti6id. p. 19.

28 Ritzer George, op.Cit., vease &l capliuko 8. “Sociologla Fenomencidgica y etnometodologia®.

29 Madoo Lengermann Patricia y Jil Niebrugge-Erantiey “Teorfa feminista contemporinea”, en Riczer George op.cil.




Pégina 38

30 pinet Kats, Poltica sexu, Ed, Agullar, oo, 1060.p.32,

31 bid. p.33.

nmm.'uwmnmm'mm".mh Revista Nueva Antropologla. No. 30.
Vol VIli, Num, 20,, Nov. de 1968,

33 En o caso del pensamiento feminieta sociaksta, se habla de Una supremacia de los vikres masculinos, es decis
ung serie de valoraciones sociales que finaimente se inclinan por o que sociaimenie se tiens como masciling, y

Zilah, Palriarcado capiialista y feminismo socislista, S. XXI Ed., México, 1978.

34 Madoo Lengermann Patricia y Jil Nisbrugge-Brantey op.ck.

3 pid. p.362. :
36 para una definicién mds ampiia del sexismo veese a Sau Vicloria, Un dicclonario ideolgico feminista, Ed. icaria,
Baroslona, 1681.

37vadoo Lengermann Patricia y Jil Niebrugge-Brantiey op.ck. p. 363.

38op.ci. p.303.

00p.cit, p397.

“Opriag Philippe. et.al., Sexuakiades occiientales, Ed. Paidos, México, 1982, p.69.
41Beaunvoir Simone de, £ segundo sexo. 1.- Los hechos y los mitas, Alianza editorial, siglo veinte, México, 1089,
1iiarro Graciels, Etica y fominismo, UNAM, Méxioo, 1966, p.14.

. p. 18.

Miid, p.45.

45 Mioli Mario, Elmentos de critca I Ed. Anagrama, Barcelona, 1979, p.32.

Opid, p. 34.

“Tivid. p. 38.

48 Facucault Michel, Microffsica de poder,0p.ci. p, 182.




CAPITULO ll: EL SIDA Y SU CONTEXTO.

1- LA APARICION DEL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA EN EL
MUNDO.

A fines de 1979 un médico en Los Angeles observd en sus pach L es ( ) ¥ miltanies
dol movi 93y, &n aquel en expancidn ) of incremento de casos de! sindrome mononuciéico, en todos
éstos habia una falia del sistema inmunoldgico y, @ pesar de fa medicacién hablan muy pocss mejottas. EIS de junio
de 1981 el boletin Morbicly end Mortslly Wackly Report { MMWR ), de la agencia epidemicidgica federal lamada
Centers for Disease Control { CDC ) de Atlanta, describld cinco casos graves de neumonfa ectre octubre de 1980 y

mayo de 1061 en tres hosplales de esta misma entidad. El comin denominador de estos pacientes fue de nueva
cuenta su preferencia homosexual ( sus edades oscilaban entre los 20 y 36 afios ) y depresion del sistema
inmunologico 1.

En ambas skuaciones (3 condicion que les pracede es que son indivicuos sanos y de repents enferman. Un
aflo anfes de que asparecieran estoa casos de Los Angeles, en Nueva York se observaban casos de
inmunodepresidn;, en 1980 aparecieron casos severos de Neumaocistis rebeides a los antibidticos corrientes. Sin
embasgo y & pesar de las semefanzas tanto en Nueva Yok como en Los Angeles, ioa cusos de depresion del sistema
inmunoidgico no se relacionaban hasa este momento.

Otra enfermedad que sucge anunciando i inmunodeficiencia es ef Sarcoma de Kaposi, que en marzo de
1961 apasece on tres hospltales de Nueva York. Este padecimienio comrespondia tradicionaimente a hombres de
edad avanzada, de ofigen judic 0 centroeuropeo; los paciertes aqul obaervados no corfespondian con esta
determinacién: eran hombres jévenes que no pertenecian a este grupo étnica, y ademds homosexuales,

En julio de esis mismo allo, antes del informe oficial de foa CDC, el periddico Mew York Times, publich parte
de este informe bajo el tHulo ™ Cancer rato observado en 41 homosexuaies™, Jo cual para Mirko Grmek, inicid fa
manera masiva de dar a conocer al publioo no profesional * la aparicién de un fendmeno patolégico curioso que
inirigaba a los especiafstas y empezaba a asusiar a ks homasexuales de Nueva York =2

Para fines de agosio de 1981, & nimero de casos notificados por los CDC son 108, con una mayoria de
hombres homosexuales o bisexuales que conformaban ef B4%; el 40% de los afectados ya habla muerto, y los
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demds no mostraban ninguna mejoria importante. La evolucidn es rdpida: en noviembre de este atko aon 159 los
cas08 y en 1962 3ciende a 200, extendiéndose de fas metrdpolis gay hasta alcanzar 15 estados de E.UA3,

En 1962 es bautizada ts enfermedad:

T L S L SR

{ National (nstitutes of Heaith , f Irstiuo Pasteur da Francia y s OMS {Organizacidn Mundiel de ia Salug ) *4

En ecta época se sabe que €3 de origen contagioso ¥ que una de fas vias &s fa sexual. Si blen ks mayoria de
fos casos descritos son de origen noteamericano, a fines de 1081 en Euwropa hay 38 casos conocidos: 17 en
Francia, & en Béigica, 5 en Suiza, 3 en Dinamarca, 2 en el Reino Unido, 2 en Alemania Federaly 1 en Espata 5,

Conforme evoluciona y s dan a conacer los Cas0s se descubren ias olras vias de tranamisién, En Africs, se
observa que aperece el sindrome en personas no homosexuales ni ioxicomanas { en fos casos notificados al mencs
en E.UA. ya se encuentra una relacion entre uso de drogas intravenosas y of sindrome ) , lo que da pie en 1962 &
pensar que fa enfermedad no era exclusiva det grupo h I. A mediados de este aflo s8 empleza a utiizar de
maners oficial & sigla AIDS ( acquired inmunadeficiency syndrome ),que en espafiol manejamos como SIDA
{sindrome de inmunodeficiencia adquirids).

En 1863 se encuentran casts de sida en personas con hemofliia, poco después s encuenirs ls nusva
fi dad on p Fundid mmm;mmmumnmumuham
los usuarios de drogas intravencsas: of SIDA se transmite por via sanguinea. Si blen pars estas fachas 5o sabe que
5 Una enfarmedad de transmisidn sexual, es apsnas en 1083 <elativa y dramdticamente tarde- que se mostré la
posibliidad de su transmision por telackones heteroseuaies S. En el caso de ks halianos, que empezaion &

aperecer de manera importante en el nimero de casos regisirados en s unién americana, hizo creer, al igual que la
retacian en Africa, que ol SIDA provenia de ecias regiones geogrificas, o cual alimento junto con las homofobias de
fe sociedad, Is ole de histeris colectiva y desinformacién que aparecid en tormo al sindrome en los 80s.

Para 1064 58 Je da tn nombre sl virua: Virus de ka Inmunodeficiencia Adquiriis VIH. En esta fecha se sabe
cuales son sus vias de transmision: por via sexual  intercamcio de fluidos sexuales como sangre menstrual, semen,
liquida preeysculatorio), por vis sanguinea (rasniusidn de sangre o sus homoderivados , 2si como transplante de
drpanos), y por via perinatal { de madre a hijo, ya sea porque &l vinus atraviese 1 placenta, en ef canal del parto o por
1a lecha matema).
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Se conocen ademds con mayor exactiud ias caracteristicss de la enfermedad: al ser ocasionades por un
fentiviius tiene un fargo periodo de latencia, y puede presentarse en varias elapas, que van de ls seroposiivided
asintomdtica ( es decir personas que viven con el virus pero que no desairolian ningtn signo ni sinloms), con
complejo relacionado a SIDA (CRS, seropositivos que emplezan a taner problemas con su sistema inmunoidgico,
Ppero que ain responden a alguncs agentes petégenocs ) y finaimente persones a ies que se les diagnostica SIDA,
cuyo sistema inmunoldgico esta deprimido a tal grado que no puede responder a los sgentes exlemos, que
ocasionan enfermedades oportunisias y que son las que finaimente llevan a la muerte por ks inmunodepresion; el
periodo de sobrevida de una persona con SIDA es de dos afios a lo mucho, ¥ se dice que ésta estd on fase terminal.

Por ser un virus espectfico especie ( o5 decir que Unicamente ataca a los seres humanos ) la investigacién
realzada para ia adquisicién de una vacuna es dificl, pues no puede expesimentarse on otros animales; esto viene &
agravarse cuando se descubre Un segundo virus causante del SIDA que en 1986 se bautizé con Virus de fa
Inmunodeficiencia Humena 2.

1.1.- PRIMERAS HIPOTESIS Y GRUPOS DE RIESGO.

Dado que los primeros Casos aparecen en hombres homosexuales, para designar a & nueva enfermedad se
utiizaion nombres como neumonia gay, céncer gay, peste gay, y de manera mds pretendidamente clentifica se le
Namo GRID ( Gey- Related inmuno Deficiency )’ . Definiciones tales que, pasa 1981 reconocian como Unico piblico
vuinerable a la comunidad homosevual.

De esta forma se formularon las Sigulentes hipdtesis:

* €l SIDA era de origen plurifactosial, donde intervh 3 gendtica como la uiizacién de algunas sustancias que
deprimian al sistema inmuncidgico. Dado que ka comunidad homosexual se encontraba estrechamente vinculada al
uso de una droga kamada popper, se Creyd encontrar en ésta efectos kvnudepresores. Sin embaigo se comprobd
que no generaba tales efectos.

* Se pensd también que of esperma depositado en intestino -que enuncia una priclica homosexual masculing -
funcionaba como "inmuncsupresar naturai®. Si ol colte anal no es exclusivo de ks hombres homosexuales ¢ por qué
no se presentaba en personas que la practicaran y no pertenecieran a este grupo 7, incluso pensando Gnicamente
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on dsta como un habilo homosexual (por qué no habla aparecido sntes ? Lo que satd impiicio en tales
srgumentaciones es que perte del diagndstico de SIDA es fa condicidn homosexusl de sus pacientes.

Con los haltianos y los africanos se cree que el SIDA es una enfesmedad extranjera y extrafla, y que inumpe
vicleniamente en el mundo dei desarrollo. Halianos, homasexuales y usisaros de droga Iniraveriosa, conformaron of

sbgrupo socisl rep: por excelencia del aindrome yal grupo de 1iesgo.

Hsy otra hipdiesis no tan descabeltads en donde se sefiais que hay cuadros compatibles de SIDA antes de
fa década de los 80's, slendo &f mds antiguo un paquete sanguineo congefado de Zaire de 1959 que resulo poskivo
a2 prueba de anticuerpos de Vi 8,

Una manera iustrativa de sefialar a los grupos de allo riesgo, es ef que menciona Grmek al hacer referencle
8 jos epidemidiogos norteamericanos: el SIDA es ef ciub moital de las cuatro H: by iea, hevoind
haianos y hemofiiicos, para aigunos de esios fa quinta H era el de las prostitutas ( hookers on inghts ). A su vez
“Para no incuietar al plibiico no se inclula en ese ‘club de los maiditos’ a dos grupos perfectamente inocentes: los
recepiores de transfusionss y los recien nacidos infectados durante su vida intrauterina ~ 9,

2.- EL SIDA EN EL CONTEXTO MEXICANO.

2.1.- APARICION Y EVOLUCION DE LOS PRIMEROS CASOS.
En México si anal fos datos idos en infy Esladistica del Sector Sshid del INEGI de

1980, encontramos que dentro de los punos de la presentacidn del documento, se enuncia la no informacidn sobre

enfermedades nuevas, No cbstante en aquel entonces los casos fados de SIDA Begaban a 10,000.
Consutando la misma fuenie, solo Que actualizada a 1992, encontrames los siguientes datos:
) El SIDA aperece como una de las princi causas de lidad genesal ocup el lugar 20.

b) En cuanto al sexo masculino en esta misma categorta, ef SIDA ocupa ef lugar NGmero 18,

c) Dentro de las causas de mortalidad genenal entre I3 poblacidn de 15-24 aflos ocupa f 11° lugar. Dentro de este
mismo grupo de edad para ei sexo mascufine ocupa ef 6* jugar, y en el caso de las mujeres of 19°,

d) En e caso def grupo de edad de 25-34 artos ef SIDA @ nivel general ocupa ef 5° lugar, Para los hombres 4°lugar'y
para (as mujeres ef 13°.
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) En of grupo de edades 35-44 afas a nivel general ocupa ol 8° lugar. Para lo hombres of 7° gar pars a8 mujeres
el 15°,
) Y Ginaimente dentro del grupo de 45-64 aftos a nivel general ocupa ¢ 18° lugar. En ol caso de las mujeres no
aparece como principal causa de mortalidad, pero para 10s hombres ocupa of 17° jugar.

MORTALIDAD POR SIDA EN 1902,

f L —L I l
5 =% B4 5
0 Hores T Miows

o

Estos incisos nos hablan de lgs personas que ya han muerto a causa det SIDA, y que en ks actualidad
representan aproximadamente el 57.7% de los casos acumulados de SIDA {que es fa suma total de todos s casos
deade la aparicién del sindrome en 1081 hasta la fecha ). Todos los datos que mencionatemocs a continuacion
mmmdwmammmmemlmmmmmn,mwmmm,
pero se estima un nimero real de mis de 31,800; se tiene un promedio de 11.4 casos de SIDA reportados

L As} * La epidemia de! SIDA en México ha presentado tres tipos de tendencia, hasta finales de 1966 ef
incremento fue lento, de 1987 a 1980 ef crecimiento fue de tipo exponencial y a partic de 1991 ol crecimiento se ha
mﬂmmmmmmmhlheslaﬁw'".

CASOS ACUMULADOS DE SIDA 1965-1984.
Fuonte: Canseja Nacicnal Para la Prvencion del SIDA.
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De tas tres vias de transmisién je sanguines disminuyd, fa via sexual representa mds del 80% det
toted, y tal vez ta consideracidn mds importants es fa aparicidn det sindroime en comunidades rurales (825 casos
scumulados), La tass de personss con SIDA por millén de habitantes es de 263, que en cuanlo a las pessonas

POositivas eslo rep un 2.53% de {3 podblacidn total sl utkzamos &i modelo de 3 OMS que propone que
por cada enfermo de SIDA hay 100 personas portadorsa del s,

En la poblacién mayor de 15 alas son hombres 18, 455 y 2, 087 son mujeres; 613 son Mmenores de 15 allos
(395 nilos ¥ 218 niftas). De manesa general tanko par muj coma pars bres, ks may asas por milion de
habitante ge encuentran entre los 25 y 44 aflos (que comesponde al grupo etdreo que mayores indices de mortalidad
tiene por SIDA). En cuanto al sexo masculino fa principal via es la sexual, y afecta 3 hombres de entre 20 y 49 alos;
denira de esta misma calegoria pero en mujeres se encuentra entre 20 y 34 afios; fa razon que existe enlre ambos
s de 8 hombies por 1 mujer. El aumento a los casos por via perinatal es parlelo al sumento en mujeres
heteroseruales 12,

En cuanto 3 la ocupacitn en mayores de 15 afios, para los hombres 108 fres primeros lugares son:
empleados adminisirativos (2,051), trabajadores de servicios piblicas (2,589), comerciantes y dependientes (1,551);
para fas mujeres: dedicades al hogar (1,702), empleadas administrativos (255) y trabajadores de sarvicios publicos
(138). En sinlesis mientras para &l sexo masculino se ocbservan ias  homogy pak RS K
Onicamente tas dedicadas al hogar constituyen fas dos terceras partes del total de casos. ¢

f

CASOS DE SIDA EN HOMBRES POR OCUPAClON.
Fuente: Consejo Nacional Para le Prevencitn del

! - TRABAJADORES DE SERVICIOS PUBLICOS (2,589).
I - PROFESIONALES {3,312)

1. - EMPLEADOS ADMINISTRATIVOS (2,961).

V.. COMERCIANTES Y DEPENDIENTES (1,551).

V - ARTESANOS Y OBREROS (1,427).




CASOS DE SIDA EN MUJERES POR OCUPACION,

.- TRABAJADORES DE SERVICIOS PUBLICOS (138).
|1.- EMPLEADOS ADMINISTRATIVOS (225).
H1.- TRABAJADORES DE LA EDUCACION (116).
V.- COMERCIANTES Y DEPENDIENTES (66).
.- DEDICADAS AL HOGAR (1,702).

En cuanto a la estructurs hospilalaria del Sistema Nacional de Salud no podemnos tener la segurided de que
pueda responder a una epidémia como &l SIDA. Mientras ta mayorfa de casos en marzo de 1905 se concentra de
manera descendente en D.F. ( 6,440 ), Edo. de México (3,081),Jalisco (2,732 ), Pusbia ( 1,188 )y Veracruz (856 )
©como e Nuiestra en la ciguients grifica

En 1992 el INEGI reporto que sélo Veracruz el D.F. y el Edo. de México estan dentro de los primeros cinco
eslados que cuentan con el mayor nimero de hospitales, y de hecho unicamente &l D.F. contiene 60 hospltales de
especialidades miontras ef Edo. de México solo tiene 7 y Veracruz 11, lo cual en la siguiente grdfica indica un mayor

de unidades de ata extemns, es decir i6n de primer nivel, ias cusies no responden s s
neceskiades de atencidn de tercer nivel que requiersn las personas que viven con SIDA. ‘
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UNIDADES MEDICAS POR ESTADO EN 1002
Fuente: INEGI,

Rimin
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2.2-ESTADO DE BIENESTAR Y ESTADO ASISTENCIALISTA.

€1 Estado de Bienestar surpe an ol perfodo de entre gusas teniendo como ankscedente I8 crisie scondmica
de 1620, Es une recomposicion del Estado Capitslista donde ae trats de mediar los confiicios sacieive -y 3 sus
sujetospotenciales- apartic de poifticas socisies. De tal modo que of Estado de Bienestar es un sconknio de
sctusciones pablicas landenies 3 garantizar a todo cludadano de una nacidn, por ef mero hecho de satio, ol acceso »
1N ndmero do servicks que garanticen au supervivencls bioldgica v socists 13, En ol tranefondo de esta nueva
recomposicidn del Estado subysce una doctrina econémica aica con Keynes. Esta doctrine que es en
principio econdmica y que trats de solucionsr tas problematicas que vive ls actual sociadad, genera un discurso
socisl encaminado al bienestar. Por tanio en torno & fas poiiticss soclales giran fa educacidn, la salud, ts
radisiribucién de ta recta, y of empleo. ’

En México esle proceso se significa de manera singulsr, despuéds de ja revolucidn de 1810, aigunos de los
ejes de & politica sociel contenidos en of Estado de Bienestar estan implicos dentro de e Constitucidn de 1912,
Duranie y después del Cerdenismo se constituye un Estado Nacionsl que ssume de menera abierts y comprometide
estze poitticas sociales.
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Sin embargo, “La actvidsd interventora del Goblemo para garantizar niveles minimos de segurided,
sducacitn, sankiad y pensiones era mayorkariamente aceptaca en fos affos del crecimisnto econsmioe” 14; que en
México comespode st perisdo del Miagro mexicanc”, en una época de gran suge econdmico 5.

A mediados de los 00's y pincipios de los 70's el modelo de Estado de Bienestar smpieza s entrar en crisis 8
nivel mundial, y de manera paiticulsr en ios paises que experimentan una alla expiosion demogrifice, ys que el
principio de redistribucién de ia rents se convierte en un imposible, puestc que no hay emplecs suficientes para ls
poblacién que constantemente sigue creciendo.

A pesar de que ls crisis del Estado inicia desde hace mds de dos décadas, se recrudece ante el
Neoliberalismo. Desde esta concepcitn se intenta reducis les funciones de Bienestar Social emenades del Estado, a
través de une secle de polticas que paulatinamente van en detrimento de jas polticas sociales. Sl en un principio o
Estado guardaba la funcién de garantizar un minimo de vida como una obiigacién, shora of nuesvo Estado Neolibersl
trais de fincar estas abligaciones s610 & los grupos mds marpinados de este pafs, cumpliendo aa! con une funcidn
ssisiencialista. En of caso de México segin ef PRONASOL existien en 1967 un 50.9% de peraones que vivisn en i
extrema pobreza, 21.3% en pobreza extrema y 20.6% en pobreza moderada. Asl s nueve configuracidn del Estado
protegerd dnicamente al 21.3% de la poblacion.

Ante esta desestructuracién del Estado, se perciben procesos de venta de ias perasstiatsies; acogids en
més de [as veces por los usuarios bajo la éptica de que siendo empresas privadas, optimizern sus servickos; ese
sentimiento no es sino parte de un refiojo de tas instancias burocriticas a kus cusles se enfrentan los usuarios.

Las nuevas pollticas Neoliberales van en detrimenio de ls mayorta de pobres que hablkan en este pals; las
cusles ademéds son promovidas desde organiamos intemacionales (quienss aportan los prestamos a México) como
ol Fondo Monetario Intemacionsl y el Banco Mundial, que estan a favor de un "adeigazamiento del Estado” y de
“poiiticas del bajo costo”. Precisamente esia ibgica en el recorte presupuestal inchuye la cuestion de fa salud.

2.3.-LAS POLITICAS DE SALUD EN EL ESTADO DE BIENESTAR.

Uno de los primeros aniecedentes que debernos de considerar, es cuando s amaigamaen la “Beneficencia
Pblica”  of Departamento Autonomo de Asistencia Socia Infantl en la Secretaria de Asistencia Pdbics en
. 183816, ta cual despues 5o fusionara con el Departamento de Salubidad para crear la Secretaria de Salubrided y
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Asistencis on 1943, En este mismo 30 96 crea of IMSS, y en 1950 se cree of ISSSTE. El resultaco de setse
instituciones, se debe al procesc de centralizaciin que se gesta desde of cardeniamo, of cual intents solventar lse
necesidaces sankaries que aon neficientes (por ejemplo en 1020 is tasa de mortalided infantt era de 250 por 1,
mﬂ.

Sin embargo y con fa misma correlacidn que s manifiesta enire of Estado de Bienestsr y 18 socleded la
salud poblica en México smpiezs a entrar en crisls. SI bien ea clerto que hasta ls década de los 80s of IMSS y el
(SSSTE sumentsn conaiderablemente ai nimero de derecho hableries, este aumenio no cormesponds a un aumento
o0 e caldad de los servicios sankarios. De hecho ol sistema de salud pdbiica empieza & sdquire U caracter polltic
acministrativo, que si bien permite el acceso de ks trabsiedores, osle 200830 &8 mitado ¥ excluye finaiments &
aquelios que Nno cubran clertas condiciones laborales.

Parsiolo 8 las poificas Neokborales, se trata de descentraiizar el sistema de sakud poblica y ea hacia 1984 -
que se establecis ef Siatema Nacional de Sakud, el cual trata de solucionar las kracionaidades de Ja burocracia y
“significd is separacidn definkiva logal, financiera y funcional 18ds ks tres subsistemas del Secior Salud
(subsistoma de seguridad socisl en of caso de IMSS y del ISSSTE; de servicks pdblicos de pobiscidn ablerts y
subsistema privado).

Esta fueva polfica ssnitaria scompaftada de su colrespondienie fecorte presupuestario, nos hace pensar

que pronta desaparecend como preacupacion del Estado ka saiud pbiica, Durants los 80's “f gasto en sakud bajo a4
A7% al 2.7% del Gasto Pliblico total, Por otra parte, ef razago del gasto en sakud respecto a ka recomendacion de ia
OMS 6% del PIB- es todavia mds notable a fines de fa decada ya que bajo del 1.9 a 1.6%-19, Ademds hay una
aerie de caracteristicas que cannotan de manera particular f porqué de 1a privatizacidn de be Servicics de Sakud,
entre los cusies podemos menclonsr: '
* Al interior de fos servicios de salud se jora el curativo, dejando de lado f caracter preventivo, de tal
suerte que del gasto pablico sdlo se destina un 5% a ésta, mientras que un 84% son absorbidos por los vervicios
curativos . Esto de cuenta de un proceso complejo que manifiesta fos sicances de h industria famaceutica en tanto
“un modelo curativo supane de hecho ol incramento de k medicacion, de 13 polifamacia, del uso crecients de equipo
téenico, que T reprocksccion de fa industria de a sahus 20,
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* La gran rentablidad de ioe servicis médicos, que en of conlexto de ia producicn privada tendria que asumiv le
cliontels no absorbids por &f Sector Pablico de Salud. Ademds hay que fecordar que ahte of TLC esta medids se
polenciekza en tanko empress transnacional2 ! .

Ante taies camclericticas of Estado Asistencialista que hoy 38 nos impone prefiere destinar parte del ya
caquitico Gasto Social a los grupos més marginedos del pals, es decir 2 los mexicanos que viven en condiciones de
exirama pobreza; l restants aeguramerte servicd para f pago de fa deuda exiema.

24 PANORAMA ACTUAL: EL SIDA Y LAS POLITICAS NEOLIBERALES,

Anies de entrar en ¢f ferna, resukta importante ver cusles han sido fos avances on malteria de saiud oblenidos
on Méxica hasta ta décade de los ochentas. Tomaremos primordisimente dos indicadores: a tass de mortatidad
infantil y fa esperanzs de vide. Ambes nos hablan de ia capacidad de respuesta parn ssegurar la vide, y dado o
desairolio polarizado experimentado en nuestra sociedad, si blen en 14 9 k esperanza de vida
suments congiderablemente, ésta depende del kugar y de jos niveles de bienesiar social ahi aicanzados; por gjemplo,
mientras fa esperanza de vida en Oaxaca ors hasta los 80's de 58 afios, en esta misima épaca es de 71,8 afios pama
Nuevo Ledn. A pesar de ser México el modelo ideal de desarrolio pars América Latine, results sorprendante que su
tasa de mortalidad infanti io coloque dentro de los paises con atas tasas en of continente.

Eslo a2 surmna a fas constantes deficiencias del sistema de salud pOblica y a & polaridad epidemioldgica que
determina, segun {8 posicidn social y econdmica de un individuo su capacidad de subsistencia. De tal modo que
para ia década de los noventas los 5 estados més pobres da ia repiblica duplican i tasa de mortaiidad infantil de tas
SMMM.MmmwtheﬂMndﬂpamydwﬂmmahmuiuzz.

A esto habrfa que aftadik que para 1990 en sakd publica habla 1.009 médicos por mil habitantes, 1.6
enfumecas ( fa mitad def nimero que se jenda i fonal ). 182t hospltaies y .7765 camas
M(umtﬁmuammnmmmﬂuwﬂmmmmmxSlwosdalos
son descladores, hay que considerar por ejemplo que et periddo de sobrevida de una persona con SIDA difiere en
funcion de i institucidn de safud, por ejempio en 1887-89 eran: 14 semanas en ef Hospltal General de México, 49 en
ol Cenlro Médico 13 Raza y 57 en of instituto Nacional de Nutricion Satvador Zubiran®: infectdiogos de este mismo
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inst{uto consideraban en aqual enlonces que of gasio de Una parsona con SIDA era de 12, 760 dis®¥, A estas
MqumuumeMnma.uwnummmmwmﬁ5.

Anis estas carucleristicas, donde hay un gran incremento de casos y aparece une disminucién en ol
Wu@mmum.mmmWLMnmmmm
sok'ciones resies al problema ? Hay que sefialer que el neoiiberalismo en tanto proyecto econdmico, pofitico y social,
trae on sl mismo fa negacin de ciudadend universal que entafiaba of Estado de Bienesiar; es decir, fos derschos y
beneficios que ésie concedia por of simple hecho de pertenecer a un pals, s suatituyen por la concepcidn del fibre
mercado y ls competencia. Ya que ol Sistema Naclonal de Salud muestra ineficiencias y deficks, dentro de ka Kgica
neolberal no representara mds & salud pablics una obligacién sind una asistencia, pues es UNB BMPresa que RO
reporta ningan beneficio.

Asi, en materis de salud, lo que espera a loa mexicanos en general es [a privatizacién de instiluciones de
sakud pltiica , ¥ fa suficiente capacidad adquisitiva para poder gazar de éstos; y para los mexicanos que estdn
afectados directamente por & SIDA ( ya seq por padecesioc 0 porque viven con o virus ) veran ain mds disminuic's su
capacidad adquisitive, ¥ 8i son guienes principaimente aportan dinero a sus famias, éstas empezacen & mostrar
probablemente niveles de pobreza 0 de exirema pobreza en un mediano o corto piazo.

No podemos terminar este apartado sin sumar los Ultimos aconteciwientos de 1984: of movimiento zapetista
que denuncia la polaridad y la desigualdad social y econdmica que enfrenta el pafs frente el proyecto “modemizador”
del Estado Neolibera); los asesinatos poiiticos, que refiejan por un tado el estilo de hacer politica a la mexicana, y por
ol otro producen ef deseo de los grupos mds reaccionarios y conservadores de volver mds rigidas las estructuras
politicas y lor érganos policiales, y la devaluacién econdmica de diciembre de 1984 que afecta a todos jos mexicanos
y que ha desatado una ofa de desempieo. »

Estos hechos en su conjunto nos Revan a pensar que sl bien of SIDA se encontraba dentro de las primeras
veinle causas de mortalidad, no es hoy prioritatia para ks politicas sociales y de salud en el pals; estos movimientos
de aigin modo moidesn las siguientes estrategias, donde ef sindrome queda exchido ( lo cual no significa que no
afecte a muchos mexicanos ), pues la urgencia politica tiende a legitimarse en fa accion que desarrolle en los grupos
més depauperados de [a sociedad mexicana.
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J.- LA RESPUESTA SOCIAL EN MEXICO.

£n esie apartado anakzaremos i respuesta sociel, s decir ol conjunio de scciones y fecciones que
tomaron diversos grupos de ia sociedad mexicana al inicio de fs enfermedad y a lo largo de todos esios a\os anle In
eplderia. En el apartado anterior vefamos fa dindmica gubemamental snie of problema de saiud piblice que
represents of SIDA y las Imitantes de ias poifticas neolibersles.

Results importante diferenciar et nivel de critica y compromiso que cads uno de 108 actores prasenies on
eata respuesia sociel desarolla, por ello hemos retomado de Alain Toursine?® 1os siguiertes concepios:
* Conductas colectivas: es ia respuesta o 6n que se tiene ante fendmends inlemos y exiemos que slentan
contrs del funcionamienta del sistema social, por ello se encusntra lejos de ks conciencia de fos actores (en término
de posici6n critica y transformador) y son més bien consesvadoras.
* Luchas: que significan "no tanto acciones vincutadas con el cambio, sino mds blen scciones que lo combaten en
nombre de un ofden antiguo o nueva®, askmismo represent X L o contestatarias, "no son respuestas
sino iniclativas, cuya accidn no fieva, ni lo pretende, a conatrulr un sistema social™; fas fuches pueden ser
cuestionadoras de las refaciones de poder e incidic en éstas, lo cual las empuja al terreno de un movimiento soclel.

* Movimientos sociafes: "Un movimiento social es una accidn confiictiva mediante ia cual se tansforman kas
otientaciones culiurales y un campo de historicidad en formas de organizacién social, definidas a ta vez por normas
culturales generales y por refaciones de dominacidn social®, esto implica una serie de acciones que tienden a
superar e} cardcter contestatario de las luchas y aspiran a ia modificacién de todo un sistema y no de una sola
reivindicacikin,

Touraine sefiala también que, un mismo confliclo social puede referise a una, dos o tres de estas
definiciones. Para el caso del SIDA consideramos que (2 suma de actitudes en toma a este fentmeno, se presenta
mmmmmmumumwmwmwmmmmmy‘
vinculacos & i posicion mas tradicionalista de fa iglesia Catolica, en ef otro polo se encuentran aigunos de los
ofganismos no gubemamentales cuyo discurso es mds beral y progresista, y en medio de estos extremos
enconiramos 1a accidn tibia y “concertadora® de los organismos gubernamentales. En cuanto a 1a reaccidn tradicional
¥ & respuesta gubemamental, éstos se encuentran en términos de conducta colectiva en tano no tienden a la critica
yala 6n, sino a la cor i6n de normas (para ef discurso e evidente, que
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pars i respussia gubemamental, lo e8 porue 38 desairolls en un especio instiiucionsl). Por su parde jos
Qrganismos no gubsmamentales tienden més & fe kucha que af camblo de Un sisiems, pero & fin de cusntas
configursn un papel de cuestionadores de foa procesos de decisidn. A lo largo de esle trabajo, nos hemos referido
COMo Movimiento e ucha contra of SIDA, pues i dien 1o hay un proyecto de camblo y tramsformacin de ine
orlentaciones culturaies, por un lado eiste un debate contrshegemdnioo cultural que ias cuestions, y por ¢f otro una
posicion poitica vinculaida al tereno de demandas especificas y de insercién sl campo de las desiciones vinculsdes
con este problema de sslud pabiice.

3.4.LA RESPUESTA GUBERNAMENTAL: LA CREACION DEL CONASIDA.

EISIDAmmmmdnuhbmmynodaluiMﬁbo”,qunlmmmh
ochentas se disminuye e gasio piblico y se destina mds del 70% del PIB al pago de la deuda extema.

Por una recomendacién de la Organizacién Mundial de fa Sakud y de la Qrganizacion Panamericana de
Salud se consiftuye en febrero de 1986 el Comité Nacional para la Prevencidén del SIDA, que se dividid en cuatio
subcomites: a) vigitancia epidemioldgica e investigacion, b) educacion paru ka saki/comunicacién sockl, c) bancos
de sangre, d) cifnico trapéutico, En 1967 ef 24 de agosto cambia de Comité Nacional pars la Prevencidn del SIDA a
Consejo Nacional para la Prevencidn y ef Control del SIDA, coh nueves atribitos y mayor peso poiltico dentro de la
administracion pablica, ya que fue creado por decreto presidencial, En 1987 se crean los primecas comites esiatales
de prevencién contra el SIDA en s eslados de Jalisco, Yucatdn y Zacatecas.

En este mismo aflo se crearon algunos spols tslevisivos por el CONASIDA hablando de fa transmision por
via sexual, los cuales fueron fueriemente censurados por grupos i xh desde s8le
criticaron a ésle sus estrateghas informativas as! como fa distribucién masiva de condones ( esios hechos se
discutiran ampiaments en &f siguierte apartado).

El sector salud y el CONASIDA g ¢ Prog de Mediano Plazo para la Prevencién del SIDA
(PMP) 1900-04, sienclo el responsable de ésle of CONASIDA,; iniciaimente se programaron 82 218.7 miles de dis.
del presupuesto total, que se reduce a 2341.3 miles de dis., o cual nos da una idea de las limitantes que tuvo diche
programa, cuyos objetives generales fueron los siguientes:

1. Prevenir fa transmicidn del VIH en México.
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2.~ Reduci of impacio de ia infeccion por VIH en individuos, grupos,y is sociedad a0 su conjurto en Mixico.

3. Reducis i morbilided y mortalicad ssociada por i infeccion por VIH en México,

4. Unificar coordiner y evaluar fos esfuerzos nicionales { gubememantalss ¥ no gubsmenuntales ) y of apoyd
Itemacional en ef combata del VIH-SIDA en México,

§. Reforzar as estructures clave que perticipan en ol desaToll del prograra de Prevencion y Control del VIH-SIDA
on Miéxico,

8. Motivr s movilizaciin aocid, 18 incorporacion de fes acciones en la atencidn primana de ia salud y e
descentraiizacitn de las acciones.

Estas sociones Henden & evitar ju infeccidn, pero on ol caso de fas personas con o VIH, jcudies serfan ks
beneficios 7 Ademds, como la meyoria de propuesias salidas de instancias gubsmamentsies, la ejecucidn y
evaluacidn del PMP 1o 9on Sevadas & cabo por sujetos de ds sockdsd ot 28, sino por tecntortes cuys vieidn de
fos problemas sociales es bastante seducide y por lo mismo poco efectiva para ofrecer sokiciones neales.

Una de las principales critices que podemos hacerie s ol punto referenie & svitar i infeccidn ¥ reducir &
mortaided por este sindrome, hesta marzo de 1906 hay mis de 22,000 casos de SIDA sn Mindoo, ea decis lejos de
diaminuir se uplicd el nimero, y ia t3sa de pervonas que viven con of VIH e superior al 2'%. A estes deficiencies
debe sefialarse que no hay instancias del sistera de salud pablica que cubrn las necssidades de educacion pas
fa prevencion del SIDA, y que en ol caso del CONASIDA desde una pevspactive padagigica bastantes pobres son
sus Jogros, pues lejoa de promover sus pricticas de dfusidn mashva de informacién, que incluye of 12.5% en
espacios de radio y lelevisidn, y s carscler politico, se resigna & fa difusién modesta, fa crescidn de carteles poco
informativas donde con metdforas alusives 3 a foteria 1o dice 1 qué #s Nl COMO 8¢ puede UNO proteger de i3
infeccién por VIH; hasts hace poco se le conflere a las personas impactadas un trato mds profesional, y no obatante
MW&M&hWMMwW(mdummmwm
refacidn zoofilica paso & un ser humano, cuando por ef cacdcter def virus especifico especie es pooo creibie que of
VIH pudiers sobrevivir en un organismo no humana); habria que sumdrsele la serie de investigaciones que ha
presumiio en &l extranjero como obras ya reskzadas, ¥ que mis sufemisticamente s reflaren a ciertos sectores
<OmO Nuevos grupos de allo riesgo. A pesar def gran esfuerzo de las ONGa, datas por su exensidn tienen pocs
incidencia en ef grueso de ia poblacién2d,
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Ho obatante lss deficiencies que podasmos observar en of trabajo del CONASIDA, éate v ia Secretarta de
Saiud han impreso en 1995 s Norme Oficie/ Mexicens para s Prevencin y Coniral de la infeccién por ol Virus de fa
Inmunadeficiencia Humana, sn conjunio con otrss ONG's de lucha conira of SIDA. En diche Norma los grupos de
a0 Teaga s¢ describen de Unt MENKES Mis clark y Mence prejuiciads, ¥ on masenia soclsl considers que
deteccién del VIH/SIDA, no serd tomada como requisio lsbarsl, contraer matrimonio, oblener empleo, ni debers ser
causal pers I8 expulaidn de uns escusls, ni pars Negar e residencia nf fa deportacitn, entre otros 20, lo cunl refieie
on parte of producto de i kicha por dessstigmetizar & la enfarmedad, o que si bien no se traduce an un cambio
mecsnico en las idess y pricticas socisles en tomo al SIDA, permiten junto con el conocimiento de fos derachos
humanos y constitucionsles, recismar una actiud mds digna y reapetuosa en of manejo de persores con VIH o
SIDA.

3.2.-LO8 ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES.

Es importanie en ol andlisis sociolégico resalter & fos agentes socisies que inferviensn anle Clartas
problemdticas. Los orgenismos no gubemamentales (ONG's) constiuyen sgrupamientos de is socieded no
pertenecientes al Estado y que cuestionan sus scciones frente aiguna problemdtica. Ests reunién de individuos se
da en funcion de intereses y motivaciones, que en el terreno del SIDA se ve rolacionada con afectos y situaciones
personaies COMo veremoa a continuacion. Asimiamo les ONG's puaden contritrestar los efectos de fas politicas
neoliberales, sl actuan y mantienen una posicion de lucha social, por efla son una especie de reguladoras de las
scciones y la toma de decisiones del Estado.

E! trabejo de los organismos no gubernamentales, queda de manifiesto después del sismo de 1985 en
Méico, 4sios 88 conforman a partir de estrategias de lucha en tomo a problemdticas particutares, con un cierto nivel
de profesionaltzacion y de organizacion. £n of caso eapecifico de las ONG's de lucha contra ef SIDA “tenen sus
aniecedentes en fos movimientos urbano popular, feminista, ecologista, iésbico homosexual y de jévenes, entre
otroa31,

Pars la décads de ks 70's en México se vive la efervecencia de fa lucha de feminista, y en los 80's aparece
ol movimiento de iiberacion homosexual. As! cuando surgen los primeros casos de SIDA en México y anle la crisis
econdmics que afectd fueriemente @ fas clases medias, se did un reves ol movimiento gay (pués ante la carestia de
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12 vida y la dla de desempieo, pocos hombres y mujeres homosexuales Se atreverfan a “sallv det cidsal”, o8 decir
aceplar abiertaments su preferencia, con el riesgo de perder sus trabajos) ; no obstante su prescencia es importante,
pues entre 1867 y 1961 algunas de las ONG's de kucha contra el SIDA fueron de grupos homosexusies. incluso
muchos de éstos fueron formados en 1987 por personas que vivian con el VIH junto con sua familiares y amigos.

La gama de andlisia y de enfoques que han generado las ONG's es rica: van deade &l émbilo politico, moral,
paicolégico y cultural; la consigna que los unifica es eviar que mds gente se siga infectando ¥, que en el caso de ias
personas VIH positivas o que ya viven con SIDA, se termine con o estigma y ef prejuicio social. As! aigunos grupos
se dedican a {a defensa de los derechos humanos (como lo fue ef caso del Grupo de intervencidn Social y Defensa
de Derechos Humanos A.C., quien desde 1687 hasia su desaparicién en 1903 se dedicd & esta tared ), gnHoa de
autoapoyo ( Abrazo de M ¥ ), de cardciar educativo p ( AVE de México ), 0 bien ofreciendo servicio
médico y paicoldgico ( Fundacion Mexicana pera i luchs contra ef SIDA ) entre otros.

Uno de los esfuerzos polflicos y sociales de ias ONG's de lucha contra et SIDA se concretizan en 1901 en la
celebracidn del primer Encuentro Nacional de ONG's en Metepec Puebla , a la cuyl asisten 39 asociaciones de
trabejo en lucha contra of SIDA de 14 estados y se intercambian experiencias de trabajo. También convocada por
GIS»SIDAueehbmmMéxboen1902hsmnmfomwhlmdamom&m32.

La expetiencia de Mexicanos Contrs el SIDA Confederacién de Organismos No Gubermamentales, A.C.
(MCSC) que durante cuatro afios intentd reunir y organizar a 20 grupoa en ucha contra ol SIDA y que recidid
muchos financiamientos extenos, sucumbid ante problemas intemos de organizacidn. En octubre de 1994 se
celebrd a Oitima reunidn de ONG's, donde se resakt la necesidad de crear un organiamo que aghutine al conjunto de
#3123 en forma de red de lucha nacional®>,

En México la cultura homofébica y machista que tenemos, tienen mucho que ver con & estancamiento y
fetroceso que £o experimenta en ef movimiento de lucha contra ef SIDA; muchos grupos son intimidadas por
mw_mmmeMammmnMme.m
ejemplo, en 1901 Guadalajara fue escenario de la homofobia ante ia tentativa de Nevat 8 cabo en esta entidad b
reunidn snual de la L.GA (Infsmational Lesbian's and Gay's Asociation), las paredes de la ciudad Wustraban
consignas ofensivas contra fos homosexuales, como « HAS PATRIA MATA UN HOMOSEXUAL», amén de

- negdrseles el permiso oficial y ef acceso a hoteles; on Tiuana los grupos de kucha contra & SIDA no son apoyados



Pagina 56

por les autoridades panistss por la sencilia rezén de que repaiten condones y 2igunos de éstos esidn formados por
homosexusies. Hay que recordsr los también importantes asesinalos de homosexudies en Chispas, Owxacs y
Tabasco en los dos tiimos afics. ’

Resuta relevanie cbesrvar ta cohasion que experimentan los organismos de lucha contrs ef SIDA, pocos
sostienen un discurso politioo anatitico, y en su conjunto, los intenios por cristalizar une red o confederacin carece
de ética u honestidad suficiente de aigunoe de sus miembros ( lo cual no es exclusivo de fa jucha contra of SIDA ).
Solo algunos -enire ollos of mds notable es Francisco Galvin Diaz- sostuvieron un discurso poiltico ligado a les
politicas de salud y les pricticas discriminatorias que se Slevaban -y se llevan a cabo actuaimente- con personas VIH
positivas o con SIDA. La defensa de los derechos humanos es un punto central en & lucha contra ef SIDA, pues
modificaciones como la del articulo 19Gbis del Cadigo Penal en 1960 en o/ dolfo de pefgro de coniaglo (donde alude
a ka expoaicién de riesgo de infeccidn por VIH de un individuo respacto al olro)

~...atenta & los derachos civiles y umanas -consagrados en la Constitucin Generat do Ja Repdblica- de les

T e e o,

ul libra trémsito y @ la sakud 34

Pocos fusron los que criticaron lss ambigUedades de las medidas gubemamentales. Mieriras ol CONASIDA
en foros intemnacionales hablaba de loa grandes logros en materia de prevencidn, en México estos proyectos no eran
mds que ficticlos (coma los pocoa spots televisivos que salieron al aire de los cuales hablamos con antetioridad, y la
caitila de educackn sexual que nunca fue distribuida)>>; ka tarea preventva del CONASIDA no avanzd
sustanciaimente entre ¢ segundo semestre de 1989 y el primeso de 199155, Por su propla configuracion
institucional, el CONASIDA se encampe del drea preventiva, pero no tiene un papet clacd en cuanio a su papel frente
a las personas que viven con ol virus o con SIDA, que impilica tanto i médico, ssk ia eapiritual y

fensa de derechos h v que forman paite de la lucha contra e SIDA.

Las criticas hechas al CONASIDA asi come al Pian de Mediano Plazo por las ONG's, delineaba una
posicidn poiftica, donde se cuestionaba fa falta de pluraiidad en fa loma de desiciones relacionadas con ef problema
de salud publica del SIDA. Al principio de la epidemia, estas agiupaciones de la sociedad civit no identificaron ka
problemdtica real de! sindrome con las instancias lsborales, de salud, y gubernementales; por tal razén, se carecia
de una polltica planificada, fue mds la incertidumbre y k2 reaccién, que L reflexién en tomo a a skuscin37. Como
seflsla Gaivén Diaz
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‘candicidn de cudecnie *38

Como actores sociles, quienes han iniciado y continuado la lucha contrs of SIDA han logrado
aigunos avances en materia de defensa de derechos humanas, como lo demuesira la creacién del Folleto informativo
Derschos Humanoa de las personss que viven con VIH/SIDA , creado por GIS-SIDA, Mexicanos Contra ol SIDA
(MCSC) y el CONASIDA, y publicado por La Comisicn Naclonal de Derachos Humance en 199439, Algunos de
quitnes se encuertran on ls ONG's tienen une experiencia poiitica importante, lo cusl pormite hecer mds
penordmica fa reflexidn en tomo al VIH/SIDA. Sin embergo, mieniras ls ONG's no reconozcan y cuestionen su
labor al interior de un sisterna politico como ef nuestro, con pricticas antidemocraticas, suloritarias y burocrdticas,
i papel 3! interior de la sociedad civll y su cardcler de ciudadanos, sy derecho a fa ssiud y & la bre expresidn y fa
Wueam(mmuuummaohmmndsm«hmw&m
Intolerante), y lo confronte con las nuevas direclrices naokiberales y ta moral sexual dominante; pocos avances
oblendré como movimiento social, y menor incidencia tendr en la sociedad civil.

Finalmente pensamos que reduci el estioma sociel, negar la existencls de un Onico grupo de riesgo,
rechazar propuestas exchayentes donde, bajo [ mirada beatificante y pseudocristiana se encierre 8 peraonas con
SIDA en fase terminal (los lamados "sidarios”), defender los derechos civiles y faborales, acompafiar a los enfermos
hasta su muerte y otorgar spoye & su familia, son aigunss de Iss acciones mds respetables y éticas de ia lucha
contra el SIDA. Seria injusto pasar desapercibida la fabor y esfi de qui han betido ai SIDA, no
sin hacer un breve imiento a qui han muerto defendiendo esta kicha, a

pod inar este ap
causa de la enfermedad como Francisco Galvin Diaz fundador de GIS-SIDA y Marco Osorio de AMAC, o por e
asesinato de Francisco Estrada Valle fundador de Compalfieros en Ayuda Voluntaria Educativa, y como muchisimas
personas que han pasado a ser una estadistica mds perdiendose en ¢ anonimato.

Algunos de los que hoy en dla viven con VIH o estdn desarrolando SIDA, se han iegrado de manera
sclidaria a 1a lucha, en algunos casos esperando que se descubra una cura rapida para poder tratarse, exigiendo sus
derechos poiiticos y chviles, su derecho 8 & salud; asi como también esperando que sus esfuerzos coordinades

contribuyan pars que menos gente se siga infectando.




3.3.-EL DISCURSO CONSERVADOR

£ SIDA no sdlo produjo una reaccién conjunta y politica de corte iiberal y progresista, también trajo en sl la
reafimacion del discurso conservador, y reavivd e fuerza de viejas instkuciones de ultraderecha. As! aparece de
maners notable of grupo Provikta y i Unicn Nacional de Padres de Famia, 109 cuales Junto con Olros grupos Cuyos
intereses ¢ ideciopias ersn semejantes formaron un frente coman pas feforzar sus creencies en fomo a e
sexusiidad y su moral, que paulstinamente se alimentd det accidente epidemioligico del sindrome: ks apericién en
SFupOs homMoseLDaies.

! iiclo y formacién del grupo Provida merece un kugar especial®0. Se tiens ia hipbiosis de que sus
fundadores tuviaron estrechos fazos con ef Movimiento Universitaio de Renovadors Orentacion (MURO), grupo de
ultraderecha que a principios de ios 70's en las aulas de ia Universiiad Lasalle agredian fisicamente 8 profesores y
slumnos que simpatizaban con el mandsmo, la teologla de la liberacidn, corrientes progresistas, y en suma a todo
pensamiento que fuera en contra de la ideclogia de este grupo.

Con una mentalidad estrecha y fuertemente vinculada con ka posicion mis reduccionista y reaccionaria de is
igiesia Cattlica, Francisco Semmanc Limdn creo en la preparateria Simén Bolivar un grupo de jdvenes
indondicionales, los cuales adiestrd bajo ideales fascistas y tenjendo como ejemplos a Hitler, Franco y Pinochet. La
ofganizacion de esls grupo tenta un sentido de vigiiancia extrema, enisar en éste impiicaba no sallr, se desarolié en
una especie de confidencialidad a ultranza y con el caracter de toda milicia secreta. El argumento para fa viclencia
fisica consistia en castigar a los enemigos de Dios, que desde su muy estiecha concepcion se referfa no sélo s los
pervertidos y degenerados sexuales y soclales, sing también a la censura de obras artisticas en todos sus niveles.

Para 1978 Francisco Serrano Limon fundé la asoctacidn Civil Juventud por fa Vida, que reciutaba a jovenes
fasalisias; esta asociacion retomd ef cardcter de ia sexualidad bajo argumentos absurdos y poco cientifices, sus
estrategias para persuadic a los jovenes del celibato consistia en campafias lenroristas que enfatizaban los dallos
fisicos de fa masturbacidn o en ka exposicidn de imdgenes de enfermedades de transmisién sexual. Bajo el mismo
tenot se cred en 1978 a Provida que, en una campafia amarifista se oponia a fa legalizacidn det aborto; amén de la
educacidn sexual y en contra de los mélock i plf Esle grupo sostiene hoy en dia fuerfes kazos con
personalidades politicas importantes en ef Partide Accidn Nacional y, con otras asociaciones del mismo cardcter
moral reighoso, '
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Su accién ante el SIDA fue mas alid el espacio tradicional, criticd y enfrentd ablettaments i politica de
sajud disefiada para contramestar la epidemia. Muestras de su actiud morakizante se encusntoan cuando en 1960 s
Unidn Nacional de Padres de Famiia soliché que se investigara ia conducts de funcionarios de MEXFAM y
PROFAM 41, Sus sustios se hickeran realidad cuando on 1562 se prohibleron gracias a acciones intimidetorias de
Provida y la Alianza Fuerza de Opinitn Pubiica (este Gltimo Nemado también las damas de blanco de Guadaiejars),
apoyados por los gobernadores penisias, fas actividedes de MEXFAM en San Luis Polos! y Guadeisjers. Los
srgumentos de los que se valieron 3on los Mismos que emplean para contramestar la accién gubemamental: la
oducacién sevual debe darse dentro de fa famita y segin os valores def catolicismo 42

Asl tanto Provida como la UNPF, consideraba que las politicas ofrecidas por ¢ CONASIDA a fines de 1960,
y entre ellas i masificacién de reparticién de condones invitabe a la promiscuidad y ef libactinaje sexual. Esta
presién se hizo notable en varias de as estrategias que intentd Nevar a cabo of CONASIDA, que para squel entonces
tenla un mayor peso instituciona!; por eflo hasta 1988 es que para prevenir la infeccién del VIH por via sexual
recomienda en sus campafias educativas principalmente fa fldelidad, y finaimente of uso del conddn.

Para estos grupas lo que les resultaba evidents es que fa epidemia afectaba dnicamente a fos
homosexuales, la demds poblacién era ajena al riesgo, por eflo, consideraban que las politicas de salud que invitaban
al uso del conddn debtan disigirse Gnicamente a este sector, y a la demds poblacidn deberia invitarsele a [ fidelidad
(sl era casada) y a la abstinencia (sl era soRera). Por esto, es que segn sus criticas el conddn fatla en un porcentaje
allisimo (segdn efios hasta en un 80%). El punto de mayor enfrenfamiento fue cuando Provida presentd una
denuncia formal en la Procuraduria General de Justkia contra Jaime Sepaiveda Amor director del CONASIDA “por
considerar que ¢f programa de fomento ded uso del condén estd dafiando a la poblacién, no p tlesgos de
contagio y porque al distribuica entre menores de edad se les estd corrompiendo”; en dicha denuncia se pedia su
destitucion®3, Asimi pezd una especie de cacerla de brujas encabezada por este tipo de arganizaciones,
curo propdsito era el clerre de lugares de h , y de manera expiicita retomar a [a viefas formas de
fa moral sexual y dar un castigo ejemplar 3 fa kbevalizacidn de la conducta sexual.

Bajo of misma tenor desde septiembre de 1993 en México, un grupo de personas entre las cuales figuran
notablemente ks mujeres (esposas de grandes empresarios y vinculadas estrechamente con los grupos

dores) disefaron y una campaha educativa lamada ENLACE. Sus objetivos son preservar 108
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valores de s famifie tradicional mexicens, y ofrecer por medio de e fidelidad e remedio mds eficaz contrs of SIDA;
por supuesto que en tal propussta is utiizacion del condén o del sexo segura { ol cusl no es la fidelidad tal como
aflos ko definen, sino toda una gama de pricticas sexusles donde no hay peligro de infeocidn por VIH ) queda
exciuida. € gran apoyo que ha oblanido N0s hace penear seriamente en que su posicien frente ol SIDA, o8 ia s
sceptada por los Grpance oficiales, y por fusrtes empresas como Is Loteria Nacional, Banco del Atidntico, Wing's,
Ardls, Vips, Tocks, Televiaa, Televiaion Aztecs, y las cadenas de supermercados Aurers, Superams, Comnercial
Mexicana, eckre otros.

4.LA IGLESIA CATOLICA Y LA SEXUALIDAD.

Hasta aqui s han trazado algunas de las posiciones e ideas que contiene la posicién conservadors frente at
sindrome; sin embergo pars abordar of sigulente capfiuio y dejar en claro fos argumentos reaccionarios ante of
sindrome, brevemente plantearemos ias considenaciones que tiene (a iglesia Caldlica mexicana con respecto a in
sevualidsd. Si bien fa Iglesia Catdfica no es Is Onica religidn existente en México, tiene un gran peso poliftico y
econdmico y constituye la mayorfs de jos creyertes, ademds su discurso no se desprende completamente del de
otras religiones.

4.1.- CARACTERISTICAS DE LA RELIGION.

Toda refigidn se por tener los sigui
) Toda refigién tiene un cuerpo fund: | de fas bd donde hay algin Dios o Dioses y alguna forma
de inmortalidad o vida mds alid de (3 terrenal.
b) Posee un conjunto de creencias aceptadas ampilamente que forma & cuerpa doctrinario, estas creencias se
convierten en verdades indiscutibles, es decir dogmas cuyo cuestionamiento fieva a ks expulsion del grupo religioso.
Los dogmas son determinados por fa autoridad; por ejempio en iiiaces se han decidido en i3 iglesta
Catdlica ta Virginidad de Matia o fa divinidad de Cristo.
) Integra un conjunto de rikuales. Conformado por oraciones, sacrificios, danzas enire otros que permiten al
creyente pensal que estdn en contacto con i divinidad; et ritual tiene fodo un sentido moral, afectivo, histérice y por
supuesto soci,

" 44,




Pigina 61

d) La refigidn se constiluye de forma jerdrquica. En ef caso de ls caldiics su estructura s de ias mis verticales igusi
que st organizacidn, donde se encuentren las alas autoridades eciesidsticas, los sacerdotes y finaiments os fisles.
) Establoce normas y ineamientos de conducts, por eflo es que tiene ciertos mendamientos. Cuando fa morsl
refigiona o se respeta se considera que s desobedece 8 Dice. Los sacerdotes se erigen por tal razdn coma jueces
y coma conductores de aimas, y su palabra tiene gran fusrza sociel

"Le moral (oligiosa ha tenido como principal pardmetTo al 8exa; o8 on tomo & & que ies normas de s
religiones y sactas bibiicas y musuimanes han construido ja mayor perte de o moraiidad. Los MEs graves

Pecados = cn e Adulterio, X
masturbecian, virginidad, eratismo, contral natel, abarto ¥ ctros temas resultan probiemes aspinosos  flence de
prajuicio y de condena 45

La refigidn cumple con ciertas funclones: exphcacidn de loa fendmencs natursies, sociales y moraies pars
ios cuales no s tiene Una respuesta faciimente, y que como verdad de ia igiesia resulta indiscutible; funciones
sociales, la cusl va desde of mantenimiento del afafus quo, fa integracion, unificacién e identided, ia enajenacion,
hasta fa protesta social por ia desiguaidad y fa injusticia (leologls de la eracitn); funciones peicoligicas que
satisface s deseos de dependencia, el reconocimiento de i impotencia, liberacidn de sentimientos de culpe,

i oy esp

4.2.-LA RELIGION Y LA SEXUALIDAD,

En materia de sexualidad, en ef dmblto refigioso ésta ocups un cardcier privilegiado. Loa fondmencs
sexusies han creado todo tipo de creencias, milos, leyerdss o supersticiones; ia kios que se tiene del aexo pusde i
mtmmmmuhmmmmmmmmm.amm
feligién catélica -u i fraccion mds tradiclonal y conservadors, hoy en dia encabezads por ¢f Paps Juan Pablo - of
aspecto sexual constituye uno de los ejes fundamentaies en torno sl cual se ofganiza, y s precicamente en éste en
ol que se han dado las mds grandes muesiras de intclerancia y fanatismo, al manos en Méxco.

Los elementos que hemos descrito nos hacen comprander ia autoridiad morsl que creen toner Sigunos
grupos catGlicos y eclesidsticos. Analicemos mdés en detalle su posicidn ol respecto de los siguientes temas:
educaciin sexual, aborto y homosexualidad; ys que éstos han sido fas principales discusiones que se han soslenido
on México desde fines de los 80's hasta principios de los 90's.

Los documentos en los cuales basaremos nuestra leclurs son follelca que se obtiene en iglesias catélicas, ol

* andisis 1o pretende sustitur ol sentr y pensar de los creyenies, pero sl presentsr fa idecogla que tata de
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incuicarsele a los fleles; 4sios son: Lo que ks pedres deben decik @ sus hjos sobrs ol Sexo™, Sociedsd el
Verdadero Catolicksmo (E.V.C), México, 1968( 1a. veraién en ingiés es de 1948); de Alicia Herrasti, EJ Aborfo,
EV.C., México, 1968; Carta a s obispos de ja Iglesia Catdice sobre le alencién Pastoral a las personas
homosexuales, Congregacisn pars fa doctrina de ka Fe aprobada por el Papa Juan Pablo 1, octubre de 1008, Hueigs
decir que Lu Socledad E! Verdedero Catolicismo se fundo en 1928 en México, ¥ sus principales funciones son la
impresidn y difission de les idess catdiicas, que sirven de sustento ideoidgico y acercan a los creyentes al discurso
de ia iglesis; sus folletos soh recomendados por los sacerdotes y se consiguen fadcimente en las iglesias.

A) Educacion sexual.
No besta la inatruccién sexual desde ko flsiolSgico y lo bioldgico, es menester aducar a los nifloa dentro de la
conciencis catéiica y con los valores que éats p Una de los much que skven pars flevar a cabo

una educacion sexual es “evitar ia3 ocasiones de pacado, (as fecturas peligrosas, las diversiones indecentes y las
malas compedias®, tal ideal alimentars e proposita de vivir como hijo de Dioa "subordinando los placeres animales a
fos ideales espirituales”. La virtud entendida como castidad, es muestra de fa fortaleza que vence (as tentaciones.

E1 nivel de Informacion debe variar segin la edad, no es recomendable ir muy ripido, pues un camulo amplio
de dalos puede ser contrap alos jévenes adok debe de ensefiarseles fo que es bueno y lo que es
malo, y en caso de tentaciones invitarios a orar. Los conocimientos sexuales deben ser compartidos dnicaments por
Jos padres o ol confesor. La castidad consiste no solamenie en apartarse def acto sexual, sino de los suefios
hamedos y ia masturbacidn, (hay que recordar que el cuerpa en su conjunto es parte de Dics y no nos estd dado
haces uso de #), cael en garas de fa voluptuosidad rebaja a fos seres humanos a s calidad de animales. No es
bueno hablar “demasiado det aexo, como no hay que hablar demasiado de la comida®, pues en sintesls “ef acto
sl 68 para preservar ta razs humana”. _

{a educacién sexual debe evitar 3 maximo el languaje expiichio, es mejor dejar ef eufemiamo y las ideas
poco cleras que o exceso de informacidn corrompa of cardcter de los niffios y de los adolescentes, que tan
fragimenta puaden ser conducidos al pecada,

8) €t Aborko,
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Con un discurso pretendidamente pasudofeminists, mujeres y hombres catoiicos intentan ver sn ol sborto
sélo una polttica de poblaciin y fa utiizacion de las mujeres para tal fin, y no otro problema de salud pdblics. En
principio debemos fener en cuenta que para fa iglesia Catdics s Vida surge desde ls concepcién, y que como (sl
representa un indefenso y twevo ser humano af cual debe de proteg Los sbortos p dos dejan 3 s lrga
daflos imeversibles en fas mujeres, tanto de cardcler psicoidgico, moral y (isico, pues los doctores que Unicamente
lucran con este i0, ho 38 preocupan i por defar en buenas condiciones 2 86 Mujares que acuden a
practicsaeio,

Es mertira que haya exceso de poblacién, lo que tiene México es una mala distribucién geogrifica de ésta,
ademds, fa humanidad ha demostrado que ha salido adefane atn ante jos més grandes problemas que se je han
[ do. Ademds “la mente an DivR" o conla lencia catdiica, salvo of método Bilings -que
es 100% natural, pero no 100% segur- ningun otro método pusde emplearse sin traicionar ka moral religiosa.
Finalmente, legakzar of aborto significa &f inicio de un efecto domino donde, después log viejos ¥ Joa seres mds
indefensos del mundo seran aniquiiados sistemdticaments; por tal razon ef aborto no pueds reakzarss en ninguia de
sus modalidades, ni cuando hay tiesgo de fa madre, ni cuando ef feto tiene malformaciones, nl en el caso de fa
viotacién { pues cuando se abotta por esta circusatancia en gar de corregir un mal se tienen dos males ¥ no un
bien).

C) La Homosexualidad.

La posicién moral catdhica estd fundada en ia razdn lluminada por 13 Fe, somos a semejanza de Dios, ¥
como fales debemos guiames Segun sus Mnedmientos ta b I no es en sf misma un
pecado, sin embargo no puede ser vista de manera benévola, pues conduce finalm 2 un comportamiento malo
desde o punto de vista moral "Quienes se encuentren en esta condicidn deberfan por tanfo, ser objeto de una
particutar soliciud pastoral, pars que no leguen 3 creer que {a realizacién concreta de tal tendencia en ias refaciones
homosexizies es una opcién moratmente acepiable”™. No puede interpretarse en fa biblia una posicidn més Nevible
para fa homosenualidad, éata eatd exciuida def reino de Dios, y en t son pecads qui tienen aclos
homasaxuales, pues "sélo en [a refacidn conyugal puede ser moralmente recto e use de fa facultad sexual, Por
consigulente una persona que se comporta de manera homosexual obra inmoraiments”,




Piginu 64

Como no reflefa un aclo p ivo sino de compk ia sexual, no srmoniza con el orden de Dioe ni del
matrimonio, ni de ia famiés ni & sociedad, por sllo constituye una conducta desordenada y pone en peligro diches
instituciones. La Gnica manera de redimide a ks homosexuales (tanto hombres como mujeres), es renunclando 8 sus
actividades sexuales y penmaneciendo en castidad, de fo conlrario terminardn autodestruyendose. Si después de
todss eatas obeervaciones no queda claro ef papel de fa ayuda espititual de la Iglesia para con jos homosexuales,
debe recordarse que queda excluido ol apoyo espirtual y la wtikzacién de sus propiedades, a qui i
subvertic este orden y manifiester una p O siaafa %

A grandes r2sgos, esta es (2 posicion que sostiene fa fraccién mas intolerante y conservadors de ia iglesia
Catdtica. Juan Pabio It convoca a ta consigna: "Ni nifios sin relaciones sexuales, ni refaciones sexuales sin nifos”,
frase que enatbola y sintetiza (s morat sexual dominante de fa iglesia, e inaugura i3 visién que reduce ia sexualidad a
fa procreacién.

La sexualidad se encuentra en una sociedad culplgena, oblener placeres de ella impiica en gl misma ef
k jrse bien y satisfaccidn en el auloerlisma es vioks &f cuerpo de Dios y caer en estado de

animalidad, pues séio los animales tienen tan bajos instintos, ¢ Entonces los seres humanos constituimos lo sexual
deade un sustrato biokigico 7 por supuesto que no, ya en &l primer capitulo de esta investigacion indagamos sobre
una construccitn soclal de & sexuatidad; ademds fa refigién es un producto soclocultural que como 1al no se rige pov
instintos sino por intercambios eimbéficos y alectivos que tienen sentida en ¢f mundo Colectivo. La animalidad a la

que tanto aluden estos "educad ] sino (a reducida perspectiva que tiene con respecio a la
humanidad misma: los actos realizados por seres humanos tienen tanto significade como contenido, nada obme
Onicamente por efectos de la casualidad. Pensar que ef acto sexual lleva a un estado de animalidad reduce al género

yno niia cuturat nj simbdlica que deposiia en este acto Como en olros diferentes. La

informacién sexual que prop P Q verg s verg €1 cuerpo porque enclerra pecado; ser
explictamente sexual lejos de aclaras fas dudas incita a la fentacidn, como si los seres humanos actuaramos
mecdnicamente y sin ninguna racknalizacién de los como si ef aprendizaje fuera un p

tan sencillo donde el individuo sblo copia v no tiene capacidad de critica ni lo adecuara @ su personalidad, su moral o
su dtica, No deben los niflos acercarse en exceso @ fas personas adultas extrafias, pues esla situacin puede
favorecer la violacién ;ignora acaso fa iglesia Catolica que en México existen muchas violaciones en niftas y nifios
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Por familiares coma padres, hermanos, 1108 o personas conocidas y de confianza de ke femia? La miame igiesis no
sabe que decir ante esias situaciones, ¢ como puade reconocer que i instucién por excelencia de la vide cristiena,
fa familis, sos capaz de producir tales monstruoa? Coma tampoco reconuce Que en ja propia famille hay relaciones
de poder asinétricas, que hay malkrato fisico y paicoldgico hacla ls mujer y sus hijos.

Si grupos caldiicos como Provida estin a favor de la vids, y si el feto representa une persona indefersa,
2qué pasa con los niflos de (a calie, los presos poitticos, los torturados y asesinados, NO s0n acaso seres humanos
indefensos cuyos derechos son violados constantements, no merecen una vida digna? En resimen ;qué vida
deflerdden y c6mo fa definen?. El "asesinato” de inocentes -sagan k autora del folleto- hace alusion 8 los campes de
mm,wmam,dmuﬂo.mummmmtmtodenmde
{a carga de misoginia que se desprende de [a lectura, no cabe ia menar duda de que TUChos de sus argumentos en
cusnto a i explosion demogrifica carecen de explicacitn social, econdmics y poltics, conviriendo teles palabras en
una retdrica débll, frigi y chantajista. Finaimende, la mujer se considers objelo no sujeto, encadenada s ka
mmmmmmmm,wm.mmmuwhmm
ses cusl 900 su delerminacion y lee causas que le leven a sbortar, estd pecando gravemenie segin los jueces
morsles de la religién catdiica cuya conoepcion de s vida results bastante ambigua y convenenciers.

Finaimente la religidn mantiene un orden reducide e inamavible de las felaciones humanes: ef orden es
heteroaexual ¥ reproductivo, por ello es negado el placer sin procreacién, por elio ka homosensalidad atenta contra a
fam¥ia. Es imposible raconacer aiguna diversidad, fo heterogéneo no acmoniza con ka homogeneidad normeativa que
debe reguiar la vida de los catéiicos. El movimiento de lberacisn homosexual y ferminista no pasd desapercibido por
12 iglesia Cattlica, por tal razon responde ante éstos donde ef primero como conducta desordenada nNo puede ser
vislo con benebolencia, y of segund ponde a mujeres egoistas e iesponsables 46. Subvertir e
orden de Dios -segin sus muy particulares creenclas- generan fuerzas satdnicas que desatan s mds grandes
males para los que as! procedan; olra interpretaciin de fa biblia es forzosaments ermdnea y amafiads, fa tnica verdad
posible es la que determinan las altas autoridades catdiicas.
podk generaizac ka posicidn moralizante e intolerante de la iglesia Catdiica, pues
hay grupos de catdcos que aceplan los mélodos anticonceptivos ¥ estin de o con la matemidad voluniaria
coma es ef caso de Catdlicas por ¢f derecho a Decidir, quienes mantiene Lna posicién diametraimente opuesta a a
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de grupos como Provids. También hey mujeres religiosss que comparten la Jucha de otras nwjeres. Existen grupos
sclesidstiooa con una posicidn poiftics mds penordmica y que deade su doctrina religiosa fuchan contra fa inequidad,
y por mejores condiciones de vide para los grupas mds marginados. También hay sacerdotes que aceptan la
homoseuaidad y mantiensn una visitn mis fiexdble de ta sexualidad.

A manera de sintesis:

La aparicion del SIDA en ¢f mundo es un problema social y un problema de salud de grandes aicances que
interesa a s socieda en su conjunto, L.os primeros pasos pace descubrir of agerts causal de ln enfermedad se ve
envuelo en is incertidumbee, i ignorancia y e prejuicie. En E.U.A., como uno de s principales paises donde sa
presenta ests enfermadad, se le considerd como algo exdgeno, propio de fos palses del tercer mundo, por ello 38
estigmatiz a los haltianos; ol hecho de que apareciera primera en onipos jovenes homosexusies, genero en i
sociedad norteamericana y en la de otros pafaes un sentido de exclusién: el snal s6i0 era de grupos reconocidos {del
club de las cuatro H). Por tal razdn es que se sabe dernaslado tarde que también es posibie la infeccidn del vicus por
via hetecosexund.

{n hisloria del SIDA en México se desamolié en una crisis poiitica y econdmica, donde o Estado modificd su
papel de gasante de un nivel de vide v de los servicios que antaflo pertenacian 8 los cludadancs. De ls obliigaciin s
pasa a ts asistencia es decir al punto de partida; y ants fas poitticas de proteccién de fos sectores mds marginados, y
por ef gran peso moral e ideoidgico que trae consigo of sindrome, jqué posibilidades tanemos de que en lo
muoul’upmwmabsmmmoswsmAmsmbbunlammtSﬂmmm
para nuestro andlisis socloldgico, que muesiran (a & y fa falta de coh fa entre proyecios oficiales
Que pretandian detenes ¢f impacto social causado par ef SIDA .como & Programa de Mediano Plazo- y & avance de
in pandemia ¢por qué no se fortalecid & quehacer preventivo en México en tomo a VIH-SIDA, si esta drea de
atencidn es ademds fa menos coslosa y la mas efectiva?, ;no serd esta una medida que tiende a sobrevalorar y a

colocar Ia alencién curativa en un primer plano debido a las ganancias que se generan en (3 indusiria fammactulica?
2POr qué no se actud segun fos criterios cientificos y gand f3 morat ingquisidora e intok 7 Porque final un
fenémeno patoligico no se explica unicamente desde ta medicina, y menos cuando éste genera fantasmas y mitos of
refacionarse con ls sexuatidad y ta muerte.
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La participacion de fas ONG's de fucha conirs of SIDA, sin plantess su trascendencis dentro de i sociedad
civi, ve mermados sus aicances ante un sector de ja sociedad cuys fuerza se nulre de iss debilidades de éate.
Permitic que gane ol prejuicio y que asociaciones como Provide ideree {as desiciones gubernamentsies por s fuerza
econdmica y poiftica es criminal para ias personas que se ven afectadas por el sindrome; puss refuerzan ol estigma
¥y genersn acciones excluyentes, donde enfermos y familianes ven reducidas sus capacidades sfoctives y civiles al
ser violados $us derechos hsnanos.

£s necesatio fomar medidas que en 10 sucesho permitan que &f ndmero de cseos de SIDA vaya
disminuyendo, 0 que por (o Menas no se incremente mds. Por un lado, nos queda of compromiso poiltico de impedi
que s privaticen las instituciones de ssiud que coma logro de una lucha social hemos obtenido, y of derecho a fa
salud; por otro tado 8 mis que necesario, digamos emergents, exigic que se fortalezcan iae tarses preventivas en
tomo @ sindrome y que a¢ reconcideren los prejuicios que de maner trascendente mitan fes acciones efectivas,
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CAPITULO {lI: LA CUESTION SEXUAL Y EL SIDA.

1.-ESTIGMA, ENFERMEDAD Y SENTIDO RELIGIOSO EN TORNO AL SIDA.

£n of capitulo anterior abservamos (as caracterisiicas paiticulares de la reiigion, el sentimiento de rodencidn
¥ juicio moral que retoman sacerdotes 0 allos jerarcas de fa iglesia Catélica, como conductores y reguladores de
almas. A su vez hay un concepto que nos perrlte desentrafiar mds alm la complela relacién que guarda el SIDA con
toda ka construccién socisl que ha penerado y que es el de estigma. En &f primer caphtulo velamos con Goffman que
¢} estigma implica la reduccidn de un individuo 8 una sola de sus caracterfsticss, y que finaimente temmina por
deteriorar la personalidad de quien ls posse. El estigma toca tres dreas: fa del defacto flsico, defectos da conducts
{como ta homosewussidad y la drogadiccion), o bien fa que contiene ta pertenencia a tal prupo. Pero ¢ quidn configurs
Ios estigmas 7 2 parti de qué gica y con qué srgumentos vale en una sociedad fa reduccign de un indivduo & une
sola de sus caracteristicas? ¢ hay una reguiacidn social auténoma -es decir uh canvenio donde fa sociedad tal como
fo plantea el poskivismo, acuerda sobre las conductas deseables y las indeseables-, 0 bien una imposicitn, una
estructura de poder que nO Nos permite mirar mas alid y reguls nuestros actos con una ldgice dirigide por ie ideologia
dominante?.

€1 SIDA como un suceso histérico y social nos ofrece una respuesta a todas estas preguntas. Como
fendmeno permite enlazar dos dreas del conocimiento humano para dar una coherencia a nuestro problema de
investigacidn de tesis: ef médico y el social. La objetividad médica anle la epidemia no resulta lo suficientemente
satisfactoria en el terreno empirico, pues para delemminar a los grupos mds vuinerables lo mds indicado era la
constatacion entre los sujetos i dos indep de sup ia, etnia o profesién y no el prejuicio de
dar como veridico que slendo los pr fi los fes 13 algo de su comportamiento. St
fo médico por s§ solo es insuficiente para explicar ta i6gica de los grupes de alto fiesgo, entonces debemas intetrogar
enatros campos det saber, donde a moral y f prejuicio tuvieron y tienen un papel imprescindible.

La desiguaidad sexual y el estigma son el que o pode olvidar para entender qué connolaciones
1paco las diferertes construcciones sociales, ks analogias, 0 metdforas que en

toma &t sindr como

tomo of SIDA se han creado.
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1.1.-LAS METAFORAS DEL SIDA.
No tadas fas enfermedades son estigmatizantes, aunque cada una de estas represents un Valor Hegatio

dentro de la concepcidn cientifica modema. Al establecer semejarzas y analoglas con olras enfermedades, Susan

Sofmlmsofmnm . que i a nuesira igacis

#) La idea de combatic & fa enfermedad como se combale en la guerTs, que suge desplds de la seguAda guerra

mundial como una estrategia de salud plblica donde

" o saffo que madia anire demonizer la enfarneded y achacer aiga el pacients o8 aigo inwvitable, por
MuCho qQue 56 CoNsKders a memumwmmmwmmmm ¥ la inocenca por la
!wmm;uwmamwmmmwmumm sugiere cuipa. Las metdfores miltares
a cientes ¥ Por ande 8 quienes estén enfermon.” ¢
Atacar, combatic & una epidemia como e SIDA, implica de algin modo la ides de desiruir al snemigo que se
desinuye en o combete, y que 83 un ente extrafio ¥ ajenc, o bien ef cotror.
b) Et SIDA se assmeja al cincer, pero también a i3 sifiis. En of primer caso porque al cAncer paulstinamente
deteriora al organismo, ¥ & quien o padece ve impidiéndole clertas actividades, y finaimente es mortal. En cusnto a la
sifiis I matdiora aparece de forma més clara, pues al ser data una enfermedad de transmision senusl -iguat que of
SIDA- invacs iss oonductss masginales de cledfos sectores sociales: "Tener SIDA es precisamente ponerse en
mmm&m«m&m»awmmm'a.

¢)Por ser uns enfermedad de transmisidn sexual avocs fantasias en tomo al contagio, pero también en tomo al

eatatus de {a peraona que a padece
'Twewamecsdandﬁnmmtda paro especiaiments 185 que 5a asocian oan e lcenaa sexual, geners
una 6 los dala t]vbsmasocsﬁnmmuuh

poblacion an generals {... ]rmmmluﬁﬁhs piras, 5@ peasa en
o SIDA enmu una enfermadad que ofocta, en mucnlsvma maya pmm:zm que la sififis, & los ya

estigmatizados. 4
d) Caracteristicas proplas de (a enfermedad, que tienen que ver con fa secopositividad asirtomdtica e desatolio de
dgunes sighos y/o sintomas, 0 o conjurto de enfermedades oportunistas que finalmente pueden llevar a ia muerte,

le dan otro sertido de estigma. A fa persona que vive con of virus se e confunde habRualmente con quien ya

desamoila ¢f sindrome y estd a un paso de la rmuerte; 0 blen con quien fick gia con su P y

provoca teror, pues

* Que una enfarmedad sea mortal no basta para pravocar tetror.,.] L.as enfemedades més atenadares 1o
500 195 Q8 Parecen letajos sine deshumanizedaras, en Un Sentico literal *%
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Podemos decir para tarminar este apariado que e SIDA recoge lss tres dimensiones del estioma sn
Goffman: )
* £l defecto fisioo cavsada por una enfermedad, que en &t caso de las infecciones opartunistas relacionadas con o
SIDA 0 ol Compiejo Retacionado 8 SIDA Denersn canceres, INfomas, Nongos, PArdids de peso, ks Cuales producen
un deterioro de la knagen fisica,
* Los defectos de ia conducts son de caricter voillvo; UNa persona es homosexusl o drogadicta porque no esta
dispuests 8 "normaiizer” sus conductss ¥ sus pricticas. Vistas estos fenémenos como vitusimente problemas de
carcier psicoldgico, es deci como aigo que tiens que ver con ef inferds y &f deseo de cambisr fa conducts, es obvic
que e tiehs una cuips pues No hay intencidn aiguna de cambio, de reconversion a la "normalided”. Se resume asl ia
idea social de que quien padece ol aindrome es UN poco 0 un Mucho culpable, pues algo en paticular de su
conducta is ha dado esa snfermedad, algo perverso, degenerado, en suma anormal.
* Al ser una enf dad refacionada e con ta comunidad homosexual, mds ain con ef grupo de las 4H,
of SIDA confiers un sentido tribal de estigma: todo aquel que lo padezca se sncuenia felacionado con un ghetta
socisl, es deckr con una comunidad marginal, independientementa de fa via de infeccidn sa observa en toda persons
con el sindrome en relacitn con sigo pervarso o licenciosa.

1.2.-LA EXCLUSION.

Lo sotror es generalments lo ajeno, jo extraflo, fo sucio, o que en resumen acumuia todos o valores
negativos de nuestra conducta oocidental. Tambidn es lo enfermo, fo que contagia, io que debe ser excluido. El acto
de excluir implica separar o expulsar alge o a siguien dei grupo o fugar al que pertenace, eliminanda asf {as maltiple
posibikiades de ser aigo 5.

La exciusidn en toma al SI0A fos sig
a) Un conjunto de acciones colectivas que o gustia, fobia o ansi lamada por algunos autores histeria
leciiva. Estas bed a fa moral iva sexual domi mds que a ks jsicios objetivos, y que

potemas dividic en dos: las concernientes al espacio y las refacionadas con fo sexual. Al no ser precisadas las vias
de transmisidn se crey6 (¥ b que es mds grave es que aln se cree ) al iniclo def sindrome que su contagio era faci,
fuers por un estomudo, un saludo, ue beso, un abrazo, &f Compartic espacios piblicos. En cuanto a o sexual sl
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amaflo se ab b Hazo con resp 2 la homasexuaiidad, ef SIDA lo refuerza al igual que con is mayoria de
fss sexualidades no reproductivas, o cual produce una homnfobis y sexofobia.
b) Las rescciones sociaies descritas an el incisa anterior manifiestan ef sentido ideoldgico paro también una prictica
constante, que en tomo al SIDA se concretizan en las ideas de los Sidarios (es decir espacios donde reckir a los
enfermos), y 08 despidos de personss VIH positives por temor & fa infeocidn.

Hoy sabemos que sdlo por intercambio de clerios fuidos como fa sangre, la lache matema, & semen, of
liquida preeyaculatorio famening y masculing, y no por & saiva, ef sudor y las ligrimas es poalbie fa infeccion por
VIH. Estos Gtimas fluidos, 1a saliva y el sudor son faciiments intercambiables cuando se comperten espacios
pabiicas donde hay una gran aglomeraciin de gente, no es gratulto qus on éaios e un foco de A6
més atn cuando por ser el SIDA una enfermedad akamenis estigmatizante es capaz de producis reacciones de
angustia, ansiedad y fobla,

En nuestro trabajo de investigacidn diferenciamos e concepto de contaglosa dal de infeccioso, hackendo &
observacidn de que para muchos autores (entre elios médicos) manejan amba definiciones como sindnimos. Ast
para nosotros ko contagioso genera (s idea de ja Hcl adquisicion de un agente patégeno como io €s un Virus;
mieniras que lo infeccioso, implica &t estabiecimiento de clertas vias y praciicas que penmiten fa adquisicidn de un
virus y por tanto reduce el espacio de iiidad. Al p de la enf dad se tomaron édi
premodernas dentro de ia ldgica popular de infeccidn por VIH, que implican tanlo & algunas de fa hipitesis
clentificas como el conacimiento de sentido comin. Segin Sonlag por premodemo y modemo se entienden dos
elapas en ef pensamiento médico clentifico; en R primera se tenla como cierto que el hedor de una persona e
suficiente para adquirk una enfermedad, en tamto que fa segunda genera sus explicaciones of margen del
descubrimiento de microorganismos causantes de enfermedades,

Una actitud premodema en este sentido, o ejempiifica desde nuestra parspectiva fa particular situacion de fa
tnnsmisbndeﬂllﬂmem.NWGhMiahMWMWWymwuda
transmision aunado a fa composicidn da los "grupos de alto riesgo”, mantuve en muchos paises lanta desamrollados
como subdesarrollados, en una posicion distante con respecto a las polfticas de donacién en ios bancos de sangre.
Para algy of problema se resoivia apiicando un cuestionario sobre algunas pricticas: si el donante era
- homosexual, haltlano, etc., su sangre no Serfa utilzada. Sin embargo, resuld contraproducente (2 faka de muestreos
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ﬂmwwammmnumwm,mmhauwwbndebmmmw
costoss, mis de una auloridad médica considerd que eca mejor leverss por el sentido comin y ls apariencia fisica
de los donantes que por prusbes de de anticuerpoa. Premodems nos parece esia sltuacidn, donde a
pesar de 108 10gros tACNOIOgICOs Y de (8 SHIEtVICAG CIeTINCa 08 k) Cual a0 S& Vanagiora nuestra era, Sa considera
mds el costo de une prusbe que el costo de s vide humens.

El miedo es un sentimiento de ante lo que noe alera y que puede madificar suatanciaiments
nuesiras especiativas de vids, pero si todes las enfermedades ofrecen esie mismo fesultado cuando no Son
atendidas con el cuidado que se merecen ¢ cudl es el elemento mdgico que establece of SIDA pam provocar terror?
El SIDA o8 una enfermedad que fleva a la muacte por la depresion que sufre o sistema inmunoldgico,
mwuuonmnmmuum,‘wmmwwmammm.
Son en conjunto todos Jos fantasmas, es decir jos temores y las culpes a expier, ol sentido magico y religioso, of mito
y of prejuicio, los que la dan todo un fono diferante. EI mito, ka magia y la refigién como ya sabemos, represents en
comunidacies arcdicas una primera entidad cognoscitiva que explicaba fa relacion enire ef hombre, la naturaleza y las
divinidades; a sy vez & mito sirve pars con una serie de normas y conductas sociaimente aceptables, pues
marca ios limites entre lo que es y lo que debe ser. Sin embargo, dadas las condiciones de desarolio clentifico que
experimenta nuestra época, e mito tiene otro! sentido; por un lado faisea la verdad y reduce la realidad por fa
ideciogla dominants, negando o reafrmando puntos de la historia segun ka conveniencia de fos grupos en el poder;

wdmdnﬁomaﬂatodoqu,apewd?bs cientificos y A6glcos no puade ser explicado mis
quepos estavia. ‘\
El mito del SIDA se y desdo:.\ pcidn religioso apocaliptica y la premodema clentifica. En ka

wmwmwnhswﬂmmj‘wmymﬂmmm,mhnwnamnh

impolencia ante s caracieristicas de un Muevo agente patdgeno, hacen que of imaginario sockl recura @
mwmymMWJMIfm.
Ouodebsmmnubymmh!‘mbneshHumémdeuw\doabsmlmh
mtmaaéslosmieonelnu,methethﬁmM&mfm,m
que concretiza la violacién de los derechos h y laborales cuanda, S0 pretexto de ser portador def virus se
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eslablecen despidos llegales, sostenidos en de que una p posikiva pueds fciimente contagiar
8 los demds, o bien porque estd incapacitada y fisicamente pars seguis trabajando.

En cusnio al SIDA no es una medida real para evitar ia propagacidn de la enfermedad, como tampoco o ha
Mmmwﬁmmnm,mdo Wymhmmnymmw.mlaﬂ
umwmm,bqu«uxmmaumwmmomammm
problemas de grandes dimensiones; los explatorios a jo largo de la historia han sido aquelios cuyss
identidadies sitven para legitimar a los , Por ello es que 38 @ muchas mujeres par ser hachi y
a por practicar la I fas p atentaban al régimen patriarcal del conocimiento al
wacﬂwhhubohh,yahmuﬂuwuei‘lumhhmwmm.

En resumen podemos decir que (a tiene dios vertientes: el encierro fisico en espacios destinados
para of cuidado de los enfermos y, ef enciermo sostenkdo por fantasimas y prejuicios en torno a las vias de
tranamision por VIH detentadas en la identidad de a persona con VIH y SIDA, de foe cuales se nutre of estigma.

1.3.46L SENTIOO RELIGIOSO.

La concepcidn cristiana de fa ent ora [a de “castigar al cuermo pera advertc al aima de fa
condenacidn eterra™; ast af enviar ésta @ unia poblackn en particulsr 50 les estaba advirtiendo de ks casiigos
dvhosqmpodhnmhm(mhm:'\:omhsambglu)mlam“mmumm

conclencia de sus pacados, sin embargo
Lammdudymmadalwawmdlq‘mmmnmxrahwudy-ﬂnelm-.ahwwmw aima, sin

qua elio 5 y morfan fuesen mds corruptos que quienas tenfan la suarta de
saqguir vivos [... ] Los Wmmmasnimuumlmqoenwmmmmm La fama on que la
pstoascoglaawsﬁmmas-ad««mdainasmmmmysnlwmmdpmydmm

do SIDA. em vista come absurda y arbitrana

Shembarpo,dmdodlfemnheiﬂnoelwaﬁca.po(llimysochlenﬁwopayenelmmmmneenbs
siglos XV, XV1 y XV1I, vieron que [a peste que aparecia en cierta poblacion era una i6n en contra de los
muum.wmmu‘mmmmm;umm
hmmmawmomm&mmmmmmmmm.

Puesio que a0n no se descubrfa el sgente causante de la peste, y su explicacion se daba en funcion de
términos religionos (estamos hablando antes dei XiX, y de la gran revolucidn cientifica que descubrid en los
microarganismas los agentes paldgenos causanies de enfermedades), era fa Iglesia la responsable de organizar ala
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pobiscidny, 8 través de procesionss, RZos, misas, novenrios y demds ritusies se buscaba 30360 1a ira de Dics;
también se acudid s Santos que & favor de los mortales. Se suscitaron redcciones sociles mezquinas
-aunque ¢ pregonebe la pledad y e 3ciidaridad cristiena-, sentimientos de exchusion, persecucidn de "anormaies”,
sirfbuyéndole conductas indeseables 8 quienes padecieran la peste, es declr, dotandolos de cuipa por ser of
traamisot premeditedo.

€n el caso particuiar del SIDA (s culpa y fa marginacidn de ciertos grupos refoma ia prictica sexual
{recordemos que en cuanio a la religidn judeo cristiana 1o sexusl se convierte en eje fundamental de su
normmativizacidn y regulacién moral ); los culpables tomaron una identidad ain mds deteriorada que fa de las victimas
de 1a peste ds antafio: 00 88 eran cuipables de su enfermedad, sino que por su conducta homosexual, antinatural y
contra fos mandatos dvinos de fa mora! sexual religiosa tenlan que ser ios tnicos vuinerables ante ef vicus, ¥ que,
como finaimente son también indeseabies sociales no tiene ningtn caso invertis en 1a investigacién de alguna curs
para aminorar los sufrimientos de tales parias sociales. Lo dnico que quedaba segin ef pensamiento de aigunoe
sacerdotes e fa regencidn del aima a patic de la explacion de cuipes.

2.-L08 GRUPOS DE ALTO RIESGO.

Se entendfa pat grupo de ako rieago a aquellos sujetos cuyas pricticas sexuales y saclales eran fos mds
propensos a adquirir a infeccitn por VIH, En tmminos médicos podemos hablar do una poblacksn que por
condiciones plentales o5 més propensa para adqul lertas enfermedades, y esio &s gico ¥ Comprenalble
dentro del dmbio de fa medicina social, Sin smbatgo en ef discurso médico frente al SIDA fa clencla no pudo ibrarse
de jos prejuicics de sus médicos. Hasta muy tarde en 1963 82 sabe que s posible i transmisién sexual en una
retaciin heterosstial, cuando fos médicos y personai de sakid halaron una conenddn savual mds a4 de las

pricticas meramente de h les, pues no prostitutas y heterosexuales sa sentfan ajenas.
Estas circunstancias hicieron que e primer grupo de riesgo fuera:

a) hombres homosexuales.

b) hombres bisexuales.

) mujeces. prostiutas.

d) usuarios de drogas intravenosas.



) haltianos.
1) personas con mikiples parejss sexuales, es decis promiscuss.
) hemoftiicos.

Las conductas sexuales procives eran s homosexualidad y t biseualidad mesculine, ia prostiucion y ta
promiscuidad; o grupo de usuarios de droga intravencsa y hemolliicos por ia via sanguines, en et primer caso como
una prictica marginal, en el sagundo como una mala jugada det destino, y ef caso de los haltianos era un hecho mds
bien geopalitico para salvaguardar ia reputacion sankatia de los paises del primer mundo.

Y con of descubrimianta de fa tercer via, la perinatal, se dicotomizt y rehizo el grupo de aito riesgo:

Las victimas culpables:

a) hombres homosexuales.

b) hombres bisexuales,

©) Mujeres prostkitas.

d) Usuarios de drogas intravenosas.

©) personas con MORIPIEs Parejas 3exuoies, DIOMISCURY;
Y 1at victimas inocentes:

a) fos hemofliicos.

b} fas personas transfundidas hasta antes de 1965 que 52 empezd a muesirear la sangre pera ver si era positiva a
anticuerpos por VIH.

c) fos hijos nacidos de madres VIH positivas.

d) tas mujeres cuyas parefas eran hombres h ies o b
Y fos haltianos ya no configuran &f grupo de ake riesgo.
mmun«mmma i édicos o ble an ¢l sector salud, aparecieron
de nueva cuenta p cuyas variedadk les y sociales no fas ponla en ninguna de las dos fistas, y
para una resp igica (que no dudamas haya aparecido desde antes en personas objetivas,
pero cuya dptica no era ka dominante) 58 recurrid al plo de “praclicas de ako fiesgo”; las cuales comprenden:

relaciones sexuales sin ningln (ipo de prateccién como ef conddn de iatex y donde es posibie que haya intercambio
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de Nuidos sexusies y de sangre; tranafusién sanguinea; transplantes de érganos sin fa seguridad de que los
resultados son negativos a la prueba de anticuerpoa, y compartiv agujas u objetos punzocortantes.

El término de pricticas, sustituto del de grupos, hace alusidn a lo qué se hace y cémose hace yno a la
persona que fieva @ cabo tal practica. Lejos de hacer una clasificacidn que caiga en etiquetas morales, abre of
abanico de individuos propensos a una infeccién por VIH y no invita a fa estigmatizacidn de pricticas sexuales o
sociales. Sin embargo, de manera eufemista se generd un plo akerno ¢ con précticas de ako riesgo”
que de nueva cusnta feloma a los grupos de alto resgo aludiendo que estos Sujetos sostienen: las pricticas de ako
Tiesgo, dicho concepto se maneja hoy en dfa con cierta regularidad.

2.1.- PERCEPCION SOCIAL DEL RIESGO.

En ol primer capftulo de esta investigacidn de tesis se hablo de la construccién socil de fa realidad y fas
mikiples variantes que lo conforman, que vah det dmbito palitico, econdmico, sexual, ¥ cultural entre otros. Ante
problemas que sfectan la colidianidad de los individuos, y cuando o radio de accién inmedialo empiezs a8
reconfigurarse, puede verse al fendmeno como aigo ajeno, extrafio, perd por af adias, estas canacteristicas no
denatan estigma ni rechazo, pues ol hecho de transformar ka cotidianidad puede traer consideraciones positivas, y no
peligroass. También hablamos de [ ides de o otro, de lo que amenaza la identificacidn y justificacion de s| mismo, y
que por tanto se le considera como aigo aparte, bajo esta Mgica la socledad se dicolomiza: existe of mundo de los
cotmslyddehmsatmug.

La percepcién social del riesgo de infeccién por VIH, surge como producto de varias reacciones manifiestas:
ol estigma, ka cuipa, fa Victima, la degradacin, y finakmente el apocalipsis. Asi ef término, permite reflexionar en doa
esferas, ka de la vida social y fa indMidual. Al recible un mensaje sobre ef SIDA, sobre sus connotaciones cultinales lo
qué es, cémo actia, qué hace, ef individuo puede fabricar clertas ideas, prenociones, o bien en la inmensa mayoria
prejuicios, pues una enfermedad tan atamente mitificada y estigmatizada por-los medios masivos de comunicacion,

{ejos de aclarar los aspecios bdsicos del 1o que refl s [a ignorancia y la desinformacién,
En un principio se creyd, incluso con un fervor cuasi clentlifico, la existencia de "grupos de aklo riego™, es
deci, sujetos ak snerables a fa infeccidn por VIH; esta plo -que es también una sockal

modificd sustanciimente la percepcion individual del riesgo de infeccidn; asl kos demds lejos de sentirse
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involucrados, se sienten ajencs, ¢ SIDA no padia tocarios, pues sus prictices sexuales y sociales eran diferenies
con respects a ios "otros”. De tal modo que algunos manifiestaban con jubilo y cestezs que

* Esta enfermeded [.. ] afecta & los hombres r i y hemofiicos, pero gracias
a Dios todavie na sa ha los seres -10

Al inicio de la enfermedad, o9 sanos eran ks decentes, ¥ jos que fa padecian, o simplemente por ser
homosexual, drogadicto o haltiano estaban marcados con e seffo de fa defincuencia y la marginacion. Los medios
masivos de comunicacidn ayudaron a reforzar este mito.

2.2.-108 MEDIOS MASIVOS DE COMUNICACION.

Al difundic la noticia de fa aparicidn de un nuevo agenie patégeno que despuéds de clerto periodo puede
Tesultar mortal en los 80's, y no dar explicaciones convincentes, reales, objetivas, desprejuiciadas y no valorativas;
fejos de hacetle un bien al descubrimiento del SIDA y su agente causal, se cred toda una mitificacién de fa
enfermedad, donde ¢! flanco débil fueron los "grupos de ato rlesgo”.

Un artioulo pesiodistico denota una proposicién socel, s deci indica de alin modo kos posibles efectos
sl coma los atribulos de un acontecimiento, y que nunca constifuyen un hecho aislado, por ello notas como

* | Sidosos viokan a nifios 1..11

Indican agresién sexual para con individuos que poco pueden defenderse como los nifos, y que al phuakzar
generaliza de algn modo ja actitud de quienes viven con VIH o SIDA. A su vez ¢ 1émino "sidoso” es akamente
estigmatizante, sefiala a qui pad ol sind con un senlido culpigeno, popularizado por los medios
masivos, los “sidosos” plerden paulatinamente su identidad: no son personas que viven con VIH o con SIDA, sino
individuos cuyas pract les y sociales jes ha merecido una cuipa {an grande como esta enfermedad. En la

nota se habla de actitudes destructivas que acoge ia lambién popular idea de que un seropositivo es una persona
psicokdgi tan da gue, denlro de sus sentimientos de negatividad busca vengarse del mundo
infectando a cuanto sujeto se le pare enfrente. Si bien es clerto que en una persona con VIH pueden presentarse
depresiones y sentimientos de enojo por su estado seroldgico, no pueden hacerse generalizaciones, menos adn si
tomamos en cuenta que muchos de los activistas en lucha contra ¢ SIDA viven con & VIH y fo que demuestran es

mds blen una actitud en pro de fa vida, del respeto a ks derechos humanos y civiles y en contra de fa
estigmatizacion.
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Se Kama “retdrica de la fsoticidad” 12, sl empiec que hacen los medios masivos de nameros y cifras, que en
ol conterto de la saciedad actual determina clerta objetividad de kis datos ofrecidos al lector, y por ol otro despiertan
cierto interés en sus natas. Eats estralegia también ia wilzan los érganos oficiales como o CONASIDA y el sacior
Salud 6n of manejo estadistico 08 18S PErsonas que viven con &f SINGTome, Y 1 Proyeccion da PArSONas GUe estdn
infoctadas. Dependiendo del vaoerc en cuestidn es que se inflan o se reducen las cifrss. Pama s grupos
conservadores Una de sus estralegias es nogar la importancia e este problema de sakud (pues finaimente compete
2 unoe cusnios promiscuos), por tal razén deamienten las Cifras manejadas por ol CONASIDA, o cual entra dentro
del proceso de mitificacion y desinfc cién masive del sinck

Ls allemativa a fa que recurren muchos de los medios masivos s a fa del prajuicio y a fa visién de una
estructura moral absiracta y dogmdtica, donde "la moral abstracta es un sistema de normas abstractas que sugienen
una universakzacitn de valores particulares de manera ahistirica® 3. Es por eflo que hablamos de una imposicidn
legftima del mundo, y de valoles que sostiene una moral particular y no reconoce la difersncia y variedad sexusl,
sociocutural, poiitica v religiosa. E prejuicic implica un saber fragmentado, A pesar de que of 14Tmino de grupos de
alto riesgo sea desechado y sustiuido por &l de piblico en general, si bien el espacio de vuinerabilidad suments, al
no emitir objeth los ok bdsicos para las icas del sindrome, sus Vias de
tranamisidn y Jos recursos para protegernos, los medios masivos fejos de reducie e prejuicio y of estigma social del
SIDA infunden un temor probabiifstico, pues ahora todos somos posibies portadores del virus.

Aparecen advertencias amenazantes y prejuiciadas, o bien la profitaxis forzosa del condén, ¢ ka readaptacion
social y sexual de clertas Como una gia def sector salud, la via mds dptima era la difusién masiva
de preservativos, aunque fa expicaciin de cémo utiizarios y la ion def sexo protegido haya sido hasta hace
poco retomado y revalorado; sin embargo para los grupos conservadores como k1 Unidn Nacional de Padres de
Familia y Provida esto constitufa un agiavio a los valores morales de fa famiia y ta moral sexual catdica, asl
Wumbmdmmbsm“:

*Amenaza la UNPF boicolsar las planes de la SS conira el SIDA Acusan a Guilermo Saberon do fomentar la
promiscuidad sexual * { El Universal, 13/1V/88).

“Liame FPro-vida af pusbio o ‘tefandamos del gabiomo* (La jomada, 29/V/ 88)
En ambas notas, se puede leer, que la difusidn del condén es propagadora de la promiscuidad, pero
también subyace la creencia de que son «otross los qua deben recibir la informaciin y no ef publico en genens, pues
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al generaiizar las medidas lo (nico que se hace es ofender a las buenas conciencias que tratsn de imponer sus
walofres particulares (0 sea su moral dogmdtica y absiracts) al grueso do la pablacidn, pues la palabra tolersncia estd
exciuida de sus penaamientos.

3.- ASPECTOS DE LA SEXUALIDAD ER MEXICO.
3.1.-MORAL SEXUAL EN MEXICO.
Hay una dn importante enire o econdmico y poittico con las condiciones de iberalidad

sexual. Esta hipblesis es mds exacta en paises como E.U. cuya economia es menos vuinerable que las economlas
+ da los palses dependientes como of nuestro. Lo que sefiala en sentido histérico esta hipdtesis s que, en e lapsos
de estabilidad y equilibrio econdmico, las costumbres sexuales suelen relajarse 0 sef mds permisivas, pero si hay
una contraccidn econdmica, entonces toda la parmisividad se topa con una tendencia necconsesvadora que limita o
MWW‘S.EnWM,mhMbh después dei movk estudiantil del 68,
S0 ovidentes los movimientos poilticos a favor de una mayor lbertad sexual; asl surgen primero las feministas en
los 70's, y después, les reivindicaciones de grupos homosexuaies an jos 80s. Con respecto al primes movimk
o8 on décadas racientes cuando, algunas de kas reivindicaciones de éate se emplazan a integrar a érgancs oficiales
(at menos asl lo fos organk ales do hablan de problemas demograficos y en tomo a
fa feminizacién de la pobreza); en cuanio a los grupos de lberacién homosexual, pocos son ks intelectuales y
politicos que Jos retoman dentro de sus planteamientos sociales.

La moral sexual iene dos caras: el lada de lo pesmitido, de lo moraimente buena y sano, y ef fade de lo que
se practica pero na debe deckse aunque genere satisfaccion y piacer en ef individuo por considerase como una
sexualidad desviada, Estos elementos nos pesmiten formular fa idea de que existe una doble moral sexual, ta normal
y la anormal. Y sin embargo, algunas costumbres sociales tienden a contradecir sustanciaimente nuestra cultura
h irista, esto podk e rio a partir de las siguientes consideraciones:

A} El sspacio sociaimente legitimado por ki sexos.
B) Ef lenguaje.

- A} El espacio sociaimente legitimado por los sexos.
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Hay culturaimente hablendo, espacios fisicos y simbGlicos que han estado estipuldos de manera
diferenciada pera cada uno de fos 32%08; Por esto es que hay juegos de nifas y juegos de niflos; fas primeras
constrefiidas a los sspacios domdaticos, los sagundos con clerts permisivided @ involucrados en tases que
requieren clects fortaleza fice y destrezs, y COSATORMION @n eSPacios abIeron que PerTtan ia tarse de
exploracion. Dentro de la familia estos espacios se dessrvusiven en lo cotidiano, donde reguiditente las lsbores de
{a cocina, of lavedo y planchado son para s madre y fas hijas (donde estd presents ef sentido del bienestar pars los
demds), mienires el padre y ios hijos contribuyen con faenas como ir &f do y hacer on fa casa
{que denotan actividades que requiecen de fuerza fisica e iniciativa para ser mediador entre ef mundo de afuera y el
mundo de 18 casa); cuando ks retaciones cambian, aparecen mecanismoa que intentan volver af orden las cocas ¥
se generan adjetivos como “mandiién”® o “marimache®.

£1 espacis socisiments legitinada por ks sexos &5 mds vishle en los eapacios educativos 16, donde bis
niftag y nilos tenen espacioe asignados, y fa tranagresién de los mismos leva a la rupturs de fa feminidad o
masculinidad anterionnente aprendidos de manera formal y no formal dentro de (2 escuela (que hueiga decir es uno
de fos principales agentss de socializacidn). Nuestra sociedad no reconoce fa prictica homosevizal como una
akemativa, la (nica posibie es a b ualidad reproductiva, y sin embargo vivimos en una cultura que tiende a
CTa3C espacios Y juegos exciusives pars cada uno de los Sexos ¥ no espacios de interaccidn entre uno y olro.

También dentro del terteno educativo, sl cbservamos los taleres tecnolégicos en secundarias de westio
peais, I3 situacién es i misma: tareas que tlenden al espacio doméstico o refativas al cuidado de otras soh para las
mujeres (corte y confeccién, cocina, taquimecanografia, #1c.), tareas hacia of ingenio o la fortaleza fisica son pana los
hombres {elecirénica, soldadura y forja, efectricidad, etc.). Con estos esquemas educativos que tienden a la

separacién y no a la unién, cémo puede una no gdnica y ft jerarquizada como fa
diferencie gendrica?, Estos hechos nos hacen concluir que, a la motal sexua! dominante no le interesa producir
tareas diniias donde colab y se modifiquen los roles fes; por el tan

diferenciadas y jerarquizadas en espacios de socilizacidn incluso distinlos a los educativos, lienden a fa
preservacidn de las condiciones de inequidad imperantes entre los sexos,

B) Ellenguae.
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Elfenguaje como un conjunto de codigos enirafia toda una serie de simbolos, por elio es que s pelabres
uﬂwmmymaslmdbnswhl",ymmmmlhm,uwmmmc

integrarias & nuestra reaiidad. €l lenguaje coloquial sexuaiments explicllo, Nos marca una serie de pardmetros y de
conatrucciones socisles que tienen que ver con nofMmas, costumbres y usos sexuales. En ef lenguaje encontramos
trazada un modo aui generis de doble moral sexual en el doble sentido y ef altur. Es de doble moral porque alude a
una serie de condt que no den a la noma sevual heterosexual, pues of albur es una especie de
a8 decir, g lo son los que acceden, y donde de manera singular se da

igo al cual
una esiructura de poder en tomo a fa reverencia falica.

El juego dei albur consiste en no dejarse ganar, y no perder ef papet de aciivo; paro a su vez #s un fenguaje
homosewuaizante y con clerto toque de erotismo, pues generaimente of juege se da entre hombres y ks
significaciones giran en tomo a quien penetra y quien se deja penetrar (en quien es el activo y quien es of pasivo), E!
acio homosexual desde el albur, es una relacién de poder, donde finaimente un hombre puade ejercer poder sexua!
sobre of otro. La emujers también entra en este juego de poder y es poseida pos el ganador, bajo el descrédito de
quien no tiens mds respuesta para continuar ol albur, ya que tiene una refaciéh cercana de pareniezco, es la madre,
fa esposa o la hermana. Esta concepcién es una de las has que la de fa doble viriidad; se es
Virh no 5610 por ser activo con fas mujeres, sino también por serlo con otros hombres, Aunque por supuesto, quien

feve a cabo pricicas con muj y homb no se defina as! mismo como bisexual, o con refaciones

homosexuales, sind mds blen como un doble macho.

3.2..- EL MACHISMO Y LA FALOCRACIA.

El es el p ) te formal que interts o que las dif ias bloldgicas
mhm@m;dmm«mmmymmumm
dmblo de lo popular, Ser macho velamos en el apartado anterior, tiens que ver con una serie de valores que giran en

tommo a la fortaleza fisica y 1a potencia sexual, Lo fisico reduce a lo masculino y nulifica sus expresiones afectivas; fa

potencia sexual gira en torno a otro concepto que revisaremos a continuacisn,
El falo es dentro de aigunas culturas arcdicas, y también conempordneas, sindnimo de poder (que en
nuesiro trabajo no fo desde la perspectiva psicoanalista, pues [a riqueza de dicha teorfa en el ambito de
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ia sexuslidad humena por sl sola serfa el eje articulador de rwestres refiexiones, jo cual restarfa importancia a
nuestra plantesmianto socioldgico). Con respecto @ éste se dan construcciones sociales donde se entremezcian la
sabiduria -que es otro tipo de poder a final de cuentas-, la tenacidad y el acto emprendedor. En el caso concreto del
SIDA, faa dimansiones dei disCurso faldcrata se acercan al terreno de 10 sexual de UNa manera contundente. Ast, o
anatémica y fisioidgicamente masculino es de donde parten las consideraciones en torno a los mecanismos y las
vias de fa infeccién. Que se descubriers tardiamente la posible via de infeccién en una relacidn heterosexual
obedece a dos cosas: 2) habla una ampkia homasexualizaciin de fa enfermedad, donde sdlo loe hombres tenfan
cabida dentro del grupo de vuinerables a fa infeccién, b)a consecuencia de lo anterior se identificaban una serie de
fluidos sexuales como ef sermen, e liquido preeyaculatorio masculino como potenciaimente infectantes, asl como a
las practicas sexuales que denotan «actividads y no «pasiidads.

Enmmm.hmmmrmmmmmeemm.mawmabq@m
ser una prictica de riesgo. Cuando ante una enfermedad nueva se dan aseveraciones tan reackis y seguras como
fos criterios que expusimos en refacidn a la aparicién de fa enfermadad y las consideraciones anies descritas, se
excluye a un grupo coma posible sujets vulnerable; pero ta exchsion si bien reduce el estigma social, lejos de ser un
escudo de defensa nos hace mas ajenos e ignorantes ante ef hecho, y por lo mismo, quien puede sentir como
$8gura UNa practica de rlesgo, lejos de protegerse la seguird teniendo y exponiendose a ka infeccién.

Hoy en dia habrla que preguntamos sobre consideraciones de Indole anatémico-fisloldgica femenina, ;son
los tefidos o los fluidos sexuales femeninos mds o menos vulnerables al VIH? ¢ cudl es la refacidn que guarda fa
con fespecto a la ién? ¢ hay risticas peculk de 1a anatomia sexual femenina que le
permita un clerto estado inmunciégice dptima? Estas son solo algunas de las pregumtas que apenas se empiezan a
hacer, a pesar de que ta enfermedad aparecio hace ya casl 15 afos.

PRPSE Y

3.3.-LA PROSTITUCION.
La prostitucién como fendmeno social contiene una serie de caracleristicas que no podemos defar pasar

inadvertidas. Tradicional el estudio de fa prostitucién se ha centrado en fa femenina desamotiada en clertos
bmionoula.ainmbmopmhaeermanﬂﬁsisdelapmstluclones(osdaosnosmsmanheﬁdmes.Poreno,'
hemos decidido fomar en cuema fos siguientes slementos que atraviesan ta préctica de Ia prostitucién:
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) El sentido hist6rico: para aigunos constituye ef empleo mds antiguo dei mundo, fo cual es mds bien uns frase
popuiar que un estudio serio de cardcier histérico antropoldgico. Lo que si es clerto es que la prictica de fa
prostitucidn tiene valores diferentes segin ka momento histérico. En sigunas religiones antiguas constituls un acte
por mecio def cual s podia lener un acercamiento a Dios, pero en ta ake edad media ¥ segun kis posiciones de 12
(mcmmammmumwémm;mmmmdmoawm
tediogos s habiaba de la prostituts como "un mal necessrio” pues, ef amor sexual entre los espOsos NO era bien
visto. £n fa época actual & prostiucion es una practica tolerada pero, esta dolerancia es dastante relativa pues
depende def estralo socioscondmico en e que se encuentre eills prostituta.

) £ estrato socicecandmico: La practica de la prostitucidn abarca todos 10s sectares sociales de nuestra socledad,
sdio que en las eaferas con Mayoies fecurEos econdmicos es Menos évidente y menos madginal, y con un costo
mayor para el cliente. El precio varia puede ir desde N$40 hasta N$4,000. En cuanto a su cotizacion podemos deci
que en funcidn de su estrato econtmico y de maners descendente los servicioa mas catos son 1os de los hombres.
h uales, 0 En nuestro breve andlisis de la prosthucion hemos considerade s
siguisnies esferas (los cuales incluyen tanto a mujeres como hombres):

1.- En las esferas akas susien fener una preparacion acorde a la cullura exigida por ésts, fungen a veces
como acompafiantes de grandes funcionarios pliblicos, empresarios privados, embajadores, etc. Para establecer el
contacto se recuire a veces a la selaccidn por catdlogo o bien a la Ramada telefdnica; no exciuye las casas de clts 0
bares.

2.- €n los esiratos medios, que de Algin modo incluye los fugares de contacto como bares, casas de cia
disfrazadas de estéticas y también & cake (sobre todo las grandes avenidas al sur de la ciudad de México),
posiblements no entze aqui la prostitucicn de catalogo i la funcién de acompafiamiento pues los servicios que se
ofrecen son absorbh -por, fesiohistas o ynohayla idad de quedar bien en una reunitn de
pratocolo.

3.- En los estratos bajos podemos observar que fa prictica de fa prostitucion es menos sofisticada y que el
fugar habliuai son calles de ciertos bartios populares coma fa Merced o Garibaldi, @ inclusa tiene que ver mucho con
Ias caracteristicas de ia ciudad; los clientes pueden ser obresos o clasemedieros.
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c) El sexo y la preferencia sexual: Is prostitucion puede ser heteroaenual, de mas ficil acceso para las mujeres con
capacidad adquisitiva alla y es mas visible fa del hombxe y kb prostituta. También hay prostitucién homossxusl
masculing que tiene las siguientes modalidades: la que puade ser ef intercambio de favores sexuales por la comids,
UNa NVIACION & baRiar, una prenda de vesilr; (3 de apariencia virk, donde ef hombre cumple con of esterectipo de
hombre gay masculinizado; la “vestida® que son los hombres que partan rope y accesciios femeninos. Es posile la
existencia de la prostiucién iéabica, pero of contacto es mds dificil de establecer.
d) Riesgo en el trabajo: ia prictica de la prostiiucidn esta expuesta bdsicamente a dos riesgos: fa extorsitn y
violencia y las enfermedades sexuaimente transmisibles. En cuanto a lo itimo, por las caractecisticas propias del
trabajo es de vital importancia protegerse de éstas, Incluso con respecto al SIDA las mujeres prostitutas no apsrecen
dentro de las categorias de transmisidn por ocupacién con lo cual desmitificamos que sean éstas un grupe de
fiesgo; las prostitutas gue son mds vuinersbies a la infeccién son aqueltas que empiezan a trabajar y tienen poca
praciica para la contratackén el conddn con ef cliente 18, En cuanto a la prostitucion homosexual masoulina ef
rlesgo puede darse si no se uliiza ol condén. La extorsidn y la viclencia es desigual, para un/a prostiiulo/a que
trabaje en la calle existen mayores riesgos, mientras los que se contactsn con kamadas y por catdlogo tienen menos
riesgos; si al trabajo de la calle le agregamos la sexofobla, a2 misoginia y la homefob que estdn mayor
expuestos aquelios que ademds de trabajar en la calle pertenecen al estrato bajo y son homosexuales o travestis.
Fakarfa aplicar una revision metodoldgica que nos permita romper con ks Siguiertes mios: que sdb se
prostituyen (as mujeres, y que cuando se trata de explicar porqué se prostiuyen o son victimas o culpables. En una
jedad p y hista como la nuestma tendemos a ver clertas caracteristicas que preservan al sistema
dominante y no otras que o cuestionan, pues hablar de prosttucién masculing y mds atn homosexual contradice los
principlos “sctivos” y “heterocentristas™ de nuestra sociedad. El cuestionar la victimizacién y culpabiizacion de la
prostituta (pues los hombres prostiutos son ajencs a esta dicotomizacién por su reciente aparicién en ef terreno
social) apunta las siguientes direcciones: culpabiiizar tanto victimizar tienden a la marginacidn, mientras en ef primer
caso se legitima ka viclencia sobre éstas, en la victimizacisn se tiende al compadecimk y reduccitn de las
decisiones personales y & voluntad de quien se prostiuye, pues se le ve cOmo Sujeto que por suS precarias
condiciones de existencia tiende a una prictica tan denigrante de la cual debemos rescatarfa,
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Mdés audaz resulta apiicar un razonamiento mds flexdble scbre of asunto ¢ es la prostiuts objeto de la
explotacién petriarcal, es (3 culpable de que los hombres sigsn cosificsndo & lss mujeres ? jodmo y bejo que
circunstancias ocurre esto 7 ¢ impiica la prostituta pesividad o actividad sexual 7 v... ¢ ol cliente por qué queds
excluido def andiisis 7 Cuando hablamos de prostiucién oividamos fa doble moral: el ama de casa estd hechs para of
culdado de los hijos, pensar eriticamente on ella no ea debido, para €80 hay «ofras y otros». La proatiuta nos
esiremece por lo menos porque es “activa®, decide por medio del pago qué, c6mo y cudnto hacer, y por efio subvierte
ia esterectipada sexualidad femenina; por otra parte sl es ol punio nodel donde encontramos el ofigen de is
explotacién sexual, (06mo saberio si ka red de poder que nos cosifica como género es mucho més complsis y
menos evidente que ef acto de la prostitucién?, para poder dar una conclusion de esls tipo es preciso alenerse a s
situacidn clasista y sexista que prevalece 2 la prictica de la prostiucién y, sobre todo, dejar que los actores hablen y
Ros introckizcan a Su cotidianidad y a su historia de vida.

4.-LOS HOMOSEXUALES Y EL SIDA.
4,1.LA CONNOTACION SOCIAL DE LA HOMOSEXUALIOAD EN MEXICO.

En ¢ primer capitulo en lo refererts a ia norma sevual se dibujaron algunas ineas generales en tomo a e
homosesalidad; aqul hablaremos del caso especifico de los homoamisaies en México, para fo cual contsremos con
los sigulentes ejes de reflexidn 19
A) La viciiidad del mexicano y su relacidn con fos demds hombres.

B) La relacion del hombre con las mujetes.

Debemos advertir que est0s ejes fueron construidos en funcidn de una percepcién particular de fa cultura
popular de nuestro pals, y que no tiene un estudio emplrico de fondo que fos argumente; sin embargo no dejan de
ser iderack stanciales sobre las b tales y les de los mexicanos.

A) La Viriidad del mexicano y su refacidn con los demds hombres.

Nuestra cultura tiene sus especificaciones faldcratas y machistas que fa diferencian de fas culturas
euopeasodehmnm.hndmdmwomwmmem”bm
como hombre es o seguir una serie de conductas y actitudes frente a los demds (es decir ef conjunto de amigos o
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socieded en abstracio) que demuesire que tan hombre y que tan macho es. El mexicano se rie de la muerte, ls reta
constantemente; ol mexicano es sexuaimente potente, no interesa cusl ses su calidad en ol acto sexusl sino e
cantidad y ef mayor nOmero de mujeres posible con las que leve a cabo dicha proeza. Con la crisis posiblemente se
haya oMdado {a practics de tener una catedral ¥ varias Capimas, ser hombre nos ensefian ls visjas peliculas de
charmos, consiste también en mantener a dos o mds mujeres, lo cual implica no 3dio estatus econdmico sino también
dominacién aexusl.

Lo que impoita no ea fa actitud hacia uno mismo sino ante los otros. De como se perciba, la vidiidad o la
pasividad, ia fortaleza o fa debilidad que demuesire en sus refaciones erdtico-afectives puede desprenderae ol juicio
de hombeta que se le da. El inicio de I3 vida sexual, va acompsfiada para aigunos hombres de una especie de
padrinazgo: el padre, los hermancs mayores, los tios, en sintesis cualquier ofro hombre de fa familla con autoridad
moral sobre el adolescente, cree ser of indicado para decidir el inicio de su vida sexual. Acompefiado de un ritus
peculiar, es a p un p bi para los sexos, pues diferentes son las condiciones sociales en ks
cuales las mujeres adolescentas viven su primera experiencia sexual, la cusi no va acompafiads de ests ritual:
mientras a los hombres se les inicia a las mujeres se nos guarda sexualmente,

Si bien estas son generalidades relativas (es decir pertenecen al mundo masculino de nuestro pafs y no se
replica de manera mecdnica en los hombres de came y hueso) son parte de una cultura mantenida por fa “época de
oro del cine mexicana®, pero también por las nuevas versiones elaboradas en los 70's y 80's que reviven al viejo
charo cantor, y que subsiste en ks valores sexuales actuales, donde las tendencias morales no han sido

modificadas mds que en ap yen escasa i6n en su contenido. Por efemplo, habria que sefialar el tipo de

moral sexual que existe en las acluales peliculas mexicanas, Pedro es cambiado por Vicente, y Sara por otras
muchas mujeres abnegadas y arquetipicamente de Enfan ria colectiva aparecen an pats,
estos elementos, los cuales son imp para p fa én sexual frente al SIDA, pues en
conjunto resaltan ks construccionas soctales de fa sexualidad en México.

B) La refacién de los hombres con las

En el primer capitulo observamos que hay una serie de caracteristicas que determinan lo mascuiino y o

femenino; mientras que en la ina se ye fegularmente con valores relacionados a la cutura, ef
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éxito, la o se deade lo natural, @ busqueda de bienestar para los demds y ia

sensibiidad; en una sociedad como la nuestrs, son preferibles las determinaciones maculinizantes. No obstante las
condiciones de poder que rep tal refacidn gendrica, pod afinde gurar que Is refacién de los
hombres con las mujeres, no es nl completamente lineal ni rigidamente impuesta; de ser ast, no habria ningin rasgo
de subversidn femenina en fa actualidad. Si bien podemos hablar de valores antagdnicos, en ef caso de los

en rel con las muk opera una doble ldgica: la primera de ’ la segunda de opresié
ambos conceplos se encuentran estrechamente relacionados, pues donde hay 6n hay sujecion, no
esta ambig 6n de los hombres con las truj se da de una cutural fati xphcy
nuestra posicion,
Para o mexicano toda fecha puede pasar desapercibida, menos la que i de pecial a la

madre. La palabra amadres impiica una infinidad de valoraciones sexuales y sociales, Cuando 8igo nos agrada, a
pesar de la veneracitn que en nuestro pals todavia hoy se tiene a ia fectiidad y la matemidad, se utiiza la palabra
spadiras; pero cuando se traka de (2 ofensa, de la humillacidn, ap ol uso coloquial de b 2°.Pom¢y

fas demds mujeres? Sea la hermana, la sobrina y en sintesis otra expresion dei ser mujer, is refacidn se invierte,
shora aparece la accién de someter.

£ COmo explicar estas situaciones, y cudl es su refacidn con &l SIDA? Hay un sentido de ofigen por demds
incuestionable, e principio es la madre. Pero aun siendo principio, la contradiccion en un sistema sexista aparece de
manera pues st elp k de Simone de Beauvoir, tendiiamos que pregumamos ¢por
q-uopmnhaluxoqwmymalqmdahv&?z’ El origen es uno, y como fal sdlo tiene una mujer que

respetarse, o Un grupo de mujeres cuyas refack de p son . las demds no son origen, figuran
en un especiro de valores cuyas caracteristicas hacen fa vida comoda y agradable.
FaammmwmmammwnwuwmewhmmMM.u
homofobia mexicana se diferencia de las de olroa palses, pues “No es tanto la homosexualidad de lo que tienen
miedo los mexicanos, como ser vistos como débiles, afeminadas, o de ser iderad eomoob)ﬂosdeotms'zz.

Es decir, la homosexualidad masculina en nuestra cuftura, entrafia ef acto de parecer femenino, que es una ofensa
para ef machismo actual. Asi lo femenino es degradante, por ello es que algunas hipdtesis vincutan el origen de b
homosexualidad masculina con e constante trato femenino. En ef terreno de la cotidianidad podemos decir que, este
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tipo de sachiizacion, donde hay espacios divididos para los sexes, no permite ni fa comunicacion, nl un verdadero
ptoceso de interaccin ertre hombres y mujeses, por of contranio, refuerza las desiguakdades entre dstos v fa refacidn
asimétrica de poder entre génesos.

4.2.-LA VULNERABILIDAD SOCIAL ANTE EL SIDA.
Sin caer en planteamientos totakzadores y generales para toda fa sociedad, podemos decic que en cuanto

aparece ef SIDA, resurgen jos viejos y no tan ob preg leg y sociales con respecto 8 ka seualidad
eng lyata d an particutar. Si blen era fa g 0 de los ochentas heredera inmediata de i
revolucitn sesal, 5o vela con recelo alg conductas y pricticas senuales, afinde of ambi
socis p o de clerto o en tomo 3 iz sexualidad.

No podemos piantear en términos histéricos, que todo tiempo pasado fue mejor, cada época ha sabido
conservar sus cuolas de represion y sus discursos de poder en refacidn a clevtas priclicas. Visto asi, of problema de
la homosesalicad apenas se estaba considerando comd una opcion tan vilida como fa heterosenual, amén de
ciertas sexualidades no reproductivas como ie unidn ibre, ia sevualidad en venes y adolescentes, entre otras. Era

do k2 homofobla (ef rachazo y agresion ablerts, que incluye tanto fa violencia fisica, moral y peicoldgica
en contrs de toda manifestacién homosexual) empezaba & cuestionarse.

Sin embargo, aparece ef SIDA y, emp por ot di ddico, a8 genera toda una infinka red de
hipdtesis y criterios que van de {2 descripcién tnica y exch clentifics de los patrones de conducta

homosexual, considetando a ésta como factor mismo del diagndstico de SIDA, hasta los pensamientos
pravidencialista y apocalipth Lejos de despertar la solidaridad social para con los jovenes homosexuales que
o a pad ta enfe dad, lejos de reduck niveles de angustia y culpabiidad, y de buscar criterios
jetivos para et de los ¢ y de sus familiares, ko que trajo ei SIDA fue una falla de comprension y

smpatia, y el conjurto de sentimientos neg y excluy que He a fa marginacién y estigmatizacidn.
La histeria colectiva, de {3 cual ya hemos hablado, inflamé de odio Jas mentes borxiadesas y caritativas que

vefan ka enferredad como un castigo divino, Esto fue posible sdlo al comienzo y sin contradiccién alguna, pues
después cuando aparecen casos de SIDA en nifes y mujeres no prostitutas, los criterios estigmatizantes tiene que
ser mds fNexibles y agrandar of circuks de os cuipables, o sea ef clrculo det grupo de ake flesgo.
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En México, Provida inicid una campafia a favor del clerre de espacios de reunidn gey como baces y
discotecas, y retomd un discurso en contra de jss sexualidades no repraductivas: en contra del divorcio, la unidn
fibee, las refaciones sexuales antes del matrimonio, en fin contra ef uso sexual encaminado al placer y el goce sin
tas f mis ck como e PAN y la UNPF mostraron st intolerancia. Incluso la

vanguardia poiitica, es decir e PRD se ab al resg o que rep finak asumir una posicién:
indiferencia ante un problema de salud de tales dimensiones coma io es ef SIDA. En ef dmbito médico ei efecto fue
muiltipie: podia ser ef momento de iniciar una brittante trayectoria en ef terreno epidemiolégico y tomar una posicidn
objetivista mirando 6k en ef paciente un dalo; tetomar 2 moral médica victoriana al estiko de Wikiam Acton 23, y

unir epistemoldgicamente fos hechos cientificos con los hechos morales; o bien el esfuerzo humanista de luchar en
la biisqueda de una cura contra fa enfermedad.

4.3.-EL DISCURSO CON'I‘RNE'GEIAOMCO.

Por discurso contrahegeménico o todo aquel conjunto expiicativo que intenta cuestionar una serie
de principios dominantes que se dan como narmales, legales y naturales al interior de la moral sexual occidental, Asl,
a pesar de la "identidad detesiorada® de [a homocexualidad, éstos grupos han podido sobrevivir reivindicando de
nueva cuenta su preferencia y sus derechos civiles y pollticos.

Hemos dicho que en el fondo ka lucha conira ef SIDA es bdsicamente ética y moral; prevenis la infeccién por
wurowbumdumdoymnpamddg;lmmmmw.Enuwdemammenmsspwb
cerrado y hermético, hos hombres b les han unido sus esfs con otras p para luchar y

defender los derechos de quienes viven con ef vinus o que ya estdn o jo SIDA, indep dela
preferencia sexual, edad, sexa, religidn, piofesién o nivel aducativo.
La respuesta mds 6gica hublera istido en fa suspensidn de las exp en una cultura
i bastaria con que apareciera un suceso cadtico como ef SIDA, para clausurar fa vida sexual. Por e
io, ef di h 8 mas ala de la exclusion i hace p no séiko el libre uso del

cuerpo, sina que ia ef esth y redvindica los derechos clviles y humanos de las personas que viven con VIH
o con SIDA. Otro de los comp del d h én iste en hablar iremediablemerte (y de
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manera deamdtica por este problema de salud piblica) acerca de 108 usos y costumbres sexuales que componen o
amplio mosaico de fa sexualidad mexicana,

En este sentido es importtante mencionar la experiencia de una de fas ONG's mis notables en fa lucha
contra el SIDA, que rescata ef componante de (a sexualidad humana para educas y prevenir sobre la infeccién por
VIH: Compafieros en Ayuda Volntaria Educativa A.C. (CAVE), mejor conocida como AVE de México. CAVE se
fund6 en 1968 por Francisco Estrada Valle y Jesis Calzada, deniro de sus estatulos al constituirse como
Asociacidn Civil, sefiala como objetivo fundamental ka tarea educativa para I3 prevencidn det SIDA, ademds dentro
de sus esfuerzos se encuentra ¢ de ayudar de manera altruista a las personas directamente afectadas.

Como sabemos, la educacién posibiita el desarrolio det polencial humano, modifica conductas y actitudes y,
pormleheamucdoﬂddwma.l\sl.hodwlobnprwemMugdnCAVE(almmmuM
aflos, pues postesiommente dic un giro @ su posicidn, y hoy en dia aigunos de sus principios son bastanies
cuestionables), sa reafiza para que se modifiquen conduc Jes, pero también sociales para fograr detener of
estigma social de la enfermedad. En sus inicios ef giupo contd con fa participacién de integrantes del movimiento de
libetacian homosenual, entre ellos Xabier Lizarraga antropdlogo, quien de aigin modo delineo las directrices politicas
e ideolépicas de la prictica educativa de CAVE. Frarcisco Estrada médico familar, a) principio pansd en genesar un
orupo asistencial, paro encontré en fa educacién wia herramienta inmediata para eviar fa diseminacidn de la

enfermadad, por effo y su formaci6n profesional, puede observarse en la estructura educativa de CAVE ciertas lineas
de educacitn para la salud.

El discurso sexual de CAVE se haya entre [a permisividad y fa liberalidad, no s6lo es un asunto de
preferencias sexuales, ei SIDA es algo que toca irmemediablemente el conjt de exp jes, de usos y
costumbres que puaden enla ledad. fap saxopoiltica, pues si no se habia de
o h : b L no es posible Negar a comprendes (a complejidad
del problema.

Francisco Esirada expresd que al tratar de cuidar fas buenas conciencias, la moral sexual dominante,

trataba eufemisticamente de calificar como actitud inocente o ingenua a lo que en realidad es ignorancia en e tereno
de la sexualidad. El discurso de CAVE es en cierto sentido agresiva, pues tomando de ACT-UP {un grupo radical de
lucha contra el SIDA en E.U.) el lema de o/ sienicio 63 igual & muerte, sefiala por un kado la doble moral imperante en
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I3 sociedad mexicana, y los peligros que entrafia of suponer que una conducta decente (sic) @ inocenie son
dessables al lenguaje expiicito de la sexualidad humana, 0 a los canaies de comunicaciin no convencionsles Que
mmdwmhmmd:mmadehmyhauﬂmm%demﬂ.

8.-LA MUJER Y EL SIDA.
PmMWMmmmqmuwmmwm:

1.- La mujer madre, y la mujer prostituta.

2.- Los roles sexuales rigidos en ia relacién de parejfa.

3.-El papei de la mujer como madre y cuidadora de enfermos.

5.1.- LA MUJER MADRE Y LA MUJER PROSTITUTA.

Hasta la facha, los pocos estudios referentes a ka mujer y of SIDA se avocan principaimente a las siguientes
determinaciones sociales: ef de ks madres y of do s prostiuas 24 como grupo de tiesgo; as! e avances
consaguidos y ks propuestas de elios emanadas, se vinculan Unicamente con estas dos opclones sociales, dejando
afuera afa gran mayoria de mujeres que ni Son madres ni prostiutas y Que 8on sexualmente activas,

Que se manejen estas dos determinacicnes tiene en el fondo un supuesto socialmente aceptado: que hay
chicas buenas y hay chicas malas, cuyos papeles se identifican en el primet caso con ta madre y & segundo con fas
pwlmaszs,ybspapehsoschtmemmumym.mqmdandaramioda(om\naﬁs,pmselscxopor
placer nho es bien visto, y [a mujer que lo ejerza es semejante a una prosifuta. El ser madre, es una construccion
weioeuualque'mvnﬂu‘alsexofmm.yse!lmemgmnesﬁm.poreﬁohsMhtclmasentmnhvh
perinatal, no representan exactamente e interés de los clentificos por los de infeccién del VIH
en fa anatomia femenina, sino mds bien ef deseo positivo de preservar ka vida de otro ser, de los niflos si son madres
y de los hombres i son su parefa 26; reconociendo 2s! a a mujer o como un ser para si, sino como ser pan otro,

que sacrifica su propio bienestar por fos demds. El caso de las mujeres prostititas es mds evidente, pues amén de
fa estigmatizacion que antafio representa su oficio, y que al inicio de [a epidernia fueron sujeto por excelencia dei
grupo de akto riesgo. Que se les haya observado bajo esta éptica se explica por sus multiples contacios sexuales, es
decir su promiscuidad sexual.
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Sin embargo podemas deck, Gue ias mujeres somos 390 mas que madres o prostitutas, colocadas entre
eaios dos polos surge i necesidad de vivic una sexuslidad sin fines procteativos y ibres de infeccidn por VIH, lo cusl
no queda claro en lss campsiias de informacién que unicamente se besan en estas dos construcciones sociales.

$.2.-LO8 ROLES SEXUALES RIGIDOS EN LA RELACION DE PAREJA.

Tenemos que &l machismo y fa falocracia aunada 3 fa actividad sexudl, hacen creer que la refacién debe y
tiene que ser dirigida por foa hombres. No es raro entonces encontrar en ests ejemplo fa imposicion y la relacidn de
poder que ejerce Uno pera con ef ofro. Pero y sl ia pareja mantiens una refacidn de poder equilibrada donde ambos
foman ts iniclativa en el terreno sexual 1qué sipnifican ias pricticas sexuales resgosas paca efioa?. Hasla aqul
podemos bosquefar dos siiuaciones, 1as cuales pusden sintetizarse del sigulente modo:

3) Cuando hay una moral sexual tradicional y of hombre se encarga de & relacion sexual hay una imposicidn de
valorss, donde fa priciica del sexo seguro no es necesaria pues, culitraimente ni &1 ni olta son del grupo de riesgo, y
aiguna medida profitdctica vendria a deteriorar ta imagen de aiguno de ks tos gensrando desconfianza.

b) Si la skuacion de pareia tiene una relacidn equilbrada ¥ tanto una como a otra patte toman la iniciativa en o
1emeno sexual, la propuesta del sexo seguro puede ser viable sl se flega a un acuerdo, pera debemos considerar que
la prd inada del sevo guro en esta skuacidn tiene una significacidn distinta donde no hay una
imposicitn de valores.

Pars algunas feministas que ivestigan sobre fa refacién que existe entre las mujeres y ef SIDA, {a primera
respuesta que tienan es @ fuerte conviccidn de que jos roles rigidos sexuaies son los que imposibiitan toda
estratagia posible para la prevencion. No podemos negar clerta en sus ob lones, sin embargo
contienen s6io una visidn pascial y inicamente concuerdan en clerto modo en 3 primera skuackdn que acabamos de

sefialar.

Cuando habi de fas rek enfre los hombres y las mujeres, dech que s{ bien hay machisrmo,
desiguaidad, opresién en toma a la refacisn que se sostiene, ni todas fas relack son iguales ni son lincales, por
elio es que es tan diffcil 2ar algi fa hipdtesis de gue los roles sexuales rigides son

origen y fin de fas dificullades pata ta confratacion del sexo seguro, contiene de manera implicita también fas
sigulentes hipbtesia: a) que hay un pleno imk de todas las actividad D icadas por todas fas
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mujeres independientaments de su p pues por ef cardcier h el ciacurso de los Toles rigidcs
s owgjeres fesbianas estdn exentas de riesgo; b) que todes les nwjeres guardan al mence en ol lerrenc sexusl un
grado tal de subordinacidn que se someten a fa actitud machista de su pareja; c)que es tan fuerte la represidn contra
a8 mujeres, al menos en ef terrena sexual, que NO podemos proponer o cuidar de nuestra salud sexual sino e bajo
ta tutels de ln pareja.

En sinesis, fos roles sexuales rigidos sbio son pate del problema, pero por la naturaleza de su
planteamiento se le escapa la posibiidad del cambio y fa transformacion dialéctica y social ol interior de las
relaciones entre hombres y mujeres.

Si los roles sexuales rigidos son una hiptlesis que estd sesgada y no permite descubric la complela retacion
que hay con respecio a las mujeres y of SIDA, s de wital importancia buscar otros, elementos donde podamos
observar los motivos. para ia practica coninuada del sexo § Si tas retackones erttico- enire hombres
¥ tujeres no se dan de manera mecanica por ka imp de roles les rigidos ; qué opera entonces para que
no Se tenga sexo protegido 7.

Las medidas profiidcticas recomendadas para prevenir la infeccidn por VIH no son sdio valoraciones
técnicas que deben utilzarse mecdnicamente; cuando éstas modifican pricticas sexuales, fo que se nos dice es
mds compiejo, no 5810 e nos indica que debemos uthizar ef conddn, sino que debemos modificar nuestras maneras
de refacionamos erdiico y afectivamente. Cuando en clertos fiuidos sexuaies y ciertas pricticas se ha depositadoe
wwam,mrawmmwmthmmmdeWz?.w,

este discurso confleva a la erotizacién de una Sefie de impiementos que deben wtikzarse para prevenis b infeccion, y
sélo a partir de una sensibilizacién y erotizacién de los mismos pueden lograrse efectos positivos para no continuar
eonprleﬂmsdedesgoza.

§.3.- EL PAPEL DE LA MUJER COMO MADRE Y CUIDADORA DE ENFERMOS.

El SIDA involucra a s mujeres como sujetos sexuales, y también como madres y cuidadoras de enfermos,
papeles que tradicionaimente se le ha asignado. Es hacer p fas condiciones y caracteristicas de la
via perinatal y sus implicaciones al inferior de la enfermedad para observar el sentido de 3 matemidad dentro del
SIDA.
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Cuando la madre est infectada y tiene un hijo, las probabiidades de que ésle nazca con &l virus son de un
50 a un 75%, si es que la madre de: su estade #igico © no tomo algun tipo de antiviral comoa of AZT.
Ademds por las caracteristicas propias del embarazo, éste puede acelerar ef mecanismo de infeccién y hacer que ls
madre emplece & desarolar SIJNOS ¥ SINOMAs MUCho anifes 08 10 Previsto. Hay quisnes PrOPONen que LN Muer
seropositiva no debe embarazaise y que si esto ha ocurido se acuda entonoes al aborto, Tanto una como otrs
madida en ningun momento plantea fa cuestién de la matemidad voluntaria como un derecho de las mujeres que

viven: con VIH.

Otros de los sspectos que debemos considerar es que muchas mujeres se enferan al mismo tiempo que s
hifo tiene SIDA y que elas estén infectadasd, y que en estas condiciones puede suceder lambién que la parejs
esté desarroliando SIDA o haya muerto a causa de éste, Cuando esto GRimo sucade y [a parsia tiene mas hijos, s
condiciones familiares se complican, pues ia mujer debe hacerse cargo de todas las responsabiiidades aun cuando
es posible que esté desaioltando el sindrome.

Si a una mujer se le asignan kabores de cuidado y ién a los enfermos, las situaciones que pueden

presentarse en e caso del SIDA son fas siguientes:
* Sise oty las I les para evitar cualauier tipo de contagh dertal en el manejo de un paciente

VIH postiivo, entonces los riesgos son nules.

* Sl es of compafiero quien estd desaoliando fa enfermedad, no sélo la mujer debe encargarse de los gaston
médicos (que en h L no 50N por ef trabajo), sino fambién vive un proceso de desgaste
emocional y moral, y en el caso de ser seropositiva puede generar efectos graves en su sistema inmunolégico,

* Regularmente fa tarea dei acompafiamiento de una persona en fase terminal puede llevaria a cabo una mujer que
on esie Caso sea la madre, 13 hermana o la pareja del enfermo.

A manera de sintesis:
El estigma es el concepto cendral que nos permite cbservar fas miltiples manifestaciones sociales por ks
cuales ha pasado el SIDA. Al deteriorar [a identidad y reducir al individuo a una sola de sus caracteristicas, se

permiten practicas discriminatorias y excluyentes que limitan el potencial h La tacién histdrico-social de

fa enfermedad, da al SIDA un cardcter difetente a enf dades que g o prod ofro tipo de
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inmunodeficiencias, o bien son moitales. De este modo fas reflexiones de Susan Sontag resullan de wvital
importancia, pues sefialan que no basta con que una enfermedad sea letal como para generar en sl misma fa
marginacion, necesita ésta tener su cuota de terror,

Esta situacién se instala de manera fortuita dentro del pensamiento teligioso que ve en la enfermedad el
medio por ef cual redimir y pagar kas culpas. Lo cual se traslada diabl dei dmbito individual at dmbito
soehlpanmmmmammnqmwmhuwnmwemmgﬂnmaﬂa,weﬁ
no es gratukta fa idea de que el SIDA es algo extrafic y ajeno, venido de los palses dei tercer mundo. Lo refigioso
genera di hay tanto de los fisicos como simbolicos.

El estigma en tomo al SIDA, hubiera sido diferente de no contar con los §amados "grupos de alto riesgo”,
que como mencionamos con anterioridad se constituyen pof los sujetos supuesiamente mds vulnerables a fa
infeccidn por VIH, individuos también que cur nte se en guethos coma ef h d, y que son
altamente discriminados. La funcién de los medios masivos de comunicacién resultd en este proceso de capital
importancia al ofrecer pocas respuestas claras y si muchas imprecisiones permeadas de prejuicio; lo cual finalmente

en una percepcion socia! del riesgo que resulitaba ajena para muchos, Pero muy Proxima para otros.
Es i iguncs de 108 asp propios de [a moral sexual mexicana como ef machisme, la

L )

doble moral, la virfiidad, {a refacién del hombre con fas mujeres para entender la idgica que opera deniro def proceso
de estigmalizacidn y marginacidn del SIDA y la sexualidad. El que sea ésta una enfermedad de transmision sexual,
enel dela } catdlica, donde la permisividad sexuat se venla lentamente

reformando, le imprimid al SIDA un toque particutar.

A pesar del reves que sufre |3 lucha de liberacidn homosexual apenas iniciada a principlo de los 80's, la
pandemia permilid de nueva cuenta deshechar los viejos prejuicios y reivindicar las nuevas sexualidades no
reproductivas y encaminadas at placer. Si bien ef discurso apocallptico surtio efecto en algunos sectores sociales, la
reivindicacidn de una vida sexual activa y libre de ViH es |a aternativa que ofrecen algunos de los grupos de fucha
contra ef SIDA que un dis trah Gk

Si bien ef SIDA es hasta ef momenio un problema badsicamente masculin, i refacién que hay enire las
mujeres y ef SIDA nos permite ejemplificar una vez mds los vatores y sociak Ya sea como
makire o como prosituta, ante & ojo def investigador no existe otra manifestacion social de las mujeses, lo cual es
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" concrecidn ciara de i polaridad que existe enire 1o que e bueno y lo que es Malo, ks sexuakdad permitida porue es
procreativa y ka sexialidad que no 10 e3 por que tiene como fin ef placer sexual, ’

La retacidn de pareia y la prictica continsada del sexo inseguro no se explica de manera tinica y exchsiva
©OoN 108 10len SaxAles Figidos, debe de obsarvarse ef aspecto afectivo que estd IMpiicko en a refacion senual misma
y aigunas de las practicas de fesgo, y no en p de 100 ¥ sojuzgackn de s hombres pars
con fas mujeres. Ante of SIDA las mujeres ap de nuevo rep do papeles como madres o cukdadoras de

enfermos.
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CONCLUSIONES.

A fo largo de eale trabsjo de investigacidn hemos pesado por fos elementos que nos permilen vincular of
aspecto sexual con of SIDA. S! retomamos ies caracteristicss aspecificas de fa enfermedad lenemos que éata atescs
o sistema inmunoidgico, y peulstinamente pusde deterioraric hasts causar la muette, proceso en ef cusl of desgasie

fisico puede aumertar el estigms.

€1 SIDA es una enfermedad que permile su lecturs social a partic de varias dpticas como ias politicss de
salud, la defensa de fos [T y civiles, of plo de normativided y normalided, y sobre fodo i
{oletancia y ia diversidad saxusl.

£n cusnto 3 ias cuestiones culturales en tomo 8 la sexualiiad fenemos que, fa sociedad se organiza sagin
i funcionalismo por nomas y patrones de conductas que hacen armonica el desarrolio de ésts; donde ja sexualidad
se conviefte en uno de los ejes reguiadotes, que desde (s perspectiva de Dirkheim y Becker debe seguis ciertos
p que en is fa redy 2 13 heterosexualiiad mondgama y reproductive, La categorls de génerc
petmite ensanchar ef aspecto sexual, pues manifiests s 16gica def poder jerrquico y asimédrico entre 103 amos, y
vinculado a lu cuestion de la prefecencia sexual y 13 sexopoalitica, permiten definear ios trazos que sigue & discurso
de la moral sexuat dominante, y fas infinktas regulaciones del poder difuso.

Retomanda nuevamente ta problemdtica de lo normal aparece ¢l estado de enfermo como una desviacidn
positiva, jo cual resulta dentro de los valores sociales en fos qua nos Movemnos aigo antagénico 3@ s vida. Tal
situacion vinculada 8 los origenes historicos del SIDA le un cardcter pecullar. Que haya aparecido al inicio
en hombre jdvenes homosexuales, en et continente africano, y en los haltianos, generd un discurso médico y social
que vela a ls enfermedad como un alga ajeno ¥ venida de pafses subdesarroliados; estigma que finalments se

sintetizd en of ciub de tas 4 H, o en los lamados grupos de alto riesgo.

En México, la skuacién palitica y econdmica o fue mejor, en of sexenio de Miguel de ta Madrid se destino i
mayoria del PIB of pago de la deuda extema, reduciendo el gasto sociad, entre éstos of gasto en salud. Todo elio fue
posible dentro de la Kgica det Estado Neokiberal que restringe Was actividades del Estado, convirtiendo fas
ocbligaciones constit les p de una lucha social en merm b istencial, que forma ef
pancrama polftico del derecho a la salud, e impiica kremediablemente ef espacio de los hos b y civiies,
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€l tobajo de ias ONG's de lchs contra &l SIDA hen contribukio de maner notable dentro del proceso de
desestigmatizacion de la enfermedad; sin ambargo debe de amparse su accidn pofitica hasta tocar el terreno de la
configuracion det Estado Neolberal, y de la coyunture que experimentan lss orgunizaciones de derecha como
Provida o Enface. Tal coyuntura o8 posible en una socieded mayoritsrismente cattiica y promotors de una doble
mocal.

Para reforzar twestio andiisis es preciso que revisemos algunas de 23 catacteristicas de la morsl sexusl
mexicana, donde de Mmanera singular apsrecen valones relacionados con of machismo, la sumisitn y en genersl les
caracterfaticas atribuidas a la feminidad y fa masculinidad. Por efio, o sentido que tomo e SIDA estaba de acuerdo a
fos eslerectipos y prejuicios (como entidades de conocimiento no complets) que de algin modo se encuerdran
reforzados por ks mass medias y {3 cullura popular mexicana. Aunado a jos grupos de alio riesgo, la informacién
sobre &l SIDA y los grupos de ako rieago generd una percepcidn sociel dei riesgo vicisda, 1o cual 4 (s fargs provocd
o aumenio de casos en el pubiico no homosexisal y en ias mujeres no prostitutas.

El movimiento de iiberacion sexual ve mermados sus ogros ante &l SIDA.a mediados de fos 80's, sin
ambaro y 3 pesar det seftalamiento moral y sociad, sigunos agentes sociales vinculados estrechamente con el grupo
h logr generar un d contrahegemadnico.

La refacian que guardan las mujeres con el SIDA, ests$ aun por construirse, sin oividar que al igual que los
demds aclores sociales frente al SIDA se repik : y tipos donde las mujeses son vistas o como
principio bueno, es deck madres, 0 como principio no deseable en tanto prostitutas. El plantearniento de género en
oino 3 esta problemdtica deberd refiesdonar en tomoa 3 s mujeres pero también en tamo a los hombres.

Despuds de la revisién tedrica de los elementos L farteados, pod deci que tn3 de sus
frincipales tatzs fue fa carancia de estudios empiricos aciuales que permilieran contrastar s cuestion tedrica con ta
prictica real de fos sujetos relacionados estrechamente con el SIDA. Un estudio de tal naturaleza hublers requerido
de la aplicacién de cuestionarios a publicos especificos, de entrevistas abiertas y/o cerradas, de fa efaboracion deo
historias de vida, y del levantamiento de un esiudio de campo; tareas tales que hubieran ampliado las labores
emplricas ded trabajo de gacidn y reducido & queh {edrico, amén de desarrollar un problema de manera

mds concreta. Por tal motivo fa lectura que debe hacerse de este trabajo esta mds bien det lado tedtico y de fa
posibiidad hipotética que reporte, que hueiga decr cuestiona a fa sociologla funcionalista nocteamericana, R
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saciologia de la desviacitn, el conceplo de estigsm en Golfman; y se fundamenta en una paste de la fenomenciogla
social en tanto vida cotidiana, las analogias referides por Sontag y sobre todo ef pensamiento de Foucault en tomo af
poder y la categoria de género.

No obetante ja carsncia anteriorments sefialads, podemos 0bgarvar que NUeSLias spreciacionss en tomo s ks
refacién genéricas resultan peraleies # los resultados de una investigacion resiizada e 8o pesado por Luis Leflero
0. 1. En diche investigacién que se levo a cabo con una muestra representativa de 1,000 familias del Distrito
Fedaral, se obtuvieron 108 siguientes datoa: 3) que las parejas se casan o unen martaimente despuds de haber
tenido relacionss sexusies 2; b el matrimonio tiene un costo humano, que impiica el sacrificio del desarrolio
personal de la mujer, y sobre 1ada ia mijer ama de casa se slente esclavizada sl trabajo doméstico, y en e hombre ls
pérdida de la bertad personal y sexal 3; ) las taras consideradas lipicamente femeninas siguen $éndok> sel
como las tipicamente mascuiinas; d) quien toma la decision de que la mujer trabaje o no en el 58% de los casos e
¢ hombre 4.

Segin Luis Leflero, en [a relacién de poder dentro de la pareja fa identidad machista se transforma en
neomachismo “que se presenta cOmo un supuesio cambio de actiiud masculina frente al reconocimiento de los
derechos de la mujer, pero que en el fonda todavia responde a sus reacclones machistas viscersies y de inssgurikiad
ante una mujer mds desarrollada® 5.,

A su vez otra de ks imitantes de este trabajo tiene que ver con ef aspecto geogrdfico, pues si bien se
refaciont ka moral sexual dominante en México, es menester aclarar que ésta ni se da de manera mecdnica, ni se
desarrolia de modo kineal en todos los estades del pals. Para tal efecto tendria que tomarse en cuenta fas
diferenciaciones en relacion al nivel de bienestar generado y el nivel de p Asl s8gan fan
Lumsden, tres modos reglonales para ef estudio de la homosexvalidad en México, que pueden wutilzarse
momentdnesmente para el de i3 expresiones de fa sexualidad en general y que son: & ruralindigena (que dentro de

{23 regiones del sureste es mds tok con respecto a fas practicas by les), ef urbano/provinciano (donde
destacan regi con ok L ico pero fueit ig a fa Iglesia Catdlica tradicional como
Aguascalientes y Guanajuato por ejemplo); y el poltanol pokta (donde hay una mayor deshinibicisn y una

cultura gay, basicamente en ef Distrito Federal, Monterrey y Guadatajara).
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Tmmmwm-mbwybmmammwy
olro sex0, Y entre una y otrs expresién de s sevuslidad humana ta cusl forma pacte de un mosaioo mucho mis
amplio que sale de ls normatividad sexusl sprobada socisiments. La homosexsalidad, Ja unidn fbre, fes relaciones
sexuales en is adolescencia son enire olras, pricticas sexusles (y sociales pues finaimente lo sl o8 una de lss
mukiples construcciones cukturales) que tienen un ofigen y un objetivo distinta al de le procrescidn,

El SIDA es por un fado una cuestion que aberca o sewos, ies preferencias, s expresiones
compartamentaies de fa sexuaiidad, las creencias religioasas y ol sentido poittico del derecho s fs salud y is defonsa
de fos derechoa civiles, Poner nuestro principal énfasis en fa cuestion sexusl en ol SIDA cbedece & que ésta s una
de Jes principales fuenies de estigma por ia cual pess la enfermedad.

El conjunio de las sexualidedes e3 of olemento clave que detsrming la victimizacidn o culpabilizacion def
enfermo 3l interior de una sociedad que es reguiads en tomo & lo sexual, o scondmicd, 1o polftico, fo ideokdgico, etc..
No 23 ia misma percepcidn que se tiene de un joven adolescenta con SIDA, que fa de un hombre homoseunl adullo;
dentro def discurso dorninante & primerc Sparsce como victima § ot segundo come dor de
sUs conductas antingturales.

Sin ambargo, & SIDA hoy en dia anfrenta s Ia sociedad mexicana, y cuestiona la soidaridad sociel: 3i es un
problema de todos ;dande estd &l esfuerzo coordinado y fa voluntad politica por resolver esie problema de sakud
pablica? Jdénde esid la bondad cristiana que incuica ef amor & Profno? Por ef contrario, ef SIDA aparece de
anera inclests y pone el dedo en la aga, en of punto mds digida de ks moral sexual dominante, pues hace pobiico lo
que nos eniquace como sociedad y Gue & su vez cuestiona fos mecanismos del podes normativo, que s la
diversidad.

L2 diferencia implica lolerancia y respeto, valores tales que no pueden sobrevivis en un sistema politico
autoritario o antidemacritico; cuestiones que frente al SIDA se agudizan mds por ks poiicas de salud imperantes.

NOTAS,

1 Leflero Luis O., Familas qua camblen. Investigacion social sobre la varedad de iss familas, sus cambios y
perspectivas, DIF, UNICEF, CEMEF!y IMES, México, 1094,

Zpig, p. 18
3iid. p. 28.
4id. P29
5iid. p. 31,
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