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nombre de un Dios que desconocen {. .. ya/os impíos !laman Justos y los 
coronan reyes, al despoJo llaman santidad y a los bienes males, que la Ig/esí y el 
Estado administrarán en encomiendas y tributos, para que fos pobres no tengan 
y los ricos más y más y los pObres se mueran de hambre a cambio de su 
salvación y si alguien blasfema en contra del obispo o del gobemador, vendrá al 
rescate el Santo Oficio Siglo XX o el Ejercito triturador, ahora sin capuchas, casi 
todos son verdugos, al borde de! ab:smo .. 
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Hitler eligIÓ a íos judios, jos norteamericanos a fas comumstas [ ) 
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masiva de! mundo y sólo nos indignamos y exasperamos cuando los dianas 
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desafía a todo el rebaño sólo emite un débIl be-be-be El remediO últtrno para un 
mundo enfermo consiste en ra presencia de muchos indMduos empeñaoos en 
desafiar el poder, en desafiar el odio, en desafiar /a moralidad anacrónica. 
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Trazó un CÍrcufo que me dijo fuera: hereje, rebelde despreciable. Pem e! 
Amor y yo vencImos con mgenio ¡trazamos un circulo que io encerró en su 
senor 
(Edwm Markham) 
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lNTRODUCC¡ON 

El problema q:Je abordo en esta tesis es uo asunto de lo que se ha dado en 

llamar problemas de Etica práctica, esto es, una reflexión de la filosofía morai sobre 

problemas prácticos morales o problemas sociales que dan lugar a problemas moraies. 

Ejemplos de este tipo de problemas son los siguientes: el aborto, la eutanasia, la pena 

de muerte, ¡a justicia distributiva. El problema de! que me ocupo en esta tesis , la 

moralización y la estigmatización de !as enfermedades, es un tema que capturó mj 

interes debido a que está relacionado con problemas que creo son muy importantes y 

que ya ocupaban mi atención desde hace mucho tiempo. Entre estos se encuentran la 

discnminación y la intolerancia; todos ellos son problemas prácticos morales que 

requieren una urgente solución razonable en toda sociedad, pues de ello depende el 

desarrollo de una auténtica paz social frente a un orden social basado en la represión, 

la doble moral y en el control social y político. En seguida pasaré a contextua\¡zar el 

tema de la tesis. 

Existe un conjunto de grupos o categorías que son estigmatizados por la 

sociedad y de ent~e aHas existe un sUDco1junto que corresponde a ias enfermedaáes 

estigmatizadas que se compone, a su vez, de diferemes grupos: los que viven con 

VIH o con sida, los enfermos de cáncer, los e!1fermos de sífilis, o de cualquier otra 

enfermedad de transmisión sexual, etc. 

La semejanza que hay entre todos los grupos del conjunto general es que son 

considerados anormales, inferiores, se les ve como poseedores de un atributo 

vergonzoso y hasta como un peligro o amenaza al orden social. Esta manera de pensar 

sue~e generar que a íos lndl\¡:duos de estos g:-upcs se les rechace. se les discrimine o 

hasta se les ataque físicamente. 

Las enfermedades estigmat!Z&daS son Uf: subconjunto de todas las ¡¡amadas 

categorías de estigma, pero dentro de este suoconju:1to también 90dríamos ¡nc!U!f la 

clase de ias enfe;;-r:edades que nc sé':. s:x, 8stlgrr:a.t!zadas sino que además son 
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moralizadas (negativamente). Por otro lado, existe también un grupo de enfermedades 

que han sido moralizadas positivamente, esto es, que se les ha dado una signiflcaclór. 

moral positiva. De este subconjunto nos ocupamos en este trabajo, no con el propósitc 

de estudiarlas a todas, pues no es un trabajo de historia de ciertas enfermedades o un 

descripción socio!ógica de eBas, sino que al tomar como hilo conductor principalmente 

a una de ellas -el sida-, tratamos de esclarecer los problemas éticos a que dan lugar. 

Resulta que hay ciertas enfermedades, que al ser concebidos de determinada 

manera (de manera negativa), son estigmatizadas y /0 moralizadas (negativamente), 

mientras que otras, al ser concebidas o asociadas con supuestas cualidades morales 

(positivas), al portador, por el hecho de padecerlas, se le moraliza positivamente. 

Como ejemplos de estas enfermedades, que nos sirven de hilo conductor durante la 

tesis, tenemos al sida y a la epilepsia en cierlas épocas, respectivamente. 

En el primer capítulo empezamos por distinguir dos usos de la palabra "estigma": 

uno que ¡¡amamos "uso reiigioso-cristiano" y e! otro "uso sociológico". con ei propósito 

de lograr claridad y evitar confusiones. En el uso religioso-cristiano "estigma" se refiere 

a las heridas o cicatrices que corresponden a las cInco llagas causadas a Jesucristo al 

ser crucificado. En el uso sociológico "estigma" significa un atributo profundamente 

desacreditador. Enseguida analizamos los conceptos de esllgmatización -según e! 

segundo uso- y de moralización, en general, y de las enfermedades, en particular. El 

anáiisis de estos conceptos y fenómenos, nos Heva al descLlbrimie¡-.to de la relación 

que ellos tienen con lo que algunos psicólogos sociales han dado en llamar el "orden 

simbólico", que no es otra cosa que un conjunto de valores sociaies y cuituraies que 

conforman cierto estereotipo "idea!" de cómo deben ser y cómo deben comportarse ¡os 

agentes sociales, según una sociedad determinada. Lo que no obedece o se aparta de 

tal orden simbólico es considerado anormal o desviado y es entonces que se producen 

tos fenón:enos de la estigmatización y la mora!ización negativa de ciertos atribUÍOS o de 

sus poseedores. Para ilustrar lo anterior elegimos como hilo conducLOr al sid2:, 

'enfermedad' D condición médica q:..:e ha SidO tanto estigmatizada como mora~izado 

negativamente. 
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E! sida es una 'enfermedad' qLle ha alcanzado una desafortuna.da dimensión de 

pandemia, pero no sólo ha resultado en esta lamentable situación debido a! insuficiente 

esfuerzo y negligencia de los gobiernos del mundo para combatirla, sino además tiene 

la característica de ser estigmatizada y moralizada negativamente, lo que podría 

explicar en parte lo anterior. Ei sida es Ut12 condicIón médica que entra, según cierta 

concepción muy exterldicia, dent:-o de! concepto mítico-re!igioso de enfermedad, según 

e! cual una enfermedad es un castigo correspondiente a la violación de un tabú o regla 

divina Este concepto o esta manera de ver la enfermedad nace que se moralíce 

negativamente ciertas enfermedades y que, como en el caso del sida, se de un 

fenómeno complejo de culpabilización, rechazo, discriminación y hasta persecución y 

ataque físico a personas que viven con VIH o con sida. 

Después de examinar dichos fenómenos, er el segundo capitulo analizamos la 

forma y ei contenido que debería tener una campaña educativa que intentara luchar 

contra la estigmatización y la mora!rzaclón de las enfermedades, a nivel de! cambio de 

actitudes. Estas campañas tendrían como propósito resolver tales píOb¡emas sociales 

por medio de la cOil~¡entización o s8nslb¡¡¡zación de la sociedad. Se trataría de 

modificar o eliminar tanto las actitudes de rechazo, de exclusión o Intolerantes como 

conductas discriminatorias, de persecución, ataque físico, etc En (,uanto al fenómeno 

del Sida, las campañas educativas deberian combatir actitudes -entendidas como 

creencias evaluativas- falsas o de prejuicio tales come: las creencias de que el sida es 

una enfermedad de homosexuales, de que la infección de! V!H o adquisición del sida 

tiene una causa mora!; en suma combat¡r su estigmatización y su moralización. Las 

conductas qüe nabrfa qü8 eliminar y que sü818n darse como ¡8sültado de estos 

fenómenos, -aunque no sólo debido a 8S0- serian ¡as siguientes: la discriminación 

hacia pacientes que viven con V!H :J COl: sida. ¡as agresiones o Hnchamientos que 

Hegan a sufrir estas personas, etc. 

En esee capítuio también ana¡¡zamos ¡os :onceptos de actitud y de preluiclo, y 

~os examinamos en relación son la conduela. aovl,tiendo que ésta :lO se explica 

únicamente por aquellas. Ter!T1ina este cap¡'(u10 COi) ¡a exposición de un caso verídico 
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donde se manifestó la estigmatización y moralización negativa del sida, el cual se dio 

en llamar "el caso Walter". En este caso verídico vemos manifestarse justamente 

algunas de ¡as actitudes y conductas -mencionadas anteriormente- que suelen darse 

ante la presencia de personas que padecen cierta enfermedad estigmatizada. 

En el tercer capitulo empezamos con e! análisis crítico del caso Walter, en el 

cual mostramos que plantea un problema de la filosofía moral práctica, pues se ubica 

dentro de las cuestiones sobre conflictos de derechos y de intereses, entendiendo 

"conflicto de derechos" en un sentido débil, en el cual se puede resolver tai conflicto sh 

la pérdida de algún derecho. Respecto de tales problemas el f,lósofo moral, como 

señala R M. Hare, tiene como tarea esclarecerlos e indicar lo que en ellos está en 

juego. En este capitulo hablamos también del cambio y de la resistencia al cambio de 

las actitudes; para dilucidar esto adoptamos la distinción entre razones y motivos 

psicológicos de las actitudes y ias conductas, entre un cambio razonable y un cambio 

psicológico de las actitudes y prejuicios y las conductas. Para hacer estas distinciones 

nos apoyamos en e! fHósofo Luis Vi!!oro. Para explicar la resistencia al cambio de [as 

actitudes y las conductas, nos fue muy útil servirnos de conceptos como Jos de 

fanatismo, intolerancia, personalidad autoritaria, prejuicio, simpatía y homofobla, pues 

estos nos iluminan sobre ei por qué algunos individuos son tan reacios -y algunos 

hasta 'imposibles'- para que modifiquen sus actitudes y sus conductas, aun 

ofreciendoles las mejores razones para ello. 

En el cuarto capítulo analizarnos er; qué con.sistirían. Ufl3S estrategias 

educativas contra la autoestigmatización y la automoralización de las enfermedades. S: 

en el segundo capítulo las campañas educativas tenían come dest1nataíios a las 

personas que estigmatizan y moralizan las enfermedades, en éste las estrategias 

estarían dirigidas a los que padecen la enfermedad y se autoes\igmatizan. En este 

capítulo LiStamos de señalar las condiciones y naturaleza de la internalización del 

estigma y de la mOíalización. Para eBo, analizamos los conceptos de autoestima y de 

su relación, cuando aquella es baja, con emOClOnes morales como la culpa y la: 

vergüenza, las cuales son parte integrante de tal internalización . Al hablar de es~as 



emociones a.doptamos un enfoque rognosciWo, esto es, un enfoque que sostiene que 

las creendas son condlc~ones :,~cesari.as de ~as err:ocionas; lo que nOS permñ:e hablar 

de emociones lnapropiac1as, er. cuanto a que se puede:-a basar en creencias falsas. Al 

final de este capítulo, exponemos ¡as estrategias educat{;¡as que podrían cont;ibuir a la 

eliminación o disminución de mi intemalizaciórl, con ias cuaEes se trataría de lograr que 

ia pei"Sona que iníemaliz@ tales fenémer:os pueda ver que detrás de estos hay 

actitudes de prejuicio y convencionales que sa manusner; de forma irreflexiva y 

dogmática y que muestran lo inaproplado ae aquellas emociones. 

El objetivo general óe este trabajo es mostrar que las enferw.edades no pueden 

ser sujetas a una evaluación mcra1 razonabie y que su moralización y estigmatización 

tiene más que ver con prejuicios, mITOS, convenciones sociales y con derías rasgos de 

carácter propios de las llamadas personalidades autoritarias o intolerantes, tales como 

el conservadurismo, el rigorismo y la. tendencia a cmicar a sos demás, entre otras. Que 

las enfermedades son moralmente neutras, pero que cuando se conciben de manera 

negativa, junte con otros fa.ctores, repercL.'tan en ccndtlG~as como !a discriminación, que 

es una de las formas de injusticia sodal e de v]oladófl a ¡os derechos humanos dirigida 

a ciertos enfermos. 



\2 

Da la impresión de que las socieda.des tJ.v~ran 

necesIdad de alguna enfermedad para identificar con el 

mal, que culpe a sus -v¡ctimas~. (Susan Sontag) 

CAPITULO! 

LOS CONCEPTOS DE ESTIGMA TlZACION y MORAUZ.ACION DE lItS 

ENFERMEDADES 

1. DOS USOS DE LA PAlABR.A "ESTIGMA" 

1.~. Uso religioso-cristiano. 

Encontramos uno de los usos de la palabra "estigma" dentro del contexto de! 

cristianismo, espedflcamente dentro del catoHcismo. Tamo en cuenta este uso por dos 

razones: 1) Para distinguirlo del uso que llamaremos "sociológico", y 2) por el hecho 

interesante de que el fenómeno de la estigmatización (según el mismo uso) ha sido 

moralizado. 

Por "estigmas" se entienden las I!heridas o cicatrices que corresponden a las cinco 

llagas causadas a Jesucristo al ser crucificado". (Roysten, p. 180) Al que "recibe" ios 

estigmas se le llama "estigmatizado". El primero y el más famoso de los estigmatizados 

fue Francisco de As¡s, de quien se dice que los adquirió durante un trance. 

Lo que llama poderosamente la atención es el hecho de que este tipo de 

estigmatización tiene una connotación mora! positiva; por esto no es de extrañarse que 

cuando se habla de esta clase de estigmatizados sólo se piensa en 'santos', en gente con 

una vida ·virtuosa'. Prueba de que a estos estigmas se les ha dado Uf' significado moral, 

es el hecho de que Verónica Giu!lani fuera canonizada en 1831 justamente por haberlos 

recibido. (Cfr. Royston, p.180) 
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Ahora bien, aunque a estos estigmas se les ha vis~o bajo un significado mora! positivo, 

el ex jesuita e investigador de este fenómeno Salvador Freixedo (excomulgado 

precisamente por sostener ideas que discrepaban de la "ortodoxia" católica) lo cuestjona 

f.. primera vista parece que no debería haber duda alguna acerca de la 

autentícidad religiosa del hecho y acerca de la integridad moral de la persona que ve 

reproducidas en su cuerpo de una manera milagrosa [as señales de la pasión de Cristo. 

Sin embargo, a pesar de todas ¡as apariencias, la cosa dista mucho de ser tan segura 

(Freixedo, p. 45 Y s.) 

y es que para la 19iesia Católica los estigmas eran señal de virtud y santidad de 

los católicos que los recibían, asi como de la misma Iglesia a la que pertenecían. La 

objeción que hace Freixedo de ésto es el hecho de que tanto no cristianos religiosos 

como irreligiosos, no siempre reconocidos por su virtud. llegaban a poseer esos estigmas. 

y unos hasta con enfado. Una vez comprendido y aclarado este uso de la palabra 

"estigma" o "est¡gmatizaClón", pasemos al uso que fundamentalmente interesa' e; 

socioiógico. 

1.2. Uso soCiO!ÓgECO de ¡a palabra "estigma". 

El uso sociológico es un uso, como veremos, r:ouy distintc de! aquí denominado 

"reEgioso-crist¡ano". En primer !ugar, veamos el origen de [a palabra "estigma". 

Siguiendo al filósofo y sociólogo Erving Goffman, fueron los griegos quienes crearon el 

térmjno "estigma" "para referirse a slgnos corpoia!es con los cuales se intentaba exhibií 

algo malo y poco habitual en el status moral de quien los presentaba", Estos signos son 

"cortes o quemaduras en el cuerpo", "y advertían que el portador era un esclavo, 

ritualmente deshonrado, a quien debía eVitarse, especialmente en lugares públicos" 

(Goffman. p.11) 

En sentido más amp¡[c, en términos del mismo GoFfman, la palabra "estigma" hace 

"referencia a un atrib: .. Ito profundamente desacreditacor", Un atributo es un estigma 
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'cuando produce ante los demás, a modo de defecto, un descrédito amplio'. Estos 

atributos j)ueden recibir el nombre de "defecto", "falla" o "desventaja" (Goffman. p. 13); 

palabras que a su vez sugieren una idea de inferioridad. Ante esto, no debe extrañarnos 

que muchos estigmatizados sientan vergüenza por su estigma, lo oculten (cuando esto es 

posible) o se aislen de la sociedad, o que muchos de ellos se reúnan casi exclusivamente 

con personas con la misma categoría de estigma (homosexuales con homosexuales, 

negros con negros, etc.). Lo anterior se da, desde luego, por la experiencia del rechazo 

socia! debido al supuesto "atributo desacred~tador", jo que !leva a la adquisición de una 

cierta o a veces clara conciencia de la estigmatización en cuestiór.. 

Ahora bien, según Goffman podemos hablar de tres tipos de estigma: 

1) Los liamados defectos de! cuerpo: las distintas deformaciones físicas. 

2) Los "defectos de carácter" del individuo que se perciben como falta de voluntad, 

pasiones tiránicas o "antinaturales", creencias rígidas y falsas, deshonestidad: que 

se atribuyen a perturbados mentales, reclusos, adictos a las drogas, alcohólicos, 

homosexuales, desempleados, gente con tendencias suicidas y conductas 

políticas extremistas. 

3) Estigmas tribales de la raza, la nación y la reiigión, "susceptibles de ser 

transmitidos por herencia y contamina, por igual a todos los miembros de una 

familia", 

Estos tres tipos de estigma cuentan con los mismo rasgcs scciOlógicos: 

Un Individuo que podia haber sido fáCilmente aceptado en un !nterCafTIblO SOCial corriente posee un 

rasgo que puede imponerse por la fuerza a nuestra atención y que nos !leva a alejarnos de él cuando lo 

encontramos, anulando el ¡Iamado que nos hacen sus restantes atributos. (Goffman, p 14) 

Así, ser estigmatizado consiste en poseer un atributo espec:a!mente Itindeseabie" 

(un estigma), según alguna sociedad, y por ese hecho no ser aceptado por la sociedad o 

por algunos miembros de ésta. Pero, ¿por qué es indeseable socialmente un atributo y 

no otro? y ¿a qué se debe ese rechazo ante la poses¡ón de cierto atributo? 
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2. VALORES SOCiALES, ESTEREOTiPOS Y EST1GMATIZACiOill. 

El fenómeno de ia estlgmatizacíón va de la mano de la existencia de los "valores" 

particulares de una sociedad determinada (entendiendo estos valores como lo que los 

agentes soda les de una determinada sociedad valoran o prefieren), junto con el 

estereotipo Ideal de persona, según ei tipo de sociedad. la estigmatización también pone 

de manifiesto las ideas de lo "normal" y, como contraparte, lo "desviado" 

Respecto a[ término estereotipo, un use que podemos !Jamar neutral y genera! 10 

podemos obtener de Hilar! Putnam en "El significado de 'significado''': 

"En el lenguaje ordinano, un estereotipo es una idea convencional ¡ .. ] de cuál es el 

aspecto de un X [o de un gr~po X] o de como actúa o de cómo es". Aunque, como él 

mismo señala, esa idea convencional es "a menudo maliciosa, y en ocasiones locamente 

Inexacta". (Putnam, p. 56 Y s) A este último tipo de estereotipo lo podemos llamar 

estereotipo negativo, como, por ejemplo, algunos de los estereotipos sobre los negros: 

"¡os negros sor. muy agresivos", <llos negros SOil unos superstiCIOSOS", etc. Quizá sobre 

dec:r que estos estereotipos son siempre, o casi siempre, falsos si con ellos queremos 

decir algo de la forma "todo X es Y". Pues si bien es muy probable que haya negros 

supersticiosos :/ muy agresivos, con !a misma p:-obabj!;dad puedE; haber negros muy 

tranquilos o a;nables y considerablemente racionales. S"I embargo, creo conveniente 

entender por estereotipo una creencia evaluativa falsa de la forma ·'todos (o la mayoría 

de) los X son y", que la sociedad -o muchos de sus miembros- mantienen sobre algún 

"grupo social". 

El sociólogo Gordon W. Allport reconoce que hay estereotipos tanto positivos (por 

ejemplo, "jos Judíos son muy responsables") como negativos, pero que ambos no son sino 

creer.cias en las que se generaliza algo de manera infundada o insuficientemente fundada 

sobre algún grupo humano. Este tipo de creencia puede o no darse con animosidad o 

admiraCión Un ejempio de estereotipo sto animosidad seria el caso de. por ejemplo, un 

niño o cualquier otra persona, que tenga, por ¡r.f1uencia: de sus padres u otros ind~v¡duos, 
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creencias del tipo, "a los judíos les gusta mucho el dinero" o "los judíos son muy 

ambiciosos" y, sin embargo, no abrigue hacía el objeto de dichas creencias r:ingún 

sentimiento de aversión o actitud desfavorable. (A!lport, pp. 20 Y 215) 

Como podemos advertir, al igual que en los estereotipos, hay prejuicios, tanto positivos 

como negativos. Podemos definir un prejuicio positivo como una actitud1 favorable o 

positiva respecto a una persona o grupo de personas, sin tener suficientes bases, por 

ejemplo, "los católicos somos los únicos que seguimos debidamente la doctrina de 

Cristo". Por prejuicio negativo podemos entender una actitud desfavorable o negativo 

respecto a una persona o un grupo de personas, sir: tener suficientes bases, por ejemplo. 

"todos los católicos son unos fanáticos", Por cierto, no es mnguna novedad que los 

prejuicios negativos se dirijan genera!mente a "los otros"', y los positivos a "nosotros" 

mismos. 

Existe un segundo uso de !a palabra "prejuicIo", entendido como "un juicio formado 

antes del debido examen y consideración de los hechos": un JUicio prematuro c 

apresurado. Por ejemplo, alguien puede juzgar prematuramente, o sin datos suficientes 

que, por ejemplo, "puesto que no han haBado u;¡a cura contra el sida es (y será) una 

'enfermedad' incurable", pero sin ninguna actitud favorable o desfavorable respecto a que 

haya o no haya una cura para el sida Claro, este mismo JUicio podría se! dicr·o por 

alguien que, 'en el fondo', tuviera el deseo o una actitud desf2\/orable respecto a c'Je 

hubiera una cura para el sida, ya que esta 'enfermedad', podri2 creer, "es un justo castigo 

para los pecadores". Si esto fuera así, estaríamos hablando del pnrner uso indicado de 18: 

palabra "prejuicio". 

G. W. AUpar! señala que los estereotipos tienen como principal función psicológica, la 

de ser utilizados para justificar (rac!onailzar) ciertas conductas en relación con una 

categoría o grupo humano Asf también, la tendencia a estereotipar obedece a ia 

tendencia human.a a simplificar las cosas: "!a :-nente, tiende a categorizar jos sucesos de! 

medio ambiente de la manera "más burda" que sea compatible con la necesidad de la 

" Aunque más adelante discuto el concepto de actitud, lo usaré en este mo:nento como fjr¡almente dec¡di 
usarlo, entendido como una creencia o un JUICIO evaluatiVO 
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acción". Esto se debe a que estereotipar "requiere menos esfuerzos, y el esfuerzo. salvo 

sr la esfem de t1uestros intereses más vItales, es desagradable", (Allport, p. 36) 

Ahora bien, asI com~ hay c,ujeG8S rr:an~:enen. p:-ejulcios o estereotipos incluso 

cínicamente (po:- ejemp:o, ~r, ;¡¡ier.lbro de: ku-klux-k!ar. que dijera "los negros y los latinos 

son unos malv¡:ientes; ¡os CL.;2!es sl se acabara con eU:::s le haríamos un bIen a nuestrc 

país'") hay quienes los maí:~¡enen con !Tlás sutileza. 

Ejemp!o de Jr. preju!c:ic mantenido s:.Jtilme:lte Duede ser el caso de Arthur Jensen. el 

sus.; c8iculab2 qJ6 el scefciente ¡r:/~electuai (C.i.) está determitladc en un 80% por 

nerencia y en u;¡ 20% por ei 2::lbier.te, y que el promedio de diferencias dei C.i. según la 

¡8Za está dete:rninado e:: gral'i parte por la herenCia. As!, según !os tests de C.L, durante 

mucho tiempo, tOS negros '~endr8n á calificar cerca de 10 puntos por debajo de los 

blancos. Sobre esto podemos reflexionar y coincldir con David .A Statt. "es difícil 

comprender por que ¡ntenta arg:.¡rr,entar acerca de las diferencias que eXisten entre 

grandes gr~pos de gente sobre las bases de puntajes en pruebas indiViduales". As¡, el 

hec~o de que ¡os puntajes dados por ¡os tests C.L, !o sean por promedio de grupo, por lo 

que :-!Q Olce nacia ce: '::.L de un individuo en particu:ar, hace sospechar que Jensen tenía 

un prejuicio r.egath/c r,ac¡a lOS ~egrcs, pues, justamente, en contrasc8 con ese promedio 

de grupo, !!algui'los [legres c0tienen puntajes más altos de C.L que 12 mayoría de los 

b!an~os", ir"!cluso jei reste de ¡a población nc negra (Sttat, p 38 Y s.) 

Por otro lado, respecto a \2 tenporal1dad de lOS estereotipos, estos no son inmutables, 

esto es, lo que se cree er: :;r: ::empo acerca de tOS negros, ¡os judíos, los homosexuales, 

etc., n.o siempre se sIgue rr.a:,,:~eniendc. :11 de época en época, ni en ur:a misma persona 

toda SL: vida. 

Aigo parecido se da e:1 e~ caso de la est¡gmstización, en 10 que se refiere a Su 

mutabilidad, pues es impo:~¿nte acla¡-éF qLie no siempre (ni de ¡gual grado o fuerza) se 

estigmatiza Jf1 t71ismc atributo, forma se cor.d:Jcta o grupo humano. Como dice Goff;-nan, 

'Ijos tipos de males que despiertan pre8cupación han cambiado". (Goffman, p. 12) O como 

señala Grahar: Scambler: "Es imp0r'::8.;¡te d8staca~ [la} variabEidad histórica y cultural e:i 

¡os criteríos de atribución da est~gr.a". (Scar.lb,ler, p. 224) 
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Como ejemplo de la afirmación anterior, Scambrer contrasta los casos de Sócrates y 

\fVittgenstein, ambos ¡'omosexua!es. Mientras que en la Grecia de! siglo V a.C. la 

'hOiTlüSexLia~jdad(, o ¡r,ás bien ~a práctica homos6xua[, era un.a forma aceptable y normal 

de amor entre varones -si bien se le consideró más apropiada entre hombres jóvenes y 

mayores en situación de darles buenos ejerr;pios-, en camb¡o en 12 Austria de prir.cipios 

del s~g10 XX. Wittgenstein, en medio de un "clima moral" muy diferente "esi.uvo muy ce~ca 

de la desesperación, incluso de! suicidio, cuando se vio arrastrado una y otra vez a los 

ascu,es callejones de las ciudades 'en los que recIos jóvenes estaban prestos s 

satisfacerlo sexualmente'." (Scambler, basado en Wittgenstein de Sarrlay) 

Así, este ejemplo [lustra la relación que hay entre los valores ~a:t:culares de una 

sociedad determinada y la consiguiente estigmatización de 10 que no respo:lde ae manera 

importante a esos vaiores (valores también entendidos como 'normas' sociales, según 

observa Scambler). Por esto, mientras que la práctica homosexual de Sócrates fue 

abierta y considerada aceptable por su sociedad, la de Vv'ittgenstein fue vivida de manera 

clandestina y enfrentado a [a amenaza de la vergüenza y ja desgraCia públiCO, pues la 

homosexuaiidad, y la practica homosexuai, estaba sociaimente desacreditada. 

Ahora bien, es !a propia sociedad la que "establece ¡os medios para catego;-iz2r a ¡as 

peiSanas y el complemento de atributos que se perciben como corrientes y naTurales en 

¡os miembros de cada una de esas categorías". Las dos grandes categorías serán ¡a de 

ios ":¡orma!es'· y la de los "desviados". Asi, dándose esta caí'e::;cnzaclón ce fas personas, 

dándose "estas anticipaciones, las transformamos en expectativas ;¡ormativas, Sil 

demandas vigorosamente presentadas", si b:en, como señala Goffn-:an, "por lo ger;era! ne 

somos conscientes de haber formulado esas demandas ni tampoco de su cor.tenido [ .l". 
(Goffman, p. 12) 

Goffmar. contrapone normal a estigmatizado y señala: "Daré e: rlom1:::í8 de normales a 

todos aqueUos que ilO se Bparta;; negativamente de las expectat¡vas pa1~cuiares que 

están en discusiÓn."(Goffman, p. 15) 
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Estas expectativas corresponden a los vaiores reievantes de determinada 

sociedad: por ejemplo el "valor" de ser heteíOsexuaL 

Y, sobre la relatividad dal estigma, Gofu"ian indica: 

Un atributo que estigmatiza a un tipo de poseedor puede confirmar la normalidad de 

otro y, por consIguiente, no es honroso ni ignominoso por sí mismo.(Goffman, p. 13) 

Esto es, si lo "desviado" esta determinado según la "no'TIlalidad" que establece 

una sociedad determinada, ambas condiciones logran ese específico significado sólo en 

el contexto de dicha sociedad. Por lo tanto, nadie es intrínsecamente normal o desviado 

independientemente de lo que una sociedad determinada establezca al respecto. 

Sobre el asunto de la nonmalidad, Goffman advierte la necesidad del estigmatizado de 

no considerarse a sí mismo anormal y de que no lo perciban o traten como tal: "la 

sensación de ser una 'persona norma]', un ser humano como cualquier otro, un individuo 

que, por consiguiente, merece una oportunidad justa para iniciarse en una actividad, 

puede ser uno de sus más profundos sentimientos acerca de su identidad." (Gofman, p. 

17) Lo anterior hace suponer también que algunos estigmatizados tienen la idea de que 

ser norma¡ es mejor, socialmente hablando, que no serio. La necesidad psicológica de 

sentirse y de ser considerado como normal tanto por los estigmatizados como por los que 

no lo están, se advierte en la frecuente pregunta, por ejemplo, dirigida al sexólogo: "¿es 

algo normal que mi hijo se masturbe?", "¿es norma! que yo ~;"?r,se o haga .. 7", etc. S' A; 

sexólogo contesta afirmativamente, el paciente queda satisfecho, creyendo entonces que 

no hay problema, que no hay de qué preocuparse, pues no está pasando nada malo. La 

pregunta médica sobre si el estado de mi corazón es normal es una pregunta en que el 

uso del término "normal" es claramente evalüativo, conteniendo üna idea normativa, pues 

aquí "norma!" se usa como 10 que funciona bien. 

También '"normal" tiene un uso que podemos llamar popular, que corresponde en 

estadística a 10 que se llama la "moda", la cea! indica la cond¡ción o rasgo más común; en 

sociología, algo que se da más comúnmente en un grupo en contraste con otro en q:..:e 

eso mismo se da menos, por ejemplo, cuando se dice que normalmente [as r:1ujeres 
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maduran físíca '! psicológícamente más rápido que los hombres. Desde iuego, COn esto 

no se indica que las mujeres, por ese hecho, sean mejores que los hombres. o que su 

desarrollo físico y psicológico sea mejor que el del hombre. Ciaro, ei dato estadístico 

puede ser utilizado para apoyar algún tipo de prejuicio, positivo o negativo. Así. si bien el 

uso dei término "normal", que podemos llamar de tipo estadístico, no es propiamente 

evaluativo, puede ser utilizado evaluativa mente. Como cuando se dice "10 normal es que 

nos guste alguien de! sexo contrario, s¡ no es así algo anda mal", queriendo decir que "lo 

mejot' o "lo adecuado" es ser heterosexuai y nc homosexual, preferencia que 

considerarían evaluativamente anormal Es claro qúe lo que es más frecuente no 

necesariamente es lo mejor, por ejemplo, la violencia, el abusar de otros, etc es más 

freouente que la no-violencia o el respetar y ser justo, y, sin embargo, no es mejor lo 

orimero que lo segundo. 

La normalidad de :a que habla Goffman es de tipo evaluatiVO, es la que corresponde a 

una norma o normas socialmente aceptadas, de tal manera que lo que se aleja de dicha 

norma es considerado an.ormal o desviado, y si se aleja fundamentalmente se da e! 

fenómeno de la estigmatización Siendo así las cosas, no es extraña la exigencia social 

de ser normal, esto es, de corresponder al estereoti~o ideal de determinada sociedad o 

comunidad social, pues dicha normalidad se estima socialmente COClO lo mejor, según 

cada tipo de sociedad. 

En palabras de G. Scambler, !os "desviados", qU8 pcr esto son estigmatizados 

(desacreditados si se conoce su estigma y desacreditables si se desconoce), lo son por 

romper con va!Oíes, entendidos como "convenciones sociales". Ahora bien, aclara 

Goffman, "no todos los atributos indeseables son temo de discusión sino únicamente 

aquellos que son incongmentes con nuestro estereotipo acerca de cómo debe ser 

determinada especie de ind¡viduos". por esta razón el estigma es "rea!mente una dase 

especial de relación entre atributo y estereotipo." (Gofíman, p. 12 Y s.) 

y es que ¡os esteíeotipos sociaies de cómo se debe ser y vivir generan expectativas y 

exigencias sociaies. Es por esa que "e; píObiema de; estigma no surge [ .. ] sino tan sólo 
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donde existe una expectativa diíundida de que quienes pertenecen a una categoria dada 

deben no sólo apoyar una norma particular sino también llevarla a cabo." (Goffman, p. 16) 

Todas estas normas y exigencias sociaies obedecen, a sü VeZ, a. la exigencia de un 

orden social. Así, en palabras de Scambier, "las pautas realizadas habitualmente llegan a 

ser instituciones sociales -íormas por lo común aceptadas o establecidas de hacer las 

cosas- cuando son transmitidas por sus iniciadores a ia generación siguIente". La 

sociedad o las autoridades sociales se encargan de que se respeten dichas pautas. 

La noción de "Un!V8rSO simbólico" que analiza el sociólogo Scambler nos recuerda el 

pensamiento primitivo que comer.ta Ruy Pérez Tamayo en El concepto de enfermedad. 

En este universo simbólico todos los sectores del orden establecido se integran en un 

marco de referencia que lo abarca todo, donde toda ia experiencia humana puede 

concebirse como ocurriendo en este universo. Según el pensamiento pnmitivo, observa 

Pérez Tamayo, "todos los hechos tienen sus causas, naturales o sobrenaturales, pero 

siempre fáciles de apreciar en forma clara y directa". "Todo lo que ocurre queda aclarado, 

explicado, comprendido, juzgado, premiado o, en su defecto, castigado". En fin, se trata 

de un mundo de orden y certidumbre. (Pérez Tamayo, p. 27) 

Como vemos, tanto en el pensamiento primitivo como en el llamado universo simbólico 

al que se refiere Scamb~er. la noción fundamenta! es la de "orden", en la cual, 

precisamente, no cabe ei caos. Ahora bien, aunque este orden no está pienamente en 

ninguna sociedad, la sociedades o las autoridades sociales ven como exigencia el buscar 

ei orden y, por tanto, combatir el caos. En otras palabras: 10 que se buscará será la 

"norma:izaclón" y se combatirá la "desv!ac¡ón". De esta manera, la propiedad de ser 

"desviado", "recae sobre el individuo cada vez qt.:e [os demás perciben en su conducta, 

apariencia, o en su 801a existencia, una transgresión grave de los linderos de! universo 

simbóiico por medio dei cual ei desorde!1 inherente de la existencia humana se vuelve 

ordenado y significativo". (Scambler, p. 227 Y s. tomado de Scotl, 1972) Un útil ejemplo 

de este universo simbólico, o de este simbólico orden sacta! -si bien pude haber !T1ás de 

uno en cada socedad- es el caso de Estados Unidos en estos tiempos Según las normas 

y estereotipos de 10 que es respetable y adecuado en esta sociedad, señala Goffman' 
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El único hombre que no tene de que avergonzarse de nada es un joven casado, padre de familia, 

blanco, urbano, norteño, heterosexuaL protestante, que recibió educación superior. tiene un buen empleo, 

aspecto, peso y estatura adecuados y un reciente triunfo en los deportes. (Goffman. p. 150) 

De tal manera que el que no oumple oon algunos de estos requisitos sociales (sobre 

todo los considerados como más valiosos), suele ser menospreciado, devaluado. esto es, 

socialmente rechazado: estigmatizado. 

2.1. Estigmas de tipo 'moraHzar.te' 

Podemos entender por estigma de tipo 'moralizante', (o estigma 'moralizado') el 

estigma que se ve como un indicio o señal de que qUien lo posee es moralmente inferioe, 

o cuando se cree que el estigma (de enfermedad, de defecto físico, etc.) es un castigo por 

las faltas o pecados cometidos. 

Tenemos un ejemplo de este tipO de estigma en el Nuevo Testamento, donde se 

narra e! caso de un ciego de ~acim¡ento: 

Al pasar por cierto lugar, Jesús VIO un horrbre que había nacida ciego. Su discípulos le preguntaíon 

Maestro, ¿por qué naCió ciego este ho:nbre? ¿por e! pecado de sus padres o por su propIO pecado? ~'\!I po, 

su propio pecado ni por el de sus padres, fLle más bien para que en él se de-:-l'Jestíe lo que DIOS ¡::~ed2 

hacer (Juan 9 i~3) 

En este relato, la pregunta de íos discípulos podría formularse de la siguiente 

manera: ¿Este hombre nació ciego como castigo (o consecuencia) óe su pecado o por e! 

de sus padres? 

Llama mucho la atención la referencia al pecado del mismo ciego como posible 'causa' 

de su ceguera, la cual fue de nacimiento' ¿Cuándo pecó? ¿antes de na:;er? Lo c¡er~o es 

que en tiempos de Jesús se creía en la transmigración de las almas:! (según ésto, se 

2 La transmigración de las almas consiste en el viaje migratOrio de las almas de ur; cuerpo a otro, ef1 un 
ciclo de nacimiento y muerte 



pudo haber pecado en una vida anterior, creencia que se sabe tenían los saduceos). y la 

creencia de que las desgracias personales y colectivas se debían a un castigo divino. 

Un ejemplo contemporáneo de un 'estigma mora!!zado' se encuentra en el caso de una 

niña con una deformación física en la cara. Ella misma narra su experiencia de! estigma y 

da su interpretación: 

Estimada Señorita Corazones Solitarios 

Tengo dieCiséis años y estoy desorientada; le agradecería que me aconse]ara_ Cuando pequeña 

estaba acostumbrada a que los chicos que vivían en la cuadra se burlaran de mí y no era tan terrible, pero 

ahora me gustaría te¡1er amigos con quienes salir los sábados a ia noche como las demás crlcas, pero 

ningCm muchacho me va a invitar porque aunque bailo muy bien. tengo una linda figura y mi padre me 

compra lindos vestidos, nací sm nanz. 

Me siento y me observo todo el día y lloro. Tengo un gran agujero en medio de la cara que asusta a la 

gente y también a mi; por eso no puedo culpar a los muchachos de que no qUJeran Invitarme a salir con 

ellos. MI madre me quiere pero se pone a lloran desconsoladamente cuando me mira ¿Que hice yo para 

merecer esta terrible desgracia? Aunque hubiera hecho algo malo, nada malo hice antes de cumplir un año, 

y Sin embargo nací asf. Le pregunte a mi papa; me diJo que no sabía, pero que tal vez algo hice el'1 el otro 

mundo antes de nacer, () quiza me castigaron por sus pecados Eso no )0 puedo creer porque el es un 

rwmbíe muy bueno ¿Debo suicidarme? 

La saluda atentamente 

Desesperaos. (Goffman, p. 9) 

Esta narración, lnventada o no, es asombrosamede coincidente con el relato bíblico 

antes citado, donde se cuestiona si el mal que alguien padece es por sus malos actos o 

por los de su padre. 

Es interesante y reveladora la píegünta· U¿qüé hice yo para merecer esta desgracja?", 

semejante a la pregunta "¿por qué a mí me tuvo que haber pasado?", preguntas que 

suele hacerse la gente cuando le pasa algo terrible. En el fondo de estas pregurotas hay 

una exigencia de justicia que, a su vez, supone la idea de un orden moral en el mundo. 

Una idea mítica de que "Algo" o "Alguien" distribuye tos premios y los castigos, pero que 
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en algunos casos unos u otros se consideran inmerecidos, o como SI se negara ia 

existencia de lo accidental o del azar. 

3. MORAUZAC!OIll DE LAS ENFERMEDADES 

La moralización de las enfermedades puede darse en sus dos formas posibles: 

moralización negativa y moralización positiva. 

La moralización negativa de las enfermedades es la que corresponde a lo que 

podemos llamar estigmatizacion moral de los enfermos 

Moralizar positivamente una enfertiledad consiste en atribuirle un significado moral 

positivo; creer, por ejemplo, que cierta enfermedad es señalo sintoma de que quien la 

padece tiene una superioridad moral, o que indica su grandeza humana. 

Debo aclarar que no es una contradicción decir que una enfermedad que ha sido 

estigmatizada (fuertemente desacreditada) también sea o haya sido moralizada 

positivamente. Este es el caso de la epilepsia. 

La epiíepsia, como se sabe, ha sido considerada como la enfermedad sagrada y 

se le ha atribuido un carácter 'sobrenatural' Pues bien. al ser vista de esta manera, al que 

la padecía se le veía como alguien especial, como alguien con una gran dignidad. 

Contrariamente a esta concepción de la epilepSia, señaia Fena Rubio Donnadieu en 

"Generalidades y clasificación de la epilepsia": "Desde los tiempos hipocráticos se ha 

insistido en borrar le creencia del carácter sobrenatural de la epilepsia [ .. J". Sobre ella 

señaló Hipócrates: 

En cuanto a la enfermedad que !lamamos sagrada, he aquí lo que es ella no me parece m más 

sagrada ni más dívlna que las otras, ella tíene la misma naturaleza que el resto de las otras enfermedades, 

y, por origen, las mismas causas que cada una de ellas." (Fena t p 19) 
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3.1. Moralización en tomo al fenómeno del SIDA 

La moralización de! sida ha sido de carácter negativo. Al sida si bien no es 

estrictamente una enfermedad ,3 se le ha estigmatizado moralistamente (o 

moralizantemente). 

Es sorprendente como la concepción del sida como enfermedad se parece mucho 

a uno de los cinco conceptos primitivos de enfermedad, según la clasificación de 

Clements (1932): al concepto religioso de enfermedad. Lo que sorprende exactamente es 

el advertir cómo el pensamiento primitlvo es, tambIén, tan contemporáneo como el sida 

mismo. 

De acuerdo con el concepto religioso de enfermedad, según lo caracteriza Pérez 

Tamayo, la enfermedad consiste en el castigo correspondiente a la violación de un tabú o 

regla divina. Por el pecado uno es culpable y por esto uno ha de ser castigado. 

Asi como en el Nuevo Testamento, señala Pérez Tamayo, "el concepto religioso de 

enfermedad también se encuentra en forma pura en el Antiguo Testamento, donde la 

enfermedad es expresiót; de la ira de Dlos y sólo se cura por medio de dolorosas 

reformas morales, rezos y sacrificios". (Pérez Tamayo, p 35 Y s.) 

Si se pide para la cura de la enfermedad, "dolorosas reformas morales", "rezos y 

sacriflc;os", se está moraiizando la enfermedad, cuand::; lo sensato para la cura es 

consultar un buen médico. Y es que en el asunto de la moralidad, las enfermedades son 

ajenas a toda consldemción moral razonable, es decir, son TTloralmente 'ciegas!. 

Volviendo BI fenóoleno de la moralización negativa y estigmatización de los enfermos 

de sida, las siguientes expresiones dan prueba de elio: 

"El SIDA es el juicio de Dios a una sociedad que no vive según sus reglas". 

(Predicador jerry Falwell) 

3 El sida (sindrome de lnmunodeficiencia adqUlnda) no es propiamente una enfermedad, sino 
precisamef'lte un sindrorne, esto es. un conjunto de Slntomas y SigilOS qu se presentan de marera 
simultanea, relaCionado con la afectaCión o debilitamiento del sistema lnmunológlco De cualqUier manera, el 
sida es una co;-¡diClón médica y, por Cierto, caSI 'toda' ]nfOímaclón sobre sida se refiere a la misma C0:110 una 
enfermedad 
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El sida es un "castigo de Dios" y una "venganza de la naturaleza" (Cardenal Eugenio 

Sales) 

El sida es !lla consecuencia de la decadencia mera!". (Oblspo Falcac de Brasilla) 

Ahora bien, en un mundo y en un pais donde el pensamiento primitivo es muy aotual y 

el concepto religioso de enfennedad es aun vigente, no es de extrañarse la búsqueda de 

pecadores-culpables de la pandemia del sida 4 La reacción 'primitiva' frente al sida no 

tardó en darse: congruentemente con la concepción de que !o 'desviado! o 'anormal' (en 

este caso supuestamente la homosexualidad, la promiscuidad, etc.) es peligroso para el 

orden sociaL Así, por ejemplo, los homosexuales "representan una amenaza a supuestos 

inconmovibles de la institución del matrimonio y de la unidad famíliar, de la dicotomía de 

sexo "masculino" y "femenino" y de la relación entre sexo y procreación." (Scambler, p. 

228) Con lo anterior podemos comprender lo que algunos llaman "vida sexual 

desordenada": la que no corresponde, en este caso, a los anteriores valores o normas 

sociales, los cuales son parte del universo simbólico de determinada sociedad (sin olvidar 

que puede haber más de un universo simbólico en una sociedad). Pues bien, con esta 

mentalidad: "se adueña de la escena el moral¡smo apoyado en el antiguo prejuicio 

exterminador de la homofobia": "ihay que aislar a los homosexuales! iEI cáncer gay es 

castigo de Dios! iEste es el resuitado de la permisividad!". (Monsiváis, p. 118) 

Es posible que la búsqueda de culpables haya llevado a que se hablara de "grupos de 

alto riesgo" y es que no obstante la unlversalizacion de! Sida entre homosexuales, 

heterosexuales, bisexuales y niños, "[a culpabilización nunca es contradIcha por los casos 

que no cuadran". (Sontag, p. 60) Más bien se habla de "victimas Inocentes" (los niños y 

los infectados de VIH por transfusión sanguínea). Así, hablar de víctimas inocentes (los 

que no fueron infectados de VIH por vía sexuai o por consumo de droga por vía 

intravenosa), sugiere la existencia de! otro grupo: ios que sí son "cuipables" (los que se 

infectaron por vía sexual o por consumir draga por vía intravenosa) 

4 Tengamos presente desde ahora que ¡as Gnicas formas de transmisión del VIrUS del sida, virus ae la 
lnmunodeficlencia humana (V1H), son tres: 1) Vía sexual, 2) vía sanguínea y 3) via pennata! (transmisión de 
la madre embarazada al feto). 
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Esto indica un aspecto interesante para la ética aplicada en relación con la 

sexualidad' la moralización, sobre todo negativa, de elia. Como ejemplo de la 

moraiización positiva de la sexualidad tenemos el caso sigüieilte: las íelaclon6s 

heterosexuales que se practican dentro del matrimonio son vistas como una señal de vivir 

correctamente. La moralización negativa de la sexualidad se muestra en el hecho de 

liamar víctimas inocentes precisamente a [os que no se infectaíOn pOi vía sexual, sobre 

todo si no son homosexuales. 

Ahora, no está de sobra decir, incluso es urgente e imprescindible apuntar, que el 

que se haya creido y se siga creyendo en "grupos de alto riesgo" ha sido verdaderamente 

fatal, pues ha contribuido a la mayor expansión del virus del sida y de la enfermedad 

misma. Y es que es natural que al sentirse uno fuera de "los grupos de alto nesgo", uno 

crea que también está lejos dei problema (del peligro de infección). Esta creencia pone 

curiosamente en mayor riesgo a los que la comparten, que a los que falsamente creen 

estar dentro de algún "grupo de alto riesgo"; pues los primeros, al sentirse ajenos al 

problema, es más posible que no se cuiden y se Infecten, mientras que los segunáos, por 

sentir el problema como muy cercano, (como de hecho pasó con aigunos homosexuaies y 

prostitutas), con más probabilidad tomarán medidas preventivas.' No obstante esto, 

podriamos decir que si hay Grupos de Alto Riesgo, sólo serian ios que realizaran 

Prácticas de Alto Riesgo (coito anal sin condón, tener varias parejas sexuales sin usar 

condón, etc.), ya sean estos heterosexuales, homosexuales, casados o quienes vivan en 

unión libre, etc. 

Pues bien, aunque ías reacciones varían ai extenderse la epidemia en distintos países, 

"el común denominador es la culpabilización del enfermo", esto debido tanto a la 

moralización negativa o estigrnatización de tipo moral del seropositivQ, como del enfermo 

de sida. Ejempios de esto, con carácter dramático: 

5 Por Cierto, en vez de hablar de Grupos de Alto Rjesgo CONAS1DA, desae 1987, deCidió hablar más 
bien de Prácticas de Alto Riesgo. 
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En un pueblec¡to colombiano, se prende fuego a la clínica que atiende a dos sidosos; en Lor¡dres se 

perSigue a un enfermo en la calle, y se semldestruye su casa; en Estados Unidos abundan los actos de 

intolerancia, los médicos y enfermeras que lanzan a la calle a pacientes, las familias que rechazan a hijos o 

hermanos, los sldasos que mueren literalmente de hambre, porque nadie qUiere o nadie se atreve a 

socorrerlos; en la provincia chilena, un pueble expulsa a s·lete reos homosexuales negándoles el trato y el 

alimento. (Monsiváis, p. 118) 

Como apunta Monsiváis, el centro de la moralización en el contexto del sida es la 

homofobia, el odio históricamente interiorizado contra los homosexuales que engendra 

una certeza: "ante la sexualidad diferente el prejuicio sigue slendo el mejor método 

descriptivo que justifica acciones de toda índole, incluso el linchamiento físico". 

El fenómeno de la culpabilización puede ser tentativamente explicado por la tendencia 

humana a buscar lo que alg unos psicólogos y sociólogos han dado en llamar "chivos 

expiatorios" o "ch,vos emisarios". Según esta tendencia, el ser humano, ante su 

frustración o ante una sensación de amenaza externa, 'busca' a alguien para descargar 

su frustración, e incluso culpar a alguien o a algún grupo humano de aiguna desgracia 

social o personal. Ahora, si la tendencia a la culpabilización o la búsqueda de chiVOS 

expiatorios se puede explicar por la teoría de la frustración y la sensación de amenaza 

exterior (si bien eSe miedo o sensación de amenaza suele deberse más que a factores 

extemos, a factores internos: inconscientes), lo que esto no explica es por qué se culpa a 

un grupo y no a otro. (Allport, pp 270 Y 287) 

Retomando lo dicho sobre los estereotipos Ideales, la normalidad y la desviación, 

podemos tentativamente explicar la ultima cuestión. De la misma manera en que no se 

estigmatiza a cualquier grupo humano, sino sóio al que se aleja significativamente del 

estereotipo ideal (o del orden simbólico), el chivo expiatorio no suele ser cualquiera, sino 

precisamente el que es objeto de nuestro desprecio, trátese de un grupo considerado 

desviado o un grupo extranjero. Asi, por ejemplo, la sífilis, cuando comenzó a propagarse 

en Europa, para los Ingleses era el "morbo gálico", para los parisinos el "morbus 

germanicus", la enfermedad napolitana para los florentinos y el mal chino para los 

japoneses Esto revela dos cosas importantes, según Sontag: 
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lo que puede parecer un chiste sobre la Inevltabmcad del chovInismo revela en realidad una verdad más 

importante· que existe un vínculo entre la manera de Imaginar una enfermedad y la de Imaginar lo 

extranjero.(Sontag, p. 54) 

Sontag considera que es posible que esta identificación de lo extranjero con la 

enfermedad "resida en el concepto mismo de lo malo que, de un modo arcaizante, 

aparece como idéntico a lo que no es nosotros, a lo extraño" (Sontag, p.p. 54 Y s.) Esto 

nos vuelve a recordar lo que hablamos del universo simbólico y del pensamiento primitivo. 

cualquier grupo o individuo que se encuentre fuera de algún orden simbólico, ya sea por 

sus actos o algunos atributos específicos, es visto como una amenaza para la sociedad, 

como una amenaza al orden social (como algo desordenado), o como la causa de alguna 

desgracia o de algo que amenaza gravemente nuestra vida o nuestra seguridad, por 

ejemplo, la pandemia del sida. Asi, justamente, dentro del fenómeno de la 

estigmatización, a los que no son considerados como normales (que no están dentro del 

orden simbólico), se los ve precisamente como desviados o peligrosamente extraños. 

Si esto es asi, ahora podemos ver más claro cómo se 'eligió' como chivo expiatorio 

o como culpables del sida a los homosexuales: junto con la mencionada tendencia 

humana a la culpabil;zación o búsqueda de chivos expiatorios: jO. Ya los homosexuales 

eran (y son) un grupo estigmatizado (con un estigma que tiene una connotación moral) 

2°. Los primeros casos de infección por ViH registrados, en c. ü. y en Europa, fueron 

precisamente en homosexuales; el que ésto saiiera a la luz pública, Junto con la 

homofobia generalizada, dio lugar a que a los homosexuales se les considerara culpables 

de la aparición dei sida. Esto explica por qué al sida se le denominara peyorativamente: 

"el cáncer gay" , "el cáncer rosa", "la peste homosexual", etc. 

La homofobia es un fenómeno que podemos explicar, por lo menos parcialmente, 

haciendo referencia a factores internos mencionados en lineas atrás. Según esto, la 

homofobia es una respuesta motivada por el mecanlsmo de defensa Hamado 

"proyección", el cual consiste, en este caso, en que ante el temor y rechazo de que uno 

mismo sea homosexual, la culpa que po, esto uno llegara a sentir es transferida o 

proyectada a manera de odio o rechazo a lOS Ílomosexua!es(o más bien a [os que uno 
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considera homosexuales) , a manera de defensa, para asi disminuir o eliminar el temor o 

la culpa. 

Junto con lo anterior, !a mora!!z2ción negativa de! sida se hace evidente por el 

hecho de que se asocia esta enfermedad con una preferencia que se considera una 

'peíVersión sexual', esto entendido precisamente de una manera moralizante, y con !a 

idea de que la infección por V[H es "el justo castigo por llevar una vida sexual 

desordenada" ([a que, según algunos, no es heterosexual, no se da dentro del 

matrimonio, no es monógama, etc.) o, en otras palabras, "por Hevar una vida sexual 

pecaminosa". 

Fina[mente, con respecto a los estereotipos, si bien los hay que sirven para facilitar 

la comunicación,6 también los hay que son generalmente lo que Putnam llama 

estereotipos "maliciosos o locamente inexactos" (Putnam, pp. 57 Y s.), tal es el caso de 

los estereotipos sobre grupos sociales Éstos últimos tienen el enorme inconveniente 

moral de dar lugar a la discriminación e incluso, como señala Monsiváis, a linchamiento 

fisico. Es seguramente por esta razón que en las campañas de lucha contra el sida, se 

insista en el combate a los estei8otipos Y, por Süpü6Sto, a los prejuicios sociales. Así, 

según Francisco Galván Diaz, [as medidas a tomar para combatir la propagación del sida 

y la discriminación del infectado o enfermo de sida son: 

La información a toda la población respecto a ios medios y mecanismos de la 

infección. 

• Educar para despertar una conciencia social positiva del problema y para promover 

solidaridad social con el enfermo, con ellnfeclado y con sus familiares. 

• Y, para lograr lo anterior, "buscar la eliminación de los estereotipos y de falsas ideas 

del sentido común entre la población". (Ga!ván, p. 138) 
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Por la misma linea, apelando y exhortando a la tolerancia, a la admisión de la 

diversidad legítima, al combate al prejuicio y al mito, y a la solidaridad -lo cual es 

imposible 81 las sodedades insisten en su empeño de establecer estereotipos ideales de 

supuesta normalidad que se asume como lo mejor-, Monsiváis señala: 

Ya todos pertenecemos a los "gn.:pos de alto nesgo", pero en MéXICO, por [más] tiempo la 

homofobia dirá lO contrario. La tarea mmediata es oponerse a esto en la medida de las POSibilidades, y eVitar 

el robustecimiento de los prejuicios conservadores, causantes de la infelicidad histórica de las minorías [e 

incluso de las mayorías] La solidaridad y el respeto haCia los enfermos, la erradicación de "la culpa moral" 

son deberes insoslayables de la condición humanista de nuestras sociedades A la tragedia Individual y 

colectiva no debe añadirse el peso del linchamiento social (Monslva.is, pp. 128 Y s ) 

6 Como los que apunta Putnam, por ejemplo, el estereot,po de tigre, según el cual los tigres son felinos 
rayados. Esta clase de estereotipo permite Identtficar a un grupo o clase, en este caso una clase natural 
Vease Putnam, L, "EI significado de 'significado"', UNAM, UF, MéXICO, 1984, pp 53-57 
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Las ideas erroneas , observó Spinoza, \levan a la pasión, porque son tan 

confusas que nadie puede usarlas como base de un ajuste realista. Las 

ideas correctas y adecuadas, en cambio, facilitan la ruta hacia un 

enfrentamiento auténtico con los problemas de la vida. Aunque no todos 

admitiran las Ideas correctas cundo les son ofrecidas, conviene ponerlas 

a disposición de todos {Gordon A!1port} 

CAPITULO 11 

CAMPAÑAS EDUCATIVAS CONTRA LA ESTIGMATlZACION y LA MORALlZACION 

DE LAS ENFERMEDADES AL NIVEL DEL CAMBIO DE ACTITUDES. 

Una vez mostrada la existencia de los fenómenos de la estigmatización y 

moralización de las enfermedades,' y caracterizados dichos fenómenos, una pregunta 

general que podemos formular es la siguiente: ¿qué hacer para que ya no se estigmatice 

y moralice a los poseedores de cierta enfermedad, o que por lo menos esto disminuya? 

El problema general que ahora nos planteamos es el de qué consideraciones 

habría que hacer sobre el intento de combatir. mediante caropañas educativas, 

fenómenos como la moralización y esligmatízación de las enfermedades; centrándome 

fundamentalmente en el examen de lo que algunos investigadores sociales llaman el área 

de las actitudes. Para esto, hago ün análisis de! concepto de "actitud", para luego 

distinguirlo de la noción de "prejuicio". Después paso a considerar la posible relación de 

ias actitudes cen ia conduela. Y finalmente esbozo una propuesta modesta de modelo de 

campaña educativa que intente enfrentar íos fenómenos antes mencionados. 

7 Aunque en caSi todo el texto use, por motivo de comodldad, ia exp~es¡óí1 "estigmatizaclón y moralización 
de las enfermedades", desde el prinCipiO debe quedar claro que a qUien se estigmatiza y moraliza es a los 
poseedores de ciertas enfermedades, dada cierta SignificaCión SOCial de éstas 
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Para enfrentar un problema social, como es de suponer, lo más razonable es 

pensar en campañas educativas. Pues para que se pueda resolver un problema social se 

requiere conclentizar a la sociedad; y tal es el propósito general de las campañas 

educativas. Pero, ¿en qué consiste una campaña educativa? Al parecer, loda campaña 

educativa tiene como propósito incidir o influir fundamentalmente en tres áreas de! ser 

humano: (1) la de los "conocimientos"; (11) la de las "actitudes" y (111) la de las conduelas o 

prácticas8 Busca lograr la modilicación o eliminación de ciertas actitudes, ciertas 

conductas o prácticas, y, a su vez, que la sociedad adquiera conocimientos que 

desmitifiquen el problema en cuestión, y, como consecuencia, desarrolle actitudes y 

conduelas que ayuden (o favorezcan) la eliminación de ciertos problemas sociales 

(combatir, por ejemplo, el tabaquismo, el alcoholismo; impulsar el uso del cinturón de 

seguridad para combatir o disminuir el número de heridos o muertos por accidentes 

automovilísticos). 

En cuanto al problema social de que ahora nos ocupamos, el propósito de la campaña 

educativa consistiría en la eliminación (o modificación) de las "actitudes" y conductas de 

estigmatiza ció n y moralización de las enfermedades. 

¿En qué consistiría una campaña educatíva que influyera en el área de las 

actitudes? 

Para responder a esa pregunta, ¿no debemos primero tener ciaro qué son 

exactamente las actitudes? O algo más general, ¿qué debemos entencer por "actltud"? 

8 Tales son ias ¿reas que la Secretaría de Salud en colaboración con otras Ins~ltuciones nacionales e 
internacionales tomó en cuenta para un estudio a través de encuestas llamadas de tipo C.AP. 
(ConOCimientos, Actitudes y Prácticas) "para evafuar el Impacto de la campaña educativa para la prevención 
de! SIDA que se estuvo llevando a cabo a través de los medios masIvos de comuf"I!caclón a nivel nacional a 
partir del pnmer semestre de 1987". {Véase "encuesta sobre sexualidad y SIDA en estudiantes 
universltar¡os". Secretaria de Salud, MéXICO, 19S9} 
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1. EL CONCEPTO DE ACTITUD 

Respecto al concepto de f'actitud". el problema con que nos enfrentamos es el de 

su imprecisióc y ambigüedad. Esto es verdad no sólo dentro dei lenguaje ordinario, sino 

que incluso los mismos psicólogos sociales, para quienes ese concepto es central, han 

contribuido a esa situación. 

El concepto de actitud, comenta Luis Vilioro, "se introdujo en psicología al presentarse 

ei problema de tener que aceptar una "preparación" o "disposición" (readiness) a la 

acción, previa a ésta, que la anticipe y explique".(Viiloro, p.43) Algo parecido dice Carlos 

Moya refiriéndose a los estados mentales de creencia y deseo: "son estados que 

atribuimos a los demás en el proceso de interpretación de su conducta": y, refiriéndose a 

ia mente en genera!, señala que "es lo que atribuimos a los demás para hacernos 

Inteligibles su conducta, lingüística o no lingüística". (Inl. Carlos Moya en Davidson, 1992, 

p. 20 Y s.) 

Una manera de entender actitud (o más bien de usar la palabra "actitud", por algunos 

psicóiogos sociaies) es la que la c8íacteriza como integrada por tres componentes: (1) el 

componente cognitivo (percepciones creencias, esto es, las ideas sobre el objeto de la 

actitud), (iQ el componente afectivo o emocional (sentimientos respecto al objeto de la 

actitud" de aversión o desagrado, miedo. etc., o de atra:::ción, agrado, etc.); y (Hl) ei 

componente "conduciual" (disposición a actuaí o reaccionar de un cierto modo con 

respecto al objeto de la actitud). 

Según alguncs psicólogos sociales (Krech Crutchfiel, Ballachey, McGuire, entre otros), 

aquellos tres "componentes" son parie del concepto de actitud. Ahora, si esto fuera así, 

dichos componentes serían, cada uno, conciciones necesarias y, juntos, condición 

suficiente de la actitud. El problema que plan;ea esto consiste en cómo saber si realmente 

es as! el asunto; o si, más bien, pudiera na haber alguno (o dos) de aqueHos 

"componentes" y aún así haber una actitud. Ahora, para lograr lo anterior, ¿no 

necesitamos a la vez de cierta iloción de actitud?, ¿cómo saber si en Un determinado 

caso hayo no una actitud, sin tener alguna idea previa de lo que ella es? Pero, ¿cuái 
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pOdría ser esa idea prevía?, ¿dónde podríamos obtenerla? Finaimente, ¿qué noción de 

actitud seria conveniente adoptar para trabajar ei tema que nos ocupa? 

üna vía para obteneí a!gún signmcadc de actitud podrfa ser la de dar u na 

definición estipula¡iva de dicho lénnino y, una vez hecho esto, decir que todo io que no 

cumpia con esta definición no se considerará una actitud. Así, ante cualquier ejemplo de 

pretendida actitud, si no cumple con dicha definición, diremos que no es una actitud. 

Por ejemplo, podríamos decir, estipulativamente, que las actitudes son 

sentimientos de agrado o desagrado hacia algún objeto o si~uacjón; de tal manera que a 

los sentimientos positivos los podemos llamar "actitudes positivas" y a ios negativos, 

"actitudes negativas". Ahora veamos el siguiente caso: 

'S cree que el Tratado de Libre Comercio (TLC) es injusto, pues piensa que no 

beneficia de manera equitativa a los tres países participantes; sin embargo, no siente 

agrado o desagrado hacia dicho tratado, y, además, no piensa (sinceramente) hacer 

nada, aun si pudiera, para oponerse o manifestarse en contra de él'. 

Si para saber si este es un caso o no de actitud, hemos de aplicar nuestro significado 

estipulado, diríamos fáciimente que no hay una actitud; que solamente hay una creencia 

donde S juzga de manera negativa el TlC. 

Así, si partiéramos de esta estipulacióp, los "componentes" (1) (el cognitivo) y el (ai) (el 

"conductuan no serían condiciones necesarias para que hubiera una actitud, y bastar¡s 

con el "componente" (Ii) (el afectivo o emocional) para que la hcblera En suma, aquellos 

no serían en realidad componentes de la actitud: pero todo esto es sólo el resultado de la 

estipulación hecha. 

Creo que partir de una estipulación no es lo más conveniente si la noción de actitud 

tuviera, como creo que ia tiene, la característica de ciertos vocablos que señala Villoro: "El 

uso de varios términos en el lenguaje ordinario responde a menudo a distinciones reales -
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a veces de gran importancia téorica- en los objetos". (Villoro, p. 24) Yo creo que a veces 

ciertas distinciones conceptuales responden a ciertas concepciones generales.9 

Otra manera de proceder podria ser buscar los usos de la palabra "actITud", 

distinguirlos y luego adeptar un significado que rescate lo que todos e la mayoría de tales 

usos pudieran tener en común. Sin embargo, aunque no piocederemos as1, analizaremos 

algunos de Jos usos más difundidos de tal término. 

1.1. Actitud como disposición a actuar 

Un uso de "actitud" muy difundido entre los psicólogos sociales (y no sólo entre 

ellos) es el que corresponde al que se llegó a considerar el tercer componente de la 

actitud: la disposición a actuar a favor o en contra de algún objeto. 

Ejemplos como el de la fragilidad del vidrio (o de cierlos vidrios) y la solubilidad de 

la sal parecen convencernos de la utilidad del concepto de disposición. Así, por ejemplo, 

con todo sentido hablamos de la fragilidad del vidrio 10 y la solubilidad de la sal como 

disposiciones de estos objetos, puesto que si le diéramos un ligero golpe, ei vidrio se 

rompería, y con colocar agua en un recipiente con sal, ésta se disolvería. Ahora, si un 

puño de sal nunca se expusiera al agua, o algún vidno (frágil) nunca se le golpeara o 

cayera por el aire, no diríamos que aquélla no es soluble y que éste no es frágl!, sino que 

no se presentaron las condiciones, perfectamente determinables, para que se manifestara 

su disposición respectiva. (Por st.;puesto, para que ei ser humano se enterara de que la 

sal es soiubie al agua. fue necesario que se expusiera o se viera expuesta aí agua y se 

observara que se disolvía; y la fragilidad del vidrio se infinó del hecho de que con facilidad 

se rompía.) A su vez, la solubilidad de la sal y la fragilidad del vidrio es lo que nos sirve 

para explicar que aquélla se disuelva en el agua y que éste se rompa fácilmente. 

9 Podemos de pasada pensar, por ejemplo, en la distinCión que r,ace eh L Stevenson entre "signlficado 
descriptivo" y "significado emotiVO", basada en una concepción emotiv:sta de ia moralidad Véase Ch. l 
Stevenson, Etlca y lenguaje Paldós, Barceiona, 1984, espe Cap JIl 

1G Como al parecer no todos los vidrioS son fraglles o Igualmente frágiles, me refiero a les que sí 10 son, 
esto es, a los que efectlvamellte se íOrnpen cor¡ facHidad. 
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La dificultad con el concepto de disposición humana consiste en que de alguna 

manera es vacío, en el sentido de que no hay forma de especificar todas las condiciones 

en que se manifestará una disposición humana; esto es, no se sabe exactamente, por 

ejemplo, cuándo O en qué circunstancias un blanco con una actitud desfavorable hacia los 

negros, expresará dicha actitud. Sin embargo, no debemos olvidar que la posibilidad de 

éxito en una predicción sobre conductas humanas depende del mejor conocimiento que 

se tenga de los seres humanos o de los individuos; pero aún así la posibilidad de éxito en 

la predicción sobre la actualización de disposiciones fisicas, dado también un buen 

conocimiento de ellas, siempre será mayor. 

y es que la diferencia entre la fragilidad del Vidrio y la solubilidad del agua respecto 

a las disposiciones humanas es que aquellos son fenómenos sencillos y fácilmente 

predecibles. En el caso del comportamiento humano el asunto no es ni simple ni 

fácilmente predecible. 

1.2. Actitud como un" valoración afectiva 

Por otra parte, otro uso de la palabi3 "actitüd" es el uso según el cua! una actitud 

es un sentimiento favorable o desfavorable hacia algún objeto o situación Esta manera 

de entender la actitud coincide con lo que algunos llaman el "componente afectivo'·. Ai 

parecer Luis Villoro prefiere emplear este uso de "actitud", señala: "En lo sucesivo, 

emplearemos "actitud" [.. restringido al componente afectlvo~valorativo de una 

disposicjón".(VHloro, p 49) 

Prácticamente esos son los dos usos fundamentales del término "actttud". 

Detengámonos ahora en este segundo uso. 

Creo que la restricción que hace Villoro ~Ia de entender actitud como algo "afectivo~ 

valorativo", distinto de lo que algunos llaman el componente cognitivo (el de la creencia)-" 

implica, si la distinción se formula de esa manera,: (1) una clara distinción entre actitudes y 

11 Véase Vllloro, Luis. Creer, saber, conocer Siglo XXI, 5a ed., MéXICO, 1989. p. 4g_ 
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creencias, y (H) esta distinción se hace en términos de independencJa lógjca 12, esto es, 

de manera que marca una brecha ióg¡ca entre Jo que son las actitudes y lo que son las 

creeiicias. Más adelante -veremos que no hay tal brecha. 

Esta ciase de distinción puede ubicarse en el contexto de otras distinciones y 

concepciones más generales. Estas últimas consisten en oponer los afectos a la razón (o 

lo afectivo a lo cognitivo), y la que -hermana de 'a anterior se refiere a la distinción radical 

entre lo valorativo y lo descriptivo (o entre las "cuestiones de hecho" y las "cuestiones de 

valor} Un ejemplo de que, creo, no hay una independencia causa! entre lo afectivo y lo 

raciona! es el siguiente: 

Pensemos en este enunciado: al Al ver Elena que Martín no llegó a su fiesta (a la 

de ella), a la cual había prometido llegar, se enojó. 

Elena podría decir lo siguiente: "Si Martín me prometió que iría a mi fiesta, debió 

haberlo cumplido." 

Es fácil ver la creencia ( o regla) moral implícita: 

b) "Se deben cumplir las promesas". 

Ahora, ia creencia en el enunciado o) es lo que nos puede explicar ei por qué Elena se 

enojó COn Martín. Podemos decir que Elena se enojó con Marlín porque éste no cumplió 

su promesa y porque cree que se deben cumplir. 

Ahora, qué tal si después Martín habla con Elena y le ofrece razones por no haber 

llegado a la fiesta. Podría decirle: "Lo que pasa es que mi mamá tuvo un accidente 

automovilístico y tuve que ir a verla al hosp~al y tratar algunos asuntos con la ley'. Ella le 

cree, cree que ese fue un problema delicado que justifica su ausencia de la fiesta; y le 

deja de guardar rencor. 

12 Este tipO de distinción, que creo inadecuada, más que atributrse!a y criticarsela a Villoro, se le puede 
criticar a cualquiera que la haga. 

Lo que qUIero decir es que mi crítica no va dirigida directamente a VilIoro, sino más bien es algo que 
aprovecharé para establecer ciertas relaciones entre algunos conceptos, que me servirán para el problema 
que plantea el cambio o mod¡ficación e actitudes. Admito que cuando él habia de que ~parece que todo 
enunciado de actitud presupone necesariamente una creencia" (VJ!loro, P 51 Y s), ya no me siento tan 
seguro de atribuirle esa brecha lógica, Creo que es un teMa que amerita otro trabajo, en otro momento. 
Sobre esto, agradezco {as observaCIones Que me hizo [sabe! Cabreía. 
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Lo que este ejemplo, nada extraño, nos muestra es que: (i) No existe una 

independencia causal entre lo afectivo y lo racional y (ii), a consecuencia de lo antenor, no 

es verdad que los afectos son impenetrables a las razones y, por tanto, que nO son 

inmunes a los argumentos. 

La negación de tal independencia causal entre lo afectivo y lo racional, o entre lo 

conativo y lo cognoscitivo, nos lleva a la necesidad de emplear un concepto que indique 

que no hay tal independencia. Este concepto que necesitamos es el de "causalidad 

razonable", que, nos dice Mari< Platts, es "el concepto de una relación específica entre 

grupos de actitudes preposicionales". Y, como más adelante señala, 

en todos los casos en los que un grupo de actitudes proposiCionales causa razonablemente algún 

otro grupo de actitudes proposicionales, nueSTro reconOCimiento de esta causalidad razonable nos permite 

entender por qué sucedió el 'efecto razonable' (Platts, e0 Valdés, p. 61 ) 

Por otra parte, en lo que se refiere a la pretendida distinción radical entre lo 

va!orativo y lo descriptivo -en relación con la noción de actltud- veamos lo siguiente. 

Una vez que V¡noro13 retoma, de ciertos autores, !as llamadas parejas de adjetivos 

de creencia ("posible-imposible", "verdadero-falso") y de actitud ("bueno-malo", "Iimpio

sucio", "benéfico-dañino") , advirtiendo que éstas ya suponen una cierta distinción entre 

actitud y creencia -distinción que él mismo acepta hace el siguiente análisis: "Decir "J( es 

bueno o malo, enfemno o sano" presupone que ")(" tiene referencia, esto es, presupone ")( 

existe''''. Ante el enunciado "la ESP (percepción extra-sensorial) es dañina", Villoro afirma 

que "no sólo expresa mi actitud desfavorable sino también mi creencia en ella". Según el 

aná!!sis que hace Villoro la creencia es só!o de! objeto ESP, de su existencia, y no una 

creencia de que la ESP "es dañina". esto es, la creenc'a de que "la ESP es dañina". 

No veo por qué no hemos de llamar creencia a algo que tiene que ver con 

cuestiones evaluativas. La afirmación, por ejemplo, "este cuchillo es un buen cuchillo" 

supone varias cosas: (i) la creencia de que existen cuchillos, (ii) la creencia de que un 

13 Véase Vllloro, LUIS Creer, saber, conocer~ Siglo XXI, MéXICO, 1989 P 49-53 
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determinado cuchillo "es un buen cuchiHo" (esto es, esta afirmación supone considerar 

como Lln hecho en e! mundo la propiedad de ser un "buen cuchiBo"), y Oli) !a creencia de 

que existen cuchillos que "no son (o pueden no ser) buenos cuchillos". Admito con Vi!!oro 

que las actitudes presuponen necesariamente creencias \Ver Villoro, p. 51 Y s.), pero, 

contraria;nenie a él, yo considero que ellas mlsmas son un tipo de creen::ia. Es decir, una 

actitud -una creencia evaluat¡v8- supone otra u otras creencias. 

Así, si adoptamos términos como "buenoll y "malo", "benéfico" y "dañino", "sano" y 

"enfermo", etc., como térmlr.os de act~tud, todo enunciado en que aparezcan estos, 

digamos, predicados 6vaiuativos, serán enunciados de creencia. Es por todo esto, que lO 

más razonable es considerar a las actitudes como creencias evaluativas. De tal manera 

que, las actitudes no son realmente por completo dIstintas de las creenCias, sino más bien 

un tipo de creencia: creencias evaluativas. Así, podemos decir que toda actitud es una 

creencia, pero que no toda creencia es una actitud. 

Retornando las consideraciones anteriores, podemos hablar tanto de "actitudes a 

secas" como de ilactitudes afect¡vas". Por actltud a secas se puede entender 1a va!oración 

positiva o negativa que se hace de alguna cosa (o grupo de cosas), alguna persona (o 

grupo de personas) e alguna situación, sin que hay'a un afecto de por medio. Por ejemplo, 

la creencia de que "jos blancos son abusivos con íos negros", pero donde el sujeto de ia 

creencia no tenga ningún sentimiento de aversión o desprecio hada los blancos (que 

abusan de ios negros). Esto último podrIa deberse a que, para el sujeto de !a creencia, el 

que los blancos abusen de los negros no es algo que le preocupe o indigne; posiblemente 

por ser de los que piensen: "mientras no me lo hagan a mi, no hay problema". 

Por "actitud afectiva" podemos entender una creencIa evaluativa que contenga un 

afecto o sent¡miento de atracción o aversión, agrado o desagrado hacia un obieto o 

situación. Un ejemplo de actitud afectiva negativa puede verse en el caso de una persona 

que tuviera la creencia de que, por ejempio, " los ca'::ólicos son hipócritas y supersticiosos" 

y que también tuvie,a un sentimiento de hostilidad o despíec¡o hacia eHos. la 

concordancia er-:!:-e u!!o c=-eenc1a eva!vat!va negat:va y u;¡ sentimiento también negativo 



42 

sobre algún objeto lo encontramos en expresiones del tipo, por ejemplo, "x grupo es 

despreciable (o insoportable r, cuya creencia implica un sentimiento desfavorable hacia 

dicho gr.Jpo. En este enundado se expresa tarta !a creencia de que ese grupo es 

"despreciable" o "insoportable" como el sentimiento negativo indicado por el empleo de 

esos términos. 

Un ejemplo de una actitud afectiva positiva puede ser el siguiente: "Todos los hombres 

que luchan por los derechos de las minorías son admirables" Aqci la noción de 

"admirable" indica tanto la evaluac¡ón como cierto sentimiento de agrado hacia dichas 

personas; esto es, de una peisana que admire a otra se espera que, impiícitamente, 

tenga un sentimiento positivo hacia la misma. 

El problema que también plantea el entender la actitud como un sentimiento de 

atracción o aversión, agrado ° desagrado -tal como a veces se suele usar la palabra 

"actitud por una parte, y como una valoración positiva o negativa de algún objeto, por la 

otra; tiene que ver con la dificultad de llamar a dos íenómenos distintos con el mismo 

nombre, cuando, para lograr claridad y evitar ambigüedad, lo conveniente sería usar dos 

términos distintos. Pensemos en el siguiente ejemplo. 

Una persona puede que tenga algún sentimiento de aversión hacia la cirugía, o hacia 

Ir al dentista y, sin embargo, no por ello valorar negativamente tales cosas: por ejemplo, 

creer que realizar estas actividades sea algo malo, no razonable, etc. 

Si este ejemplo y lo anteriormente dicho convence, se deberá admitir tanto la 

convemencia de distinguir entre tener un sentimiento de agrado o desagrado, de las 

actitudes 'propiamente dichas'; como de que, justamente, entendamos las actitudes como 

creencias o juicios evaluativos. 

2. Actitudes y prejuicios 

Por otro ¡ad", ¿qué diferencia hay entre la noción de actitud y la de prejuicio? 

Sin dejar de lado lo dicho a! respecto en eí capítulo anterior, podemos entender por 

prejuicio (según clerto uso ya examinado) un tipo de actitud, y tarrbién poc~;nos hablar-
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de manera semejante a la noción de actitud- de "prejuicios afectivos" y "prejuicios a 

secas". Por prejuicios afectivos podemos entender actitudes (esto es, creencias 

evaluativas) que alguien mantiene sin la debida consideración de los hachos, de manera 

precipitada, de modo que implique algún sentimiento favorable o desfavorable hacia el 

objeto de tal actitud. Los prejuicios afectivos negativos serían, entonces, actitudes 

afectivas negativas no fundadas en buenas razones, o sin la debida consideración de los 

hechos. "Los homosexuales son los únicos que pueden contagiarse del VIH, pues son 

unos cochinos promisct.:os y además practican el sexo anar', puede ser la actitud de 

alguien que tiene homofobia: aquí tenemos un prejuicio negativo que implica un 

sentimiento de odio o aversión hacia los homosexuales, expresado en el uso de los 

términos "cochino" y, usado de manera evaluativa, "promiscuo". (De hecho, quien 

escuche a alguien expresar este juicio, podría advertir el tipo de sentimiento del sujeto del 

juicio, en este caso de odio. Lo que, por otra parte, no podríamos fácilmente predecir con 

exactitud sería la conducta de dicho sujeto frente a los homosexuales.) 

En la expresión anterior podemos identificar dos prejuicios: que sólo los 

homosexuales pueden infectarse con el VIH -evocación del prejuicio sobre grupos de alto 

riesgo y de que la causa de la infección por VIH se da por realizar aquellas prácticas." 

Por "prejuicio a secas" podemos entender un juicio o creencia no evaluativa, sin 

carga afectiva, que se tiene sobre alguna cosa sin tener buenas razones o sin la debida 

consideración de los hechos o del caso en cuestión: por ejemplo afirmar que "todos los 

estadounidenses son güeros". 

3. Actitud, prejuicio y conducta 

Ahora veamos qué tipo de relación existe entre las actitudes y las conductas. 

Consideremos esto mediante un ejemplo. El comportamier.to reiterado de hostilidad de S, 

djngido a negros, se nos hace comprensible y explicable si suponemos una actitud 
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desfavorabie hacia este grupo. Sin embargo, ¿esa actitud es el único factor por el que se 

dio la conducta? Hay buenas razones para creer que no. Primero. para explicar esa 

conducta, habremos de suponer que la actitud es afectiva negativa, esto es, una actttud 

con carga emocional desfavorable hacia los negros; segundo, hemos de considerar dos 

COsas más -una interna y la otra externa (o situacional) al sujeto: un rasgo de carácter de 

S (por ejemplo, ser muy agresivo o no tener control de sus emociones), y el encuentro 

con negros en ciertas circunstancias (el factor extemo). 

Respecto a! factor externo, uno puede pensar en un caso donde X, por ejemplo. 

tenga una actitud afectiva negativa hacia los negros (o judíos, prostitutas, homosexuales, 

etcétera.), sin que se manifieste esa actitud en alguna conducta de hostilidad. de manera 

que los demás incluso no adviertan dicha actitud de X: por ejemplo, en el caso de que, 

una vez aislado de zonas donde hay negros, no se encuentre con ninguno. También 

podría ser que tal sujeto, aunque no esté aislado, tenga como rasgo de carácter el poseer 

un dominio de sus emociones, o tener la preocupación de mostrarse ante los demás 

como una persona "educada" y I'clvilizada". 

Un ejemplo clásico de la no concordancia entre actitud y condt;cta (o de cómo una 

actitud por sí sola no determina un comportamiento), lo expone Gordon W. Allport sobre 

Wia investigaclón de uno de sus colegas. A!1port narra el siguiente caso: 

Este Investigador norteamericano viajó por muchas zonas de ios Estados Unidos con un 

matnmonio chino. Se detuvieron en 66 lugares para dormir y en 184 para comer y sólo una vez se les negó 

atención. Después de eso, los propietarios de esos lugares recibieron por correo Unos cuestionanos donde 

se les preguntaba s¡ aceptarían "a miembros de la raza china como huéspedes de su establecImiento" El 

93% de los dueños de restaurantes y el 92% de los propietarios de hoteles respondIeron que ellos no 

servirían a chinos. Un grupo de control integrado por una lista de lugares que no habían sido VISitados diO 

iguales resulta.dos para los cuestionarios. (A\lport, p 74 Y s.) 

14 No reconociendo que, por Cierto, en lo que respecta a ¡a vía sexua!, el virus oe: sida se puede transmtir 
si se tienen relaciones coitales -sean promiscuas o no, anales o ro, sea entre homosexuales o no- con :.ma 
pe:-sona lnfeC'9dc: si!"! el uso adecuado ce üll condón en tuer: estado 
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Ei anterior es un buen ejemplo de cómo ia gente aunque tenga una mala opinión 15 

de alguien o que amenaza con algo (en este caso con la discriminación) o asegura que 

haré algo determinado, puede no llevarlo a la práctica. Esto se debe, precisamente, a que 

hay otros factores que influyen (o pueden influir) en ia conducta, tales como deseos, otras 

creencias, sentimientos, rasgos de carácter y el factor s!tuacional. 

El ejemplo anterior, si bien muestra que aquellos restauranteros y hoteleros tenían una 

actitud desfavorable hacia los chinos -basado esto en los resultados de los cuestionarios 

enviados-, dicha actitud no se maniíestó en su conducta (puesto que no se le negó 

atencíón a ia pareja china), cuando, según los cüestionarios, si los rechazarían. 

Podríamos explicar este caso de diferentes maneras. Podemos pensar, por ejemplo, 

que algunos (o todos los) propietarios necesitaban dinero en el momento de la visita, o 

que el dinero era para ellos más importante que el hecho de que "esa clase de gente" 

fuera atendida en su negocio: también podemos pensar que no querían entrar en una 

discusión o que se sintieron intimidados por la presencia del investigador, etc. 

De lo anterior podemos advertir más claramente que la actitud por sí sola no puede 

explicar el comportamiento humano, por la 'sencilla' razón de que, como decíamos antes. 

hay otras variables o factores que también determinan la conducta. 

Para eliminar una posible confusión del lector sobre la explicación de la conducta 

en relación con las actitudes, diremos iD sigujente. Aiguien puede dedr razonablementer 

"S debe de tener una actitud muy negativa como para que trate tan mal a X (mIembros de 

un grupo social)", pero una vez que se ha dado cierto lipo de conducta como la descrita. 

Esto es, esa conducta, sobre todo si es rerrerada, se nos hace comprensible y explicable 

si suponemos una actitud desfavorable. Pero esto no significa que la actitud por sí sola 

explique completamente !a conducta. Es decir, la actitud viene a ser una condición 

necesaria mas no suficiente de cierta conduGt8. 

la consideración de que hay múl:iples facto:-6s que dete!T'[;inan la conducta se 

conoce como holismo. Esto es lo que considera Donald Davison cuando afirma: "Las 

15 Dado el contexto, la actitud negativa de los p~op¡et3r;os Cien po:i(a expíesarse, er¡ términOS de prejUiCIO, 
como sigue: "tos chinos no son ble:--:venldos a estos lugares", e "'os :::;:'11n05 no sor¡ personas grat'as" etc. 
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creencias y los deseos resultan en conducta sólo si son modificados y mediados por otras creenCias y 

deseos, actitudes y atenciones. sin límtte.n (Davidson, 1980, p 275) 

Si lo hasta ahora escrito va por buen camino. ahora que sabemos claramente qué 

debemos entender por actitud, ya sabemos exactamente de qué estamos hablando 

cuando hablamos de cambio o modificación de actitudes, y que, si uno de los objetivos 

últimos de una campaña educativa es cambiar o modificar ciertas conductas -en nuestro 

caso las que podrían generarse de las actitudes de estigmatización y moralización de las 

enfermedades, también ya sabemos que para lograr esto último no basta con modificar o 

cambiar las actitudes, sino que hay que considerar los demás factores que infiuyen en el 

comportamiento humano No debemos olvidar, por otro lado, que alguien podría modificar 

su conducta discriminatoria hacia, por ejemplo, los infectados por el VIH sin modificar su 

actitud desfavorable hacia ellos (sobre todo si es una actitud afectiva), debido, digamos, al 

miedo a las represalias, decretadas en alguna legislación, para quien realizara tales actos; 

a la creencia de que podría ser castigado y al deseo de no recibir tal castigo, etcétera. En 

este caso sigue en pie ei probiema de la modificación de !a actitud. 

Por otra parte, la dificultad con que nos enfrentamos, en cuanto a cómo entendemos 

aqui el concepto de actitud, es el uso confuso y distinto que de "actitud" adoptan los 

investigadores que realizan las encuestas tipo CAP (así como quienes se sirven de los 

resultados de éstas). Unos y otros suelen usar como palabras o expresiones de actitud 

ténninos o expresiones tales como "tener miedo de adquirir la enfermedad", "tendría 

relaciones sexuales con su pareja si ésta estuviera infectada por VIH", etc., (Secretaría de 

Salud, 1989) y otras como "temor a infectarse", "brindaría apoyo", "pedirla consejo 

médico", "se separaría de ella" si estuviera infectada etc. (Sepúlveda, p.308 y s.) 

Como podemos advertir, tales expresiones de supuesta actitud no corresponden al uso 

que aquí damos a este ténmino. No obstante esto, tales investigadores usan expresiones 

que corresponden más o menos a nuestro significado de actitud. Enos entienden po:-
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cuestiones de opinión lo que nosotros entendemos por actitud. Se¡;un una 6:lCUesta. por 

ejemplo: 

./ Respecto a la homosexualidad a!gl!i!os encuestados la Hdeflr'!!ar: ~ .. 1 C0:'~,;) Jl1a Qpd6r: 

sexual personal"; algunos "la consideraron una enfermedaa ~,):,:',J':'8r: ,"teos 

"consideran que es une enfermedad menta!"; otros más "la consideran una aberración 

sexual"; y algunos otros "dicen que es un pecado", 

./ Respecto a la prostitución ¡as actitudes fueron las siguientes: es " un trabajo igual a 

otros"; "es un mal social necesario"; "es condenable socialmente"; "es algo inmora!lI; 

"es un pecado", etc. (Secretaría de Saiud, 1989) 

4. Diseño de campaña educativa 

Es claro que para toda campaña educativa que inlente cambiar o formar 'algo' en 

los individuos (yen general en la sociedad), se requiere de algún modelo de 

comunicación, necesario para la estrategia educativa, Tomaremos como modelo el 

siguiente: 

EMISOR 

o 

FUENTE 

MENSAJE 

o 

INFORMACION 

CANAL 

o 

MEDiO 

RECEPTOR -- EFECTOS DESEADOS 

o 

DESTINATARIO'6 

Como se sabe, en lada campaña educativa se tienen ciertos objetivos, propósitos 

o intenciones, cuya meta última es lograr el cambio de ciertas conductas o hábitos para 

combatir algún problema social -tales como alcoholismo, tabaquismo, drogadicción, 

accidentes automovilísticos, explosión demográfica, abstención en las votaciones, etc,- , 

Algunos de los problemas que plantea toda campaña educativa son los siguientes: 

í) quiénes serán los encargados o responsables de la campaña educativa (los emisores o 

fuente). Et"l el caso de las campañas de ¡ucha contra e! sida, si bien es algo que compete 
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a las autoridades de salud, quienes han sido verdaderas activistas son las llamadas ONG 

preocupadas y ocupadas en este urgente problema, las cuales, no obstante el problema 

de financiamiento, cuentan con elementos inprescindibles para toóa campaña educativa: 

información objetiva y sensibilidad. 2) Cuál será el contenido, en general, de la educación, 

y, en particular, del mensaje. 17 3) el asunto de que cada problema social a combatir tiene 

sus propias peculiaridades, las cuales se deben tomar en cuenta para la estrategia 

educativa, que ha de adecuarse a cada problema. Se deberá saber qué tipo de creencias, 

deseos, hábITos, etc, ~ en los indiViduos que "favorecen" el desarrollo o mantenimiento 

de algún problema social. 

En lo que se refiere al fenómeno de la estigmatización y moralización de las 

enfermedades (más exactamente de los enfermos), respecto a las tres áreas que toman 

en cuenta las llamadas encuestas de tipo CAP, ¿qué debemos considerar, según cada 

área? 

(1) Area ele "conocimientos". En general, sobre esta área es importanle combalir 

prejuicios~tereotipos, mitos, etc., que hay respecto cierta enfermedad; y difundir la 

realidad sobre ella. Combatir, en lo que respecta al fenómeno de! sida, , prejuicios, 

estereotipos, mitos, elc. Por ejemplo: 

o Creencias falsas sobre supuestas vías de transmisión del VIH; 

o creencias falsas respecto a supuestos grupos de alto riesgo; 

o El estereotipo de que infeoción por VIH es igual a muerte" 

Sobre la realidad del sida: 

• El sida considerado como un problema grave de salud pública; 

• las vías de transmisión del VIH; 

ti las vías por las qüe no se transmite el VIH; 

tlS Cfr. Ma. Teresa Escudero. La comunicación de la enseñanza. Trillas, México, 1977, p_í3 
17 En genera!, se quiere influir en la conducta a partir de la información sobre los hechos respecto a, por 

ejemplo, cómo afecta o qué consecuencias tiene el consumo de tabaco; cómo prevenir que los aún no 
fumadores, lleguen a fumar o a volverse fumadores, y consejos sobre estrategias de cómo dejar de fumar. 
Es un hecho comprobado que la mera informaCión no resuelve el problema que se quiere combatir. No es 
cierto aquello de que "información es prevención" No obstante esto, la informaCión es Ird¡spensable 
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el el hecho de que todos estamos expuestos a la infección del V!H, etc. 

(2) Area de !as actitudes. Esta área, por cierto, está muy relacionada con la 

anterior. Tal como uso en esÍe trabajo "actitud'\ se han de combatir !as creencias o juicios 

eva¡ua~!vos que sean falsos, o toda actitud que puede considerarse no razonable. Por 

ejempío, respecto a ¡os homosexuales, personas en que a partir de! surgimiento de los 

primeras casos reportados de sida se agudizó su condición de estigmatizados: 

~:(> La creencia de que el sida es una ;enfermedad de homosexuales'; 

":" ¡a creencia de que ia práctica homosexua; es una práctica inmoía!; 

"!'" la creencia de que la homosexualidad es una perversión sexual, etc. 

Sobre el sida en general: 

~ creencias falsas sobre la supuesta 'causa moral' de la infección del VIH o 

adquisición del sida (la creencia falsa de que hay "víctimas inocentes" y 

"culpabies") 

~ lograr que se entienda que el sida no es una 'enfermedad' ni 

"sobrenatUía!'l, ni un castigo divino, ni un probiema moral, etc 

(3) Area de las prácticas o condLlctas. Respecto a la lucha contra el sida: 

./ Combatir la discriminación hacia pacientes con VIH o SIDA; 

./ combatir las agresiones o linchamientos de infectados de VIH o con sida, etcétera, 

etcétera. 

En suma, si tomamos en serio lo que hemos dicho respecto a que la conducta 

humana no se da por algún o algunos factores solamente, sino que -dentro de una 

concepción hoHsta de la conducta humana, hay una pluralidad de factores, es claro que si 

queremos modificar conductas (o prácticas) o genera.r nuevas, debemos tomar en cuenta 

todos esos factores o áreas de ja conduCÍa. 

V, finalmente, retomando las consideraciones hechas sobre el concepto de actitud 

(y los otros conceptos examinados), podemos ver cómo, dado que los afectos y lo 
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racional no son independientes como se pudiera suponer y no siendo impenetrables a las 

razones, los afectos negativos involucrados en ciertas actitudes y prejuicios pueden ser 

cambiados vía la argumentación, proporcionando buenas razones. Y dado que, también, 

¡as actitudes son -segCm ei anáiisis hecho, cierto tipo de creencia, estas son (o más bien 

la proposición correspondiente), como cualquier otra, verdaderas o falsas; y se podrían 

combatir ofreciendo buenas razones o haciendo ver fos hechos pertinentes en cuestión. 

Sólo que no habría que olvidar que una campaña educativa a nivel masivo tíene claros 

problemas de tiempo. espacio y presupuesto. Y, tampoco hay que olvidar que toda 

campaña educativa siempre se topará con individuos especialmente difíciles al cambio. 

Esto último lo abordaremos justamente en el siguiente capítulo. 

5. UN CASO DE ESTiGMATIZACiÓN ACTIVA: "EL CASO WALTER,,18 

En el contexto de las campañas de antiestigmatlzación y antimoralización de las 

enfermedades, de manera que incida en el área de las actitudes, presentaré a 

continuación un caso por demás interesante donde se lograron afortunados resultados en 

cuanto a la modificación de actitudes: disminuir la actitud discnminatona. A éste se le dio 

en llamar "el caso Walter". Después de la descripción de este interesante caso, pasaré a 

hacer un anái¡sis pormenorizado del mismo. 

Este caso se ubica dentro de! marco de la problemática social alrededor de! sida. 

Fue un conflicto con dimensión Institucional que sucedió en el ámbito educativo de la 

capital federal de Argentina, Buenos Aires, "a raiz de la presencia pública del primer caso 

de un alumno [Walter] portador del VIH [ .. ] en una escuela prlmaria,,;19 (p. 33) acaecido 

en el mes de julio de 1989. 

18 Toda la inforrnació de "el caso Walter" la tomé de Osvaldo Devrles en su libro S3fud y educación SIda 
en una escueta Paidós, Buenos Aires, 1995 

19 Escuela prlmana No. 1 Almirante Brown, del Distrito 40. del barno de la Boca, en Buenos AIres 



Fue el caso de un niñe de 13 años, alumno de una escue;a primaria, en la cL!aí 

fungIa como d~redor .Juan 2:anos Siar:co, ql...:ien sobre :GS a:::te:;edentes médicos del niño, 

Del::ido a q:.Je este c;::.:;o ::abfa estado er:fei'?'r.3 de f'e;:;a::Sus e.""' el hospitai Garrahan, doooe 

lo 'tratara:!, le hicleron una serie de at1aEsis 'f descubrie,en. entonces, qLe era portador sano -:8 

sida (slc). De! hospttal nos mandaron el lnforrne médico en e¡ que se consignaba que p0C:;a 

concurrir ai colegio y desarroilar sus actividades esc:eiares r:orma:me!"'te. En ese informe se 

especmcaba, además, que las U¡¡¡cas vías de conregío d-ei sida ~s¡c) son el ccntad:o sangre a 

sang:--e COi!: el infectado y las relaciones sexuales {p. 141} 

Una vez recibido este ¡darme médico, e1 director habló con los dos maestros que 

había de sexto grado (grado en so que iba a ingresar Waller), obteniendo "una respuesta 

muy buena". Debido a le delicado 'J complicado del asunto, también realizó, 

posteriormente, una reunión con el resto de los áocentes de !a escuela, la jefa de 

pediatría (del Hospital Argerich), y el equipo de Orientación del distrito escolar -integrado 

por psicólogos, asistentes sociales y psicopedagogos-. Esta retmión, a decir por el mismo 

Blanco: fue "muy positiva; todos estuvieron de acuerdo en que no había que manifestar 

ningún tipo de discriminación con el niño y, por el contrario. darle apoyo". 

(p. 142) 

La íespuesta de ¡os padres de los demás alumnos, en una reunión posterior, fue, 

sin embaígo, totaimente opuesta. Ya trascendida la r:0tic¡a de¡ caso, recuerda el director 

B!anco: 

Se decidió llamar a los padres para informarles 10 aue estaba pasando. Pensamos que era 

nuestra obilgación. Un médi:::o especialista en stda les expliCÓ que la única forma de 

contagiarse era a través de las relaciones sexuales y sangre a sangre. Sin embargo, hubo 

mucha resistencia frente a nuestra deciSIón de aceptar al mño en el colegiO. La respuesta 

la tuvimos ayer [30 de julio ce 1989J" no solamente no erv"iarcr a sus hijoS a clases sino 

que, además, recibimos amenazas por teléfo:l,o (p ~42¡ 
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La decisión de las autoridades de la institución educativa -las cuales se oponían "a 

todo tipo de discriminación y marginadón"- de aceptar el reingreso20 de ViJ'atter a1 oo1eg[0, 

desató, en los padres de familia, una resistencia masiva a aceptar dicho ing~eso de¡ niFio 

portador del VIH. Se desarrolló una violenta confrontación entre el grupo de padres, por 

un lado, y el director y el cuerpo docente de aquella institución, por el olro. Los docentes 

recibieron amenazas; y e! director no sólo recibió fuertes presiones y amenazas, sino q:..!8 

incluso sufrió un intento de atropello cor. un automóvil. Los padres de los alumiOos 

formaron incluso una comisión. En cierta ocasión, en otra escuela, una madre de ia 

comisión leía, frente a algunos padres allí reünidos, üna nota en la cual anunciaba que 

estaban decididos a resistir e¡ ingreso de! alumno en cuestión "hasta las últimas 

consecuencias". 

Luego de estos acontecimientos, hace acto de presencia en la problemática uno de los 

principales protagonistas del "caso Walter": el secretario de Educación de la 

Municipalidad, Osvaldo Devries, quien de manera rápida se entera de los pormenores de 

la situación mediante el diario "La Razón", cuyos titulos del 31 de julio de 1989 eran del 

tipo de la lamentable "Alarma:' mexicana: "Sida en una escuela", y, como subtitulo "Un 

alumno de 13 años está infedado oon el virus", y, junIo a éstos encabezados, una foto de! 

establecimiento educativo. Cuando se enteraba de este asunto, afuera de su despacho lo 

estaban esperando dos canales de televisión y dos radios, solicitándole su declaraclór' 

respecto al caso. 

Una vez que Devries vio que el conflicto estaba ya fuertemente instalado entre quienes 

defendían y quienes rechazaban el ingreso de Watter a la escuela, pensaba: "in!"; un 

posible rol de "mediador"'. Por ello, indicó a los medios periodísticos que de sus 

expresiones "no se desprenderá ningún alineamiento definitivo con alguna de las dos 

posiciones, ni tampoco ninguna crítica a los diferentes actores ínvolucradosf .. .]". Más bien, 

y por lo mismo, subrayó "la necesidad de encontrar vías de so!uclór: que no perjudicaran 

a ninguno de los implicados en la situación".(p. 35) 

20 Reingreso mas que ingreso a susodicha escuela, pues en 1988 Ingiesó 2 una escuela de jOfn3Ca 
completa para estar mas protegido de posibles agresiones. 
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Un día después se llevó a cabo U:l programa teievisivo en \l1VO. donde participaron 

Devíles, ia subsecretaria de ec:..¡caciórl, la. profesora Ana Lorenzo, así como juan C@rlos 

Bianco y el llamado Equipo de Oí¡entadó~ Esccla~l de! distr!IC correspondiente E la 

escuela, y algunos docentes. Todas ellos con U!la postura común: "en defensa de su 

derecho [de Wa!ter] a :-eciiJlí eÓ;Jcaclén en esa escuela". (p. 37) El programa es:aba 

instalado como para un deDate "en el escenario de la opinión pública". Enterados del 

tema que e! programa trataí~2, un grupo de p2d;--8S qC8 asistió por iniciativa propia, fue 

jnvnado a integrar un panel de ge;¡te de! público que luego participó er: el debate. 

Un minuto antes de ~ngresar Devrjes al programa, un colaborador suyo ie informó 

que cuando conocieron su cargo de Secretario de Educación, del grupo de padres oyó el 

comentario siguiente: "Este ho;nbre nos puede SaiV2í. .. " Esto, más la fuerte oposición de 

posturas de ambos grupos {la de los padres, por un lado, y la de ¡os docentes '/ 

profesionales de! equipo de orientación, por otro), "fue confirmando en mí -señala 

Devries- la sensación de que terminaría ubicado como una especie de "mediador" de~ 

conflicto". Esta ubicación, pensaba, podría resultar favorable para distender el clima 

imperante y posibilitar una mejor conducción de aquella dlfícil situación. 

Los argumen:os expresados en el debate, a favor y 6'1 contra de la incorporación 

da Wahar a la escuaia, fueron íos siguientes: (a) En contra: el derecho de los padres de 

familla de preservar a sus hijos de los riesgos de contagio. Insistencia sobre 

circunstancias hipotéticas de tales riesgos en la convivenc:a escolar -posibles pinchaduras 

con algún compás, lastimaduras con derraP.1am~ento de sangre, etc.-, y sobre unos 

supuestos "problemas de conducla" del alumno portador del Vil-\, 

{b) fJ.. favor: e! derecho de: alumno a S:l escala,toad y a su no discriminación. Se 

argumentaba sobre io injusüRcado del temor al con:agio er: la escuela. (p. 38) 

La postura cuidadosa pero firme de Devrjes fue el señalamiento de la "necesidad de 

ponerse en el lugar del otro", por parte de cada uno 66 ~os actores implicados en el 

conflicto, "para poder comprender mutuamente ¡as posiciones encontradas". (p. 38) 

2í Este equipo estaba Integiadc po' la as:steníe soclai MaííG Pa:.¡la Cabantous y ios psicólogos SIlvia 
Porta Y Migue! Angel CrespL 
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Sostenía "tanto el legítimo derecho del alumno a la no discriminación como el derecho de 

los padres de ser escuchados, entendidos y atendidos en sus temores [ ... ]"; y convocó "a 

la búsqueda de una sc!udón compartida". (p. 39) 

En aquella misma ocasión, Devrias transmitió públicamente dos decisiones a tomar: 

1 a.) Suspender transitoriamente el regreso de Walter "has~a contar con más elemen:os de 

juicio,,22 ; y 2a.) ocuparse personalmente de !a situadón planteada y ei trato continuo con 

la comisión de padres. 

La manera como quedaron las cosas, asegura Devries, destensó un poco ia situación. 

A estas alturas, el conflicto suscitado en la escuela habia despenado una abrupta toma 

de conciencia co!ectiva en la sociedad argentina: conciencla acerca "de! problema del 

sida como un fenómeno propio, posible y común".(p.39) Hasta entonces -como en casi 

todo el mundo-, el tema del sida era visto como un problema de "otros" (de otros estados, 

otros paises, otras escuelas, etc.), fundamentalmente de homosexuales y drogadictos, o 

de algún artista famoso; y como un problema de adultos. Por supuesto -como también a 

nivel mundial-, esta visión de las cosas favorecia la falsa ilusión "de Inmunidad de la 

'gente común"'. 

Como el caso Walter habla logrado tener repercusiones sociales y periodísticas, jo 

delicado y especial de éste consistía en que, señala Devries, "el desenlace podria 

connotar una especie de dictamen ejemplo; podría llegar a sentar una suerte de 

jurisprudencia social [ ... ]" (p. 39); lo cual constituia al caso corn.o un puní::> de referencia .. 

ejemplo para conflictos parecidos. 

No obstente lo lamentable -como apunta la profesora Ana Lorenzo- de la publicidad 

que se le dio al "caso Walter" en detrimento de "la intimidad del chico y de la institución 

escolar' (p. 14), por fortuna la reacción generalizada de los medios periodisticos consistió 

22 El motivo por el cual se decidió postergar temooralmente el reingreso de Walter era bajar los ánimos 
encendidos y abrir un espacio al diálogo. Mientras esro se llevaba a cabo, yen la espera de su reingreso a la 
escuela, Walter recibía clases "en la sede del d¡strlto escolar para que en el momento en que sea dispuesto 
su reingreso al colegio mencionado pueda haceí;o en el mismo nivel que se encuentren sus compañeros'· 
(citado por Devries, Osvaldo p í 50) 
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en que, "casi unanimemente ~indica Devries- transmitieron posturas críticas ante !a 

reacción de ¡os padres". 

Para entonces, Devries comenzó una doble e intensa labor en dos frentes: (1) con la 

comisión de padres, coflformada por "jos más puros oposITores", y 2) con e; alumno 

:nfectado y su entorno. Par21elam3~te constituyó un grt..;pc de seguimiento de! caso con e~ 

directoí de la escuela y con el equipo de profesionales de Orientación Escolar del distrito. 

la primera ;-eunión con la. comisión de padres de famiHa fue en e1 despacho de Devries 

y duró cerca de tres horas y media. Lo expresado por la comisión reflejó todo tipo de 

temores, fantasías, a!1gustjas, ¡nformaciones ccntradicto:-:as y "un gran recelo o 

desconfianza de que :el propósito de Devriesj fuera el de "convencerlos" [!éase 

"persuadlrlostl
} de que aceptaran el ingreso de! alumno". (p. 41) También manifestaron un 

alto grado de prejuicio sobre VValter: sobre sus antecedentes, su supuesta udificultad de 

conducta" y por el también supuesto "mal ejemplo" que el alumno, de readmitirlo, podría 

da,. En resumidas cuentas, 12 argumentación de! rechazo del alumno se basaba más en 

"su conducta" que en su carácter de portador del virus -recurso defensivo, bastante 

cC:locidc, que Hamzmcs racionalización _.23 (p. 41 Y 84) Para esto, Devrles le dejó claro a 

ia comisión que su "objetivo era encontrar una solución que no perjudicara a nadie". (p. 

~] í j Les garantizó que alíos no se enconrra:-¡8r: en s!t<Jación que los pudiera tomaf por 

sorpresa. 

Lo fundamental que se tenia que atender e:-an "~las fantasías terroriflcas que se habían 

lr,sta!ado fuertemente (en los padres de los demás niños de la escuela]" Era tal su grado 

da terror que "les resultaba imposible imagi:larse una realidad diferente de las 

representaciones que, a modo de "fotos" anticipadas, tenían acerca de los riesgos 

posibles para sus hijos, si el alumno reingresaba en la 8scuela" (p, 41) Pero no sólo eso, 

sino que hasta desoyeron y subestimaron fa información médica que constantemente 

proporcionaban profesionales de prestigio en la :ilateria, car el ¿n¡mo de aclararles dudas 

23 SI bjen ei concepto de "racio;¡ailzaCIón" lo ananzo en e! capítulO SigUiente, por 10 pronto lo podernos 
entender como el Intento de justificar fingidamente una conducta o actitud, de manera que se busque ofrecer 
buenas razones para convencer a los otros de la bondad o de la 110 maldad de tal condt.:cta o actitud 
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y proporcionarles la información pertinente sobre las vías de transmisión (y !lO 

transmisión) del ViH. 

Muestra de este miedo -que podemos considerar irf3C!O!'la!-, y e! fuerte prejuicio contra 

Waiter (y podríamos decir que sobre el sida en general) fue una nota dirigida a las 

autoridades de Salud Pública de la Municipalidad, elaborado Dar padres de! sexto grado -

año en el que, recordemos, Walter estaba por ingresar-, en la cua.! señalar. q:Je: "como 

padres, y no habiendo recibido explicaciones de¡ todo satisfactorias por parte de las 

autoridades, incluso del supervisor del distrito, señor Castro, es que estamos plenamente 

convencidos del riesgo que corren nuestros hijos y el resto del alL1rrnado de la escL<31a y 

que no vaie la pena ser experimentado"; por lo que pidieron que !a medida -de readmitir a 

Walter- "sea revocada".(p. 143) Goma parece acertar Devries, el no ingreso definitivo de 

Walter a ia escuela en cuestión era concebido como "la única situación tranquilizado,a", y, 

lo contrario, vivenciado como una derrota. 

De manera que la tarea con la comisión de padres fue muy intensa. Al principio se 

hacían reuniones hasta de dos horas y media, dos veces por semana. Después de dos 

semanas, las reuniones eran una vez por semana, da no rr:enas de dos horas de 

duración. 

la propuesta de Devries, como lo hemos indicado, era "la búsqueda de una SOlución 

compartida". La solución debía garantizar, mínimamente, dos cosas: 

(i) La seguridad de los demás niños de la escuela'" 

(ii) la no discriminación de Walter. 

Estos dos puntos constituían la base indiscutible y razonable de la búsqueda de una 

solución y fueron aceptados por la comisión. Si bien -como pensaba el mismo Dev,ies-, la 

cláusula de [a no discrimínaGÍón de VVa!ter no era motiva real de preocupacíól1 para ¡os 

padres de la comisión -evidente desde el comienzo-o "la reconocían como un cr¡terio que 

no podrían, finalmente, dejar de cumplif'.(p. 52) 

24 Lo no razonable eran los temores de ser infectados los demás alurr:'los, de seí admitido \'\taller a la 
escueia. Como SI se creyera mitica y supersticiosamente que "el mal les acechaba' 
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con la.s dos cíá:Js;;ias ;~sustrr:.!~0ies-, fuere:: lOS siguiantes: 1;: garantía Que ss les dio, 2 los 

padres, de p;-eser\J;;r la; seguridad DS sus hiJos; al hecho ds que tendrían Uf! papel 

importante en ta decisión; !a ::e~eZ2 ds q;,.:e :lO se ¡bs 2 tom2f una resolución a sus 

espaldas; y la progresiva confianza. en la sinceridad que mostraba Devr1es. Todo esto, 

apunta él !1lismo, ntes of:ecía U~ margen de cierta tranqumdad como !Jara intentar la tarea 

propuesta". (p. 52) 

Obviamente, una de fas tareas prioritarias ~1 una necesidad recurrente fueron el 

abordaje de los temores --de los padres de faml1la- al cohtagio. Dos eran las fl...!entes de 

resistencia ante toda información que brindara elementos que pudieran atenuar sus 

temores: (a) el temor a que, una vez confiado en la información, disminuyeran sus 

prevenciones II aprehensiones, 'f que. por ello, en el futuro pudieran arrepentirse; y (b) la 

resistencia que emanaba del terror a lerminar aceptando el ingreso del alumno, "lo que 

desembocaba en una invalidación de su postura y la consecuente vivencia de derrota en 

la lucha que habían emprendido". (p. 53) Y es que no obslente que los temores no tenian 

la fuerza. del comienzo, ~a intensidad "de! amor propio" dificultaba el cambio de posidón.25 

Una de las preocupaciones manifestadas con mayor énfasis por los padres de la 

comisión era la supuesta "mala conduele" de Watter, que, como indica Devries, "consistía 

en la principal aígumentación acerca dei supuesto incremento de los riesgos de una 

convivencia con sus hijos en la escuela". (p. 56) Se enfatizaban sus antecedentes, "sus 

malas amistades" '! su supuesta conducta agresiva; aigo que contrastaba con la 

experiencia que Dellcies tuvo en las frecuentes reuniones con Walter. Ante esto, Devries 

consideró oportuno que la comisión de padres se reuniera con el alumno. Se lo sugirió, y 

ambas partes acepleron. Según Devcies esta acepleclón fue motivada por el sentimiento 

25 Esto acontecia tres meses después de iniciado el conflicto en julio de 1989. En estos días de 
noviembre, cuenta Devries "uno de los padres que había sostenido las posturas más duras reconoció, casi a 
modo de confesión, que si bien los riesgos no eran tantos y podíaf'l ser controlables, él no variaría su 
poslción: ¿qué podr¡an pensar les que lo conocían?, ¿"con qué cara" caminaría por el barrio?". (Op. dt p. 
53) 
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de cJlpa debido a sus actitudes inicl2<!es de hostilidad; al parecer, ahora ;¡8ces~!::c:;: Ga.r 

muestra de iD contrario. (p. 56) 

Este encuentro se dIo en er despacho del secretar[o de Educación, :ugaí donde éste 

acostumbraba reunirse con la comisión de padres. Ya estando reunidos, \i\la!ter estaba un 

poco nervioso y se le notaba cansado y con rostro somnoliento.26 :"'os padres de !a 

comisión hablaban sin parar, induso interrumpiéndose entre eBas mismos, con notoria 

ansiedad, "tratando de "explicarle" a Walter su deseo de no perjudicarlo". (p. 56) Era 

evidente que estaban dominados por el sentimiento de culpa. 

Ese encuentro fue muy importante y trascendente, pues las '1imágenes y 

representaciones" (léase prejuicios y estereotipos) sobre Walter se estaban debilitando. 

Algo muy importante señala Devries sobre tal resultado del encuestro: 

No significaba !o mismo rechazar o discriminar a un casi desconocido [cabe recordar que hacia dos 

años que Walter no concurria a esa escuela) que a un niño concreto que, además, manifestaba cierta 

sensibilidad y autenticidad en sus conductas. (p. 57) 

Pero, sobre esto ú~imo, uno bien puede preguntarse: ¿y qué lal si Watter no 

hubiera manifestado tal sensibilidad y autenticidad? 

E! reingreso de Watter a la escuela estaba pensado para antes de terminar el ciclo 

lectivo (éste terminaba en los primeros días de diciembre) que estaba ya muy próximo, 

por lo que era tiempo de una definición; no porque estuvieran dadas todas las 

condiciones, sino por cuestión de tiempo: estaba en juego la educación escolar de un 

alumno. 

A estas alturas (octubre de 1989), la situación era la siguiente: 

El alumno: estaba más estabilizado; continuaba su escolaridad en la sede del distrito 

y, si bien tenía el deseo de reingresar a la escuela, no mostraba gran ansiedad por ello. 

Se sentía mucho mejor debido a la distensión del conflicto, a la casi desaparición de 

26 El estado en que se encontraba Wa¡ter, como se sabe, era el resultado del desarrol!o de la Infección por 
VIH. 
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COi1d~czs de rechazo SQ·::;i2: act¡vo, y, acem¿s, a la 2c:s;:;~ació;¡ c;ue ss ¡e daba er; la sede 

de! distrlt:J que servía como :-na:-co de cO;1';:enc;ón. 

~2 esc¡}e~a: 8í)nque ha8¡a cOilcienc:a de qUé e! co:--:fl:cto aún no se había resueito, !a 

super2clór de ¡os :-nuy tensos días híc!afeS habia ;Josibiiitado regresa::- a [3 rlJt;i12 de[ 

(,abajo. 

:"2 c;::Ir;16:: pC:b::c,;:: ya pasados !os pdmaiOs díes, fL:8 deciina:ldo la presencié de 

noticiss cel caso: ya n~ pers:s:fa la fl.!erte presión pericdística del ln:cic. 

pero aJí! estaba !eJos de aceptar el rsi::lgreso de VValtsr. 

Debido a que habí2 disminuido 13 intensidad de su postura fueron perdiendo 

cOi:'RabHídad y, por t2C'i.O, reprssen'i:a:¡',¡;dad ante ra cOr:1u:-ddad de ~adres, especia1;nsnte 

ante el grupo mayoritario opositor. 

ag~do del conflicto-, dejó lale:¡te en enos 12 pr8ocupació:: del posible reingreso de \JValter. 

Se ger:eró desconflar:za r.acIa ~2 ~or::js:ón ce pad;-8s, ~a c~21 no les llevaba la "::Ct;Ci2 

deS3íí"oHsro:: S;t"":8C;Or:cS ce f,--~erte GOnil¡c~e \j hasta S2 !]'sgé a p;-cd:.;c!r :lila pelea fls;ca 

3!1t:-e l1:lC de [os psC::ss de :2 comisló:: y 8(;"0 de :8 C~r:l! .. :;¡:daQ. :=5& pe!sa ;:¡roc:'Jjc W12 

fuerte te:1sió;; en el :J8.ITío .. (p 58 Y s) 

D2:ias estas clrctlr:s:a,-:c!2.s, era clara le dificultac de tc-:¡ar una decisión. c; relngreso 

de \Nálter í8SJltaba i:T:p:ucer.te. por GOS fazenas: (1) e: riesgo d,e repetir la ter.sión del 

conf;¡c:o socia: e jrlS~;~L!c¡oí1a¡ !nicial, "i (1;) 12 posjbi!ic~ad de ;-eab~ir en VVarter ~2S reridss 

'morales', que estaban cicatrizando !eniamente. 

contra el reingreso ds VVal1er, e incluso desarrol!aror; derta animosidad contra ~os padres 

de la cc1T1is¡ó:l. 
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Fue así ce:::G, esta.;1do de eS2 rílar.era la sitl.:ación, De\!!ies consideró o~crt:"::1o 

convocar a la comunidad de padres a Ur:8 reuniór: :naslv2., en. la escuei2. Esta. rSJnión 

tenérla cierto ca:-ácter de asamblea. de donde sLlígirIar. ¡os elementos nara üna decisión 

determ!naaa. Sjil embargo, dicho enCUen"líC fue convocado comO una ,eunió:1 irrronnaUva. 

de diálogo e intercambio directo entre los padres de familia y e] entonces secretarlc de 

~dl1C2c¡ón Devri8s, respo!1sab!e de [8 conducdó;-¡ del confEcto. 

la reun"¡ó;¡ se :ealizó un sábado a finales de octubre de 1989. A Devriss \0 

acompaRa~an DanIel Fllmus (e!!tonces director gS!1e:-a! de Educación de la Secretaría) )' 

21 dcctor Pecro Ca:r~ (cciiocidc espec:a;¡s~a sr; ei ter,',2 de! sida 'j cail~cac:c co:¡s~~~c;-

desde e¡ ccm:enzo de! conflicto) E! diá[ogo fue con 70 padres, en una reu;¡:ón que curó 

cinco prolongadas horas. 

~1 ambiente se tomó tenso desde el principio. Cahil empezó exponiendo breve y 

sendliamente ¡as caracterísiicas del sida y !as \tías de contagio del VIH. Tal exposición 

despertó desconf:anz2 '/ rlgiC:ez, heero que se mostré en ei tipc de pregüntas y 

comentarios de los padres de familia: - expresaban sus temores y terroíes, su ma;cado 

celo de prevención, y ia presión que manlfestacan para C¡L;8 se rechazara si reingrese de 

Wa!ter. Sus ex::;res;ones mostraban un f1..:e¡~s prej~¡c1o sact6 la concucta de \'Vaite:-.C:ccc 

muy p.arecido a 'lC. expe;ie:--,cia COl'. (2 comisi6n). La postura í:\ás fa\!:)72,ble a\ r8;:n¡;~ess ::81 

alutT.nc que mantení2~ algut'os padres de famH:a, ¡:Ja¡ea De\.T:ss, "8~a rápidamer.!8 

sofocada por los opositores". l!lc!usc 10s miembros de la SC:T'iSiÓr1, 0.: ca;or de ¡as 

expresiones am veiidas, incrementeror: su acJ~i'lud oposiío;s. (p 6S) 

A! finalizar ¡a extenuante reunión, Devries señaió qJe: c;ont¡;lualÍ2 "dialogando con :a 

comisión y q<.~e a través de ésta conocerían, antes de ser ¡mp!ementacia, CU2\q~:er 

decisiór que se tomara".(p. 62) 

Dev:--ies c811sióe,2 :[T'ipCrtS:;~8 dest2c2T d8S obS8;Vadoí:8S so~:e C.EC:12 r8:.mjó~: 

("1) ~:: el t:-e:;iSCt.::-SC de la :-e:.;nlón, :le se ¡Ji~dujercr, ceso'::ídes. No hubo ;;¡s:..¡¡ics, 

g:-iteríos colectivos ni abucheos. 

(2) No s:Jrgiercn cuestionarnier:tos a fa aUlor;dad o quiebres 8;1 ia refaclón de poder. 

"Por ejemplo, a nadie se le oc'..!rr¡ó intentar una vOlación a mano alzada, preguntando a ;a 
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concurrencia quiénes no aprobaban el reingreso del alumno [postura notoria y 

abrumadoramente mayorita;¡a]".(p. 62) 

De la experiencia e;'1 la "asamt;lea", Devrles sacó como conc1uslé:: que "por el 

r.1orr:ento no era posible el re!ngreso de Walter. No sería beneficioso para é¡ ni tampoco 

para :8 comunidad escolar".(p,64: 

Sin embargo, dado que era :l8cesaria una pronta definición -pués estaba en Juego la 

educación escoia¡ de un alumno y el ciclo escolar, al que se \e querfa reincorpora;, 

estaba por conciuir-, "surgió la idea de que VJaiter se incorporara a partir dei primer día 

del siguiente clcio lectlvo"(p.65) (Pero respetando que los padres aecidieran, SI así io 

quedar.. retirar a sus ;"!ijos del establecimiento educativo, pues tendrían tiempo para 

buscar otra escuela) La idea de la reincorporación de Walter se le comunicó a la 

comisión de padres durante el mes de nov.lembre -¡Jn Res antes del fin del c¡c]o escoJaí

deCls:óll que ellos ya se esperaba!1 

Ahora, tar.to el frecho de haber establecido esa fecha como el que no se haya 

forzado, con antenondad, la reincorporación de Walter, "le sintieror; como una muestra de 

respeto". 

VValterfir'isirnente se reincorporó 8 sus ciases (en 1990). ingresó al 7o gí3do, con sus 

antiguos compañeros No hubo rechazo :li irritación CO:ltra Vvalter, y sólo una escasa 

cantidad de aí:ynr:.os se ca:,,:biaror: de escuela. 

La s¡tl.:ación ~n.a¡ de! "caso VVaiter" -y con ello la decis;ó'l f:na! del reingreso del alumno 

portador de V!H- se debió en g,an medida, en paiaoras del :THSmO Devnes, a: 

un resultado acorde con los cam'nos reCOfriGCS ha~íar: Incorporado ~en algunos 

casos por búsqueda aropla} nformación suflcler.te. los temores, terrores y pániCOS iniCiales 

habían disminUida o desaparec'do, el prejuiCIO sobre ia "co:lducta" de: al:Jm:lo como 

agravante de los nesgas estaba aTemperado las propues';3S alternativas de solUCión se 

habían agotado rasta el llirute de :0 imaglnab!e 
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~a enseñanza de una lealtad excesiva -ya sea a 

la nadén. a :2 escue:2, a la -r7ater.ldad o a la fami!¡2- es 

una manera ~e inducir a! prejulc:o. (Gordon Al1port La 

naturaleZ8 del prejuicio} 

ANAUS,S DEL CASO WALTER. fAN!mSili'iO E ¡¡'¡TOLERAí\lCIA 

Después de haber descrito lo que se dio en liamar "el caso Walter", paso a 

analizarlo con más deta!!e. Al fina! examinaré la figura de! fanático y la de la persona 

tolerante, figuras que me serán muy útiles paía cnnsiderar y esclarecer e! cambio y la 

resistencia al cambio de las actitudes. 

A!gunas de las pregun~as que podrían fOfm:Jlarse respecto al relato del caso son: 

¿a qué pudieron deberse !a actitud y el comportamiento que adoptamn ¡os padres de ia 

comisfón al ¡nlclo dei conflicto. así como la def resto de [a comunidad de padres a lo 

largo de! conflicto? ¿A qué se dsbió e! cambio de act::ud de los padres de la comisión, 

por contraste con el inciuso agud!zamie!1to de ¡as actitL;des y conductas hostiles de la 

mayor:a de los que integraban la comunjdad de padres? El cambio de actitud de la 

comisión de padres -cambio de actitud discriminatoria a no discriminatoria-, ¿se debió a 

un asunto de íazones morales o más bien él rnot¡vos psicológicos?, esto es, ¿su cambio 

de actitud fue razonable, basado en razones, o más bien fue no razonable, basado en 

meras causas psicológicas? ¿A Q:.Jé p'Jdo ceozfse Que la Comisión y el resto de la 

comunidad de pad:-es no hayan aceptado la información dada por los especialistas 

sobre los casi nulos riesgos de que los demás alumnos de la escueia se pudieran 

i:lfectar del VIH?, ¿qué obstáculos ~2b(2 para aceptar tal información?, ¿por qué 

exageraron la probabmdad de! riesg;o de ;nfección de :OS otros niños de la escuela? 



Finalmente, ¿qué se requiere en general para ¡agrar una modrficación de actItudes? 

¿Qué necesita una persona para cambiar razonablemente sus actitudes? ¿Qué 

¡-eqüiem tener una persona para que sus actitudes (discriminatorias. por ejemplo) no 

cambien no obstante habérsele presentado buenas razones paí3 tal cambio, o haberse 

hecho el intento de moverlo a la compasión o simpatía? 

Trataremos de contestar a estas preguntas a 10 largo de este capítulo, no sin 

reconocer su gran dificultad. 

Lo primero que podemos reconocer es que este tipo de prob;emas -como el del 

caso Wa!ter- plantean un problema fHosófico, específicamente de ia filosofía moral, en 

cuanto a que se inscribe dentro de las cuestiones sobre conflictos de derechos y de 

intereses. 

Asumo así lo que apunta Hare27 en el sentido de que la moralidad (o más bien la 

filosofia moral) tiene como tarea, entre otras, esclarecer asuntos sobre conflictos de 

intereses (y derechos). Esto es, asuntos donde los intereses de 11no(s) estuvieran en 

conflicto (afectaran de alguna manera) con los intereses de otro(s). la tarea del filósofo 

mora! también es, por supúesto, detectar cuándo un conflicto es SÓlO en apariencia un 

conflicto de derechos. 

Lo que es un hecho es que, de cualqu¡er manera, el caso \Na!teí fue un problema 

socta! que se planteó como ün conflicto entre intereses y derechos de un a.iur:mo 

(Walter) y los intereses y derechos de la comunidad de padres y de sus respectivos 

hijos-alumnos (de una escuela primaria). 

Antes de analizar en detalle el conflicto de intereses y derechos del caso Wafter, 

quisiera mostrar, ya de entrada, por qué creemos que el cambio de actitud y de 

conducta de los padres no se debió a razones morales, nt siqujera a razones no 

morales sobre hechos perti:l.entes, sino sobre todo 2 causas psicológicas. 

Los razones alegadas por los padres de los a!umr:os de la camunldad escolar -

Gomo justificación de que no se le debería de permitir el reingreso a Walter- fueron, 

recordemos, ¡os siguientes' 
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P) El derecho de los padres a que sus hijoS sean protegidos de los nesgas del 

contagio, y el derecho de los hijos de ser preservados de dichos riesgos. 

Las razones ofrecidas a favor de ~a readm¡slón de '/I/alter a \a escuela eran las 

siguientes: 

W) El derecho de Walter a su escolandad, a asistir a clases y desarrollarse 

académicamente como cualquier otro niño, y el hecho de "lo injustificado del temor al 

contagio en ia escuela", (Devries, p. 34) 

Ahora bien, áL'nque creemos que et ter:¡or -de cL!alquier padre en tal situación- al 

contagio de sus hijos en la escuela, no estaba pienamente injustificado, puesto que una 

relación sexuai no era imposible, ni tampoco lo era un posible contacto con sangre de 

Walter (en un accidente, por ejemplo), creemos también que ios padres de familia 

percibian exageradamente la probabilidad de riesgo. 

C0'110 ya se indicó, a todos los padres de la comunidad escolar, incluyendo a los de 

la comisión, se les dio toda la informaCión, !a mejor información de que se disponía, la 

cuai indicaba que era bastante plausible )a no necesaria exclusión de Walter, debido al 

bajo riesgo oara los demás alumnos -siempre y cuando se tomaran ciertas medidas de 

prevención Veamos un ejemp!o que nos aclare 10 jt:stif!cado de esta Indicación. 

Pensemos en el ~aso hipotético de que Walter, en vez de ser portador de! VIH. 

tuviera hepatitis B (o sarampión). Ef1 una situación así, el que los padres afirmaran que 

:lO es pruder~te que dicho alumno ingrese a la escuela, ji soliCItaran su no ingreso, 

creernos que es más que razonable, puesto que las posjbHidades de contagio son muy 

elevadas, V más s¡ tomamos en cuenta ¡as condiciones habituales en las escuelas: 

muchos alumnos, poco espacio en las au~3.s, etc" lo cual facilita la cercanía física. 

En este caso hipotético, no diríamos q:.Je los padres exageran en la consideración 

del alto riesgo de contagio. ;-:1 de la pertinenCIa der no íngreso escoíar del niño en 

cuestión pues -contrariamente al caso de L.:n oortador o U:l8 persona con sida-, en el 

caso de la hepatitis B y el sarampiór, se pueden cor:tagiar tanto por contacto fíSICO 

como con el mero contacto de la saliva por un estorr~do. Así, dadas estas razones, 

27 Véase Hare. R S D 157 
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negar la admisión del hipotético Wa!ter no jo veríamos, razonablemente, como un caso 

de discriminación ni, por lo tanto, de injusticia,28 

Volvamos al aSüilto del verdadero caso \'Valtaf. Sr dado que a les padres de la 

comunidad escolar en general, y él los de la comisión en particular, se ies dio la mejor 

información de que se disponía sobre las vías de contagio de! V!H -en este caso 

específico las vías posibles er2n la vía sexual y la vía sanguínea, así como el 

intercambio de jeringas entre quienes consumen droga por vía intravenOs2-, 

descartando 'coda otra vía de cO:ltagio (por ejemplo, contacto o ceíca~¡a física, 

intercambiar útiles escolares, saludarse, usar ios mismos sanitanos, e't.c.), ¿por qué ,no 

obstante eso, insistían, creían o percibían que el riesgo era aito?, más aún, ¿por qué al 

muy bajo riesgo que en realidad representaba la asistencia de Walter a la escuela le 

daben tanto peso, lanta importancia? 

Reflexionemos: ¿acaso ese mismo peso le daban al riesgo de padecer otras 

enfermedades?, 0, en el caso de otro tipo de riesgos como el de que sus hijos sufrieran 

a.lgún atropellamiento automovmstico u otros accidentes -muy probables en las grandes 

ciudades-, ¿les daban el mismo peso y la misma importancia? ¿No será, más bien, 

que detrás de esta manera ce proceder hay poderosas fuerzas psicoiógicas? ¿ Qué 

papel desempeña en estas consideraciones el que 81 sida sea una 'enfermedad' 

estigmatizada? Para aclarar y responder, por lo me!lOS en parte, a estos interrogantes, 

es preciso hacer ciertas distinciones. 

1. MOTIVOS PSICOlÓGICOS Y RAZONES PARA CREER 

Vi!loro, en su libro Creer, saber, conocer, hace una distinción entre "razones para 

creer" y "motivos para creer". 

Por "razón" entiende Villoro '<todo aquelio que justifica para un sujete la verdad o 

probabiíidad de su creencia, el 'fundame!1to' en que basa u~a creencia [ . .]" (Villoro, 

28 Dei concepto de "discnminaClón" me ocuparé más adelante, cuandO trate las cuatro posibles maneras 
de manifestarse las actitudes de prejuIcIo negativo, ae las cuales la dlscrlmmaclór es una de a~!as Ta:-rbién 
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p.78); así, el concepto de justificación remite al concepto de razón y viceversa. Razones 

de la creencia de S en pes aqueHg Que hace que "p" sea verdadera {o probable) para S. 

Juslmca.ci6n de la creencia de S en p es ía operación por la que S deriva su creencia en 

p de una o algunas razones. 

Es pertinente también distinguir entre buenas "}< malas razones, entre razones 

pertinentes y no pertinentes en el proceso de la justificación. Las buenas razones serán 

todas aqi2el1as razones que dar. solidez a la jusimcación, aquelias que hacen más 

probable la verdad de una creencia o anrmación. De las malas razones diríamos que 

sucede io contrarie, esto es, que hacen menos probabíe la verdad de !..lna creencia. Las 

razones pertinentes son las que vienen al caso en el proceso de justiflcación. Lo 

contrario diríamos de las razones no pertinentes, o sea, las razones que no vienen a! 

caso en Ial proceso. 

En cuanto a ~os motivos para creer, dice Vl!loro, "respondemos explicando !a 

función que tiene la aceptación de esa creencia en la realización de los deseos, 

intenciones y necesidades". (Villoro, p.74) Tamblé;¡ se referirá a ciertos hechos de la 

personalidad del sujeto de la creencia. 

Ahora, ¿en qUÉ: sentido podemos decir que Ulia creencia está motivada por algún 

querer, deseo o necesidad psicológica? 

Es pertinente preguntar pOi los motivos de Llna creencia "cuando las razones en que 

se justifica no nos parecen s:.xflcientes". (Villero, p. í 04) Cuando las razones aducidas por 

alguien no nos corven.cen o de plano no son convincentes, es cuando resulta natural 

preguntar: si su creencia no está sufic:ememente jLstificada, ¿entonces por qué cree? 

Más aún, si a una persona se le ofrecen bue:1as razones para no creer "p" y aún así 

sigue creyend.o "p", uno razonablemente ¡e podría cuestíonar: ¿cómo puedes seguir 

!:;reyendo en "p"? Preguntar ésto implica, claro está, que no consideramos válida la 

justificación dada y que supor.emos "algún motivo oculto entre sus razones"; conoceí 

dicho motivo seria necesario para explicar pOi qué -no obstante habérsele presentado 

me refiero a él en el análisis que hago de los concectos ce "Intolerancia" y "fanatismo", 
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buenas razones en contra de su creencia- sigue dando por válida una justificación 

insuficiente. 

Preguntas de este tipo son las que justamente haríamos a la comunidad de padres 

del caso Wa\ter y, en general, a quienes siguen mateniendo sus opiniones (prejuicios) no 

obstante habérseles presentado nueva información o datos en contra de éstas. 

Cuando uno pregunta "¿cómo sigues creyendo que Pedro es de fiar cuando tantas 

muestras te ha dado en contrario?", uno no puede menos que suponer un motivo: por 

ejemplo, el apego que tal persona tiene a Pedro o el deseo intenso de que Pedro sea un 

hombre en el cual se pueda confiar, y el de no sentirse engañada. O si preguntamos: "si 

te acaban de demostrar que no hay testimonios fidedignos de que la Virgen se haya 

aparecido, ¿por qué sigues creyendo en ella?", uno puede razonablemente sospechar 

que esto se debe a "su angustia ante la pérdida de la fe religiosa". (Villoro, p. 104) Sobre 

este último ejemplo, sin embargo, habrla que decir que en el terreno religioso las 

creencias religiosas, más que basarse en buenas razones, se basan en asuntos de fe o 

dogma, cuestiones que por cierto suelen aducirse como razones, sólo que estas son 

maias razones.( Esto último nos hace suponer que las mismas creencias religiosas no 

estarían exentas de análisis y crítica). 

Por otra parte, los motivos no se imponen directamente a la creencia, pues nadie 

puede obligarse a creer por puro deseo Los motivos r:o explican 18 creencia misma. sino 

la deliberación que conduce a ella. el por qué se toman como sufiCIentes las razones que 

se aducen, "explican las argucias con que la voluntad interviene en la justificación de ias 

creencias" (Villoro, p. 115) 

Creo que lo anterior, aplicándose a toda creencia, incluye ¡amblen a las actitudes, por 

las cuales -como lo hemos apuntado en el capitulo dos- entendemos toda creencia o 

juicio evaíuativo. También lo hasta aquí dicho nos sirve para acíarar por qué el cambio de 

actitud de los padres de la comisión que se creo durante el conflicto de! caso Walter. no 

se basó en razones, por lo menos no en razones morales, sino más bien en motivos, 

entendidos como meras causas pSIcológicas. 
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Volvamos ai caso \'l/alter. Como ya se ha indicado, la información sobre las vías de 

ccntagio de! ViH y la ausencja de un alto ,iesgo de contagio fue menospreciada una y 

otra vez por la comunidad de padres, incluyendo los de la Comisión: "Se desvalorizaba ei 

criterio médico, que era subestimado a pesar de íos contactos presenciales con 

profesionales de prestigio en la mate:iz. y tTataban diariamente de esclarecer a los 

padres". (Devries, p.86) 

Las razones que consideramos relevantes para que no sea razonable tener una 

actituc de rechazo hacia la admisión de \,o'Valter, son de dos tipos: 

(1) Razones médicas o epidemiológicas: dadas ¡as vías de contagio de! va-:, y ¡as 

medidas preventivas que se tomarían, la presencia de Walter en la escuela no 

representaba mayor problema. El que podía representar, bien podría ser resuelto 

logrando prevenirlo: SI el niño se pinchara un dedo o se sangrara por algún golpe o 

caída, alguna maestra (o la misma maestra de WaKer) podría ayudarlo, protegida con 

guantes de látex, -previamente dispuestos-, llevándolo a lavarse y atender médicamente 

la henda y el sangrado. 

(2) Razónes morales: el hecho de que, dadas las razones anteriores, la no admisión 

de \Nalter a la escuela representaba un acto de discriminación y, pOí tanto, un acto de 

lnjusticia. 

Ahora, si es cierto que, como dice Bemard W¡mams, retomando el pensar de ¡saíah 

Berlin, "no podamos concebir una situación en la que al mismo tiempo se hubiera 

eiimínado todo conflicto de vaiores iD derechos) y no se hubiera perdido ningún valor [o 

derecho] en el proces~" (Wil!iams, p. 97), entonces en el caso Walter no hubo un genuino 

conflicto de derechos puesto que, por u~ lado, la readmisión de VVa~er finalmente se dio, 

de modo q~e no se consumó la discriminación (se respetó o hizo efectivo su derecho a 

asistlr a la escuela), y, por e~ otro, el derecho de los niños de ia escuela de ser protegidos 

contra el riesgo de infección de! VIH, dadas las razones epidemiológicas, no se v¡á 

afectado. Esto es, no se perdíó "ningún valor [o derecho] en el proceso". 
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Si adoptamos la posición de 1. Berlin sobre [os conflictos de valores, "el caso Walter" 

no fue un genuino conflicto de valores (o derechos), sin embargo, lo que es indiscutible 

8S que fue un. genuino ccnfl!ct) sodal con dimensiones mora[es. 

Por otra parte, creo que e[ encuentro de Walter con la comisión de padres -sugerido 

por Devries y aceptado por ambas partes- fue lo que más contribuyó al cambio o 

aligeramiento de la actitud excluyente de tales padres. Si recordamos, les padres de [a 

comisión, ya frente a Wa!ter, hablaban sin parar, aun interrumpiéndose entre ellos, con 

gran ansiedad, " tratando de "explicarle" a Walter su deseo de no pe~udicarto". (p. 56) Al 

parecer el sentimiento de cuipa que tenían fue, como señalaba el mismo Devries, el que 

!es hizo aceptar la sugerencia del encuentro: "En realidad, se sentian culpables por sus 

actitudes iniciales de hostilidad, y necesitaban dar muestra de lo contrario". Este 

sentimiento también se hizo patente cuando estaban ante Walter, como lo indica e! 

Secretario de Educación: "E[ sentimiento de culpa generalizado frente a él era evidente". 

(Devries, p. 56) 

Ahora, si bien e[ prejuicio sobre "el problema de conducta" de Walter -si juzgamos por 

io que nos dice Devries- se debilitó, el cambio de actitud de rechazo hacia ,Jna actitud de 

cierta aceptación, se debió fundamentaimente a la experiencia que los padres tllvieron 

en el encuentro con Walter, pues, como indicaba Devrles: 

No significaba lo mismo rechazar o díscnmínar a un casi desconocido (cabe recordar que h2cia dos arios 

que Walter no concurría a esa escuela) que a un niño concreto que además manifestaba Cierta sensibilidad 

y autenticidad en su conducta. (Devries, p. 51) 

Pensemos: ¿y qué tal si Walter no hubiera dado muestra de ta! "sensibilidad y 

autenticidad en su conducta"?, ¿hubiera habido tal cambio de actitud? Creo que si su 

cambio de actitud se debió a la simpatía que VValter despertó en ellos, la falta de 

sensibilidad y autenticidad podria muy bien haber despertado [o contrario, antipatía hacia 

éL 
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Si juzgamos por todo io anterior, la razón moral de la injusticia que se cometerla -si se 

le negaba a \I\fa!ter el reingreso a !a escue!a-, no desempeñó un papel importante en el 

GaJT;blo de actitud de los pad¡8S de la comis¡óii. ~1I1ás bien Cí60 que en este cambio jugó 

un papel importante la actitud y conduela que mostró Devries hacia la comisión de 

pedres (junto con la simpatia que manifestó hacia Walter), lo cual logró en ellos una 

"progresiva confianza -señala Devries- en la sinceridad de mis actitudes", (Devries, p.52) 

Tampoco se manifesto que la cierta simpatía que Walter despertó en ellos ( tanto en 

e1 sentido de verlo como persona grata, como er. e! de inspirarles compasión), les haya 

hecho percibir con claridad la injusticia que se cometería con la no admisión de Walter 

Creo que la mejor muestra de lo que estoy sosteniendo, respecto a las "razones" del 

cambio de actitud de ios padres de la comisión, la tenemos en lo que sucedió en la 

reunión última y masiva en que, no obstante la información pertinente que se les dio y el 

encuentro en el cual Walter se ganó la simpatía'9 de los padres de la comisión, la 

mayoría de los padres de [a comunidad ahí reunidos mostraron -si juzgamos por las 

preguntas que formu¡aron~ desconfianza y rigidez; se dio un desborde explOSIVO de sus 

temores, una presión Pílra rechazar ei ingreso de Waiter, etc. resultó que "hasta los 

miembros de la comisión incrementaron su acUud opositora al calor de las expresiones 

allí vertidas", (uevries, p 61) 

Y, por úftlmo, como ~eñaíábamos a:ltes, habría qG6 tornar en cuenta el hecho de que, 

ante e! aviso que se dio 8 los padres de la comisi6n sobíe la decisión del regreso de 

Walter -que ya se esperaban-. y ante "el hecho de haber establecido esa fecha y de no 

haber forzado la reincorporación antes 10 s¡ntierG~ como una muestra de respeto" 

(Devries, p. 65) Esto es, al parecer. el que a lOS padres de la comiSión se les tomara en 

Cuenta y les manifestaran respeto era algo de muchísima importancia para ellos. Algo, 

por cierto, que minaba su ¡;¡flexibilidad 

Finalmente, como podemos advertir de todo esto, ni el íelativo cambio de actitud (m la 

conducía última de ::0 rechazo) de ¡os padres de la cOf""""lisión se puede considerar como 

29 Aunque sobre el cO'lcepta de ·'slm~~t¡a" me acunare casI al ílnal de este capítulo, por él entiendo, 
báSicamente, la propenslcn a ayl1d2í a e'lfren:a:r e! SUrrl'1'lBnto de algUien o contribuir a su bienestar 
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un cambio razonable, como un cambio donde las razones morales fueran las 

protagonistas: bien pOdrían haber expresado su cambio de actitud así: "después de todo 

creemos que !lO está bien rmpedir el ingreso escolar a un nIño que no es como 

negativamente pensábamos que era, pues dio Muestras de ser sensible y auténtico, 

además en todo este proceso se nos tomó en cuenta, nos dieron nuestro lugar, y nada 

hicieron a nuestras espaldas". 

Ahora, ¿a qué pudieron deberse la actitud y la conducta hostil y hasta violenta de 

muchos de ios padres de! resto de la comunidad? ¿Por qué los varios !Iamados a 

ponerse en el lugar dei nIño no despertaron la simpatía de la mayoría de los padres? 

¿Por qué le darían tanto peso a la posibilidad o riesgo de contagio, y cómo explicar el 

'consiguiente' rechazo de la persona infectada? La primera respuesta obvia es porque 

ellos no pasaron por el proceso, por llamarlo de algún modo, de sensibilización. Proceso 

por el que sí pasaron los padres de la comisión. Tal sensibilización ia podemos entender 

como una activación de la simpatía, esto es, el intento de hacerles ver a las personas el 

sufrimiento por el que pasan, por ejemplo, los individuos víctimas de la discriminación e 

invitarlas a que se pongan en su jugar, a que piensen qué sentirían s1 estuvieran en la 

misma situación. 

Intentando responder a la última pregunta, creo aue el caso \Naiter no es, 

lamentabiemente, sino uno entre muchos casos dO:1de el prejuicio, la morallzació:1 de la 

8:1fermedad y el estigma, dan pie a miedos e incluso a termres al contagio, ~o que puede 

explicar el gran peso que les padres de la comunidad estudiantil le dieron al nesgo de 

contagio Por eso no es de extrañarse que estas mismas manifestaciones de íechazo y 

exclusión se den en no pocos casos de enfemnedades estigmatizadas y negativamente 

moralizadas como el sida. Veamos uno de esos ejemplos semejantes: 

En 1985, en Nueva York, [.1 ante el anunCiO de la aícaldía según el cual se permitía asistir él clases a un 
niño de Siete años enfermo de SIDA, 10 000 padres de famlha bO"lcotearon la aS"lstencla de sus hIjos, y 
protestaron públicamente, pese 2 que la anuencia de las autoridades estaba basada en un dictamen 
competente_ (Sepúlveda, p 386) 
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la historia da cuenta de este tlpo de actitudes y reacciones de rechazo. Como señalan 

el historiador Juan José Pescador y el sociólogo Mano N Bronfman: 

La marginación de los nuevos réprobos en los nuevos leprosErlos, lazaretos para sidasos, tiene firmes 

raíces er¡ Ideas tan antiguas como erróneas' separar al apestado eqUivale a separar a la enfermedad, toda 

vez que hayan sIdo separados los culpables, la muerte acabará (anta con el enfermo como con la 

enfermedad En tal orden de reacciones parecen inSCribirse algunas propuestas poco estructuradas de 

cuarentena para los enfermos, pese a que ésta na demostrado históricamente su i;-¡efi[ci}cacia como 

medida sanitaria Dada ia experiencia de la cuarentena frente al CÓlera, !a tuberculosIs o la lepra en ia 

historia de la medicina, rnuy poca utilidad podría representa~ p3'a la salud pública el satIsfacer tales 

requenmlentos en el caso del SIDA (Sepúlveda, p 386) 

Pues, como bien señalan ellos mismos: "e! recurso de la historia y del 

comportamiento social en circunstancias análogas [al fenómeno del sida] arroja luz para 

reconocer cuánto de viejo hay en lo ~uevo". (Sepúlveda, p 375) 

Ante ia ietaiidad de dicho mal (e! sida), el difícil control del contagio y la imposibilidad 

inmediata de detenerlo (o exttnguirlo), Como señalan Pescador y Bronfman. "e! miedo, la 

incertIdumbre y la ansiedad han puesto en marcha viejos mecanismos irracionales, por 

medro de los cuales se canaliza la inseguridad socia! hacia la búsqueda de culpables a 

través de la exacerbación de prejuicios ya existentes". (Sepúl'leda, p. 385) 

Estos mecan!S:TlOS irraclonales, estos mIedos desbordaní:es, al grado de acusar cierta. 

paíanoia, ¡os adverümos en el caso Walteí, cuando incluso los padres de la comunidad 

escolar creían ver una conspiración en su contra. Veamos esto. 

En general, lOS padres de ia comunidad daban muestra de una gran desconfianza y 

rigidez, expresaban temores e incluso terrores, un marcado celo de sus prevenciones y 

en presionar para lograr el rechazo institucional del ingreso de Walter. A esto Devries lo 

llamó "la lógica del temor", en la que. como señala él mismo: "cualqUIer argumentación 

diferente, por más racior:al, sél!da o criteriosa que pudiera parecer, resultaba indeble e 

ineficaz frente a fa presión de las \rwencias, prevencIones o angustias de la mayoría de 
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los padres". (Devries, p. 61) Creo que dentro de esta paranoia habría que ubicar el miedo 

irracional -no sólo en el caso del sida, sino también en el de otras enfermedades de 

transrn!sión sexual-, al supuesto riesgo de contagio 9!'1 contactos casuales 

Los padres de la comisión tenían tal desconfianza que, cuando se abordaba el caso 

de Walter (su reingreso a la escuela), todo ínterto de argumentacíón contra sus fuertes 

temores lo veían como intentos de persuadirlos -como una forma de engaño o 

manipulación- para que aceptaran el reingreso del niño. Sobre esto, y sobre lo que 

decíamos de la supuesta confabulación, apunta Devries: 

la fantasía común era la de suponer una voluntad, una Intencionalidad premeditada por parte de la 

autoridad, de "meter" al chico a la escuela [ J se afirmaba con fuerza que esto "era a propósito", que había 

una confabulación (supuestamente de algUien) con los medios periodístiCOS y hasta una intención de 

generar "un hecho político por parte del gobierno nacional" (Devnes, p. 42) 

Esta manera de pensar, con altos grados de irracionalidad, era, como señala el 

mismo Devries, "la consecuente contracara, casi inevitabie, de ia vivencia paranoide de 

que "semejante desgracia" no podía ser sino provocada por alguna voIJntad". (Devries, 

p.42) 

Recordemos que esta manera de pensar y de elucubrar es común en los casos de 

fuerte prejuicio, estigma y miedo: de los judios y de los "corrunlstas" se ha visto una 

supuesta conspiración de dom:naclón mundial, y se les ha responsabilizado de ciertas 

desgracias: "los comunistas son responsables de los incendios, explosIones, etc.'; "los 

precios altos son un resultado de la conspiración judía". (Allport, p. 192) 

2. PROBABLES MANIFESTACIONES DE LAS ACTITUDEAS DE PREJUICIO 

Según Gordon W. Allport, las comunes (o posibles) manifestaciones de las 

actitudes negativas de prejuicio [o mismo, y como un ejemplo de esto, 10 podemos aplicar 
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al fenómeno del sida, son, desde la menos enérgica hasta la más enérgica, las 

siguientes: 

(1) Hab!ar mal de! objeto de prejuicio. 

(2) Evitar el contacto. 

(3) Discriminación y/o segregación 

(4) Ataque físico. 

(5) Exterminación. (Allport, p. 29) 

(1.) Hablar mal del objeto del prejuicio 

Hablar mal del objeto de prejuicio consiste en expresar actitudes de rechazo, 

desagrado o desaprobación hacia el objeto del prejuicio (o del estigma). 

En el caso Walter, se dio sin duda este tipo de manifestación, que podemos identificar 

en las constantes acusaciones sobre la conducta de Walter: sobre su "problema de 

conducta'. Se hablaoa de "anécdotas referidas a sus andanzas marginales, sus "malas 

amistades", rumores que drcu!aoan por esos días en el barrio, en algunos casos muy 

poco fehacientes ('dicen que lo vieron haciendo ... ')". (Devries, p. 55) 

El caso más extremo de "r,ablar mal del objeto de pre>¡cio" T más o menos semejante 

en su gravedad al "ataque físico", se dio en ei hecho d? que si director de !a escuela 

"llegó a ser amenazado de muerte", (Devries, p. i06) 

En el caso del fenómeno del Sida en general, podemos entender como una forma de 

"hablar mal" las expresiones de actitudes de exclUSión y culpabiiización que se han 

manifestado, taies como: "¡Hay que aislar a los homosexuales! ¡El cáncer gay es un 

castigo de Dios! iEste es el resultado de la permisividad!". (Monsiváis, p. 118j. Otras 

frases que se han aplicado directamente a los homosexuales han sido:"lson unos 

promiscuos!'· (esto visto por si mismo como algc malo). " ¡Abusan de ¡os niños!". "¡No 

respetan ¡os valores de ia familia!", etc. 
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(2.) Evitar el contacto 

Es claro que la insistencia de que se impidlera la readrn.!slón de \j\!a1ter en la escueta 

era precisamente para evitar el contacto. 

El evitar el contacto o aislarse del objeto del prejuicio o del estigma se vio claramente 

al fina! de la historia del conflicto escolar donde "una escasa cantidad de alumnos [ ... ] 

cambiaron de establecimiento". (Devnes, p. 66) También como una forma de evitación y 

rechazo común hacia estigmatizados fue que incluso se diO una "merma de clientes a su 

modesto comercio [de ia familia de Vv'aiter], producida a partir de! día en que había 

trascendido la información en el barriO". (Devries, p. 35) 

(3.) Discriminación ylo segregación 

En el caso de Walter -como lo hemos indicado al inicio de este capítulo-, su no 

readmisión en la escuela era una clara manifestación de discriminación y, por lo tanto, de 

injusticia. 

Si bien finalmente se readmitió a Walter en la escuela -de manera que no se consumó 

la discriminación-, sí hubo, por cierto tiempo, una forma dara de discnminadón" la 

segregación. Como io he indicado, mientras el cor¡f1icto no se reso!v!a, Wa!ter estaba, de 

manera aislada, tomando clases en otras Instalaciones (Devrles, p 150) 

Ahora, una manera en que se manifiestan tanto las actitudes de intolerancia como ias 

de prejUldo socia! es en discriminación. Creo que es Importante que esclarezcamos este 

concepto. 

Según un memorándum oficia! de las NaCiones Unidas· 

La dlscnmlnaclón l:1cluye toda Conducta basada en distinCiones que hacen en base a categorias naturales 

o sociales, Sin que ello tenga relación con las caoa:::ldades :) méritos ir.dlvlduales n: con la conducta 

concreta de la persona mdividual (Allport, p 70) 
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Esto es, hay discriminación cuando la distinción se hace en det~imento de alguien, sin 

tomar en cuenta las caracter:sticas particulares de! individuo como tal, o si tales 

caraCterísticas son o no mlevames para ei caso. 

Si L.:n empresario, por ejemplo no admitiera a un ladrón como empleado por el hecho 

de ser un iadrón, no diríamos razonablemente que comete una discriminación, pues 

pueden estar dIrectamente en juegc sus propios y legitimos intereses; además el ser 

ladrón es relevante para su admisión o rechazo como empleado. Si 8n una empresa se 

requiere de traba~adores, para los cuales es ¡m~)lescindibie tener buena vista -por 

ejemplo para piloto aviador, conductor de camión de carga, etc -, la no aceptación de 

ciegos no serfa desde luego un acto de discrimInación, pues la vista es claramente 

pertinente para estos casos. Ahora bien, Sl se requiere de persona! para los anteriores 

empleos y no se admitieran, por ejemplo, a negros, judíos, etc., capaces de desempeñar 

tales iabares, se cometería claramente un acto de discriminación, pues el ser negro o 

judío no es de ninguna manera relevante para acceder a tales empleos. La 

discriminación. como podemos advertir, imp:lca mjustici2, pues con ella se niegan ciertos 

derechos -si bien no es la única manifestación de injustIcia. 

LBS Naciones Unidas cltan corno varias de ¡as formas de d¡scriiT;nación practicadas 

oficialmente en díversas partes del mundo las siguientes' 

. Desigual reconocimiento por parte de le ley (negación general de derechos a grupos 

partiCUlares). 

Deslguaidad: 

o -Etl cuanto a !a seguridad persona! (¡r1tro~n¡slón, arresto, vejaciones po~ el solo hecho 

de pertenecer a un gn.':po determinado): 

<> en cuanto a la ;rbertad ée movimiento y res¡de:-:cia: (ghettos, proh!bicion de v!ajar , 

áreas prohibidas, restr:cciones vinculada~ al toque ce queda): 

<) e:1 C;Janto a la protección de la hbertad de per:sa?:l:ento, conciencia o re!iglón, 

ó en e! goce de la. !ibertac de cOf.1unicaci6:;, 

<) en el derecho a ia asoc:aciór: co'! fines Iicitos; 



<O en el tratamiento de ¡os hijos ilegítimos; 

o en el goce del derecho al matrimonio y a la fundación de una familia; 

<J en el goce de la libre elección de empleo; 

o en la regulación y tratamiento de la propiedad; 

" en la protección de los derechos de autor; 
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<> en las oportunidades para la educación o para el desarrollo de las capacidades o 

talentos; 

~ en ias oportunidades de compartir los beneficios de la cultura; 

" en la prestación de servicios (protección de la salud, facilidades de recreación, 

vIvienda); 

" en el goce del derecho a la nacionalidad; 

" en cuanto al derecho a participar del gobierno; 

ó en el acceso a los empleos públicos. 

o También como actos de discriminación: trabajos forzados, esclavitud, impuestos 

eSPeciales, üso forzoso de marcas señalatorias, leyes suntuarias y difamación pública 

de grupos determinados. (Al!port, p. 70 Y s.) 

La lista puede ser, por supuesto, mayor. Un ejemplo mundial e histórico de 

discriminación sexista fue (y sigue siendo, en Kuwait por ejemplo), la regación dei voto a 

las mujeres. La segregación es otra forma de discriminación según la cuai se "colocan 

límites espaciales de algún tipo", donde se niega el deíecro al libre tránsito, la libre 

residencia, etc. 

Uno de los problemas que precisamente se han suscitado alrededor del fenómeno del 

sida es la disc¡iminación V ¡la violación de los de¡echos hümanos oe qüienes viven con 

VIH o con sida, baJO el supuesto de 'proteger a [os no Infectados, por 'cúestiones de 

salud pública'. Pero, como muy bien dice Tomasevski (ex asesora sobre derechos 

humanos del Programa Mundial sobre el SIDA): 

las ¡Imitaciones de los derechos humanos de los IndiViduos con enfermedades transmisibles son 

legíümas cuando se reqUiere para prot8ger a otros de la enfermedad En el caso dei S!DA, en que ia 
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infección por el VIH puede transmitirse de un número hm¡tado de formas y no puede adqumrse mediante 

contacto casual o la mera proximidad física [ ] la Consulta Internacional sobre el SIDA y los Derechos 

Humanos llegó a la conclusión de que las exenciones de la observación de los derechos humanos, en que 

están regularmente Just,ficadas medidas discriminatorias, no podrían Justificarse pretendiendo simplemente 

que se requieren por razones de salud pública (Fuensalida~Puelma, p 216) 

La mentalidad discriminatoria y segregacion!sta en el caso de las enfermedades 

estigmatizadas es tan común como antigua, y el contempOiáneo caso de! sida no es la 

excepción Asi, a las personas que están infectadas por el VIH o que tienen sida se les 

han negado no pocos derechos' al matrimonio, al empleo, a la vivienda, servicios 

sociales, seguro, educación y entrada a un pais, (Fuenzalida-Pue!ma, Hernán, el al .. p, 

219) 

(4,) Ataque fisico 

los actos de violencia no fueron la excepción en el caso Walter, sólo que estos no se 

dirigieron a Walter, sino a las pe'sonas que, por as; decirlo, estaban de su lado y eran, 

por eso mismo. vistos como adversarios.3o No sólo hubo amenazas, lo cual es una forma 

de agresión, sino claros actos de ataque lisico: hubo tanto un intento de atropello, con un 

auiomóvH, al director de ia escuela (Devries, p. 35) como ~:;¡a pelea física entre uno de 

los padres de la Comisión (cuando éstos ya eran vistos corno adversarios) y uno de !a 

comunidad escolar (hubo incluso derramamiento de sangre, lo que produjo una fuerte 

tensión en el barrio). (Devries, p. 59) 

(5.) Exterminio 

30 Esta manera de ver las cosas se basa seg'Jramenle en aquello qJe expresa \a frase "El que no esté 
conmigo, está contra mi". De esta actitud general me ocupo mas aderante. 
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Más alla de la amenaza de muerte al director de la escuela, no hubo en el caso 

Walter, por fortuna, linchamientos. 

Lamentablemente en el contexto del sida si se han dado intentos de exterminio y 

linchamientos. Estos se han dado a nivel mundial: 

. en un pueblecito colombiano, se prende fuego a la clínica que atiende a dos sldosos, en Londres, se 

persigue a un enfermo en la calle, y se semidestruye su casa [ } los sidosos se mueren literalmente de 

hambre, porque nadie quiere o nadie se atreve a socorrerlos[ ]" (Monslváls, en Galván Diaz, p i i 8) 

3. PREJUICIO, CONDUCTA Y SU FlACIONAUZACfÓN 

Por otro lado, la constante en las expresiones de prejuiCIO (o en la mera expresión 

verbal de las actitudes de prejuicio) de exclusion (o dominación) ha sido: su 

racionalización. 

Es un hecho que la gente se resiste (nos resistimos) a admitir cualquier imputación de 

que su pensamiento esté motivado por el prejucio, o que el sostenimiento de éstos 

contra algún o algunos grupos (sobre todo minorías) se deba a motivos 'inconfesables' 

(ni él si mismo, ni a los demás). Asl, como señala el psicólogo social Lean Mann. 

Los prejuicios contra una minoría pueden también ser desarroliados por una persona que sufre gra r
, 

inseguridad acerca de su propIO valor personal, puesto que esta actitud le permIte establecer su 

"superiOridad", al menos sobre el mie'llbro del grupo despreCiado. (Mann, p 145) 

Este asunto de que los prejuicios pueden "ser desarroilados por" algún motivo o 

necesidad psicológica, es lo que ha llevado a psicologos sociales a hablar de la 

funcionabilidad psicológica de [os pre}uicios. 

Ahora bien, aunque algunas creencias están motivadas por ciertos deseos o 

neceSidades psico!ógicas, ante la pregunta ¿por qué crees?, como indic2 Vliloro, 
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"si,empre se contesta con razones, aún eil los casos en que las motivaciones le parezcan 

evidentes a quien pregunta". (ViUoro, p. í 06) 

El concepto de rac¡onaEzación eS üi"i COiiCepto psicológico qü6 se emplea para indicar 

18 tendencia a buscar argumentos o razones para pasar por aceptable cierta actitud o 

conducta, las cuaies encubren u acu!ian los verdaderos motivos, tos cuales son 

inaceptables para ei racíona!izador -sí bien esto no se le muestra de manera patente. En 

la rac;onaíización, come apunta Oto Feniche!, "!2S actitudes emocionales [y las 

conductas] se transforman en lícitas E. cor,dición de jushficaíS8 cerr.o "razonables" [y} de 

ser vistas como "buenas"." (Fenichel, p. 542) Este mecanismo de defensa, como se le 

Hama, cumple el propósito, en el racionalizador, de descargar su sentimiento de culpa, 

protegerse de la censura o la áesaprobación, y así !ograr sentirse bien. 

Un buen ejemplo del empleo de dicho mecanisr:1o se ha dado en e! contexto de la 

esclavitud, respecto a la posesión de esclavos. Refiere e! psicólogo David A. Statt: 

Los propietanos de esclavos en los Estados Unidos por ejemplo -Quienes tenian esclavos por motivos 

económicos arguian que S:lS esclavos erar muy felices. que r.ecesrtaban una disciplina firme :Jor su propio 

bien y que estar¡an completamente perdidos Sin sus amos. (Statt, p. 142) 

Según Allpori, una de las razones determinantes q;;s ;nuestra por que es, muchas 

veces, tan difícil detectar 125 rac1oTlalizac¡or9<'; 8S el hecho de que estas siguen 

geileralmente 1as siguientes reglas: (1) tienaen a "aproximarse jo más posible a los 

cánones de la lógica aceptada": 2IJnque no sean ¡as razones o motIvos reales de una 

conduc:a o :Jna actitud verbalizaóa se tiende 8 dar "buenas razones" de éstas. (2) 

Tienden a conformarse a los c¿ilones sodales aceptados (A.Upan:, p. 192) 

Advirtamos !o antericr er: He! caso \¡\lalter". 

En "el caso \fv'a!ter" podernos ider:tificzr muy b~en estas dos reglas o elementos de ia 

raciona!izació~. 
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(1) La insistencia de los padres de la comunidad escolar en el sentido de que el riesgo 

de contagio del VIH en los niños de la escuela era alto, y que por ello lo más conveniente 

era que no se readmitiera a Walter 'suena' (y de hecho es) razonable si tal es el riesgo, 

cosa que, como sabemos, no lo era. 

(2) Como la injusticia o la discriminación es socialmente vista corno algo reprobable o 

moraimente majo (y efectivamente es eí caso), en vez de que la cOí:lisión de padres y el 

resto de la comunidad admitieran que la no readmisión de \''V'alter era un acto de 

diSCriminación (por sí mismo injusto), se esfoiZaron, en cambio. en creer y hacerse creer 

que no había la! discriminación o injusticia. Esto 10 señala el mismo Secretario de 

Educación, Devries. 

SI deposHaban en algUien la posibilidad de proveer Justicia y ellos sentían tan íntimamente 'Justas" sus 

inquietudes y preocupaciones (más allá de la solUCión demandada), ambas CircunStancias no aparecian 

como contradictorias [rechazo de Walter sin cometer Injusticia] (Devries, p 43 Y s.) 

De la :-nisma manera, la insistencia, por parte de los padres de fa comullldad escolar, 

en el supuesto "problema de conducta" de \Nalter "corno factor agravante" de! r:esgo de 

contagio, tamoién se presentaba como Justificación de sus fuertes temores (ver p. 38) Y 

de SI..; actitud de rechazo. En palabras de Devrles: "predominaba Ll,l alto g:-ado de 

prejuicio sobre e! niño, sus antecedelltes, sus amistades y Sli familia. y ia c:rgumentación 

de rechazo del alumno se basaba más en "su conducta" qv ... 9n su carácter de portado:

de! virus". (Devries. p. 41) 

Precisemos un poco más la noción de raciona1!zación. El concepto de racionanzaciór. 

es parecido al uso coloquia! que hacemos de! término "justificación", sólo que 

entendiendo por racionalización una justificación fingrda. "Justificar' se emplea a menudo 

en un sentido mora!, referido tanto a actitudes como a acciones. Según este sentldo, 

indica ViHoro: "justifico mi actitud o mi conducta ante ¡os demás o ante mí mismo, 

mostra;¡do qJe se adecua a ciertos cr:terios morales, que busca fines valiOSOS o que 

tiene consecuencias buenas; justificar una acción es mostrar su valor mora!". {Vi!loro, p. 
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78 Y s.) Esto es, podemos entender la racionalización como un intento engañoso de 

lustificar, de dar por buenas, actitudes o conductas que tenemos en un momento dado. 

Esta tendencia a raclonaiizar o "justificar' nuestras actttLides 'f conductas puede ser 

explicado por una tendencia humana más generai sobre la cual escíibe Dona!ci 

Davidson: 

Como a todos nos agrada tener una buena opinión de nosotros mismos, existe la tentación de reducir la 

disonancia persuadiéndonos de que tenemos Virtudes de las que en realidad carecemos o deCidiendo que 

lOS rasgos qL!e tenemos son virtudes y no ViCiOS (Dav!dson, p 357) 

Volviendo a uno de íos puntos pendientes, ¿qué necesita o requiere una persona 

para cambiar razonablemente sus actitudes negativas prejuiciosas?, y, contrariamente, 

¿qué necesita o requiere una persona para que no pueda cambiar sus actitudes (de 

discriminación, por ejemplc) no obstante que, por ejemplo: se ie hayan presentado 

buenas razones par etic, !J que se haya intentado despertar en é! cierta simpatía al 

pedirle que se pusiera en el lugar de! otro (c que pensara en qué sentiría si estuviera en 

io. situación de desventaja o desg,acia en que está el objeto de su prejuicio) 

4. El FANATICO Q EL INTO,-ERANTE POR EXCElENCIA: PERSONALIDAD 

AUTORITARIA 

Para intentar contestar lo anterior, seguiré la estrategia de R. M. Hare en su 

artícuío "Toleration and fanaticism" (Hare. p. 157-185), recurriendo, por un lado, a la 

figura de! 'fanático' y, por el otro, a ia de! 'tolerar.te', representada por la figura de! 'liberal'. 

La caracterización que Hare hace del fanático es, sorprendentemente, similar a ia 

caracterización que en e! campo de la psicc!ogía socia! se ha hecho de !o que se dio en 

!!ama: la "pe:sonaljdad autor:ta¡:a" y la caracterización que hace de la figura de~ liberal 
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corresponde, más o menos, a la caracterización que también se ha hecho en psicología 

social de lo que se ha dado en llamar la "personalidad tolerante". 

Creemos que el estudio de estas figuras es pertinente o útil a la filosofía moral 

práctica y a ia filosofía política, para lograr una mayor comprensión de problemas 

sociales (o humanos) como los prejuicios sociales, la intolerancia, los confiictos de 

derechos, la discrirrinación y, finalmente -algo que quizá fos abarque a todos éstos- el 

problema de la justicia social. 

Recurriré a una u otra clase de caracterizaciones, toda vez que nos ayuden 2 

esclarecer -aunque breve y modes:a:nente- aquellos píOb!emas inteírelaclonados. 

El concepto de ''personalidad autoritaria" fue acuñado por Theodoro Adorno y otros 

estudiosos de la conduela humana a raíz (o como consecuencia) de sus investigaciones 

sobre el prejueio antisemita. (Statt, p. 139-141) 

Estos investigadores estaban particularmente interesados en lo que les había 

sucedido a los jUdios en la Alemania nazi, y decididos a encontrar las raices psicológicas 

del antisemitismo. Ellos encontraron que el antisemitismo se podia considerar 

ps¡cologicamente como derivado de una tendencia más genera!: [a tendencia a tener 

prejuicios respecto a otros grupos de personas. 

Despues de varios ensayos y revisiones, los autores diseñaron una escala de ltems, 

los Gua [es Sirvieron para diferenciar a las perso:1as con tendenCia a tener muchos 

prejuicios de aquellas que se manifestaban relativamente sin prejlJlcics sodales. L.a. 

llamaron escala "F" (por fascismo). Lo interesante de ta!es íteP1s es que no se 

relacionaban directamente con el prejuicio social. A la gente únicamente se le 

preguntaba si estaba de acuerdo con las siguientes proposiciones: 

.:. "La obediencia y el respeto a la autoridad son las virtudes más importantes que un 

niño debe aprender". 

"'¿" "Si la gente hablara menos y trabajara más, todos podrían ser mejores" . 

• :. "Existen dos clases de gente en el mundo: los débiles y los fuertes". 

<>~<> "Nadie puede aprender nada reali11ente importante si no es a través de! sufrimiento". 
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Adorno y sus co1egas descubrieron que 12 gente que estaba de acuerdo con aquel!as 

proposiciones también tendia a ser antisemita, racista, y en general mostraba actitudes 

de prelucio hacia otros grupos sociales. Tanto los sujetos a:tamente prejulciosos como 

los sujetos con bajo prejuicio fueron también entrevistados de manera intensiva y 

sometidos a vañas pr~ebas de personalidad. 

Fue así como del conocimiento '1 la caracterización de las personas altamente 

prejuiciadas se creé el concepto de personafidad autoritaria.31 

Las características que se asocian a las personaiidades autoritarias, ¡as cuales han 

sido encontradas en las personas con un alto grado de prejuicios_ son: 

"Cosas tales como el que una persona sea rígida, convencional, moralista, impersonal, 

y guste de cnticar [a jos demásl".(Statt, p. 141)32 

Una característica que bien podría englobar a las antes señaladas es: la de ser personas 

intolerantes. La nota principal de la caracterización que hace Hare de la figura de! 

fanético es, p;-eclsa~ente, la de se!"" intoierailte. altamente intolerante.CHare, p. 174 Y s.) 

Co;no creo que es~:) es ur. asunto de grado, podemos er:te:lder por far.ático a todo aquel 

que tiene aque!las caracieris:ic2S indicadas de manera 9xtmma ,esto es, su inio!erancia 

es extrema. El paradigr:l3 de fanático es, desde !uegc, el nazi; y paradigma de fanatismo: 

el nazismo. 

Las características de rigidez, convencionalismo scclc( :-igorismo moral o moralismo, 

etc., atribuidas a las personalidades autorItarias, las poseían, por lo que se sabe, 

precisamente los nazis. Sobre elies refiere AUpar lo siguiente: 

Los nazis se destacaron pcr el énfasis que ponían en las virtudes convencionales Hitier 

predicaba y en muchos sentidos practicaba el ascetismo. La abierta perversión sexual 

3í Por Cierto. otros Investigadores, que retomarol1las pesquisas de Adorno, hablan más bien, aunque bajo 
la misma caractenzaclón, de "persona!!dad prejuiciosa" (G W A!lport, P Helntz, entre otros) 
32 Los resu¡tados de esi:as investigaciones fuerofl oubllcadas en 1950 en un libra titulado, precisameme, 
The Autl10rrtanan Persor:a!itl. (Nueva York, Harper &. R.ow, 1950) 
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era violentamente condenada, a veces castigada con la muerte. Un rígido protocolo 

dominaba todas las fases de la vida militar y social. Los judíos eran constanteme!1te 

acusados de ""io!ar los códigos convencionales, pOí ser sucios, m¡seíab~es, desonestos, 

inmo;ales.33 (Allport, p. 433) 

Tales acusaciones contra los judios, creemos, no eran sino proyecciones o meras 

racionalizaciones (o justificaciones) de un sistema de dominació:l, pues, como también 

señala Allport 

sj bien imperaba el rnoralismo pretencIOSo, parecía haber poca Integración con la conducta pnvada Era 

una corrección fingida, ejemplificada por la urgencia con que se quería aar la aparienCia de "legalidad" a 

todas las expropiaciones y torturas de que fueron víctimas los judios (Allport, p.433) 

Otro rasgo, bastante interesante y esclarecedor, que posee la personaiidad 

autoritaria o prejuiciosa es su "tendencia a sentirse amenazado", pues en la raíz de esta 

personaiidad existe una inseguridad subyacente, por io cuai teme a ¡os cambios 

personales y sociales. Es por esto que "ama el orden, pero sobre todo el orden sociaL En 

sus netas afiliaciones institucionales encuentra la seguridad y la definición que necesita". 

Estas instituciones pueden ser logias, escuelas, iglesias, la nación, las cuales "pueden 

servir como defensa contra la inquietud que reina en su vida personal".(Allport, p_ 438 Y 

s.) 

Esa tendencia a sentirse amenazados -asunto que tratamos en el primer capitulo-, o 

ver amenazas por casi todos iaáos como erecio de su inseguridad interior, hace que. la 

persona que la padece, tenga una sobrenecesidad de autondades que impongan el 

orden (o ios salve de las amenazas, como lo que los padres esperaban de Devries), 

lIevandolo hasta justificar la represión social de los que se consideran enemigos de !a 

sociedad (o que supuestamente representan una amenaza). Ese recurso o convicción 

33 Esto último nOS recuerda ura de las manifestaCiones del preJu·¡cIO la del "hab\zí ma'¡ de'. objeto ae 
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de la amenaza del enemigo externo es, por cierto, como bien dice Su san Sontag, "el 

lenguaje de la paranoia política, con su típica desconfianza en ur mundo pluralista". 

(Sontag, p. 24) 

La amenaza percibida en relación con las enfermedades estigmatizadas ha sido 

advertida por algunos investigadores. Estos autores señalan que "las enfennedades 

estigmatizadoras [son vistas] como t.;na amenaza a! orden social". (Fitzpatrick. p. 226) Lo 

anterior puede explicar, por lo menos 8:l parte, los fuertes temores al riesgo de infección 

de ciertas enfermedades: como, por ejemplo, el miedo irracional de riesgo de contagio 

del V1H pOi contacto casual, y la rígida actitud de rechazo o intolerancia hacia los 

infectados o enfennos de ciertos padecimientos estigmatizados, 

Este tipo de mentalidad -que podemos llamar autoritaria o prejuiciosa, o pensamiento 

primitivo34- contribuye a que se generen cosas tan atroces como el nazismo: en el 

nazismo se dieron casi cronológicamente las cinco manifestaciones del prejuicio de que 

hemos hablado: fueron los ataques verbales de Hitler contra los judíos los que llevaron a 

muchos alemanes a evitar el contacto con sus vecinos judíos, aun con los que antes 

habían sido sus amigos. Esta pmparación hizo más fácii promulgar las leyes de 

discriminación de Nuremberg, las que a su vez hiciemn que pareciera natural el incendio 

de sinagogas y los ataques callejeros posteriores. El paso final fue e; exterminio en los 

homos de Acschwitz. (AHport, p. 30) LO anterior no fue sino la manifestación más 

extrema de intolerancia y fanatismo. Pero detengamorc:s un poco en que debemos 

entender por tolerancia y, por su opuesta, la intolerancia. 

Según Hare, el liberal -quien es acusó.do de no tener ningún ideal- reconoce como 

parte de su ideal de ser humano (y de '-,,'a sociedad) justamente el "ideal de la toleranc:a, 

"10 que caracteriza al libera; 8S que si reconoce, como parte de su ideal, e! ideal de 13 

tolerancia" ("What does characterize ti1e Uberal is tha! he acknowiedges, as pan oi his 

ideal, the ideal of toleratí6rJ") eniendic3 como '\1'-:3 disposición a respetar otros ideales de 

la gente como si fueran prop¡os"( "readhess to respect other peopie's idea/s as if they 

PíeJUlC!O' 

34 Sobre el "oensamiento pnm~tlvo" rec::e,Q-sse lo dicr:o po~ Ruy Pérez Tamayo en el primer capituio 
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were his own"). (Hare, p. 177) El fanático, por contraste -el representante más fiel de la 

intolerancia-, anula o hace a un lado los Intereses, preferencias y derechos de los demás, 

esto es. no los respeta.(Hare. p.175) 

Ahora, mientras que la mentalidad o actitud del tolerante puede ejemplificarse bajo la 

idea de que "quien no está contra mi. está conmigo" (ve los ideales de los otros como si 

fueran propios)' la del intolerante muy bien podría expresarse en la idea de que "quien no 

está conmigo, está contra mi" (¡os Ideales, intereses y prácticas diferentes a las suyas, o 

grupos o personas diferentes, los percibe como una amenaza o como argo contra él 

mismo; si bien podiÍa raciona!;z2.r que "son una amenaza para la sociedad"). 

Parte de la personalidad iítolerante es la actitud, también intolerante, de que, observa 

Allport, "hay una sola manera correcta de hacer las cosas".(Allport, p. 430) Para iiustrar 

lo anterior, podemos tomar como ejemplo de un grupo intolerante y moralista al grupo 

Previda (hijo más que obediente de la Iglesia Católica, y ésta uno de los paradigmas 

históricos y actuales de ¡ntolerancia). el cual ha estado hadendo contracampaña en la 

lucha contra el Sida en México. Según tal grupo (y tal iglesia a la que pertenece) la única 

preferencia sexual "correcta" es la heterosexual, y las únicas prácticas sexuales 

"correctas" son !as 'relaciones heterosexuales dentro del matrimon10 (monogámico) 

religioso y sólo con fines procreativos'. Según ésto, toda otra preferencIa y práctica 

sexua¡ es considerada "inco:-recta" y "pecaminosa';' la homosex'-ia¡¡ciad, ia bisexuaJic2d; 

!a relaciones prematrimoniales y extramatrimontales, ta promiscuidad, la masturbaciór., e; 

uso de anticonceptivos, etc, 

La actitud de rechazo a la homosexualidad es uno de los ejemplos que Hare ofrece 

de actitud intolerante. Ahora, si la preferencia homosexual (o la práctica homosexual) por 

si misma fuera algo que realmente dañara a los demás, el que se rechazara e incluso 

reprimiera no [o consideraríamos , razonablemente, come una manifes~aclón de un2 

actitud y conducte: into¡era;¡te. L2 v]o!aciór; es el ril8Jor 8jemp!o para adaíaí és~o. 

Reprimirla y condenarla no es de ninguna manera una manifestación de into!eranda, 

pues justamente es una práctica que daña, terribiemente, a la víctima, va contra su 

derecho a no S8' agredida; es, en suma. una. dara falta de respeto a ia v:ctima, 
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Esto mismo no lo pcder,¡os aplicar de ninguna maneia a 'la homosexualidad' (o a la 

práctica homosex~2J) en 12:-110 tal. Si une. vlolac!ón la comete u'! homosexual, íc 

moraimente condenabie no es que la haya cometido un ~,omosexua¡, sillo la violació¡-¡ 

miSMa Esto es, lo moral:nente relevante no es SI la reaUza un homosexual o un 

heterosexual, sino ia violación m;sma, por e¡ dañe (en este caso muy grande) que se 

come~e. Po:- eso cabe preguntarse ¿2 quién daña o caniia los intereses o derechos de 

quién var: las prácticas sex~a¡es come !2 mastu~bació::, las relaciones prematrimoniales, 

¡as rs:aciOí'8S homosexuales, ei uso de Bnt¡conceptivos, etc.? No hay tal daño en estas 

práctlcas, por sí mismas. Donde sí bay un verdadero daño es en la prohibición y 

represión de tales prácticas, pL!8S lesiona ¡OS derechos e intereses de sus practicantes, 10 

que constituye una práctica intolerante y, por e!lo mismo, algo moralmente reprobable. 

Por lo anteriormente dicha, no vemos por qué la heteíOsexualidad y las prácticas 

sexuales permitidas por grupos como Provida y por la IgleSia cató!ica sean las únicas 

expreslo'les sexuales moralmente ¡rreprensibles. 

Ahora :,:,ien, aunque la tc!erancia es un valor mora! y soctal que hay que promover, 

ésta tiene sus necesarios j;mites El concepto de :olerancia es, desde luego, ¡ncompatible 

con la ¡nto!erancia. Como lndica Hare. "es sólame:lte cuando la búsqueda de los ideales 

e ;ntereses de algu:l otro interfieren con la bésqueda de éstos de otra gente este arbitraje 

Hega a ser necesa,io; este es el ¡[mite de la toieraocta" ("/s on/y when somebody eise's 

pursit of his ideafs or interests intetferes whjt other people's pursuít of that this arbitratión 

becomes necessary: fhis js t'he Hmit ol ioieraUon"). (Hare, p. 178). 

Algo que sorprende mucho de las 'Jersonas con personaiidad intolerante es que, 

muchas de eUas , si no 8S que (odas, ve2¡"" falta de respeto donde no hay sino el ejercicio 

de la legítima libertad. Uro magnífico ejemplo de U:la brutal intoleranCia lo ilustran [as 

palabras que {en. 1993) ~Jroilunció /-\:13 Rosa. Payáf' (en el congreso de la Asociación 

Nacionai Cívica Femenina, 2: !a cllal perrenece). Declaró· 

S1 algo requiere hoy México entere es q!Je ios que tenemos un poco de conClenCiS cív¡ca y tamb,én 

crisriar.a, pues que por.gamos r:uestro gra[lj(c de a~en2 para ir ilm,oiando este Dais Hace rato. en que 
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veníamos por ahí (por Viaducto), veíamos un letrero grandote que me llamó mucho la atención, y el letrero 

era anunciando condones y decía D1GA NO AL SIDA. En un gobierno que se preCia de respetar a ios 

ciudadanos no se debe~ían permitir anuncios como éste (Gonzales RUlZ, P 59) 

Come se puede advertir de lo que dec!ara Payán, los ciudadanos que ei gobierno 

debería respetar, si "se precia de respetar a los cicdadanos", son, segúr: Payán., aqJeHos 

que, como e!la, tienen "un poco de conciencia cívica y ta:-nbién cristiana". ~o pe:lsó en el 

respeto que "¡os otros" merecen en c:.Janto ai derecho a car y reCibir información veraz 

Recordemos como la figura del fanático de la que nos habla Hare, es aquella que hace a 

un lado o anula los intereses y derechos de "los otros". 

Sobre dicha declaración, y a tOilO con nuestra idea del fanático yío el intolerante, 

Monsiváis señala: 

No nos fijemos en la ríqueza idiom¿tlca y en la sintaxis de !a señora Payán, sino en su proyecto morai Ella 

exige la anulac"ión de los derechos humanos y, SiJl duda, preferfria el castigo para jos pecadoíes y no le 

molestaría ía admonición a los pervertidos "Diga sí al Sida, porque usted se ~o merece' (Monsiváis, 1994 

p.3) 

5. SiMPAT!A y EMPATiA: ACTiTUDES MORALES IMPORTANTES 

Creo que este üpo de actItud, a la que se refiere Monsiváis, es la que puede expEcar la 

falta de simpatía o comprensión ante el sufrimiento y necesidades de atenciór médicas 

de, por ejemplo, los pacientes que viven con el VIH o S:DA. por parte de quienes tienen 

tal actitud. 

La simpatía. que como sostiene BaIT/ Stroud "parece, en verdad, cesempeñai un 

1mpo:"l:ar¡te papel e;-¡ !a mora!iéac" (St,,:)uc!, p.275), 18 podemos entender como UDS 

"disposiclór, para ser movido a impedir e! dolor y a fomentar el placer en ;OS demás, o 

para desaprobar lo que tiende a produdr coiar y a probar !o que tiende a. producir placer 

en ellos". (Stroud, p. 276 Y s; 
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Lamentablemente este 'fenómeno de la simpatía y la empatía (capacidad de ponerse 

en el lugar del otro) no es definitivamente frecuente o incluso está completamente 

ausente en cierto tipo de personas ar.te cierto tipo áe fenómenos o ante ciertos grupos 

de paiSonas que son objeto de estigmatización. Es 'curicso' que se diga precisamente de 

quien posee personalidad autoritar;a que "en genera! no está dispuesto a ponerse en 

lugar de otras personas" (Hei!1tz, p. 103). Asl, ante el fenómeno de! sida, señala 

Monsiváis: 1113S respuestas de los sectores moraEstas se han dIstinguido por su 

innumanidaci que desea añadri\e a \2 t;aged\a la reprobación a 

ullranza".(Monsiváis, 1994, p. 3) 

Esta pmpensión humana -pero sobretodo de cierto tipo de personas-, propensión que 

va más alla de un falta de simpatía, nos la describe Bertrand Russell' 

tenemos un impulso que nos lleva a causar dolor a los que odiamos: creemos por ello que son malvados y 

que el castigo los corregirá Esta creencia nos permite actuar baJo el impulso de causar dolor, en tanto que 

creemos [pensamos raclonalizadamente] actuar motivados por el deseo de hacer que los pecadores se 

arrepientan. (Russe:l, 1991) 

El caso extremo de la falla de simpatía !o tenemos en ia figura de' fanático de que nos 

habla Hare. Según esta figura, dado el deseo. parle por caso. del fanático nazi de 

exterminar a los judios, ante [a propuesta de Que se "pusiera en lugar del otro" (en este 

caso en el lugar oel judio), y de que rs1;exionara sobre qué pensaría o sentiría si, siendo 

judío, 10 quisieran exterminar' éste diría -como fanático que es- que entonces en tal caso 

también debería ser exterminado Evide:-;temente, ante esta mentaiidad, ante este tipo de 

acmud, la argumentación es mút¡1. ~Hare, 170 y s,, 

6. ESTIGMATIZACIÓN DEL SIDA Y HOMOFOBIA 

En el caso dei sida, 9nratizasos, las ma;,ifestaciones hostiles y excluyentes 

ante una enfermedad estigmat!zada y negatlvamel1te r;:o~a¡¡zada se dan por el hecho 
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mismo de habérseies concebido de una manera negativa, y por el hecho de que, como 

apuntan Pescador y Bronfman, "siempre corren a SLI favOí la desinformación, el temor 

natum! a¡ contagio y una serie de prejuicios ya existentes y fácilmente exac8rbab!es". 

(Sepúlveda, p, 386) Un intento valiente de ubicar la mentalidad subyacente a las 

reacciones violentas, intolerantes e inhumanas ante el fenómeno de: Sida (enfatizando la 

responsabilidad de la homofobia), lo proporciona Derek Jarman, 

El acercamiEnto ollgofrénico a la epidemia del sida fue el resultaC:o de mil años de preJuICIOS cristianos y 

del tratamiento püerH de la igleSia de la sexualidad Si algJll hombre en partiCular fue responsable es San 

Agustín de Hlpona, que infamó su camino a la santidad predicando sobre los pecados que loca!iZÓ en sus 

genitales 

Es importante que esta historia no se deje en manos de los teólogos que pueden esconder los narrares 

de la homofobia de santos demenCiales tras las murallas de gnego y latín Su legado autorizó nuestro envío 

a las cámaras de gas sin un murmullo Los Aliados, luego de liberar los campos de concentración, nos 

enviaron a las prisiones ciViles para que cumplieramos las sentencias a que nos cordenaban nuestros 

"crímenes" sexuales. Los campos de concentración se IIlventaron en las mentes de la Santa InqUiSición y 

nunca se les comprenderá a menos que se ¡es ubique en ei centro de una de las tradiciones cristianas 

Aque!!os de nosotros que somos VIH, estamos en otra suerte de campo de concentración (Monsiváls, 

1995, p 3) 

Por ejemplo, la actitud de Ana Rosa Payén bien puede ubicarse, piensa Monsi\la,s. 

dentro del fenómeno de la homofobia. Sobre elio señala el mismo Monsivais: 

La señora Payán no es sino una de las partículas de la homofobla, fenómeno que no tiene que ver con el 

derecho a la antipatía, sino con el ejercicio de la intoleranCia, del abuso de poder que le da a las oplOlares 

características de zonas de exterminiO, aprueba íos exámenes obl!gatonos del sida, despide de SL.!S 

empleos a seroposltivos y enfermos, desprecia y niega la humanidad de qUienes son distintos (Monslváls, 

1994, p, 3) 

Es 'interesante' advertir que de [as personas autOritarias o prejuiciosas no SÓlO se 

señale su escasa empatf2, sino tambiér se hable de "la dureza personal, de ia 
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¡nsenSlbiEdac ante lOS dolores r.) :lO sintiendo n:nguna compasión. a pesar de ia 

conciencia más o menos clara de SJ propia debilidad, po:- los débiles, los explotados, tos 

que sufren, etc.", y de su desprecio por los que son drreremes". (Heintz. P. p. 98 Y S.; Si 

pe¡¡samos en el caso \f\Jalter, 2: los ;Jadres opositores incluyendo, en un principio, a tos 

padres de la comisión se les p:.:ede acusar ;l!stanente de tal ir.sensíbilioad, sobre todo 

en C0ant8 a que no pccfan ver o ima;¡inar qL:e e: caso de \.oValter bien pudo -o podría 

Hegar 3- ser ei de SL.: ¡xopio hijo. 

Las consecuencias sociales de este tipo de actttL:des, de este tipo de personalidad 

que Se ha caracterizado -en el contexto de ¡a TlOfs!¡zación y estlgmat;zació¡; de algunas 

enfermedades-¡ har; sido, como ya le hemos señalado, muy lamentables y agudas en to 

que se refiere a !a violación de !os derechos hu:nanos de ¡os que, por ejemplo, viven con 

VIH o con sida. Como señala Katarina Tomasevsky' 

¡la1 estigmatización [ .] y todas las aClItudes nega:lvas asociadas ;:en esta enfermedad han reforzado la 

d:scnminG:clón Por ejemplo, un estudio sobre la discriminación relacionaao con e! VP-ifS!DA etl el Canada 

puso de manifiesto que una proporción m;.¡cho rr;ayoí ce personas con SIDA eran objeto .de ciscnmmaclór, 

que las personas con Incapac:tacl0'1eS o personas de raza dIferente 0ambién] los sondeos de la opinión 

pública realizados er rnJchos paises har; demostrado apoyo por medIdas discriminatorias contra las 

persoras infectadas pOi el ViH y las que tienen SIDA, .'as más de las veces por razones morales [sic 1 y 

rellg:csas. (Fuenzalida-PueiiT1a, Hernáfl. p 219) 

Qu;enes más han ;Jadeddo la discnmi:13c'ior er, ~c;ac¡ón con el sida, han sido, 

precisamente, grupos considerados desviados y ya de por sí estigmatizados. Continúa 

diciendo T omasevsky: 

las categorías [píinc;oalmente} afect2.:as ¡::or la discr;;-;;1~2c'ón reía810nada cor¡ e! V1H/StDA correspor¡den a 

qulenes son objetivos especlalmen',e f:-ecuentes ce viciac¡Qrles de tos derechos humanos: los 

homosexuales, las proS"CltJt2S, los larr'lacodeper:djemes, los pr]sior,eros J los extrarjeros (Op Clt P 220) 
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Es por lo anterior que en las campañas antiestigrratizadoras -como en ei caso de las 

campañas de iucha contra e; sida- siempre se debe buscar, Gom:) se está haciendo en el 

caso dei sida. la eliminación de mitos y pmjuicios. esto es la desmitificación de las 

enfermedades. 

En suma, "ei caso Warter", co:no se ha indicado, no es 8i:10 un tipo de caso en dende 

se manifiesta ún8 mentaíldad, una v;sió:1 del mundo, estrecha, exc.!uyente, intolerante. 

Tal mentaiidad -para ei caso de la moralización, estigmatización y díscrim¡naciór; de los 

que viven con ViH o con sida, y Su reCLfiente racionalizaciór; o jiJsl!ficación- creemos que 

la desc;ibe y diagnóstica muy acertadamente Monslváis: 

El centro de tal "moralización" es la homofob'a, el odiO históricamente interionzado contra los 

homosexuales que engendra una certeza ante la sexualidad diferente el prejuicio sigue siendo el mejor 

método descriptivo que justifica acciones de toda frdole Incluso el linchamiento fíSICO Es tan vigorosa la 

producción de imágenes denigrantes de la hornofobla que en muchas comunidades se convierte en ley 

Inapelable. Como sucede con el antisemitismo, también en el caso de la homofobl2 el preJUIcIo se 

considera exento de cualquier respeto a los derechos humanos y CIViles (POí eso el asesinato de 

homosexuales suele quedar Impune Al asesitlo lo perdonó la socted~d desde siempre) El homosexual es 

responsable ante la cultura judeo-cristlana y la famlila, las InstanCias que automáticamente ven "sord!dez' 

en lo distinto. (Monslvais, en Gaiváf1 Diaz, 1988 p 127) 

Por ¡o anteriormente dicho -en lo que se refreíe a las ac1itL:des de prejuicio hacia [~ 

ho;nosexualidad-, las campañas de lucha contra e: sida ha'l de contempiar co~o asunto 

prior¡tano y urgente (so pena de más y más muertos, más y más discriminación y 

sufrimiento para quienes viven con ViH o con sida), ei combate a !a homofobi2; haC¡enC8 

ver su ex¡síel1cia y su grave error 

En suma, si queremos cambia; razonablemente las actitudes intOlerantes y 

disc¡iminator;as, debemos mostrar lo rnfunóado o razonablemente injustificado de ideas 

tales como las süpuestas ame¡;azas ai or-Jer. SOCial que supuestamente iepí8sentan lOS 

que son 'muy distntos', "los ot:-os", "¡os desviados o anormales", en suma, los que so;; 
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objeto de estigma. Junto con esto, también tenemos que hacer ver que es un mero 

prejuiclo (esto es, algo infundado) el prejuicio, dsl c:.Ja! nos advierte Santag, que ldentmca 

a 10 extranje,Q con el mal. Debenios mostrar pOi" ejemplo que aquellas sensaciones da 

amenaza al orden social no son sino ft.mdamentalmenie sbtcmas de una profunda 

inseguridad intenor y sus carrespo:1dien"ces proyecciones de jo que no se acepta y admite 

en uno mismo. Mostrar que lo que verdaderamente rep;eser:ta una amenaza a la paz y 

convivencia socia! son las aGtr::udes y conductas jntolerantes, r:egadoras y anuladoras de 

derechos humanos. 

Para esto, en términos generales lo que hay que combatir son las actitudes de 

prejucio y los mitos, y en particular lodos los prejuicios 'f mITOS que envuelven los 

fenómenos de la estlgmaüzación y moralización de las enfermedades (o de los 

enfermes); hay que desmitificarlas: hay que decir y volver a decir con Sontag que las 

enfermedades, al ser moraimeme ciegas, no son "una maidición, ni un castigo, ni un 

motivo de vergüenza". (Soola9, p. 19) 

Ahora bien, aunque el fanático es inmune a la argumentación para convencerlo de la 

irrazonabi¡idad de sus actitudes y para que se consiga cambiar sus actitudes y 

conductas, no por ello vamos a dejar de preocupamos y ocupamos de aquellos que son 

susceptibles de ser afectados por cualquier tipo de propaganda intoierante, propaganda 

de actitudes prejuicíosas o intolerantes, ya sean: racistas, sexistas, chovinistas, 

xenófobas, homófcbas, etc. 

Por otro lado, como la mera ínformacion no es suficiente, para legrar un cambio de 

actitudes intolerantes G discriminatorias habría que, también, promover y mostrar la 

importancia y necesidad de la autocrft'ca -frente al pensamiento predominantemente 

dogmático de las fuerzas conservadoras-, y, junto con esto, recurrir a desarroilar en los 

demás lo Que Hare lisur,a la sympafhetic imagination (Ha re, p. 185). Mostrar, 

sensibilizando y ejercita:ldo ia imaginación, a! sujeto de la actitud prejuiciada e 

intolerante, a. través de relatos, anécdotas etc. el sufrimiento por el que pasan las 

personas objeto de actitudes prejuiciadas e intolerantes; haciéndole percibir -señalando 
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los 'verdaderos hechos'-, la injusticia que se comete ante la discnminación de que 

suelen ser objeto, etc. 

Recapitulando sobre el caso Walter. habíamos afirmado que el cambio de actitud 

de los padres de la comisíon hacia Walter, con relación a su readmisión a la escuela, no 

habiá sido razonable, esto es, no había sido basado en razonas fundamentalmente 

morales que [os convencieran de que el rechazo de tal readmisión implicaoa 

d'lscriminación y, por tanto, injustIcia. 

También dijimos que su relativo cambio de actitud podrían haberlo expresado 

como sigüe: "despüés de todo no Ci8emos que está blen impedir el ingleso escolar a un 

niño que no es como negativamente pensábamos que era, pues dro muestras de ser 

sensible y auténtico; además en todo este proceso se nos tomo en cuenta. nos dieron 

nuestro lugar, y nada hicieron a nuestras espaldas". Tales "razones", si así hay que 

llamarlas, no son razones moralmente pertinentes. 

Recordando la distinción que hace Villoro entre razones y motivos, lo que se 

presenta como justificación de que no "está bien impedir el ingreso escolar" a Walter, no 

son s[no motivos (psicológicos) de tal actitud. 

También recordemos que existen tanto razones como motivos (psicológicos) para 

creer. En el proceso de deHberación no sólo interviene:'! las razones 5\\10 'también ¡,os 

motivos, y estos muchas veces de una manera negativa en cuanto oostácuíos al 

conocimiento de las cosas. Sobre esto nos dice Villoro: 

Los motivos Interfieren en el acceso al conOCimiento y mueven a acept2r el preJUICIO deseo de 

segundad, de reconOCimiento, de pertenencia al grupo, obligan a la razón a detener el proceso de critica y 

de fundamentación de las creencias[ .. ] (Vllloro, p. 245) 

En el caso Walter, recordemos, no obstante que a los paores de familia se les dió 

la mejor informaCión que sobre las vías de transmisión del VIH se tienen hasta ei 

momento, ia rechazaron e !ns:stfai1 en el supuesto enorme riesgo que para sus hijos 
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lo qce también señala Vilíom: 

Una persona, at:r:que tel1ga :azO:le5 CjL:e funda'T'.en.teft una creencia, p:Jede negarse él 

considerarlas suficientes para aceptarla, porque el hecha :::le qt.:ie r.Jerc verdadera le repugna, le angustla o 

simplemente cho~ con sus intereses y desees profundos_ {Vi1Jo"'0, p_ i 12) 

Ahora, ¿Qué debié habe:- pasado para qUe se diera U!l c2rr:bio razonable de 

actitud en los ;Jadres de la c:JiTlisión?, ¿Q1.19 era necesario que peflsaran D imaginaran 

para que se diera dicho cambio de actitud? 

Sobre el intento de cambiar las actitudes se han empieado diversas estrategias. 

Entre ellos se encuentrar: la de legislar contra la discriminación, la de dar información 

pertinente en jos diversos medios de comunicación; la de! ilamario 'contacto cara a. cara' 

entre distintos grupos sociales ju~to con e! !!amado rol! p!aying para combatir prejuicios 

sociales, y la técnica del psicodrama que se ut¡iiza tanto ?2ra combatir éstos como otras 

acmudes y prácticas. 

Estas estrategias bien puedan ser un excelente apoyo para que los padres 

pudieran advertir las razones en Juego de! caso Walter, ver lo equivocado de los 

prejuicios y de las emociones de pán¡'c8 y de amenaza y para movenos a que se 

pusieran en el iugar del otro, en este caso de Waner. 

Ahora, ayudados de aquellas estrategias, ~ué podría haber pasado con jos 

padres de la comis;ón en el piano d2 las razones, que podrían haber pensado o 

imaginado o habérseles hecho ver para que se hub~era podido dar un cambio razonable 

de su actitud. Sobre esto, D. Kats sos~jeil8J señala L Msnn. 

qt;e ¡os procedlm[en1cs que perTfliten al individuo !legar a ur, ;:¡f8fundo cof1xFTllento de sus propl'Js 

mecanismos de defer:.sa y de ;os motivos que tene para sostener tai actitud, SO!l aL!l más posJtivos para ia 

reducción de prejuicjos_ (Mann, Leon. p 146) 
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En ¡os casos Gomo e! caso Wa!ter, esto es, que se encuentran en el contexto del 

fenómeno del sida, los motivos que se deben conocer son los siguie~tes: 

<> Que el sida esta asociado a grupos ya previamente estigmatizados: 

fundamentalmente homosexuales y drogadictos. 

o Que el sida este asociado con fa sexualidad, aspecto de 12 vida humano muy 

propenso a ser moralizado. 

<> la influencia de la. sociedad en el desarrollo de nuestras actitudes, las cuales muchas 

veces no cuestionamos. 

<> Que e! mecanismo defensivo de proyeción puede expliczí c:ertas actitudes y 

conductas de rechazo hacia ciertas personas, especialmente estigmatizadas. AUpar 

advierte ésto y lo señala de manera magistral: 

La indignación extra punitiva produce un efecto regocijante. Ser bueno y estar enojado con otro, o 

con el destino, es como embriagarse. La alegría es doble. Por una parte es un alivio físico de la tensión y !a 

frustración acumuiadas Por otra sirve para restaurar fa autoestim8. No soy yo, sino bs otros, ros que están 

totalmente equivocados. Yo soy mmaculado, virtuoso, víctima de los pecados de los demás y no pecador. 

(Allport, p 416) 
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¡Pensar aCerca de la BTlfermedadl -calmar la jmaf;]nac;ó;l de: 

inválido, de manera que almenas no deba, come hasta 3.:'10-2., 

sufnf más por pens2f en su enfermedaC: que ;Jo- :a 

enfermedad misma- ¡eso, creo, séria algo1 iSerie. mucho' 

(Aurora. Níetzsche) 

CAPITULO 1V 

ESTRATEGIAS EDUCATiVAS CONTRA LA AUTOESTIGMATiZACION y LA 
AUTOMORAUZACIOi\! DE LOS ENFERMOS 

Hasta ahora, en términos generales, nos hemos dedicado a caíacter¡zar en que 

consisten los fenómenos de la estigmatización y la moralización en general, y de los 

enfermos, en particular; ya analizar las campañas educativas en lo que se refiere a las 

actitudes y al contenido de tales campañas enfocadas a combatir la estigmatizacion y !a 

moralización de las enfermedades. Esto es, [as campañas estaban pensad8s para las 

personas que estigmatizan y mom!izan a los portadores de ciertas enferr:1edades. Lo que 

a continuación analizaremos son ;as estrategias educativas que estén dirigidas a ¡as 

personas con cierta enfermedad estigmatizada, y también me enfocaré 

fundamentalmente, en el área de las actitudes en su relación con las emociones 

El propósito de este tipo de estrategias es lograr que se disminuya o se elimine ¡a 

autoestigmatizaclon y la automoralización de íos enfermos. Prácbcamente, el contenido 

general de este tipo de campanas no difiere del de las analizadas en el segundo 

capítulo. Para este capítulo seguiremos empleando como hilo conductor el fenómeno del 

sida. 
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=.: prüT:e¡ problema CO:l e: qiJe :lOS e;¡f¡sntamos al analiza;- el conJ~en¡dc de este 

tipo de campa718s consiste er. sabei como ciertos enfermos interiorlz2:1 ei estigma y le 

mOíalizacién; para qUe u;:a vez Gompre;¡dido eS'~e fe'16menc sepamos mas cabelmente 

como se podría :ograí ;) que los enrer.nos que ya interiorizaron e! estigma y l2 

iT,c;z:ización de s;; enfermedad ajjm~ner; dicha aut:JeS:~gmat;zac!ór. 'y' autcmo;-a!!zació;¡, y 

ii) que los enfermos que no hayail realizado tal interiorización, no la realicen. Esto es, 

Ílabja:ncs de los posibies ~!1terl'alizadores de tales fenómenos. El primeí problema nos 

Para entende:- este problema es neces8r:o hacer ciertas consideraciones 

generaies sobre las relaciones interhumanas y específ!carnente sobre las que se dan 

entre m;embms de 'una misma' sociedad. Para esclarecer este asunto, recurriremos al 

filósofo Isaiah Berlin, y me basaré en su libro Dos conceptos de libertad. 

Co~ respecto a la reiación enire individuos y sociedad, Beriin señala: "En tailto yo 

vivo en sociedad, todo lo que yo hago inevitablemente afecta a lo que hacen otros, y es a 

S0 vez, afectado por esto."{Berlin, 0.225) 

Sin asumir que 'tedo' "Jo que yo hago hevrrablements aTecta a 10 que hacen Jos 

otros", aceptamos que es un hecho que hay infttlenc!as sociales en íos individuos e 

influencias entre los indlv¡duos, Pero, ¿Qué tie::en que ver estas relaciones con la 

autoimagen y la autoestima de los ~nd¡viduos? CO:TlO también señala Berlin: 

Mas aun, yo soy un ser social er. un sentido mas profundo Cjue el que significa la interacción con 

los deMás Pues, ¿en clerta medida, 110 3C)' yo lo C;U8 soy en vi:i:t,d de io que los cernas piellsan y creen 

que soy? Cuando me pregunto que soy y respoildo que un jpg'es, un chino, un comerciante, un hombre de 

;mpoITaf'cia, un rr.H1onano o un convicto ro una peíSona anormal, U~ ser mferior, etc j, s¡ analizo la 

respuesta, veo que poseer estos atributos qeva consjgo ser ~econOCldo por otras personas de mi sociedad 

camo pertenecjente a un determit":ado grupo o clase te categoría socIal], y que este reconOCimiento es 
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parte del s¡gni5cado de la ma}foría de los refr11lnos que denotar. alguna de mlS cc.:íaCler'sücas ;-",¿s 

personajes y permanertes. (Berlín, p 226) 

Aigo parecido dice Ervln Goffman sobre como se llega a car la autoimagen y 

como coincide el contenido de la estigmat[zacion del que estigmatiza con la de! propio 

estigmatizado. 

Es evidente que ei individuo construye una Imagen de si a partir de los [111smos elemertos con jos 

que los demás constil1yen al pnnclpio la identificación personal y social de aque\[ í (Goffman, p. 127) 

Ahora, sin pretender dar a entender que uno es !o que los otros consjdera:l que 

somos, es verdad que, por otro lado, el trato verbal y no verbal que nos dan Jos OTros 

influye en nuestra propia imagen y autoestima. Expresiones como "me hace(s) sentir (un 

tonto, poca cosa, que no valgo nada; o una persona briHante, alguien muy important.e o 

müy valioso, etc.t ilustran muy bien lo que estamos diciendo. Un ejemp!o de esto y de la 

interioriz8cion del estigma io proporciona ei testimonio de :Jna persona que pertenece a 

un grupo estigmatizado, los desempleados: 

Que dlfidl Y humillante es pertenecer a la categoría de los desocupados Cuando salgo, baJO 105 

OJOS porque me siento Inferior Cuanca cammo por la calle me ¡;;;i'ece que no pusco ser comparacc con ur; 

ciudadano cornente, que todo el mu!"!do me señala con el dedo instltltiVamer.\:e evito encontrarme con 12 

gente Los antiguos conocidos y amigos de tiempos rr.ejores na'1 dejado de ser cordiales conmigo. Cuando 

flOS encontramos, me saludan con Indiferencia, Ya no me ofrecen un cigarrii!o y sus ojos parecen decir' "No 

te \0 mereces, porque no trabajas" (Ver Goffman, p. 28 Y s ) 

Ei testimonio de muchas peíSonas maltratadas por sus padres refieren este tipo 

de percepción. Un buen ejemplo de esto !c muestra el siguiente caso: 

MIS padres sie-;npre me dedan que yo no valía una mierda. Si había alguna manera de que pudiera 

relaClonar mi nO!11bíe con una palabrota m:ertras me pegaba, io hacra. Para cuando terminaba, yo creía 
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sinceramente que era la peor Ce todas las cosas vivientes Y que SI me trata bar: a golpes era porque me lo 

merecía. {Fo!VIard, Susan, p 159: 

Ta!es maltratos, tanto físicos como verbales, repercuten negativamente en la 

autoestima y la auto imagen de las personas, como 10 indica ia pSlcoterapeuta Susan 

Forward, que ha tratado mucho ce estos casos: 

En mis dieciocho años COi7\O psicoterapeL<ta he visto a m:les de paCientes, tanto en mi consultorio 

privado como en grupos en el hospital, y una gran mc::yoría de ellos sufría de lesiones en su sentimiento de 

autovalía, debido a que uno u otro de los progenitores los habían goloeado rutinariamente, o los cntlcaban, 

o hacían "bromas" sobre lo estúpidos o lo feos o 10 Indeseados que eran los niños, o los habían abrumado 

de culpa, o habían abusada sexualmente de ellos. u obligado a asumir demasiadas responsabilidades, o 

los había sobreprotegido de forma desesperada (Fol'\Nard, Susall, p 18) 

En el caso de las enfermedades estigmatizadas y moralizadas, combetir su 

estigmatización y su moralización impedirá u obstaeuiizará su interiorización en e¡ 

portador, y, en caso de ya haberse dado tal internaiización, combatir ésta implicará ei 

desarro!1o de una autoimagen y autoestlma positiva y realista. Es por ello que, en este 

orden de ¡deas, grupos organizados en ia lucha contra el sida están conscientes no solo 

de! fenómeno de la estigmatización sino también de! de la autoest~grnat¡zacjón y de l3 

necesidad de combatir a ambos. Tal es el caso de La Ermlta Ajusto, de la eua! habla su 

fundador Rene Garela: 

La Ermita Ajusto es un espacIo abierto y por eso lucha contra dos cosas la primera es la 

desest,gmatización del er:fermc del sida. el :,0 rechazo de la 'YJmunidad hacia el, !a segunda: la 

desestigmatizacI6n de nosotros los enfermos ante la enfermedad [ ]. (Ver EsqUlvel, Rosa, p. 49) 

Creo qi..18, como en e; caso de ¡as otras campañas educativas antes analizadas, 

en estas -ahora pensadas como estrategias 8cucativas- !as entidades más apropiadas 

para Hevarias a cabo son :ambiér: las ONG, las cuales han mostrado serlsibH1dad y 
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auténtica preocupación. No s1n dejar de presiona:- al gobierno de que cumpla con sus 

obligaciones en el área de la salud pública. 

Respecto a les estigmatizados, Goffman sostiene que hay cie!tcs rasgos comunes 

en enos: Se pL!ede dar por sentado, en primer lugar, que las personas que poseen estigmas diferentes se 

encuentra;, en una s¡tu3ción bastante similar y responden de una manera parecida (Goffman, p. 152) 

Sobre la interiorización del estigma y la moralización de su condición y sobre ias 

consecuencias de esto, y de que entre ¡as principaies esta la vergüenza, nos señala el 

mismo Goffman: 

Las pautas que ha Incorporado de la sociedad mas amplia lo habilita para mantenerse íntimamente 

alerta frente a lo que los demás consideran como su defecto, hecho que 10 lleva de modo inevitable, aunque 

solo sea esporádlcamente a acep':ar que, por Cierto, esta muy leJos de ser lo que en realidad debería La 

verguenza se convierte en una posibilidad central, que se origina cuando el indiViduo percibe uno de sus 

atnbutos como una posesión Impura de la que fácilmente puede Imaginarse exento. (Goffman, p. 17 Y s.) 

Otras de las características de !os estigmatizados que señala Goffmall son: 

ocultarse o aislarse ante los demás, simu[ar o mentir sobre su atr!buto desacreditado y 

estar en un estado permanente de ansiedad ante e[ miedo de ser 'descubier:o'. En el caso 

de les estigmatizados por saber ia sociedad que viven con ViH () sida no es ¡a excepción. 

En el libro Amor a la vida, confesiones íntimas de enfermos de Sida, Rosa Esquive! nos 

ofrece el siguiente testimonio de una persona que vive con sida, el cual muestra cas: 

todas las características de las personas estigmatizadas' 

A veces no quería ni salir a la calle. Salía toda cubierta con un chal Me pongo no se que tanto para 

verme gorda ¿no?, porque estaba yo hecha un hilo de flaca, la ver::laó_ Entonces me ponía mi chai porque 

me daba verguenza que me vieran y entonces ia gente me decía "Señora, que le pasa ¿esta muy mal?" "Si, 

pues si, estoy mal, tengo diabetes", yo les decía, porque es la más común que uno se vaya adelgazando 

(Ver Esquive!, Rosa, p 112 Y s_) 
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2. AUTOESTIGMATlZACIÓN 'f AUTOMORALlZAC¡Ólli DE LOS ENFERMOS. 

DOS EMOC¡ONES MORALES INVOLUCRADAS: CULPA Y VERGUENZP. 

Antes de continuar, veamos que vamos a entencer por aui:omestigmatizac¡ón y 

2.utomoralización de un enfermo. 

S1 retomamos lo dicho en el primer capítulo, pOi autoestigmatización de un 

enfermo podemos entender :.Jna actitud de autopercepció:¡ ne inferioridad, de auíorechazo 

}' muy baja autoestima y, por ello mismo, con sentir.1ientc de vergüenza ante el atributo 

desacreditado. Expliquemos esto con más calma. 

El maltrato verbal y no verbal que se suele dar como manifestación de la 

estigmatización 'f moralización negativa de los enfermos o por otros factores -como las 

frustraciones del maltratador- contribuyen a que se dañe la autoestima 'f la autoimagen de 

ias personas y esto, a su vez, puede hacer que se facilite la ¡ntemalización del tales 

fenómenos. De tal manera que gente ye propensa a emociones de au!oevaluación 

negativa, como la vergüenza y la culpa -emociones que examina.remos más adelante

facilita, junto oon la presencia da aquellos dos fenómenos, su inlemalización. Estas 

emociones, en cuanto a la enfermedad que se tiene, serían, en parte, consecuencia de 

~itos y prejuicios ásocjados con tal enfennedad. 

En este orden de ideas, podemos pensar que para que una persona no ¡ntemalice 

el estigma y ¡a moralización en cuestión se requiere previamente no poseer tales mitos y 

prejuicios y no ser propenso a tales emociones de autoeva!uación negativa, ni que se ias 

hagan sentir por el maltrato de que fuera objeto. As!, para combatir o impedir la 

iniema!ización de! estigma y la moralización de alguna enfermedad es necesario lograr, o 

q~e se den, dos cosas: i)Combatir la estigmatización y moralización de ia enfermedad en 

cuestión, pues su intemalización depende, en parte, de la presencia de tales fenómenos y 

i:) la persona debe tener la infonnación correcta -libre de mitos y prejuicios- sobre la 

enfermedad, y no ser propenso a sentirse culpable y avergonzado, emocjo~es que 

indican el baje nivel de au!oestlma o autovaHa Esto es, debido a que el contenido de la 

estigmatlzación y "ta moralización (negativa)de !a: enfermedad tiene que ver con una 
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percepción negativa o de menosprecio hacia ciertos enfermos, no son los que tienen una 

buena opinión de sí mismo, un gran auioaprecio, los que fácilmente aceptan calificativos 

negativos o que se sientan merecedores de ciertos maltratos, sino justamente los que 

tienen una mala autoimagen y autoestima, junto con ciertas creencias miticas y 

prejuiciosas sobre !a enfermedad en cuestión. 

Por auíomora!ización de un enfermo podemos entender dos cosas, segú:! sea ej 

tipo de moralizadón, S', la automora\izacion de la propia enfermedad es positiva, la 

podemos entender como la actitud de considerar que la enfermedad que uno mismo tiene 

es una señal de ia propia superioridad moral o de que se posee cierto grado de santiáad. 

Como ejemp!o podríamos pensar en el caso de un epiléptico que considerara que tener 

tai enfermedad es una señal de que posee aquellas cualidades morales. Y si ia 

automoralización de la enfermedad es negativa, la podemos entender como la actitud de 

considerar que la enfermedad que uno mismo posee es una señal de nuestra propia 

inferioridad moral o una consecuencia o castigo por nuestras faitas morales. 

2.i. La cuipa y !a vergüenza 

En las personas estigmatizadas son dos las emociones que suelen presentarse' ia 

vergüenza y ia culpa. Esto sucede precisamente en las personas que viven con v¡~ G 

con sida; as! lo señala Susan 80ntag: "En el caso del SlOA, la vergüenza va acompañada 

de una imputación de culpa [ ... j". (Sootag, p 31). Estas dos emociones tienen una 

relación estrecha con la autoimagen y la auíoestima. Son consideradas como emociones 

de auioevaluación. Oiga E. Hansberg afirma al respecto lo siguiente: 

La persona que siente vergüenza se siente expuesta a la mIrada de los otros, se ve a si misma 

como un objeto de observación y se Juzga desfavorablemente. La culpa, al igual que la verguenza. U110liC2 

autocensura: la persona que se siente culpable podría pensar, por ejemplo, que ha hecho algo prohibido, 

que ha transgredido una norma, que he: roto :.Jn tabú o que ha dejado de hacer algo que conSloera 

obligatorio. (Hansberg 1996,159) 



¡07 

Creo qL:e para hace: más ir.teJiglb:es y efectivas :as estrategias que estamos 

ana¡;zanoo es p:-eciso ':! CO;lV!ncente compartl~ con haflsDerg la icea de dejar de conceb;¡

a ;as emocio¡-;es: 

¡ximordla:;r;eme COrlO senr.:'"'1:erües o ser'S2C:O¡-:es ~ue ;'10S suceden. y frente <2 las eüales somos 

receptores pasivos, para concederles un COiT:porente raclor:a: Que r.os perrnfIa empezar a examirar las muy 

intrincadas relaciones que tienen cor. creencias, desees y otras actiTUdes [propos:clonales] (Hansnerg, 

1996, 15~) 

A veces pensa'1:0S, y COí. razón. que hay personas que se "sIenten" 2vergonzados o 

culpables de algo pero que no es razonable que as; se sientan Es por esto que, como 

dice Hansberg: 

tiene sentído hablar de emOCiones que en determinadas circunstancias, son raclonaies, Irracionales, 

apropiaaas o lnapropladas y, qulzá también, de la capacidad que llene los Individuos de transfonnai, 

controiar y educar sus emociones (Haflsberg.151) 

Esto solo es pos1bfe dentr:J de ur: enfoque cognoscitiv('; de las emoc:ones, esto es, un 

punto de vista que sostenga qUe las creencias - 8val;;ativas o nJ-, sor. condiciones 

necesar¡as de las emociones 

Ent;e fa varjedad de las emoci::;i8S, eXIS:8 un peque:lo grupo. el de las emociones 

morales. Este es, existen a:gcr:as emociones c¡:.:e S.,),'l morales y otras que no lo sor.. 

Entre estas l:'timas, ~oderrlos ~endollar: ei miedo 'f eí enojo. Entre las emociones 

morales tenemos: la indIgnación, el remordimiento, la culpa y !a vergüenza (moral). Este 

tipo de emociones, seña;a Hansbe:,g' "pueden considerarse como morales porque 

requjeren de un cor.jU!1to complejo de c,o,,:ceptos, creerclas y deseos relacionados cor ¡a 

moraHdac." (Hansberg, G. -;53} 

Las clrc~nstandas por las Que una amoc:ó<1 puede ser inapropiada se dan 

fundamentaimente cuando ~as creencias qUe generar, la emodón son faisas. En este 

sentiao, poderPos afirmar aue en el C2S0 ce- lOS enfermos cuyo padecimiento es 
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podrían tener, son ina;:xop1ados Primero detengamos con mayo:- cuidado en i2 

ve;-güenza. 

AlgL!nos autores distinguen entre vergüenza naturai y vergi.1enza moral. Según 

esto, la verguenza natura! sería la que uno tendrfa cuando e! ser visto en una tntrusión en 

nuestra intimidad Ejemplo de e!la es la vergüenz2 que uno podría sentir, en ciertas 

circ:...:rstancias, cuando alguien nos ve desnudos, cuar::!o r,os avergonzamos de un 

defecto físico o de nuestra torpeza, La vergüer;za m8r2.~, en c2mbio, sede io qce uno 

siente cuando están en juegc vaiares y exigencias morales, ideales acerca de CÓfTlO ser y 

cómo vivir, por ejemplo, la vergüenza por habeí hecho algo cobarde, erue! o injusto (\Ier 

Hansberg, p. 161) 

La distinción tiene que ver, entonces, con el tipo de razones de !a vergüenza. S: estas 

razones sor. morales -por haber hecho algo cobarde, cmel o injusto- la verguenza es 

moral. S¡ las razones no son morales -como tener un defecto físico o ps'!co!ógico, ser 

torpe etc.- la vergüenza es "natural". Si bien se puede dar significado moral a algo que no 

lo tiene, por ejemplo el pudor. 

Ahora pensemos lo inadecuada que puede !legar a ser ¡a 'vergüenza mora: en e! 

contexto ce! sida. Si en esta emoción morai "están en juego valores y exigencias rnofé.:es. 

ideales acerca de como ser y de como vivir" (Hansberg, 1996, 161), ¿po; que habría de 

avergonzarse una persona qi.le vive eQil. V!H o con sida? ¿Acaso esa situación, la cua~ es 

efectivamente algo lamentable e indeseable, eS una manifestación de 'inJusticla, dE 

crueldad o de cobardía? Creo que SI algUien siente vergüenza por esta situación, no es 

porque haya realmente una falta moral. sino que. debido la automoralización del 

padecimiento, se interpreta equivocadamente como algo mora! ~creencias como: "el sida 

es un castigo divino", "el slda es un castigo por Hevar una vida desordenada (promiscu2:, 

infiel, etc.")-, como si hubiera una CíGenci2, probablemente inconsciente, de que tal 

situación es indicio o resultado de haber hecho algo malo. Entonces, estarismos ~abjandc 

de vergüenza tnapropiada. A.hora detengámonos en. el caso dei "sentim!ento" de cUlp2 
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Ahc:"E., ¿cómo explicar si caso sr: e'¡ cual "Jna: personó se siente cuipable no obstan'te 

su consciencia de no naber hecno ;Jaca malo? Alguien potilla confesarse a si misma 

"¿por que me sier:ío Gulpabíe ce haberme infectado pOi el \1J1-: s~ sé que no he hecho 

:lada malo, que no es un castlgc por aigo que yo haya hecho?" 

Para explicarnos esto, probab:emente ses útE reCUGf a la teoría psicoEnalítica, Veamos 

iD que t=reud nos dice sob:-e el sentlmiento de CU;pE: 

La tensión creada €:1tr€ e! severo supe~-yo y el yo s:Jbordinado al mismo lo cal¡-ficamos de 

sentimiento de cuípablí¡dad; se manifiesta bajo la forma de necesidad de castlgo.C .. )El super-yo tortura al 

peca:Tllnoso yo con ¡2S m,smas SerisaCfones de ang:..lstia y esta a: acecho de oportunidades para hacerle 

castigar por el mundo exterior (Fre.ud, pp 64 Y s_, 67) 

Según rreud, "conocemos dos or;genes del sentimiento de culpabilidad: uno es el 

miedo a la alliorldad; el segundo más reciente, es el temor al super-yo". (Freud, p. 68) 

Para Freud, , el super-yo es la interna!ización de normas, actitudes -como aquí ¡as 

entendemos- y ex¡gencias sociales, o como señala el mismo Fr8ud, la internalización de 

la aiJioridad. Asf, en un principio "se manifiesta, pues, ia influencia ajena y externa, 

destinada él establecer lo que debe considerarse como bueno o como malo". (Freud, p. 

65) 

Freud nos ha~¡a de UI1 super-yo j;ldivldua¡ y :.m super-yo cultura!: "t ... ] cabe 

süstener que ta'1lb'én ia comt.;r¡¡dad desarrolla Uf: SL:p8;-yO" y que "el super-yo CLIlturai, a 

entera semejanza dei individual, estabtec2 rígidos ideales IY normas] cuya violación es 

castigada con !a "angustia de concier:s¡a''''. .6_cemás sostiene que en el super-yo 

k:dlvid:.Jai, interiorización de! cLlltura;, "sus exigencias mismas a menudo yacen 

rnconscientes'1. (Freud, p.S'::-} 

AsI, "el super-yo cu!tu;a~ ha aiaborado sus idea:es y erigido sus normas" (rreud¡ 

p.84) las cuales suelen coincidir con las de ~:Jchos jndividuos, al haber intemalizado tal 

super-yo, De esta manera, COGO por oj~ro :ado :lOS d~C8 :-isnsberg: 
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Se tral.a aquí de un conjunto de actitudes compartidas: ;-¡ay conductas que son admiradas, aceptadas o 

despreciadas. Con frecuencia son estas actitudes las que se Intemallzan y ¡as que jnhiben aígunas formas 

de comportamiento. (Hansberg, p 161) 

-; ares actitudes y exigencias socia!es pueden yacer inconscien~es, podemos 

pensar que estas podrían estar en conflicto con las cieencias conscientes, de manera que 

nos explicaría e! por que alguien puede sentirse culpab!e de algo que no co:lsidera malo o 

censurable pero que inconsc:entemente así se lo cree. Así, cuando ;2 peiSona dice que 

"la flacen sentirse cu!pab!e(o avergonzado)" lo que hacen es dar fuerza a esas creencias 

y exigencias inconscientes ... 

En cuanto al fenómeno de! sida, podemos advertir que el contenido de la 

estlgmatizadón y moraiizadón iniemalizada en el enfermo, e1 cual consiste en un conjunto 

de mitos y actitudes prejuiciosas que a: parecer muchas veces se tienen 

inconscientemente, lo que explica por qué los enfermos muchas veces "sienten" 

vergüenza y cuipa de su condición y esto íos desconciería. En tales casos, como ya 

hemos dicho, estaríamos hablando de emociones inadecuadas, esto es, causadas por 

creencias fa!sa, sean o no inconsdentes. 

3. CAMPAÑA EDUCATIVA CONTRA LA AllTOE8TiG!\IiAT!Z.AC!ON '! 

Al3TOMORALlZACIÓN DE :"08 ENFERMOS 

Por otro fado, si partimos de la idea que tanto el trato verbal (lo qce dicen que somos) 

como el no verbal (lo que nos hacen o cómo nos tralan) que los miembros de la sociedad 

nos proporciona, influye en 12 autoimagen y en 13 autoestima; y que hay una reíaclón 

e;¡tre la autoimagen y la autoestima, podemos pensar que las estrategias oe una 

campaña educativa para combatir la autoestigmatización y la automoralización de ¡os 

enJermos serían las siguientes: 

1) Que, principalme'lte ;as !']ersonas conscientes y preocupadas po:.- eS'~e 

problema, les brinden un buen trato a taíes e:1fermos, de tal manero GLia se ies haga 
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sen:;! ccrr;c ;;&rsonas con ig<lC;; 'la!Or hL;f!1anO, que no se :es ;-echace ni se les discrimine, 

p:jes~o q:J9 es'te re::'18Z0 y esta discriminación contribuye a desarrOlla;- :1í18 ;flale: 

au[oir~age;¡ y eSio, a su vez, 8 :2. jnte:-iorización de! estigma:, de la moralización nega~;v2 

de la enfecrJeciao. ¡al es ;2 demanda. ce una perso:1o CO~ V;:'-;, que Cí8() es representativa 

Ci8 ¡a: ;r:aycz-Ia de lOS porraóores q;.;c n2f', sufr¡co ;) VIsto su::-!; 8< :-ecnazo social: 

Así 3S :::o~o pase todas las tr¡b:..::aclor¡es: ce2a'" ~ :r:]s i-;:j2S :,.: c::.:e m] famP:a no ;ne Vlera, que la 

fu'!1i!ia ce m: esooso cesde que murió ::Ui1ca se h2 ?ar=GO ca:-a '/8mJ6 .. D sea que est~y sola er¡ el mundo. 

buma:..éi., ~' n¡:¡dl9 tiene (:erec:'a a rec\"12Zar a 01:8 ser. (Ver Esquivel, qosa, p. 1 iD) 

:::::':omc pode!11os ve:, este primer p~.mtc va G9 :2 ;-nano de las campañas educativas 

que ¡uenan contra la esüg:natiz8clón y la r:lora!ización de las enfermedades, pues del 

éxi!o de estas depende, en parte, ei de 18 que ahora nos ocupa. Esto debicQ a que al 

combatk aque!!os fenómenos, esto se podíia t!"aducir en mejor trato 2 la personas con 

'tales enfermedades, de manera cue contribuye a melora r o no dañar la a~to¡magen y la. 

aui:oesyima de elíos. Y as: 9V!1:af u sbstacujjza: ;2 autoest'g",at:zación y la 

a~.Jtor.1o(aHzación ce la en-ferr:' ,edad. La ;egjs!acjón podr[a cO?l~ribujr a e;~o. 

Una acecl.:ada !egisiac;ór: contra la discrimir,aclón y la segregación de :OS 

enferrr:,:;s est¡gmatizados podría contribuir a con:batir la\9S '~8;¡ÓmenOs, y en algo ayuda: 

21
• r¡:ajcrarniento en la aUloesllrna de los j"'f,ismos. En cuan~Q a los beneficios de este tipo 

de 1egis!ación, A¡jpor'~ -:lOS d;ce ~o siguiente: 

La argumeni:aclon a favo~ c:e :8.5 ;eyes de derechos civiles desca'lsa sobre el hecho de Que ella:::: 

pueden cambiar la estructura SOC;Qc..:":::lJ:-al ce r:¡anera de consegUIr f:lejores oportunidades para el contacIO 

2 ,~;,.a¡ sra{us en ia prosecuctón 02. iG(6feSeS cc:-!-:ures ;::;Oi ejemj)I::, 2: pOi-:er fuera ce 18 le1 las ci¿ust.¡!as 

restflctlvas la Suprema Co;te hace Que 8. íos negros les resulte ai;c ;nas fáCil dispersarse en una 

cO'l1un¡dad, eVltanco as~ fa. alca; can;cs:;ó¡-: ql..<e ;:::;\18 2. :2. ;:)e;-c:~;:>c:ó""¡ C? una zme:1aZéi'. De~ mismo modo, 

iOGe: ía ie~¡s¡ació;-¡ é;¡~la¡scnm¡na':G'":2 i:":'jUC8 ::; d,S01\ e' :8S bar-er3S q:.,s :::-pc:¡e ;3 segregación y ¡Ibera ias 
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fuerzas del ~C011ta:ctO a tgLa! status" a :in de qlle ;Juedan operar para reducir el prejuicio y ia ~e~S~Ó:1 ;A:ípC);(: 

p514ys} 

orejuidoso;.' de :2 autoest¡gma~izacióí: y automoralizació:¡ de su enfer:nedac. 

en::jelldar; que ¡as enfermedades son moraimente ciegas, y C¡:.i8, por tanto, nc so" ~, ;.;:-

prsr:í\O n; un castigo por la vida que hayamos :\evado; y q'úe entiendan, 8il el caso dei ¡:;:C:ó 

por ejempic: 

oroce3C causal natural, que no tiene nada de soorenatural. 

;:¡ que la infección del Vi¡-¡ y el desarrolio del sida no dice nada de la vida mora; de! 

afeciado. Que e[ s!da está equivocadamente asociado con cienos grupos qL:3, 2 SÚ 

vez, estan estigmatizados. Que e[ ViH y el sida lo pueden adquirir cuaiCiuier tipo de 

persO:l2 que no tome las medidas preventivas r:ecesarias. Que no hay víctimas ni 

culpables en su adquisición. 

4) Que tos enfermos sepan que existen pe,sonaltdades muy propensas 2; preluic;c 

y 8 ¡a !nto!erancia, 10 que en parte expHca e1 por que de ¡as lamentables act¡~íJC;es y 

íeaCC¡Ones de rechazo hacia ei fenómeno de; sida. 

5)Que los enfermos sepan que a!ºunas de sus creenCias y eXigencias ~c. 

inconscientes y que estas ;nfluyen en sus emociones y, por ende, en su autoestime :' 

autoimagen. Que muchas de estas creencIas SO:1 falsas y. por eBo mjsrr.o, las emoc¡ones 

que tales c:-eencias generan son inadecuadas, y que debidc 2 éstas se fac¡::tc: la 

au:oestigmat!zación y la moralización de fa enfermedad en cuestión 
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6) Que como en el caso de las campañas dirigidas contra la estigmatiza ció n y 

moralización de tos enfermos -examinadas en el segundo capítulo-, para combatir la 

intemaHzaclón en el enfermo también 58 pueden emplear ¡as estrategias terapéuticas de 

rol! playing, contacto cara a cara, psicodrama, etc. para que el enfermo pueda ver con 

más claridad las causas de sus emociones inadecuadas y de su baja autoestima y cómo 

detrás de tales emociones hay un trasfondo de prejuicio y mito. 
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CONCLUSiONES 

Como resultado de esta investigación, podemos decir varias cosas. Unas 

generales y otras específicas. 

1. Lo primero que hay que decir es que las enfermedades son fenómenos 

naturales, esto es, nada tienen de divinas o sobrenaturales ni de demoniacas. En lo 

que se refiere a la :nora¡¡dad, eBas son moralmente neutras, ni buenas ni malas 

moralmente, y nada indican, por sí solas, objetivamente acerca de [a calidad moral de 

sus portadores. Las cualidades morales son Independientes del hecho de tener o no 

tener cierta enfermedad. 

2. Algunos grupos de enfermos, no obstante que el padecer cierta enfermedad 

no indica nada acerca de su calidad moral, son de hecho estigmatizadas y moralizadas. 

Si bien podemos decir que ninguna enfermedad es deseable, y que seria deseable que 

o no las hubiera, o las hubiera menos dramáticas, lo cierto es que según ciertas 

actitudes (creencias evaluativas). se considera que padecer cierta enfermedad es 

poseer un atributo indeseable y vergonzoso, y, por ello mismo, Se vuelve un atributo 

profundamente desacreditador, o más correctamente, el portador es profundamente 

desacreditado y se le ve como infenor, Esta lamentabie manera de pensar Heva a que 

muchos que comparten tal concepción rechacen o se 2~~arten de tales enfermos. 

3.Como podemos darnos cuenta, detrás de 828 concepción acerca de ciertas 

enfermedades y de las enfermedades en general, hay una preconcepción genera! que 

les da fuerza y apeyo. Esta preconcepción se compone de un conjunto de creencias y 

actitudes generales acerca de lo qu;, es considerado como lo aceptable y lo no 

aceptable para determinada sociedad, manifestada en las ideas de lo "desviado" o 

"anormal" y 10 "normal". Se entiende po, nmelal aqueib que corresponde a lo que se ha 

dado en llamar el "orden simbólico' y io q:J8 no correspcmde a este orden es visto como 

deSviado o anormal o como una é\menaza al orden social, y, por eBo mismo, es 

rechazado y hasta perseguido e repnmido Resulta que tal orden simbólico, entendido 

como un conjunto de actitudes aCe:'ca oe lo ql:8 es considerado aceptable y como 
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sociaímente benéfico, no es síno la expresión de c,ertos valores soc,a~es que, a su vez, 

no son sino ciertas convenciones y prejuicios sociales que se han transmitido de 

generación en generación, aunque siempre sujetas a cambio, no siempre mamen Idos 

de manera consciente y aceptados de manera dogmática e irreflexiva. De tal manera 

que los fenómenos de la estlgmatización y moralización de les enfermos no es sino la 

expresión de tales convenciones o preJuicIos sociales, junio con ciertos motivos 

psicológicos y ciertos rasgos de personalidad. 

Entre ios motivos generales, que tiene que \ler con la función pSicológica de ¡os 

estereotipos sociales -en ser.tido general entendidos como creencias evaluaflvas 

acerca de cómo son y cómo actuan los miembros de en grupo 'soclai'- consiste en la 

tendencia humana, más marcada en unos humanos qüe en otiOS, él simpi1ficar las 

cosas, a no ver diferencias entre los miembros de un rnismo g!'upo, esto debido a que 

requiere menos esfuerzo y que éste, en general'- es desagradable. Junto a este ",otivo 

general está e[ miedo a lo deferente, a lo extraño y a lo imprevisible. Estos dos motivos 

se manifiestas en la necesidad de pensa¡ al mundo en general y al mundo humano 

dentro de un orden, el que hemos llamado orden sImbólico, el cual se quiere Hevar a la 

realidad, pues [o que escapa a tal orden es considerado desviado o anormal y como 

una amenaza o un peligro para el orden social. Esta idea de amenaza o peligro que 

supuestamente representa ciertos grupos por tener ciertos atributos ·'anorma[es" no es 

sino una racionalización -en sentido psico[ógico- de una inseguridad personal, propia 

de [as I[amadas personalidades autoritarias o intolerantes, que íos hace sentirse 

amenazados ante [o diíerente o ante [a diversidad, y que a su vez, [os [leva a rechazar, 

discriminar, peisegUlr, combatir o incluso exterminar a tales giUpOS 

4 Una enfermedad estigmatizada y además moralizada corresponde a [o que 

algunos llaman e[ concepto religioso de enfermedad, que entiende [a enfermedad como 

e[ castigo correspondiente a la violación de un tabú o regla divina Dicho en lenguaje 

laico, io que se estaría de hecho violando serían [as prohibiciones y regías que una 

sociedad sua[e establecer convencionaimente, pero que según tal concepto se [es da 

rango de divinas o 'sobrenaturales'. Una concepción muy extendida del sida entra 
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perfectamente dentro del concepto mítico-religioso de enfermedad; debido a esto 

podemos explicarnos que el sida se vea como un castigo divino, y que por ello se de e! 

fenómeno áe la cuipabiiización de quien vive con V¡H o con sida, así como ia 

persistente y lamentable Idea de que hay grupos de alto riesgo, cuando lo propio es 

hablar de prácticas de alto riesgo (de infección por VIH). La culpabilización de los 

homosexuales por la aparición del VIH o del sida, explicada en gran parte por la 

homofobla, entra también dentro de este enfoque, pues junto con el hecho de que 

miembros de este grupo hayan sido los primeros casos registrados de infección por 

VIH -en cIertas sociedades como la nuestra- está el hecho de ser considerados como 

desviados y como poseedores de una preferencia sexual vista como un tabú que 

corresponde a la norma de que lo adecuado -o lo que entra dentro del orden simbólico 

y que se debe realizar- es la preferencia heterosexual. 

Con lo dicho hasta aquí, podemos también concluir que las enfermedades 

estigmatizadas y moralizadas son tales relativamente a una socIedad determinada, a 

sus valores predo!Ti.inantes y a lo que ella suele considerar como lo adecuado. lo 

normal y como su contra parte lo inadecuado y lo anormal; si bien entre una y otra 

sociedad puede haber ciertos rasgos comunes en sus respectivos universos simbólicos 

y también, por ello mismo, estigmatizar y moralizar una misma enfermedad, tal es el 

caso del Sida, que todo parece indicar que su estigmaüzación y moralización es 

mundiaL De tal manera que el que una enfermedad sea estlg:1latlzada y morarlzada -

positiva o r.egativarnente- es una cuestión empírica y contingente, esto es, el que una 

enfermedad tenga tal cOGdición es algo que uno descubre mediante una investigación y 

que esa misma enfermedad podría ro eSlar estlg:-nat:zada. Esto último se podría lograr 

SI no se adoptaran cOricepdo::es CG~TlC. la que ejemplifIca el concepto religioso de 

enfermedad y se vieran :35 enrerrredades como lo que son: procesos naturales, 

moralmente ciegas y nada que deba avergonzarnos. 

Así una enfermedad no es ni U>;2 desviación ni algo estigmatizado por sí mismo 

sino que esto se da relativamente a cierta concepción de alguna sociedad o parte de 

ella Por supues";·o, ei que Jna enfer¡,ledad c. más b¡er:, los qile la padecen sean 
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estigmatizados por una sociedad no significa que todos sus miembros lo hagan, pues 

de hecho, por fortuna, hay algunos que incluso se organizan y forman ONG justamente 

para combatir tales concepciones erróneas y sus gravísimas consecuencias en cuanto 

a salud pública y a violación de derechos humanos. 

5 El concepto de estigmatización moralizante es afín a[ concepto de mala 

reputación, solo que la estigmatización se puede entender como una mala reputación 

a nivel de grupos, por ejemplo [os que viven cor el VIH o con sida, y no de individuos 

como cuando decimos que aiguien, por ej8mp[o Madana , tiene mala repu:ación o Mala 

fama. Pues bier1, es ¡mpo;tante distinguir entre teneí mala reputación y ser 'mala 

persona'. Esto es, a!quien puede tener maia reputación, es deCIr, que la sociedad o 

parte de ésta tenga ura mala opinión o actitud negativa Ilacia ella y no obstante tales 

actitudes u opiniones ser falsas o que Jncluso esa persona sea alguien decente, pero 

que sea considerada indecente debido a ciertas actitudes convencionales de una 

sociedad. En ese sentido diríamos que dicha persona tiene una mala reputación 

inmerecida. La mala reputación que tienen ciertas enfermedades o quienes [as 

padecen, por basarse en actitudes falsas o míticas también la podríamos llamar 

inmerecida o, más bien, injustificable. 

Debido a que [os fenómenos de [a estigmatización y de [a moralización de las 

enfeímedades y de las malas reputaciones inadecuadas muchas veces tienen que ver 

con [as mayorías en contra de [as mi norias, [a desmitificación de [as enfermedades, 

mediante campañas educativas, se traduciría en cierto debilitamiento del imperiO de [as 

mayorias. 

6. Como podemos darnos cuenta, en el desarrollo de esta tesis, tales actitudes 

convencionales o prejuicios sociales que forman e[ contenido o e[ transfondo de la 

estigmatización y moralización de [as enfermedades, son tanto dirigidas a ciertos 

grupos -por ejemplo a quienes tienen cierta 'enfermedad' como el sida- como también 

internalizadas por sus portadores De esta manera, para combatir los fenómenos de [a 

estigmatización y moralización de [os enfermos vimos que Se hace necesario e[ diseño 

y aplicación de campañas y estrategias educativas que conslsMan en mostrarles tanto 
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a los que estigmatizan y moralizan como a los que internalizan tales fenómenos: 1) lo 

convencional, mítico y prejuicioso de tales actitudes o valoraciones sociales y 2) los 

;-nativos psicológicos qUe hay detrás de estos fenómenos come son :a proyección, -que 

más o menos consiste en proyectar o ver lo "malo" de uno mismo en los otros, para 

evitar el malestar de la culpa ante tal posesión- la sensación de S8:itífse amenazado 

por lo extrañamente diferente debido a una fuerte inseguridad personal y la existencia 

de otros rasgos de carácter comprendidos en lo que se ha !lamado la personalidad 

autoritar;a o intoler2nte: tendencia a criticar a los demás, ser moralista, etc. El propósito 

general de estas campañas y estrategias educativas consistiría en el desarrollo de la 

senSibilización o activación de la simpatía o la capacidad de ponerse en el lugar de los 

otros, de percibir fácilmente ei sufrimiento de los que, como es el caso de los que viven 

con VIH o con sida, suelen sentir por el rechazo, maltrato y discriminación de la 

sociedad o de parte de ella; esto logrado prinCipalMente por el empleo de estrategias 

como el ro!! playing, el psicodrama, etc. 

Se trataría de modificar o cambiar actitudes intolerantes, emociones 

inadecuadas como la cuipa, la vergüenza o el odio injustificado a ciertos grupos, y 

conductas intolerantes o discriminatorias -de manera razonable, sin necesidad de 

manipl'lación-. Por elJo La importancia que tiene el concepto de causaiidad razonable, el 

cual nos 9xplic¿ y permite lograr que actitudes, emociones y conducta que, debido a no 

ser impenetrables a las razones, puedan cambiarse rG2diante razones o argumentos. 

De tal manera que cualquiera, siempre y cuando no sea fanática -paradigma de 

autoritario, dogmát¡co, etc.- se le puede hacer ver que, por ejemplo, rechazar de 

cualquier lugar a una persona por tE. '~er VlH o sida es una medida injustIficada, 

discriminatoria y, por eBo mlsmo, inju~¡a. Esto puede lograrse más fácilmente, previa 

desmitificación de la enfermedad, s¡ se S811sibiliza a las personas que ttenen actitudes 

de prejuicio o intolerantes, pidiéndoles que se pongan en e! lugar de! enfermo y se 

demuestre el sufrimiento que suelen experimentar las personas que son objeto de esas 

actitudes y aSf generar la simpatía qJ8 consiste en ¡a tendenci8. a evitar el sufrimIento 

de los demás. 
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7.Si bien no es propic del filósofo, en tanto filósofo, d:señar o !levar a cabo tales 

campañas o estrategias, pueáe contribuir, sobre todo el filósofo mora!, a poner en claro 

qué hay en juego en íos debates acerca de estos problemas prácticos rr:orales, en 

términos del análisis y clarificación de los conceptos involucrados en tales debates, asi 

como en la evaluación de jos argumentos que se ofrecen. Por último, algo que deben 

cultivar no sólo los filósofos, aunque quizá 'l1ás elios que nadie, sino todos los 

miembros de una sociedad, es el valor da la ai..:ocr!tica que sirve como complemento al 

valor de la simpatia. Pienso que con !a práctica de tales valores se daría por 

consecuencia una mayor acepía:;ón hacia íos que viven y pier.sail de manera dis:¡nta 

a la de Lino o a la de la mayoría; se estableoo:-ia una sociedad más to!erante y se 

minimizaría el ejerc:Gio de! autoritarismo, de! dogmatismo, 13 doble mora! y de! rechazo 

y represión de re que es diferente aunque IegWmo. 
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