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RESUMEN

El SIDA es, sin duda, el padecimiento pandémico que, hoy
por hoy, se encarna fuerte y agresivamente; el individuo y
el grupo social se ven inmersos en un terror que no sélo
son parte de las caracterfsticas propias del padecimiento,
sino de las concepciones, expectativas y valoraciones que
socialmente se han hecho de €l. El encarnamiento es el
producto de un fendmeno sociocultural y sicoldgico que
mueve 2 concebir a un padecimiento como causal de un
deterioro social, mis que como causal del deterioro del
enfermo.
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ABSTRACT

AIDS is without question a pandemic disease, today strong
and agressively embodied. Individuals and social groups
areinmerse in terror about AIDS based not only on its
characteristics, but also on conceptions, expectations and
the symbolic meaning structure that have been constructed
about the disease. Thus, the embodiment of the sicknessisa
consequence of sociocultural and psychological phenomena
that construct AIDS as a cause for social deterioration, more
than a cause for deterioration of the ill person.
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Desde hace ya mas de década y media un fenémeno
atraviesa el animo de los individuos, asi como las ideologias,
las estrategias politicas y sociales, las economias y las
inquietudes cientificas: el SIDA (Sindrome de Inmunodefien-
cia adquirida -

Al SIDA se le presupone y publicita como un
padecimiento reciente, aunque no pocos indicios nos
permiten pensar que no se trata de algo que aparecié de
pronto —a finales de los setenta— y que en breve tiempo
cubrié al planeta. Muy probablemente el SIDA pasd
inadvertido durante afios ~décadas incluso— antes de que
algunos casos llamaran la atencién y comenzara a
identificarse y concebirse como un padecimiento nuevo,
como algo que ocurrfa... un fenémeno. Sin embargo, sea
reciente o no, el SIDA es, hoy por hoy, algo mis que un
padecimiento; es una encarnacion.

Ningtin grupo social se ha visto libre de enfermedades;
todo desarrollo cultural arrastra consigo nuevos
padecimientos, asi como el surgimiento de los mismos mueve
a la bisqueda de explicaciones y a intentos de fratamiento,
la més vieja utilizaciéon de plantas y cantos como las
propuestas de una medicina nuclear, ne son mis que
respuestas ante un estimulo que identificamos, més bien
concebimos, como enfermedad.

Algunos procesos patolégicos, involucran de manera
precisa y limitada a un érgano o a una funcién (se focalizan),
otros comprometen al sistema anatomofisiolégico en su
conjunto. En el caso del SIDA, y en virtud de la
susceptibilidad y vulnerabilidad humana —productos de la
politipia y la polimorfia de la especie—, la adaptabilidad del
organismo se ve integral y seriamente afectada: el aparato
inmunitario del individuo se deteriora —deprime—,
determinando una disfuncionalidad trdgica que deja
indefenso al individuo ante cualquier agente pat6geno. Por
lo mismo, si bien, es erréneo decir que alguien muere de
SIDA, la incapacidad de dar una respuesta inmunolégica
eficiente expone a un sinntimero de causas de muerte... 10s
individuos, en consecuencia, mueren por SIDA. El mas
aparentemente inocuo agente patdgeno adquiere un nuevo
poder devastador y, por ende, un nuevo significado. No
obstante, todo ello no se debe tinicamente a que el agente
patdgeno del SIDA! deje indefenso al individuo; se debe
también —y en mucha mayor medida— a los innumerables
errores cometidos individual y grupalmente en torno al
padecimiento y a los mds directamente afectados; errores
{actos y silencios, actitudes y regulaciones) que dejan a la

persona socialmente devaluada y emocionalmente: sitiada.

! Hasta hoy y mayoritariamente, se presupone que es el VIH. No
obstante, algunos investigadores -particularmente Peter Duesberg,
Inventing the AIDS Virus— dudan seriamente del crigen viral del SIDA.

y atormentada. La violencia devastadora del SIDA se debe,
mas que nada, a la forma en que lo hemos visto, a cémo lo
hemos concebido, a c6mo lo hemos valorado y a c6mo
hablamos de él; a lo que decimos y a lo que callamos, a las
miradas y a los gestos que le dirigimos, a las actitudes que
se manifiestan —tanto en los espacios piiblicos como en los
privados— hacia los portadores de VIH y hacia los ya
diagnosticados con SIDA. En otras palabras, se debe a las
respuestas sociales que se han dado; lo hemos dimensionado
hasta no pedernos adaptar a €1: lo hemos desbordado.?

El SIDA, en su calidad de evento, sorprendid y no deja
de sorprender, tanio a los individuos como a los grupos
sociales; ha sacudido verdades institucionales y fracturado
las relaciones interpersonales. La sorpresa, aunada al temor,
siempre mueve a un inadecuado cuadro de respuestas de
tipo social e individual.

En la actualidad, una enfermedad puede sorprender a
los individuos, pero dificilmente al grupo social,® y cuando
un grupo social no es susceptible de sorprenderse por ua
evento, el individuo —enfermo o no—es capaz de beneficiarse,
en alguna medida, de la tranquilidad social. Sin embargo, el
SIDA si sorprendid y, contra lo que pareciera, sigue
sorprendiendo y desconcertando a individuos y grupos.

Pero ;cudl es la razén de que el SIDA sorprendiera?

Tras el descubrimiento de tratamientos médicos, michas
veces engafiosos y ambivalentes (v.g. el uso de vacunas y
antibidticos), que prometian un manejo de las epidemias, los
individuos y la sociedad civil nos desentendimos y
enajenamos de muchos fenémenos patolégicos: nos
permitimos el lujo de pensar qgue las epidemias habfan sido
vencidas, que formaban parte del pasado. Ingenuamente
{legamos a imaginar gue ya no eran capaces de amenazar
con exterminios masivos. Con demasiada ligereza queremos
ver la realidad como inmutable y, lo que es peor, como
conocida. En tanto que pensdbamos que se conocian” las
posibles epidemias, y que en consecuencia podian detectarse
y tratarse, nos permitimos creer que estaban bajo control. Se
pensd que todo posible brote seria detenido, porque
contdbamos con los medios para curar, asi como con la
capacidad para controlar la expansién.

2En los pocos afios que han transcurrido desde que se identificaron
los primeros signos alarmantes, hemos podido conocer mds del SIDA,
como padecimiento, que sobre otras enfermedades anteriormente
concebidas; sin embargo, al mismo tiempo lo hemos magnificado mds
alla de nuestras posibilidades de controlarlo y entenderlo.

3 Esto, por la misma mirada apocaliptica que permea el dnimo en
sociedades de corte judeocristiano, parece estar cambiando al final de
milenio, como respuesta adaptativa al miedo y a las expectativas
escatoldgicas del discurso médico social.

Nueva Epoca / Salud Problema / Afie 1 niim. 1/ junio 1996



Ante el SIDA respondimos con una ingenuidad e
irresponsabilidad imperdonables. Como protagonistas del
final del siglo XX -siglo de oro de la tecnologia—, llegamos
a sentirnos protegidos por nuestros instrumentos y nuestros

saberes, sin querer reconocer que nuestra mayor fragilidad -

radica en lo que Giordano Bruno llamaba: la ifusion de saber.
No concebiamos como posible que una enfermedad
desconocida pudiera sorprendernos y avasallarnos.*

Pero el SIDA se hizo presente y comenz6 a propagarse
antes de ser percibido e identificado, entre los ires y venires
de la vida cotidiana (de ahi el tratamiento intimista que se ha
pretendido hacer creer que se le da). El SIDA surgié
silencioso (de ahi los murmullos individuales y el
enmudecimiento social) v se detectd tarde y con asombro
porque dormiamos en nuestros laureles (de ahi la actitud
prepotente de los custodios, tanto de la salud como de ia
economia y la moral). I.o abordamos y lo tratamos tarde y
mal, por lo que finalmente avasallé tanto al individuo como a
los grupos sociales. En consecuencia, el avasallamiento es
actualmente abrupto y polimorfo.

Para Susan Sontag (1989) el SIDA, como anteriormente
otras realidades patolégicas (v.g. la lepra y el cdncer), tiende
a ser metaforizado; es decir, en torno'y en funcién de él se
generan mitltiples significados y variadas mitologias.
Mitologias que van desde las pretensiones de la ciencia
ficcion hasta las perspectivas apocalipticas. Mediante las
sucesivas transformaciones conceptuales que se han hecho
del SIDA, y a partir de cémo éstas inciden en ef dnimo de los
individuos y en el contexto social, se agregan pesos a una
realidad que termina por desbordar los limites de lo concreto
para permear los espacics de la abstraccion. El evento
patolégico incide violentamente en las vivencias, 1o que
dificulta los medios para enfrentarlo y contrarrestar sus
efectos.

El SIDA fue visto, primero, como algo que llama la
atencion: un case clinico extrafio.’ ;C6mo era posible que un
hombre joven, bien alimentado y aparentemente fuerte,
presentara un severo cuadro de neumonia, provocado por el
Pneumosistis carini?

Después, el SIDA fue contemplado como un fenémeno
dificil de explicar... més cuadros de pneomosistis y algunos
casos de sarcoma de Kaposi, en hombres igualmente jévenes
y aparentemente fuertes, comenzaban a presentarse en mas
de un sitio: Nueva York, San Francisco, Los Angeles y Paris

4 Como durante la Edad Media io fuera la peste, en el
Renacimiento la sifilis y a principios del presente siglo la influenza.

*Un caso que, como reporta Dominique Lapierre (1990), en
1980 fuera llamado el erigma en la habitacion 516.

(v mds tarde se supo de una gran cantidad de casos en
algunas regiones de Africa). Posteriormente, el Center for
Disease Control (CDC) de Atlanta, promovié e inicié una
rigurosa y detallada biisqueda de caracteristicas afines entre
los casos reportados, pretendiendo acceder con ello a
posibles explicaciones. Tales iniciativas determinaron, amén
de paranoias y recelos entre algunos sectores sociales,®
ridiculos y acientificos bautizos y estereotipias. Se asoci6 el
fenémeno a un cierto tipo de individuos: hombres
homosexuales, por lo que comenzé a denomindrsele cancer
gay y linfoadenopatia gay (en México se hablé después, en
este mismo tenor, de cancer rosa o cancer lila). Con ello, se
propicio la generacion de mitologias saturadas de prejuicios,
se incrementaron actitudes homéfobas, racista y misGginas:
sefialamientos, vigilancias y persecuciones; y concomitantes
reacciones, por gjemplo, la resistencia de los homosexuales
a colaborar con propuestas sanitarias y preventivas que
vinieran de los sectores de salud oficiales, € incluso la
confrontacin entre homosexuales, en una especie de guerra
intestina. Se sembro la desconfianza en todos los dmbitos
porque se sembré en la emocion.

Las pesquisas médicas, sin embargo, tuvieron gue
concluir que no se trataba de una enfermedad asociada a un
tipo de preferencia sexo-erdtica.” No obstante, la tendencia
y el espiritu de las interpretaciones casi no varié en forma y
mucho menos en fondo —espiritu.— Cuando los casos
comenzaron a presentarse entre negros, se fortalecieron las
actitudes racistas, cuando en drogadictos por via intravenosa
y en prostitutas, la tradicional intolerancia hacia tales grupos
se agudizé. Lo que hoy lamamos SIDA se imaginé como un
mal asociado (st no derivado) de la marginalidad. El blanco
no era ya un sélo sector en particular, sino todos los
individuos socialmente indeseables. No debe extrafiarnos
que, poco a poco, €l fenémeno creciera ante los 0jos sociales,
més que como un infortunic como un designio, y hasta se le
llegara a atribuir una funcién punitiva (a todas luces moral):
castigo divino o pago por el libertinaje sexual.

Las primeras alarmas reales  de la sociedad en general)
se dieron cuando los llamados médicos detectives de Atlanta
comenzaron a detectar casos entre hombres y mujeres que
no eran considerados indeseable sociales: hemofilicos y
transfundidos en general, asi como recién nacidos.® Fue

6§ Sectores primordialmente marginados: homosexuales, negros,
prostitutas, etcétera.

"Lo que desde un principio no era mds que una suposicion ridicula,
que evidenciaba imperdonables ignorancias sexoldgicas.

¢ El SIDA infantil es, sin duda, un catalizador de las politicas,
tanto gubernamentales como religiosas, ¥ la presencia del padecimiento
en recién nacidos desencadend un cierto grado de sensibilizacidn, al
tiempo que acrecentd fobias y discriminaciones. La bisexualidad entraria
a protagonizar el lado obscuro de la pandemia, convirtiéndose en el
receptor de todo tipo de miradas.
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entonces cuando se hizo evidente el espiritu punitivo que
yaimperaba y se comenzo a denominar a estos nuevos casos
victimas inocentes, con lo que quedaba explicitamente
aceptada una culpabilidad en los primeros.

Otro sector de la comunidad cientifica se abocabaala
biisqueda de un agente patdgeno, asi como a precisar las
caracteristicas mas tipicas (frecuentes, constantes) del
fendmeno; sintomas y signos reportados se transfermaban
en las pinceladas que hacian brotar, en el lienzo de la medicina,
el retrato del padecimiento.® Ello, movié a rebautizar al
padecimiento —~mds bien, al cuadro de padecimientos— con
un nombre pretendidamente descriptivo, aunque a todas
luces también impreciso: Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida... (SIDA o AIDS)."?

En menos de diez afios el evento sorpresivo fue
socialmente detectado, explicado e interpretado de muchas
maneras —asi como capitalizado—, no pocas veces con un
cardcter politico o religioso. El SIDA pasé desde el principio
(y sigue pasando) por los tamices ideolégicos de una
moralidad imprecisa. Se ha dicho que es, desde un mal
generado por los intereses militares de los Estados Unidos,
producto de experimentacién en laboratorios del Pentidgono
hasta un castigo divino, equiparable a la destruccién de
Sodoma y Gomorra. En consecuencia, desde las izquierdas
politicas hasta los conservadurismos ideol6gicos mas
extremos, pasando incluso por los fundamentalismos
ecologistas, el SIDA ha sido metaforizado como jinete
apocaliptico.

Una amplia y peligrosa mitologfa roded desde el principio
al fenémeno, obstaculizando todo abordaje racional y
motivando una amplia gama de respuestas sociales de tipo
afectivo (aversivo); las mads, sustentadas en prejuicios
milenarios e ignorancias; las menos, en los afectos y las
miradas —y posibilidades, incluso terapéuticas— del placer.
En el tratamiento del SIDA, tanto tedrico como prictico,
—familiar, médico, religioso y legal- hemos intentado todo
aquello que distancie a la salud del hedonismo y muy poco
de aquello que los una o los pudiera hacer coincidir. En la
medida en que los placeres remiten al individuo (y son
intimos} y los displaceres al concierto —la organizacién—
social, negamos toda posibilidad de vinculo entre el placer y
los tratamientos médicos y las politicas de salud.

% Otro retrato se propondria como respuesta: el retrato de la
salud... una imagen, un ook convincente que hablara, mis que de
estética, de fuerza, de inmunidad incluso. Los gimnasios (y sus rituales),
a finales del segundo milenio, cumplen una funcién casi mistica,
co_rlnpa_mble quizas a los monasterios y a las ermitas al final del primer
milenio.

¢ Diversas enfermedades, asi como no pocas intervenciones
quirtrgicas son productores de sindromes inmunodeficientes (adquiridos,
a todas luces); por lo que, en sentido riguroso, todes hemos
experimentado, en mds de una ocasién, sidas diversos y de variada
magnitud.

Es més que lamentable, pero no tiene por que parecernos
extrafia, la cadena de respuestas dadas a partir de la
identificacién del SIDA. Al ver que se trataba de una
epidemia, que pronto se significé como pandemia, se le

* contempld no s6lo como un problema de salud piblica, sino

también como agente desordenador de la sociedad. Y al
descubrirse que una de las posibles vias de trasmisi6én (del
VIH o de lo que lo causara) era el contacto sexual, se le
identificé como un evento desordenador producido por
desdrdenes individuales vinculados con el hedonismo: se
comenzd a ver al individuo como el responsable del
fenémeno.

De la misma manera, muchos piensan a Cristo como la
encarnacién de Dios, los individuos y sus sexualidades
encarnaron la amenaza y el peligro sociales, encarnaron el
desorden, encarnaron al SIDA.

Ante tal desorden, el sistema social se preocupd por
més bien, se ocupd de ejercer un mayor control sobre el
comportamiento sexual de los individuos: habia que recuperar
de inmediato el orden y, posteriormente, controlar los efectos
sociales que se derivaran del fendmeno patolégico. Una vez
més, los intereses de un orden social que facilita o garantiza
el ejercicio del poder, dominaron sobre los intereses y las
necesidades de los individuos... pese a que los individuos
son quienes dan cuerpo y movimiento al grupo social.

Un manto de negaciones y movimientos disimulados
comenzaron a darle un contorno al SIDA, invadiendo las
estrategias de prevencién ¢ incluso de tratamiento. El
problema mas alarmante —y patologizante— surgié cuando
se intent esa recuperacién del orden perdido, mediante la
imposicion moral, médica, legal, politica, religiosa y animica
de ocultamienios y silencios.

El ocultamiento (aislamiento, ghetto) y el silencio
(invisibilidad, censura) han sido métodos que histricamente,
mis que una solucion de los fenémenos que se ven como
amenazas (y los problemas que puedan acarrear éstos),
permiten mantener un cierto equilibrio en el interior del sistema
social: alimentan y protegen al aparato administrativo (y
tedrico) del orden hegemoénico. Enfrentar un evento
expansive como es el SIDA, mediante una estrategia de
ocultamientos — fingimientos y apariencias-,"' responde a
una logica, a todas luces absurda, que pretende la
inexistencia, o por lo menos la inmovilizacion de algo, cuando
ese algo no se hace evidente (no se habla de ello) o se les
impide el trinsito a los individuos que se identifican con et

1 Toda estrategia de ocultamiento exige la elaboracién de

apariencias Y la promocién de fingimientos, para evitar que los vacios

ejados por lo ocultado resulien sospechosos o que en ellos de precipiten
las estructuras.
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desorden que se desea evitar. En nuestro contexto socio-
histérico, sin embargo, es frecuente la utilizacién de este
tipo de ldgica, a la que podriamos llamar [égica del avestruz.
Y es precisamente a partir de tales perspectivas y formas de
responder, que se desprende todo un arsenal de leyes
prohibicionistas (v.g. en relacidn a las drogas, al aborto, ala
pornografia, a la prostitucién y a la homosexualidad); leyes
que, a fin de cuentas, lo tinico que consiguen es una
magnificacién del fendmeno y como reaccién una actitud de
resistencia social (via la violacién de la ley), mediante rutas
clandestinas —un tipo de ocultamiento llama a otro—. Desde
siempre y en todas las latitudes, el prohibicionismo ha
generado més problemas de los que ha pretendido evitar o
solucionar.

Esta logica social se basa en la imposicidn de
invisibilidad y en la satanizacién de lo que se califica de
indeseable; argumentando una falsa proteccién de los mas,
mediante el sacrificio y el ocultamiento de los que se piensa
son una minoria. Se desea negar o, incluso, a veces no
consiguen darse cuenta de que las mayorias son una realidad
abstracta, virtual, porque siempre se componen de minorias
que se coinciden en un punto o en un momento (por
estrategia, por coyuntura o por imposicion).

El SIDA se inscribi6, en la lista de los eventos que se
intentaron controlar (o mediatizar) por medio del recurso
opresivo y represivo, del aislamiento. Pero, para ello, fue
necesario metaforizarlo una vez mds, via los discursos del
terror, convigtiéndolo en designio, culpa, vergiienza, miedo
y peligro social: Una vez conseguida la horrorificacion del
fendmeno y de quienes lo encarnan, se pasa a la
territorializacién:

1) Se territorializa el ocultamiento. Se definen (v
administran) los espacios del silencio y la invisibilidad: la
cama, la habitacidn, el hogar, la escuela, el hospital, el
manicomio, el asilo, la cércel, el campo de concentracion,
etcétera.

2)Se territorializa la vivencia del SIDA., Se destierra al
SIDA del concierto social, mediante el destierro del individue
que lo encarna; el seropositivo para VIH y el enfermo deben
dejar de participar de los afectos y las dindmicas sociales.

Como ya han apuntado autores como Michel Foucault
(1986), las cérceles, los hospitales, los manicomios, los
orfanatorios y muchas’otras instituciones (vueltas territorios
demarcados por el sistema) se significan como espacios de
aislamiento, y no de soluciones.!? Es decir, el oculiamiento y

!2 El animal humano modifica la territorialidad, accediendo a
espacios demarcados (for otros y en los que los usos y la captacién de
recursos son delimitados por un discurso de supremacia; el territorio se
socializa a expensas del uso que de él puede hacer el individuo. El
territorio debe, antes que otra cosa, garantizar la supervivencia de la
organizacién social.

el silencio son mecanismos que permiten las apariencias del
orden y, por tanto, son ttiles recursos para el ejercicio del
poder. Sin embargo, con el aislamiento no se logra la
desaparicién del agente desordenador {en este caso, tanto
el agente patdgeno como el fendmeno STDA en su conjunto
[individuos incluidos] } y tampoco se consigue limitar su
expresividad. En realidad, es un recurso que sélo permite
tranquilizar a las conciencias miopes y responder a los
requerimientos de una ambigua decencia social, que facilita
el ejercicio de un control de los individuos. El sistema se
protege levantando un muro que dibuje los contornos de la
decencia piblica (el reino de las intangibles buenas
costumbres); y, todo ello, a costa de concentrar las angustias
en los individuos y acrecentar las consecuencias inmediatas
del fenémeno patolégico. Baste recordar, a modo de ejemplo,
que por le menos en la cindad de México y ante la llegada de
Juan Pablo I, de la noche a la mafiana desaparecieron las
fibias campafias de prevencién y del uso del condén:
independientemente de que la poblacién requiriera de una
constante y efectiva campafia de prevencién y
concientizacién del problema.

Pero ;cémo se viven el silencio y el ocultamiento
en el ambiente metaforizado del SIDA?

Mediante el recurso del silencio y del ocultamiento, el
conjunto social secuestra y aisla al individuo de su contexto
vital, negindole una existencia piblica, con la falsa
explicacion de que con ello se consigue limitar la expresién
y la expansién de un mal. Los contornos de esta falsa —pero
pragmatica—decencia terminan por convertir a la persona en
Ia encarnacién del agente patégeno en si; hacen que se la
identifique como aquello que encarna el desorden ¥ y que,
al mismo tiempo, encarna a la vergiienza y a la culpa. Es
decir, se presupone que el individuo necesariamente debe
avergonzarse y culpabilizarse por vivir en 1a miseria, por ser
negro, indigena, homosexual, enano, paralitico cerebral,
alcohdlico... por padecer SIDA. Asf, una vez que el individuo
es visto como la encarnacién de un fenémeno o evento
indeseable, se pasa a lo siguiente: transformarlo en amenaza
publica.

El secuestro es una derivacién de toda politica de
ocultamiento... Para aislar, en relacién al SIDA, el discurso
hegeménico se sirve también de los resultados estadisticos
de las encuestas epidemioldgicas; mismas que permiten
secuestrar de la vida a los seropositivos y enfermos,
convirtiéndolos en cifras en el conglomerado de las
casuisticas: el individuo deja de ser contemplado como
miembros de la sociedad, como persona generadora de
afectos, para ser convertido en cifra y en caso. El seropositivo
para VIH y el enfermo son colocados al margen de la vida
cotidiana del grupo; de ahi que, como reaccién, surjan
diversos grupos de autoayuda -—muchas veces
improvisados— y propuestas como el Names provect.

13 Lgase: el pecado, la enfermedad, el delito, la inmoralidad.
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R e v e

El objetivo subterrdneo (y utilitario) de las politicas de
aislamiento-ccultamiento es crear una ilusién: no se enferman
ni mueren los individuos sociales, sino los casos periféricos
que desordenan. Con el fin de consolidar 1a falsa idea de que
el padecimiento se circunscribe a un identificado sector por
demés marginable, en tanto que diferente, distante y ajeno a
lo que se pretende aglutinar en la imprecisa nocién de
poblacién general. Socialmente, se busca la tranquilidad y el
orden del sistema, del marco ideoldgico y de las instituciones
(todas ellas de caracter politico-econdmico), presentando la
realidad desde una perspectiva disefiada y construida para
tal efecto: Ia sociedad estd rodeada, no permeada por el
evento patoldgico. En consecuencia, se concibe y publicita
la existencia de grupos de riesgo... algo asi como rios
humanos, que pueder cruzar el espacio social sin confundirse
con la poblacién general, o bien, una especi¢ de islotes
claramente distinguibles en medio del tranquilo mar que es
la sociedad.™

El mismo manejo estadistico que hacen los organismos
oficiales correspondientes evidencia esta realidad: estan mds
preocupados por la apariencia del orden decente que por
conocer e informar sobre 1a realidad y, asi, poder actuar en
consecuencia.'® S6lo coma un ejemplo del uso manipulado
que se hace del recurso estadistico (que en México con
frecuencia tiende a limitarse a simples ¢ intitiles porcentajes),
cabe subrayar lo siguiente: mientras que en los reportes
epidemiolégicos oficiales se especifican y separan grupos
de hombres homosexuales y de homosexuales drogadictos,
no se hace otro tanto con los heterosexuales; se silencia la
sexualidad de aquellos drogadictos que mno son
homosexuales, para evitar la asociacién entre una nocién
deseable: la heterosexualidad, con otra indeseable: la
drogadiccidn.

Asimismo, son invisibilizados los casos de sero-
positividad para VIH o SIDA entre lesbianas, y $i una mujer
homosexual no reporia relaciones heterosexuales, ni
drogadiccién, ni transfusiones que puedan explicar la posible
causa de su infeccién por VIH, pasa a engrosar las filas
(casuisticas) de un apartado que sirve de cajén de sastre,
causa de la infeccién: desconocida. Esa invisibilidad social
¢ histérica (crénica) de 1a lesbianidad resulta, eh relacidn al
SIDA, criminal; coloca a las mujeres homosexuales en un
espacio al que no van dirigidos ni discursos ni acciones
(campaiias y posibles recursos) de prevencién.

.. A nivel de la vida cotidiana del grupo, los grupos de riesgo se
significan como referente: yo estoly bien, tit estds mal, yo me gano el
lugar que ocupo, ti te mereces el destierro.

'3 Con lo que no s6lo se beneficiaria a los directa o inmediatamente
afectados, sino a la poblacién en su totalidad. La construccién de
espacios y nociones para conjuntos de afectados, nos habla del uso del
espacio, reservado a aquéllos que atin cumplen con algunas expectativas
de]f orden social.

Cada dia son més los casos de mujeres leshianas infectadas,
que los organismos oficiales de salud (--sic— por lo de salud)
se niegan a reconocer.

El discurso masculinista de la politica (economia, moral,
estética y docencia) sexual oficial encasilla a las mujeres en
una sexualidad dependiente del hombre... falocentralizada.
La inexistencia de la lesbianidad se debe a que no pueden
existir en un marco referencial centrado en la figura (y
anatomfia funcional) del macho;™ y si las lesbianas no existen,
para el sector salud tampoco existe la razén de procurar
campafias especificas que prevengan la infeccién (via sexual)
entre mujeres.

Las estrategias del ocultamiento, no obstante, no se
limitan a silenciar la existencia de los individuos y/o
fenémenos desordenadores, sino que —como se¢ apuntdo—
tienden a territorializarlos; se ocupan de cercar y marginar
(buscando, por medio de la educacién y la religiosidad, que
se de la automarginacion). Es una estrategia tentaculada
gue abarca numerosos aspectos, incidiendo en més de una
direccién. Sin embargo, su epicentro funcional radica en la
imposicién de una nocidén, de un concepto, de una
clasificacion: los grupos de riesgo.

El concepto epidemiolégico de grupo de riesgo tiene,
sin duda, un cierto valor operativo, dentro de un contexto
especializado (en el espacio limitado de un idiolecto
epidermioldgico); pero la falta de rigor en su manejo (en los
espacios de los lenguajes periodisticos, econémicos y
politicos), determina méis de una imprecisién que genera
interpretaciones y expectativas erradas (incluso entre los
mismos epidemiclogos). El significado original (operativo)
del concepto se diluye, dando origen a otras nociones que
mueven a respuestas socio-afectivas. Hoy por hoy, para €]
ciudadano comun y para los mass media, el concepto grupos
de riesgo significa conjunto de individuos responsables de
la epidemia, culpables del SIDA y, por extensién, un tipo de
gente peligrosa.

El manejo social (politico y periodistico) que se ha hecho
de Ia terminologfa médica, en general, y del SIDA, en
particular, configura, en el &mbito cotidiano, la conciencia de
que se trata de un padecimiento circunscrito a un reducido
nimero de individuos; pero que, al mismo tiempo, existe la
posibilidad de que se desborde y el peligro (y sus
consecuencias) se cierna sobre todos. Ello implica que se

1 Para el hombre de la calle, como para las instituciones del
Estado, la lesbianidad no puede existir {y es (ransparente) en tanto que
supone una sexualidad que no se realiza en funcién del pene. Al igual
que la reina Victoria, cuando le propusieron que la ley castigara las
conductas lésbicas, parecen sorprenderse: ;Pero qué pueden hacer dos
mujeres solas?
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trata de algo que atafie a los responsables y que puede
evitarse erradicando a los culpables... jcomo? quizds
cuadriculando la vida social en cuatro posibles
(insostenibles) sectores, distribuibles diferencial y
separadamente en ¢l espacio publico:

1) Individuos sanos e inocentes,'” con derecho de paso
(acceso) por todo el espacio piiblico y con derecho a demarcar
y defender sus espacios privados.

2) Individuos aparentemente sanos, pero peligrosos -
tal vez trasmisores—,'® sin derecho al trdnsito; limitados a
espacios aislados: ghettos, hospitales y/o cérceles o
similares, con la posibilidad (no deseable) de acceder a
espacios privados.

3) Individnos enfermos e inecentes,'” sin derecho al
trénsito, limitados a espacios aislados: hospitales, asilos y
sidarios, sin derecho a més espacio privado que sus camas,
pero merecedores de Ia confianza, del carifio y de las ayndas
que la sociedad pueda oftecerles.

4) Individuos enfermos y culpables,” sin derecho al
trénsito; limitados a espacios aislados: hospitales, asilos,
sidarios y/o cérceles o similares; sin derecho a ningin tipo
de espacio privado ni al apoyo social.

No obstante, los organismos oficiales y las politicas de
salud piblica no pueden dejar de reconocer que las
realidades patolégicas (v mds atin, las epidémicas) nunca
son periféricas, siempre e inevitablemente son sociales; de
ahi que se hable orgullosa y descaradamente de vigilancia
epidemiolégica. Y que en México se promoviera la
constitucién de un organismo oficial encargado de ella: el
Instituto Nacional de Diagndstico y Referencia
Epidemiolégica (INDRE). Al hacerlo, se desenmascara a la
medicina (oficial) como un instrumento de dominio social
(an dispositivo), mas que de asisteacia (como
eufemisticamente se presenta).

La vigilancia nunca es una accién que se da en el vacio;
toda vigilancia lleva implicita una desconfianza y una
intencionalidad punitiva. Si algo se vigila es porque ese algo

7 Individuos heterosexuales, no dregadictos, no dedicados a la
rostitucion, no diagnosticados y se supone que seronegativos para
IH, aunque 1o se hayan hecho ninguna prueba de laboratorio.

"% [ndividuos homosexuales y/o drogadictos y/o dedicados a la
prostitucién, que no han sido diagnosticados, pero que encarnan al
SIDA, aungue sélo sea en imagen.

' Individuos heterosexuales hemofilicos. no drogadictos, no
dedicados a la prostitucién o bien, nifios, recién nacidos, VIH+ o ya
disgnosticados con SIDA.

2 Individuos homosexuales y/o drogadictos y/o dedicados a la
prostitucién, con resultados VIH+ o ya disgnosticados con SIDA.

es sefialado como amenaza o indeseable e incluso, se le ha
calificado de indebido, ilicito 0, cuando menos, atentatorio.
Si se busca vigilar es porque se tiene 1a intencién de controlar
y, posteriormente, poder castigar a los responsables del
desorden (o portadores del agente desordenador). La
secuencia o itinerario estratégico es: concebir, identificar,
describir, calificar, desacreditar, clasificar, detectar, ubicar,
vigilar, aislar, reprimir y/o castigar a los presuntos
responsables.

Laredaccitn v aprobacién del articulo 199 bis del Codigo
Penal para el Distrito Federal, en materia de fuero comuin, y
para toda la Repuiblica, en materia de fuero federal, es la mis
directa y clara prueba de lo anterior:

“El que a sabiendas de que estd enfermo de un mal
venéreo u otra enfermedad grave en periodo infectante,
ponga en peligro de contagio la salud de otro, por
relaciones sexuales u otro medio infectante, serd
sancionado de tres dias a tres arios de prision y hasta
cuarenta dias de multa”, ‘

“Si la enfermedad padecida fuera incurable se
impondrd la pena de seis meses a cinco afios de prision”.

“Cuando se trate de cényuges, concubinarios o
concubinas, sélo podrd procederse por querella del
ofendide™ (Diario Oficial de la Federacién, 21 de enero de
1991).

Texto tendecioso que no sélo manifiesta una evidente
intencionalidad persecutoria, sino que incluso va mas alla:
condena a priori, al tiempo que condiciona y limita la
existencia social de los individuos. Tipifica como delito el
riesgo, es decir, algo que no ha sucedido (“...ponga en peligro
de contagio...”). No pretende perseguir al autor de un hecho
consumado, sino a todo aquél que pueda significarse como
posible trasmisor de un padecimiento infecto-contagioso.
Ahora bien, tras haber convertido a homosexuales,
prostitutas, drogadictos y hemofilicos en grupos de riesgo,
todos los que pertenezcan a tales grupos se convierten
automditicamente en delincuentes o cuando menos, en
sospechosos. Mas ain, si tenemos en cuenta de que
previamente —vfa los mass media y las filipicas de las morales
fundamentalistas— el SIDA se ha convertido en sindnimo de
homosexualidad masculina, prostitucién, hemofilia y
drogadiccion.

El mencionado articulo se nos presenta, por tanto, como
arma (de doble filo) encargada de mantener e} orden
establecido —desde la heterosexualidad- facilitando los
medios para el ocultamiento (aislamiento y silenciacién). Por
medio del articulo 199 bis, se persigue la simple (y quizés
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hasta improbable) puesta en riesgo de una infeccién;?! sin
embargo, para no inmovilizar al conjunto social (que
mayoritariamente incluye a inocentes y decentes ciudadanos
—sic-), el instrumento legal especifica que el individuo sélo
puede ser considerado culpable si es conocedor de su estado
de salud y de su calidad de infectante. Con ello, todo
individuo tiene la coartada legal para oponerse a los intentos
epidemioldgicos por conocer los alcances reales de ]a
infeccidén por VIH.

El orden y el contro! se muerden la cola, en un circulo
vicioso de obstaculizacién mutua. Ante aguél que opte por
desconocer su estado serolégico, oponiéndose a que se le
practiquen las pruebas de laboratorio- correspondientes (a
lo que tiene derecho, segiin la OMS y la ONU, en general),
no puede esgrimirse el delito... queda desactivade el recurso
legal. Ninguna posible trasmisién de un agente patégeno
puede ser considerada delictiva y, por tanto, penada, en
tanto que el individuo trasmisor de dicho agente no se sepa
enfermo o en periodo infectante; es decir, mientras
desconozea (en el caso VIH) su condicién de seropositividad.
Si bien no podemos argumentar desconocimiento de la ley
para librarnos del peso de sus sanciones, si podemos
argumentar desconocimiento médico —qué es contagioso y
qué no-y de nuestro estado de salud —condicién serolégica,
en el caso VIH-.

J

No debe extrafiarnos (aunque si indignarnos) que, en
consecuencia, innumerables empresas ¢ instituciones, tanto
publicas como privadas (n.g. Pemex, Televisa, labanca y fa
Secretaria de Gobernacion, entre otras) hayan obligado a
sus empleados a someterse a pruebas de laboratorio y,
posteriormente, se les negara (o niegue), sin ningin
fundamento médico vélido, el derecho al trabajo a todos
aquéllos que arrojaban resultados VIH+.

La redaccién (saturada de errores) y 1a aprobacién del
articulo 199 bis son, a todas luces arbitrarias y ridiculas (amén
de violatorias de los. derechos humanos), pues a todos nos
convierte en responsables de la salud de los demads, por el
simple hecho de vivir en sociedad y vernos constantemente
afectados por padecimientos infecto-contagiosos. La
pretendida aclaracién que hace referencia a enfermedades
graves, evidencia un mal manejo de la terminologfa, asi como
un total desconocimiento por parte de las autoridades
legislativas, de la realidad biol6gica y de 1a medicina (y mds
concretamente, del SIDA). ‘

2 e ser correctos los ¢onocimientos que se tienen en torno at
VIH y a la historia natural de la enfermedad (i.g. los largos periodos de
ventana), no es posible saber a ciencia cierta cudndo, como y de quién
se infectd un individuo, si éste lleva una vida sexual activa yfo ha
tenido transfusfones y/o ha podido entrar en contacto con liguides
corporales de otros -a_través de cortadas, por ejemplo-; en
consecuencia, el articolo en cuestién permite una politica de
persecucidn v sancidn a ciegas, dzarosa.

Partamos de una premisa; la gravedad de las
enfermedades es siempre virtual. De hecho, las enfermedades
per se, no son graves; es el estado de salud del individuo,
por el padecimiento que fuere el que puede llegar a
manifestar gravedad (calificarse de grave). Lo que para un
individuo puede significarse como un estado patolégico leve
(v.g. 1a gripe, a la que no le solemos presiar demasiada
atencion ni darle importancia social), en otro individuo puede
manifestarse con gran virulencia y determinar estados
patoldgicos severos, incluso, significar la muerte.

El mismo fenédmeno SIDA pone en evidencia tal realidad;
casi cualquier individuo puede verse infectado por
Preumosistis carini o padecer foxoplasmosis, sin que se
vea mayormente alterado su estado general de salud;
mientras que para un individuo en particular, cuya respuesta
inmunitaria sea deficiente, esos mismos agentes patégenos
a cuadros clinicos se significan como serias amenazas...
comprometen gravemenie la vida del individuo. Es por eso
que, en repetidos foros se ha denunciado el craso error (si
asi se le puede {lamar) que supone ei querer explicar y tratar
las enfermedades sin particularizar los casos. Los seres
humanos no somos ni fotocopias ni clones y, por lo mismo,
cada individuo responde de manera diferente, tanto a un
agente patégeno como a un tratamiento médico. )

/Son aceptables las generalizaciones, en materia de
salud, que se pretenden desde los cuerpos legislativos?

¢ Como legislar y castigar en funcion de enfermedades,
sin contemplar variabilidad, susceptibilidad y
circunstancialidad?

Podriamos decir que el tan mencionado articulo obedece
a una politica de tutelar y proteger la salud de los mexicanos
y la de todos aquéllos que residen en el pafs. Sin embargo,
tales tutelajes y protecciones son virtuales, en tanto que
son a costa de restringir € incluso deteriorar atin mds Ia
salud de aquéltlos que son convertidos en delincuentes
potenciales: los seropositivos asintomiticos y los ya
enfermos.

La tipificacién de un delito, en los términos en que sefiala
el articulo 199 bis, no es mis que un desafortunado intento
por disciplinar a los individuos por medio de la amenaza de
inmovilizarlo; y ello, ante la imposibilidad real de tratar,
terapéutica y socialmente, epidemias como el SIDA. No se
requiere de un andlisis muy profiindo para descubrir que tos
planteamientos del susodicho articulo y su misma redaccién,
violan garantias individuales y contienen no pocos errores
meédicos y juridicos (amén de sinticticos). De aplicarse la
ley, con rigor y al pie de la letra, los portadores del VIH (y de
otros muchos agentes patdgenos) no sélo tendrian vetada
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su vida sexual,” sino incluso el derecho al trabajo, al deporte
vy al libre trdnsito; un accidente cualquiera (y como tal, azaroso)
convierte la propia existencia social del sujeto en un riesgo
de trasmision del VIH a otros.”

Dado que no se cuenta con los medios para desaparecer
al presunto agente viral, se promueve la amputacidn social
de todos aquéllos que, directa o indirectamente, estdn
sefialados por su existencia: los que encarnan al SIDA.

Con relativa facilidad se adoptan medidas punitivas para
mantener ¢l orden social, pero dificilmente se ofrecen leyes
gue garanticen que a un seropositivo para VIH o a nn
enfermo se le brinden los apoyos sociales gue requiere para
proteger su calidad de vida. En México, concretamente,
ninguna ley establece y obliga a que sélo se realicen las
pruebas de ELISA para VIH a solicitud del individuo ( tales
preceptos se expresan a modo de sugerencia); muchos menos
se tipifica como delito la discriminacion de los individuos en
funcion de su seropositividad para VIH o por su preferencia
sexo-erdtica (después de que la homosexualidad y la
bisexualidad han sido sidaizadas por la opinién publica). Por
¢l contrario, las mismas leyes si no establecen, cuando menos
avalan discriminaciones.®

(Por qué? Porque las leyes, més que proteger a los
individuos, protegen —via instituciones altamente
discriminatorias— al orden establecido (el discurso
hegemoénice) que garantiza el ejercicio del poder.
Consecuentemente, los representantes de la ley y del sector
salud, como se-puede ver diariamente (tanto a nivel privado
como a nivel piblico), son los primeros en agravar el estado
de salud de los individuos, promoviendo o tolerando la
estigmatizacion, la discriminacién, la extorsidn y la
persecucidn.

A lo largo de la historia social de occidente, para la
implantacién y conservacién de un orden que aspira a ser
hegemonico, se ha propuesto clasificar (para distinguir) a
los individuos, y una vez clasificados, asociarlos a algo para
su identificacion... sea un apellido —que habla de linaje—, un
nombramiento —que hace referencia a privilegios y

22 E] tal articulo no contempla la posibilidad de las medidas
preventivas: sexo seguro y sexo protegido. Una vez mds, la ley se
desentiende de lo que diga la ciencia y ?{porte la tecnologia, en un afén
por mantener ¢l orden %controlar) mediante amenazas.

2 No pocos directivos de asociaciones deportivas ya han
considerado que la seropesitividad para VIH sea determinante de
expulsién o cese; as{ como también han manejado argumentos de
salud péblica para la expulsién de deportistas que se sepa son
homosexuales. Recordemos ¢l escandalo moral; disfrazado de
preocupacién sanitaria, que se did en 1995 en torno a Greg Louganis.

* En México se ha llegado hasta el extremo de que en agencias
funerarias se niegue el servicio cuando la causa de la muerte es el VIH,
o bien, a los deudos se les confine a la més apartada capilla
{r.g.Gayosso).

obligaciones— o laimposicion de una marca o estigma —que
permite sefialar al individuo que lo soporta—. Un estigma
vuelve identificable (diferenciable) al individuo y puede ser
facilmente evitado y/o reprimido.” Desde el principio, la
misma nocién de seropositividad para VIH se significo,
anfmica y socialmente, como un estigma.

Ahora bien, como todos somos producto de una
socializacién que introyecta valores de obediencia, los
individuos marcados por el VIH son orillados a verse a si
mismos desde la perspectiva social y a tratarse (consciente
o inconscientemente) con el rigor que impone tal perspectiva.
El estigma no sélo mueve a respuestas sociales; el mismo
individuo estigmatizado tiende a modificar su autopercepcion
y a responder contra s{ mismo, a 1a manera del resto de la
sociedad, devaluando su autoimagen y su autoestima. Quien
encarna al SIDA, aunque sélo sea por su preferencia sexo-
erética, del ejercicio de la prostitucién o de 1a seropositividad
para VIH, es socialmenie presionado a reconocerse
expulsable del conjurito social. No sélo son excluidos por
los otros, sino que ellos mismos se excluyen: se aislan y se
ocultan y/o se obligan a guardar silencio (ocultar sus
emociones y necesidades) y a fingir (mimetizarse) para
intentar acceder a la vida piblica y conservar el trabajo, los
afectos v las posibilidades de una vida ;digna?

Inmersos y absorbidos por 12 16gica social que obliga al
mimetismo o al aistamiento, el individuo marcado por el
estigma se impone las disciplinas que el orden hegeménico
establece: se avergiienza, se culpa, se devalda y se rechaza
a si mismo (y a los que son 0 estan como él). A laparquela
sociedad civil impone la consigna afectiva, moral y legal de
apartar al individuo, éste se vive en la consigna de
invisibilizarse (0 a ocultar —invisibilizar— aquello que lo sefiala
o marca}. En consecuencia, no es infrecuente que el individuo
pretenda eludir el estigma mediante un mecanismo
psicolégico de defensa dirigido a su realidad: la negacién.

Por medio de nociones y normatizaciones que inciden
en el 4nimo, tanto individual como colectivo, es posible orillar
al ocultamiento, generando un submundo de sentimientos y
resentimientos- que, por reinar en la clandestinidad,
imposibilitan finalmente el buen desempeifio del orden social.
De ahi, que el recurso que se adopte sea la tipificacién de
delitos, la persecucion, el enjuiciamiento y la respuesta
punitiva (amplificando cada vez mdas el panorama de los

% Por ejemplo, la letra escarlata (sea bordada o marcada en la
piel) impuesta a las mujeres adilteras por los puritanos y los sanbenitos,
mdumentarias impuestas a aquéllos que el Santo Oficio consideraba
culpables de algun tipo de herejfa. Menos frecuentes son aquellos
estigmas, come los de San Francisco de Asis o de Santa Rita de Casia,
que sefialaban a los elegidos por Dios.
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contextos prohibicionistas en que subyacen las politicas
internacionales y las ideologias fundamentalistas)...
Respuestas desesperadas e inidtiles de un orden social
avasallado.

El SIDA se ha concebido con todos los ingredientes
que garantizan que incida en el dnimo; no sélo porque se
contempla y publicita como una amenaza de muerte, sino
porque, identificado como enfermedad sexualmente
transmisible, mueve a reconocer un desorden personal:
nuestra sexualidad. Las irresponsables voces de ProVida y
el Vaticano, por ejemplo, aprovechan precisamente esa
nocidn de desorden, para intentar imponer sus normas, sus
premisas morales, sus valores, sus perspectivas, sus
mitologias... en pocas palabras, sus prejuicios. Pero nos (les)
guste o no, la sexvalidad humana desborda las politicas
sexuales de los Estados y de cualquier tradicién moral (o
religiosa); se quiera o no reconocer, nuestra sexualidad no
coincide con los estereotipos que se manejan en los c6digos
del orden social (no cabe en ellos). Las posibilidades de Ia
sexualidad de Homo sapiens no es reductible a un orden
temporal que se sustenta, la mis de las veces, en anacrénicas,
parciales y subjetivas visiones (interpretaciones) de la
realidad.

Sin embargo, en un ambito permeado por el fantasma
SIDA (quizés vampirico), un objetivo del ejercicio del poder
es cercar, marginar, estereotipar, silenciar e invisibilizar las
encarnaciones sexuales que amenazan (0 parecen amenazar)
al orden hegeménico: prostitutas, homosexuales y cualquier
tipo de encuentro erdtico fuera de 1a heterosexualizada
(genésica) institucidn matrimonial. Para garantizar su
permanencia, el orden social se apoya en la creacién de
sexualidades ilicitas, con el fin de imponer una disciplina
reduccionista que sujete —literalmente— a los individuos a
un deber ser sexo-social; un orden previamente estereotipado
y estereotipante, dadas las ignorancias y prejuicios que le
sirven de premisas.

Ahora bien, contra 16 que se presupone a partir de tales
expectativas, todo ello no genera més que incomunicacién
en el interior del grupo social; una incomunicacién que, ante
un evento como el SIDA, termina por obstaculizar toda
posibilidad de acuerdos y el acceso a la toma social de
efectivas medidas de prevencidn.

La absurda homosexualizacién del SIDA y la inmediata
(y hasta malintencionada) sidaizacion de la homo-
sexualidad, son claros ejemplos de la produccién de una
encerrona, que terminé por agravar la realidad
epidemiolégica (en contra del mismo orden heterosexual
hegeménico): los hombres heterosexuales, que se ven a si
mismos como el prototipo de lo normal, lo decente y lo

socialmente deseable, han sido los dltimos en preocuparse
y ocuparse del SIDA; llegando incluso a impedir que las
mujeres heterosexuales puedan protegerse de una posible
infeccién por VIH.* En la medida en que tales hombres —
como las lesbianas— no se vefan (ni concebian) a si mismos
amenazados, por no pertenecer a los publicitados grupos de
riesgo, se consideraron (y muchos siguen considerindose)
ajenos al problema. Por 1o mismo, cualguier hombre
heterosexual que desarrolla SIDA, es visto por los demés
como sospechoso: posiblemente es un homosexual
encubierto (closet), es bisexual y/o drogadicto; visién que
se fortalece cada vez mds, a partir de que también oficialmente,
Ia trasfusidn sanguinea no se contempla como posible
responsable de nuevos casos de infeccién.”

El resultado de todo lo anterior estd a la vista: un severo
y acelerado incremento en el mimero de casos de infeccién
por VIH entre hombres heterosexuales, mujeres en general,
adolescentes de uno y otro sexo (y de cualquier preferencia
sexo-erética) y recién nacidos, mientras que se registran
periodos de alentadores decrementos en las tasas de
infeccién por via sexual entre hombres homosexuales v
prostitutas. Fendmeno que no es exclusivo de México, sino
reportado mundialmente en diversos paises y por la
Organizacién Mundial de la Salud. Sélo en apariencia es
paradéjico, dada una dindmica social transhetero-
sexualizadora, que la homofobia haya sido la responsable de
la tendiente heterosexualizacion de la casuistica del SIDA.

A través de una larga historia sexo-social heterocen-
tralizada y de tintes erotéfobos, las sociedades como la
nuestra han pretendido reducir la sexualidad humana a un
Sfolklore reproductivo o pragmatismo genésico, no sélo
genitalizdndolo (como hiciera Freud), sino estereotipandolo
en un restringido marco de binariedad, mis maniquea que
complementaria: femenino-masculino, pasivo-activo,
enfermo-sano, culpable-inocente... Incluso la
heterosexualidad, que es la dnica sexualidad avalada por el
orden social hegeménico y por las morales del sexismo, es
estrangulada mediante la imposicién de una imagen que hace
de ella una caricatura v que también la obliga a no pocos
silencios, fingimientos y ocultamientos.

®No es de extrafiar, en consecuencia, que el mayor trabajo voluntario —a
nivel mundial-, encaminado a combatir la pandemia dei SIDA parta de hombres
homosexuales y mujeres heterosexuales; dos grupos subvaluados desde la
perspectiva del hegeménico macho heterosexual. El menor compromiso de las
lesbianas se explica por la ya mencionada invisibilidad y concomitante
desvinculacién entre SIDA y lesbianidad.

¥ A pesar de que toda prueba.de laboratorio que se hace a la sangre que se
transfundird —cuando- las pueden realmente hacer=, se limita a detectar si hay o
no anticuerpos para VIH, sin considerar que dicha prueba puede realizarse en
pleno periodo de ventana.
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Tambi€n la heterosexualidad, en tanto que permite el
acceso al placer, ha sido cercada por la vergiienza y las culpas.
La institucién matrimonial, por ejemplo, persigue aislar a la
sexualidad del contexto social, enclaustrindola y cercdndola
con las premisas de una imprecisa (manipulable y
manipuladora} decencia; restringiéndola al espacio apartado
y amurallado de un orden que fractura a la sociedad en un
dmbito péblice y otro privado. No obstante, el mismo orden
hace que la heterosexnalidad invada todos los niveles,
institucionales, afectivos y comportamentales del concierto
social.

Ea principio, el orden hegeménico transheterosexualiza
la realidad social al pretender invisibilizar (o cuando menos
anormalizar y patologizar) la diversidad. Una vez puestos en
marcha los mecanismos de transheterosexualizacién,mediante
la nocién y la institucién matrimonio, se busca encerrar
(aislar-sifienciar-invisibilizar) el ejercicio de la sexualidad,
reduciéndola a la privacia, con el fin de que sélo algunos de
sus efectos (v.g. la reproduccidn, los vinculos familiares, los
linajes y algunas alianzas) retroalimenten al espacio piblico
y garanticen la perpetuacién del orden establecido. Por lo
mismo, no es raro que muchos individuos (sean
heterosexuales, bisexuales u homosexuales) lleguen
absurdamente a concebir al matrimonio como un dmbite
mégico que garantiza inmunidad, en tanto que persigue
ocultar ilicitndes. Ingenuamente se ha llegado a pensar (creer,
incluso, como dogma de fe), que el matrimonio es premisa y
garantia de un erden heterosexual de fidelidad monogamica;
asi como que los comportamientos y deseos sexo-sociales
de los individuos (los posibles desérdenes), se transforman
(corrigen) con la simple firma de un acta... El ritaal institucional
es tenido por fuerza transformadora.

L Por qué? Pues porque ¢l matrimonio, como institucidn,
se apuntala a su vez en otras nociones, regulaciones ¢
instituciones de vigilancia, tales como la familia; elaborando
e imponiendo un cuadro de afectos que animicamente obligue
arespetar las normas y los valores impuestos. Tales nociones
pretenden —sin conseguirlo— garantizar una armonia, que se
sustente en el respeto amoroso hacia los miembros
biolégicos (o cuando menos legales) de la familia. Sin
embargo, todo ello, en una dindmica de circulo vicioso, tiende
a producir un peligroso juego de retroalimentaciones, donde
los afectos y los sentimientos dejan de ser tales y se
transforman en presupuestos formales carentes de emocién:
si me amas, me respetas... si me respetas, me obedeces... si
me obedeces, te amo. En consecuencia, los amores y los
respetos también resultan ser tristemente virtuales.

En otras palabras, todo aquel que no cumpla con las
expectativas que yo me hago de como debe ser él (ella) y su
vida, no me obedece; por lo mismo, llego a considerar que, si

no me obedece, no me respeta, y si no me respeta, no me
ama... por lo que yo me siento con el derecho de ejercer
sobre él un odio, un rechazo, una sancién. L.a homofobia es,
entre otros muchos, un clare y cotidiano ejemplo de esto, y
es un poderoso y peligroso promotor de ocultamientos,
silencios y, evidentemente, clandestinaje.

Lahomofobia, en particular, y la erotofobia, én general,
como tantas otras fobias sociales, han sido en gran medida
(en el caso SIDA) responsables de la ineficacia de las
campaifias de prevencion y de la expansién de la epidemia.

Las institucionés sociales, tanto politicas como morales,
$0m recursos que no solo garantizan el secuestro y el silencio
del individuo, sino que también hacen de él un mercenario al
servicio del orden hegemdnico. La concepcidn de pecado,
de trastorno mental o fisico y las nociones de inmoralidad,
pecado y delito, se significan como herramientas para
proceder a las diversas modalidades del secuestro (siempre
argumentado como acto bondadoso).

La familia, laLey, la medicina y la Iglesia, se levantan como
instituciones vigilantes que secuestran, aislan y castigan
(disfrazadas de proteccién). Como los hospitales y las
carceles, las iglesias y las familias trabajan para el exterior
social, incidiendo en el interior, en el 4nimo; reducen al
individuo a la categorias de siervo. El individuo es visto,
considerado y tratado como sujeto al servicio del orden
requerido por el sistema para su perpetuacion.

Tanto el que ha sido diagnosticado con SIDA como el
seropositivo asintomitico, tiende a despersonalizarse para
convertirse en el producto de una infeccién viral y en el
objeto de una serie de vigilancias, nociones, exdmenes,
notaciones, registros y clasificaciones. La presién para
conseguir el aislamiento, el ocultamiento y el silencio, se
¢jerce tanto desde el exterior social, mediante las politicas
médicas, la tipificacién de delitos y la referencia a los pecados,
como desde ¢l interior, mediante la necesidad (intercambio)
de los afectos. L.a- manipulacion de los afectos introyectados
durante el proceso de socializacién es la fuerza motora del
servilismo: obediencia a la patria, a los padres, a las
instituciones, a los intereses de la organizacién social (léase:
Estado, partido politico, religién, profesion, etcétera).

Como ya se ha sefialado, el individuo marcado por el
VIH, y particularmente ¢l que ya ha desarrollado cuadros
patolégicos asociados, tiende a responder como agente
social sobre si mismo, convirtiéndose en vigilante al servicio
del orden hegeménico; por 1o que se impone acciones que lo-
aparten de quienes no lo aceptan y que no contradigan las
expectativas sociales. Se vuebve, asi, su propio victimador.

El SIDA encarnado o los contornos del orden decente
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Pero ;por qué actila asi?

Porgue responde, mediante condicionamientos, como siervo
de los demds. Habiéndose devaluado, adopta comporta-
mientos de sumision.

Sin embargo, se debate en un mar de contradicciones:
busca la permanencia, no sélo vital sino también social, al
tiempo que su animo responde a la obligacién de obedecery
no ser visto. El evento patolégico fractura la vivencia del
individuo, arrastrindola a un universo de metaforas
(Sontag:1989), por lo que se resemantiza a s{ mismo.

Una metafora implica ver y concebir la realidad, a partir
de un nuevo referente; y en el caso del SIDA, se trata de los
referentes hegemdnicos de los otros (ideologias, fanatismos
y fobias), referentes construidos por y para el concierto social.
Referentes que convierten al enfermo en contaminado:

“CONTAMINAR... penetrar la inmundicia en un
cuerpo, causando en él manchas y mal olor... pervertir,
corromper, mancillar la pureza de la fe o de las
costumbres...” (Alonso, 1991, t. A-CH: 1 193).

No es casual, que el enfermo sea socialmente
transformado en paciente:

“PACIENTE...que sufre y tolera los trabajos y
adversidades sin perturbacion del dnimo... persona que
padece fisica y corperalmente, el doliente, el enfermo..,
sujeto que recibe o padece la accién del agenie... persena
gramatical que recibe la accidn del verbo...” (Alonso, 1991,
t.N-Z: 3089).

Ser paciente no es facil, dado que exige entregamos a la
voluntad, al capricho y al manejo de otros; por lo mismo,
cuando es convertido en paciente, y en un infento
desesperado por no diluirse, por no desaparecer, €l individuo
se debate entre la obediencia y la desobediencia. En nuesiro
contexto, €l enfermo con SIDA es sentenciado no sélo al
aislamiento sino al ocultamiento, tanto por razones médicas
como por los dogmas de una Iglesia y de un niicleo familiar
que recomiendan y exigen resignacién, discrecién,
arrepentimiento y fe. El enfermo es conminado y sentenciado
a vivir dentro de si y en ascesis: la obediencias, 1a oracién, la
penitencia, la terapia y el sacrificio son sus opciones de
vida; al tiempo que el sacerdote, los médicos, las enfermeras
y los: miembros oficiales.de su familia (con vinculo civil o
vinculo genético) se significan como los tinicos nexos
(articulacién-lazo) con los que dispone, tanto para
relacionarse con Dios como cor: el mundo piiblico del que es
expulsado y del que €l mismo, por no sentir que corresponde
ni armoniza con él, siente la necesidad de alejarse. La
metafora, en este caso, recurre al auto de fe.

El individuo que encarna al SIDA (seropositivo
asintomdtico o enfermo), tras reestructurar consciente y
emocionalmente su realidad, y después de un virtual (pero
siempre concreto) periodo de negacién del evento, tiende a
reconocerse no sélo como culpable, sino también como
mdcula:

“MACULA...sefial que una cosa hace en un cuerpo
ensucidndolo... cosa que deslustra y desdora...” (Alonso,
1991, t. D-M: 2 638).

Ello incide cada vez mads en un serio deterioro de su
autoestima y de su autoimagen (agravado, también, en virtad
del tipo y la magnitud de los signos y sintomas que vayan
apareciendo), por lo que necesariamente, intentard
reterritorializar los espacios, so amenaza de vivirse desterrado.
No es de extrafiar que, con frecuencia o durante algunos
periodos criticos, se violente y &l mismo busque
aislarse, convirtiendo el espacio que ocupa —en el hospital,
en la casa, en la cama— en un feudo al que nadie debe osar
entrar sin su venia... un feudo, no obstante, sitiado: el mal
humor, el silencio, la miradza sesgada y la indeferencia son
frecuentes respuestas de demarcacién y defensa territorial.
El enfermo también concibe formas de desterrar —aislar— a
Jos demas.

El aislamiento a que se somete es una manifestacion
mds de un amplio cimulo de respuestas, tanto
autodestructivas como de vengatividad, caracteristicas del
proceso psicoafectivo resultante, en gran medida de la
metaforizacién del padecimiento; respuestas a todas luces
adaptativas. Al vivirse como encarnacién de un mal no sélo
estigmatizado sino que lo confronta con la propia finitud, el
individuo tratara, en repetidas ocasiones, de evadirse de la
realidad que lo rodea ¢ impregna; responderd, para ello, con
una diversidad de manifestaciones agresivas ante la violencia
social que lo envuelve o que percibe: el seropositivo para
VIH y el enfermo ya diagnosticado, una vez superada —
aunque sea temporalmente— la fase de negacion, lucha de
muy diversas maneras contra lo que le ocurre y confra si
mismo, antes de encoatrar respuestas conciliatorias. Si
consigue superar los bloqueos a los que es orillado y cuenta
con referentes, orientacién y 1a fuerza suficiente, el individuo
puede descubrir la posibilidad de hacer de si mismo un
recurso contra el SIDA, y més que resignarse, negocia; en
vez de intentar discrecién, busca pactar, ya no mediante el
arrepentimiento, sino de la aceptacién y la fe, no sélo en
Dios o en los médicos, sino en si mismo, en su propia
capacidad de lucha® Reconciliarse con un orden social

2] ucha agotadora que lo levanta y lo hunde, lo que quizés explique tanto
los éxitos como los fracasos de numerosas ONG's, ya que las actividades dependen
del estado de dnimo de los voluntarios.
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cuando éste, sin excepcién, nos excluye, requiere de gran
fortaleza (y 1o que estd en juego es la resistencia) e implica
una reconciliacién con nosotros mismos (a pesar de la actitud
del discurso hegemanico); consécuentemente, en lamayoria
de los casos, el enfermo acumula resentimientos y, casi
siempre por fatiga, mis que reconciliarse, s¢ resigna... se
rinde. Es vencido.

Toda resistencia terminara por debilitarse; las midltiples
vertientes de aislamiento, generadas por ¢l manejo que se
hace del fenémeno social del SIDA en general, y del
padecimiento en patticular, condenan al ostracismo social al
individuo que lo encarna. Es sentenciado no s6lo a una
devaluacidn, sino a una muerte civil. Las posibilidades de
comunicaci6n y de casi cualquier tipo de retroalimentacién
socioafectiva entre él v los otros,” se reducen conside-
rablemente, si no se anulan por completo. El aislamiento
implica, muchas veces, un doble rechazo; al tiempo que el
grupo social rechaza al individuo, éste no sélo se niega al
didlogo, sino que puede llegar a rechazar o condicionar
aquellas ayudas afectivas o clinicas que pudieran Hegar a
ofrecerse. Lo anterior no sélo inmoviliza al sujeto'y a quienes
lo rodean o asumen la jresponsabilidad? de hacerse cargo
de él, también agrava considerablemente el estado
biosicosocial del mismo individuo, incrementando el
deterioro del aparato inmunitario.

Las nociones médicas que reducen al individuo a la
calidad de receptor pasivo, producen nuevas fracturas; el
trato, tanto de los trabajadores de la salud como de los
miembros de los nicleos socioafectivos, tienden a
desatender y desacreditar su voz.* La obediencia ciega de
quien es convertido en paciente se significa (médica, religiosa
y soclalmente) come una virtad, dado que mantiene el orden
establecido; mientras que cualquicr rasgo de rebeldia o
incluso el cuestionamiento a las decisiones que se tomai en
su nombre, se califica de ingratitud e insolencia, en tanto
que implica una desobediencia, un desacato.

Con irritante frecuencia, los que vivimos cerca de un
VIH+ o un enfermo, tendemos a la desesperacion; nos molesta
que el individuo no obedezca, que se resista a seguir las
indicaciones que se le dan. Toda resistencia —
cuestionamiento u oposicién— al orden hegeménico jy el
discurso de la salud lo es!, implica subversién, desorden,
desmesura. Los que estamos del otro lado de las definiciones,
en la linea del discurso en funcicnes (sanos, decentes,

2 Léase: médicos, familiares, amantes, amigos y, en general,
cualquier miembro de su grupo social.

¥ No considprando necesario pedirle su opinién ni mantenerlo al
tanto de las decisiones que otros toman -asi como de las acciones que
emprenden— respecto a su persona.

normales y/o somos sabios oficiales), no queremos reconocer
que la vivencia que encarna al SIDA mueve aunalogicaya
una dindmica responsiva, de caracter socioafectivo, que no
responde (y no tiene por gué responder) a la dindmicayala
I6gica del orden hegeménico. Somos agentes estimuladores
de sus respuestas, no el fin de las mismas. El individuo
afectado por el VIH responde en términos de su vivencia, y
nosotros no podemos comprender plenamente sus razones
e intencionalidades... La inquisitividad de unos y otros
transcurre por planos diferentes; nosotros -los
pretendidamente sanos— no concebimos los contornos ni
las magnitudes de los desgairos, no comprendemos las
rabias, las culpas, las desesperaciones, las angustias y los
dolores. Por lo mismo, imponemos silencios y rutinas. Para
nosotros —l monstruo de mil cabezas del que hablaba
Giordano Bruno—, el SIDA es poco més que una definicién
operativa y un problema admistrativo; tal vez hasta un miedo
abstracto. Quien no encarna al SIDA es quien ofrece e impone
la definicion del mismo... Y las definiciones son materia
(susceptible) de discusién, pero no de conversaci6n, por Io
que se imponen los aislamientos y silencios en virtud de lo
que el SIDA significa para nosoctros, que lo definimos, y no
para ellos, los que no sélo lo padecen, sino gue lo viven y lo
encarman.

Es frecuente que los integrantes mds directos del grupo
socioafectivo del enfermo eviten hablar de SIDA, de las
enfermedades oportunistas que le afectan 'y de las
necesidades nutricionales y terapéuticas, que requiere el
individuo. Actuamos asi, no pocas veces de bucna fe,
bienintencionados, intentando ahorrarle al enfermo la
confrontacion con su realidad; pero esa resistencia a afrontar
la realidad es, 1a més de las veces, una respuesta a nuestros
propios deseos (a nuestra necesidad de negacidn, de
ignorar); deseos que no corresponden con los del afectado
directamente. Un ser que encarna al padecimiento, cuando
es obligado a no hablar de SIDA, también es obligado ano
hablar de aquello que domina su existencia; es obligado ano
hablar de sf mismo. Y todo ello se agrava méas, amenazando
con derrumbat todo lo que apuntala el dnimo, cuando los
médicos, las enfermeras, los ministros religiosos, los
partentes, los-amantes y los amigos, silencian las necesidades
erdticas y de esparcimiento requeridas por el enfermo. En la
medida €n que hemos expulsado al individuo de la sociedad,
ho aceptamos que es un ser necesitado de todo aquello que
para nosotros mismos, hace disfrutable (vivible) la vida.

Nuestra capacidad de secuestrar a los individuos llega
hasta el extremo de negar afectiva, moral, religiosa, médica y
legalmente el derecho a la muerte. Secuestramos a la persona
—cualquiera que ésta sea— cuando exchuimos de su horizonte
de accién su propia muerte y socialmente obligamos a
prolongar lo mds posible el proceso de morir. No nos
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conformamos con controlar y administrar 1a vida de los demés,
sino que imponemos un orden que termina por arrebatarnos
atodos nuestra propia muerte. La vida, la salud, la enfermedad
y la muerte (incluyendo las pasiones que de ello se derivan)
1o le pertenecen a la persona, son convertidas en propiedad
de los otros. Por tedos los medios se le coarta al individuo el
derecho a decidir sobre el momento y la forma de su muerte.

En un contexto social en que nos educamos para
planificar nuestra existencia —incluso en funcidn de un final
apocaliptico- al enfermo terminal le arrebatamos toda
ingerencia en la organizacion de su muerte, nos oponemos —
como sistemna y por sistema— a la muerte digna. Reconocemos
que para numerosos enfermos cada minuto de vida es un
tormento, un cimulo de dolores, incomodidades, asfixias,
angustias, depresiones y frustraciones, pero no podemos
permitir que acceda a controlar su cuerpo y su tiempo, en
tanto que con ello desbordarfa los marcos del deber ser social
—marcos morales, no éticos—.

En consecuencia, el ejercicio de la medicina se convierte
en nombre de las buenas conciencias, en una utilizacion del
individuo como sujcto de experimentacion, a costa de un
ensafiamiento terapéutico. El orden social pareciera querer
imponer, asi, su posirer castigo a quien encarna el desorden
patoldgico, como si se tratara de una venganza por haber
osado alterar el orden familiar y/o social.

Sin duda son muchas las objeciones validas que se
pueden argumentar en contra de la despenalizacion de la
eutanasia voluntaria, pero igualmente vilidas y numerosas
son las que defienden el derecho a que nuestra propia vida
sea asunto nuestro y no de los parientes, de las instituciones
o del Estado.

Cabe apuntar, ademds, que el funcionamiento del aparato
inmunitari¢ depende, en gran medida, del equilibrio interno
y externo de la persona, més que del equilibrio de los grupos
sociales en que ésta se ve inmersa. En consecuencia, el
recurso del aislamiento puede y debe ser considerado,
reconocido como un importante cofactor del fenémeno SIDA,
en tanto que violenta las relaciones entre el individuo y su
contexto y, por ende, desequilibra al sujeto. El enfermo que
se ve secuestrado de sus propias decisiones, de los afectos
conguistados en el espacio piiblico, del humor, de. los
encuentros amorosos, de las dindmicas (y estilos) de refacién
con el exterior y, en general, secuestrade de sus derechos,
ve y vive més afectada —inmunodeprimida— su realidad. El
ajslaxniento, el oculiamientos y €l silencio necesariamente se
significan como fracturas, rompimientos entre la persona y
todo aquello que le permite ser ella misma. El aislamiento
traumatiza al obligar a una clandestinidad culpigena, siempre
dolorosa.

Con frecuencia (y ahf esta el fantasma engafioso que
permite la manipulacién anfmica), ese imponer el aislamiento,
permite ejercer algunas acciones que pueden llegar a
prolongar cronolégicamente la sobrevivencia biolégica del
individuo; pero, al mismo tiempo, tal recurso mueve (empuja)
al enfermo a imponerse un aislamiento rechazante, mismo
que llega a imposibilitar (¢ cuando menos, dificultar) su
acceso a algunos tratamientos, sean fisicos o psicolégicos.
Finalmente, su estado es el vehiculo con el que cuenta para
acceder a su propia muerte, patra arrebatarles ésta a los demas,
obligandolos a seguirlo en el dolor e incluso en a culpa. No
pocas veces €l seropositivo asintomético o el enfermo, una
vez que se asumié como culpable, como mécula y/o como
sentenciado a muerte, llega a protestar levantando un mudo
grito de i protesta? jinconformidad? ;revancha? —muchas
veces, consigo mismo— negindose a recibir ayuda de los
demds; consigue incluso manejar su estado como elemento
de chantaje.

El padecimiento, en tanto que violenta la dindmica social
que rodea al enfermo, le permite a éste recuperarse como
agente sccial y reinar en un territorio, la enfermedad, que
nadie codicia —aunque todos atraviesan y pretenden
administrar—. Toda enfermedad metaforizada con signo social
negativo, se vuelve un espacio al que no se desea acceder —
ni ser asociado con él-, por lo mismo, desde €l se pueden
controlar no pocos movimientos de aquéllos que lo rondan
eincluso lo circunscriben (v.g. amantes, amigos, familiares,
médicos, enfermeras y ministros religiosos, incluso
funcionarios ptblices vinculados con las politicas de salud
piblica). Sin embargo, el SIDA —ya convertido en territorio—
se significa como un territorio maldito y carcelario: también
la celda termina por impregnarse al reo como el territorio en
el que €l es —directa o indirectamente— el epicentro de todo
movimiento. El estado de salud, resemantizado como territorio
del enfermo, transforma necesariamente todo su
comportamiento; es un territorio sin espacios métricos —sin
suclo, sin cielo y, sobre todo, sin horizonte- en ¢l que el
resto de los imperativos, tanto comportamentales
(agresividad, sexualidad e inquisitividad) como fisiol6gicos
(hambre, sed, defecacién, etc.) son vigilados y torturados
por el orden hegeménico, que impone horarios, ritmos,
cantidades, coreografias y matices. Pero esa nueva expresién
dolorosa y asfixiante de territorialidad, no es mis que un
nuevo elemento del complejo cuadro sintomatico del STDA;
un signo-sintoma generado por la accidn del grupo social y
no por el devenir del proceso patolégico.

El aislamiento producido mediante ocultamientos,
silencios y privacién de movimientos, es un sintoma
generado, promovido y avalado por diversas instituciones,
como son la famitia, la Iglesia, la medicina y la Ley. Un sintoma
que las mismas instifuciones se encargan de introyectar en
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el individue, obligdndolo a aceptarlo como necesario para si
mismo. El SIDA, como ofras realidades que el orden —y
sistema— hegemonico identifica como amenazantes (v.g. 1a
drogadiccion, la poligamia no controlada por el Estado, el
aborto, la prostitucion, la homosexualidad y ¢l placer en
general) es aprendido a vivirse con culpas y vergiienzas...
dos experiencias animicas que deterioran la capacidad
responsiva del aparato inmunitario de cualquier persona
(portador ¢ no del VIH). Por lo mismo, cabe afirmar que las
instituciones que dan un contorno moral, decente y ordenado
al contexto social, si bien no pueden ser contempladas como
agentes infecciosos, no cabe més que identificarlas como
potenciales cofactores del agravamiento del SIDA. El
aislamiento, el ocultamiento, 1os silencios y la encarnacién
del SIDA llegan a ejercer una presion tal, que son capaces
de activar y acrecentar la vivencia patolégica y la dispersién
geogrifica de la epidemia.

Hoy por hoy (1996), en México, con frecuencia se sigue
hablando del SIDA a partir de una profunda ignorancia. Se
presupuestan y programan campafias para su prevencion,
mismas que son inadecuadas —ineficientes— ¢ intermitentes;
se proyectan protocolos de investigacién, partiendo de
premisas erradas o perspectivas reduccionistas y
prejuiciadas; se invita a didlogos y debates que tienden a
convertirse en mondlogos oficiales o en encarnizadas guerras
de sordos; y se ventilan opiniones que suelen ser

justificaciones de un hacer, de un puesto, de un registro o de
un presupuesto. Mientras tanto, la epidemia se expande y
los més directamente afectados se ven obligados a vivir sin
derechos, sin afectos y sin recursos.

Sin embargo, el SIDA, con sus infinitas y polimorfas
repercusiones, no ha venido a generar nada nuevo... pero ha
sido un detonador. El SIDA —aunque parezca paradéjico por
su asociacioén con los silencios— nos ha obligado a hablar,
nos ha hecho ventilar en foros piiblicos los matices de las
sexualidades, de las injusticias, de las mitologias
hegemdénicas, de las politicas inadecuadas, de las economias
del despilfarro, de los sentimientos ocultos y de la
manipulacion y condicionamiento de nuestros afectos. El
SIDA nos ha sacudido, obligandonos a reconocer muchas
de nuestras limitaciones y a desenmascarar prepotencias e
intolerancias; nos ha confrontado con el morir y con la
vecindad de la muerte. Nos ha puesto ante un espejo para
que veamos que la muerte anida en nosotros y, por tanto, el
morir y la muerte se entrelazan y producen diversas
reacciones, tanto personales como grupales, tanto politicas
como econdmicas y afectivas.

En una época dominada por los mass media, al ser
metaforizado y encarnado, el SIDA ha destapado Ia histdrica
cloaca de ignorancias, prejuicios, injusticias, miserias y
miedos en que vivimos y en que nos manifestamos como
entes sociales.or

ElSIDA encarnado o los cantdmos del orden decente
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