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RESUMEN

Los virus y bacterias asociados a la presencia de las enfermedades, se han transformado a lo largo del
tiempo, presentandose nuevos patdogenos como el SARS-CoV-2. Aunque los virus se transforman, los
sentimientos y reacciones de la sociedad ante dichas amenazas bioldgicas se repiten ciclicamente. En
el presente ensayo, se aborda la dimension colectiva de la enfermedad, a partir de la construccidon so-
cial del riesgo, la acusacion y el estigma, elementos que se han encontrado presentes en las distintas
pandemias acontecidas a lo largo de la humanidad, como la peste negra, el colera, y el VIH. El anélisis
de estos tres conceptos, resulta relevante para comprender las experiencias y reacciones de la sociedad
mexicana ante la actual pandemia por COVID-19.
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The social construction of risk and stigma around pandemics: from the Black
Death to COVID-19

ABSTRACT

The viruses and bacteria associated with the presence of the diseases have been transformed over time,
presenting new pathogens such as SARS-Cov-2, although the viruses are transformed, the feelings and
reactions of society to these biological threats are repeated cyclically. In this trial, the collective dimen-
sion of the disease is addressed, from the analysis of the social construction of risk, accusation and stig-
ma, elements that have been found to be present in the various pandemics that have occurred throughout
humanity, such as the Black Death, cholera, and HIV. The analysis of these three concepts, is relevant
to understand the experiences and reactions of Mexican society to the current pandemic by COVID-19.
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Introduccion

Los agentes infecciosos como los virus, aun-
que de tamafo microscopico y de una estructura
sencilla conformada por acido nucleico (ADN o
ARN), han cobrado relevancia en la trayectoria
historica de las sociedades, al producir eventos
extraordinarios como las epidemias y pandemias,
desde la Yersinia Pestis causante de la peste negra
en el ano de 1347, hasta el SARS-CoV-2 asociado
al COVID-19 en el 2019.

Es importante enfatizar que, los virus y bacterias,
no son los tnicos elementos causantes de las en-
fermedades; la accion de las sociedades humanas
sobre la naturaleza, también ha incidido en el sur-
gimiento de las epidemias. A partir de la epide-
miologia critica latinoamericana, surge “la con-
ceptualizacion de los procesos salud-enfermedad
con base en su determinacion social, dicha postu-
ra, conceptualiza a la salud-enfermedad como un
proceso determinado social e histéricamente, en
el cual se interrelacionan diferentes componentes,
como las dimensiones politicas, econdmicas, cul-
turales y ambientales” (Cardona, 2016:186).

En funcién de lo anterior, cuando un fenémeno
epidemiologico se hace presente, “cada grupo se
organiza colectivamente a través de medios ma-
teriales, pensamiento y elementos culturales para
comprender y desarrollar técnicas en respuesta
a las experiencias o episodios de enfermedad e
infortunios, sean ellos individuales o colectivos”
(Langdon y Wiik, 2010: 182).

El riesgo y el estigma, resultan ser dos elemen-
tos que son construidos social y colectivamen-
te, con la finalidad de organizar y dar sentido a
fendmenos naturales, como son las epidemias y
pandemias. En el caso de México, se ha podido
observar el surgimiento de distintas experiencias

colectivas entorno al riesgo que representa la en-
fermedad por COVID-19, desde practicas de au-
tocuidado, cémo el confinamiento y el distancia-
miento social, pasando por reacciones escépticas
sobre el virus y por consiguiente por una resisten-
cia a acatar las medidas sanitarias impuestas por
las instancias de salud publica, hasta llegar a reac-
ciones violentas y antisociales, como las compras
de panico, el acaparamiento de medicamentos, y
los ataques perpetuados en contra del personal de
salud.

El COVID-19, es una enfermedad que se encuen-
tra altamente politizada, ya que surge en un con-
texto altamente capitalista y globalizado, en el
cual, se presentan distintas pugnas de poder entre
los paises hegemonicos, (China, E.U.A y Rusia),
para dar una solucion a la pandemia, bajo un po-
sible movil de carécter politico y econdmico. En
este sentido, la construccion social del riesgo no
solo se construye con base en aspectos sociales,
culturales y econdmicos, el discurso sobre el ries-
go también ha sido construido y mediado por el
sistema politico y los medios masivos de comu-
nicacion.

La construccion social del riesgo frente a
las contingencias epidemiologicas

El riesgo, ha sido abordado principalmente den-
tro de investigaciones que abordan la vulnerabi-
lidad de los asentamientos poblacionales frente a
desastres naturales o epidemioldgicos. El térmi-
no riesgo, tiene distintos usos y significados, en
el campo de la medicina, se significa como “la
probabilidad de que las personas sanas, pero ex-
puestas a ciertos factores, adquieran o desarrollen
una enfermedad dada. Tales factores, llamados de
riesgo, son caracteristicas que van acompafadas
de un aumento en la probabilidad de que ocurra
un proceso patologico” (Garcia, 1998:77).
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En el campo de la Antropologia, el concepto de
riesgo fue desarrollado por la antropdloga britani-
ca Mary Douglas, en sus obras Purity and danger
(1966) y Risk Acceptability According to the So-
cial Sciences (1986).

Douglas, analiza el riesgo y su concepcion en
las sociedades no occidentales, mal Ilamadas
“primitivas”, con la finalidad de demostrar que
el pensamiento considerado “salvaje” no diferia
del pensamiento occidental, ya que ambas socie-
dades compartian una nocién del riesgo como un
elemento nocivo y por lo tanto evitable. En este
sentido, el riesgo, “no es un ente material obje-
tivo, sino una elaboracion, una construccion in-
telectual de los miembros de la sociedad que se
presta particularmente para llevar a cabo evalua-
ciones sociales de probabilidades y de valores”
(Douglas, 1986:56).

Al ser el riesgo un elemento que tiene presencia
en todas las sociedades, este puede ser considera-
do como un hecho social morfologico, el cual es:
“toda manera de hacer, establecida o no, suscep-
tible de ejercer sobre el individuo una coaccion
exterior manteniendo el orden y la estructura en la
sociedad, teniendo al mismo tiempo una existen-
cia propia, independiente de sus manifestaciones
individuales,” (Durkheim, 1997:51-52).

En funcion de lo anterior, el riesgo como hecho
social colectivo, es “construido diferencialmente
por cada sociedad con base en su nivel educati-
vo y cultural, es decir, la existencia o no de los
riesgos y su aceptacion dependen de las caracte-
risticas propias de cada sociedad” (De los Rios y
Almeida, 2010: 111).

En la obra de Douglas, se pueden encontrar dos
conceptos centrales: el peligro y la culpabilidad,
ambos elementos van a encontrarse presentes en
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los distintos eventos epidemioldgicos. Por un
lado, el peligro “se refiere a las concepciones an-
cladas en las oposiciones entre puro € impuro y a
los medios sociales tomados para contrarrestar las
amenazas, mientras que la imputacion de respon-
sabilidad (culpa), designa la busqueda del culpa-
ble en caso de desgracia” (Dehouve, 2016:33-34).

El riesgo y su relacion con las impurezas

Anteriormente a que se tuviera la nocion cienti-
fica sobre los virus como transmisores infecto-
contagiosos, el ser humano comenz¢ a relacionar
la presencia de la enfermedad con la suciedad y la
impureza, generando distintos mecanismos para
contrarrestarlas, mismos que van a pasar a con-
vertirse en dispositivos sanitarios, implementa-
dos con la finalidad de contener y contrarrestar el
efecto de las enfermedades.

La construccion social del riesgo en torno a la en-
fermedad, ha derivado en la implementacién de
distintas practicas sanitarias, las cuales se han ido
transformando y mejorando a lo largo del tiempo,
con la finalidad de erradicar o contener las enfer-
medades infectocontagiosas. A continuacion, se
presentan algunos ejemplos de coémo las practicas
sanitarias se han ido configurando en torno a la
emergencia de nuevos virus y bacterias.

Durante el siglo XIV, tuvo lugar la peste bubo-
nica, conocida también como peste negra, dicha
pandemia es considerada una de las mas emble-
matica y devastadora en la historia de la huma-
nidad, ya que diezm¢ a un tercio de la poblacion
del continente europeo, muriendo 200 millones
de personas a causa de dicha enfermedad. En
la actualidad, se tiene conocimiento que dicha
pandemia encuentra su etiologia en la zoonosis,
(transmision de la enfermedad de un animal a un
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ser humano), efectuada mediante la picadura de
pulgas infectadas con el virus yersinia pestis.

En el afio de 1347, fecha en que aparecio la pes-
te en Sicilia Italia para después extenderse por el
continente europeo, alin no se tenia conocimiento
sobre la yersinia pestis y la zoonosis como via de
transmision, por lo que dicha enfermedad emer-
gente, se asocidé con las impurezas ambientales
y corporales, a partir de la teoria de la infeccion
miasmatica.

La teoria miasmatica, plantea que las emanacio-
nes fétidas de suelos y aguas, eran los principales
causantes de las enfermedades, en ese sentido, se
comienza a hablar de olores y aires malsanos, con-
siderados signos de una inminente enfermedad.
Aunque la teoria miasmatica se situa en el siglo
XVII, siendo sus precursores Thomas Sydenham
y Giovanni Maria Lancisi, la medicina galénica
durante la pandemia de la peste negra “establecid
entre el mal olor y la putrefaccion y entre ésta y
la pestilencia; una asociacién que tuvo un amplio
reflejo en el establecimiento de medidas preventi-
vas cuyo unico objetivo era eliminar el mal olor y,
aun mejor, perfumar el ambiente” (Arrizabalaga,
1991:111).

La teoria sobre la transmision de la enfermedad
mediante el aire y los olores fétidos, fue modifi-
candose con el paso del tiempo, hasta acercarse a
la teoria del contagio, la cual, en un inicio plan-
ted que el espiritu aéreo mal sano, se transmitia
mediante la mirada del enfermo, dicha forma de
contagio fue documentada en el Tratado de epi-
demia (1349) firmado por un médico anénimo de
Montpellier.

A partir de la idea de contagio, se implementaron
dos importantes medidas profilacticas, las cuales
siguen vigentes hasta la actualidad: la cuarentena

y el uso de equipo de protecciéon médico. La im-
plementacion de la cuarentena como medida de
contencidn, surgio en 1374, en Italia, mediante el
Edicto de Reggio: “el término cuarentena derivod
en término maritimo, aplicindose un periodo de
aislamiento a los buques que llegaban de puertos
de mala fama médica. Este periodo llevaba impli-
cita la idea del periodo de incubacion del virus”
(Ledermann, 2003:15).

Respecto al uso de equipo de proteccion, los mé-
dicos de la peste negra se caracterizaron por uti-
lizar un peculiar equipo de proteccion, el cual,
hacia apologia al horror de la enfermedad. Su
confeccion es atribuida al médico francés Charles
de Lorme, dicho traje consistia en un gran abrigo,
botas, guantes de cuero, un sombrero acompana-
do de anteojos y una mascara en forma de pico
con dos orificios, en el cual, se colocaban distin-
tas hierbas aromaticas con la finalidad de evitar
los miasmas y el contagio (figura 1).

Hoy en dia, lo trajes de bioseguridad han sido
perfeccionados y son utilizados por el personal
médico como una forma de proteccion contra pa-
togenos de riesgo que van desde el nivel 1 hasta el
4, como es el caso del ébola (figura 2). A pesar de
que las medidas médicas implementadas durante
la peste no tuvieron resultados favorables respec-
to a la contencion del contagio y la disminucion
de la mortalidad, “la peste negra del siglo XIV re-
sulto ser uno de los impulsos para la mejora de las
condiciones sanitarias” (Reklaityte, 2004: 241).

Otra de las epidemias que encuentra su etiologia
en el problema social relacionado con la ausencia
de saneamiento, es el colera, enfermedad intesti-
nal producida por la bacteria Vibrio Cholerae, la
cual se encuentra presente en agua y alimentos
contaminados con heces fecales u otras excrecio-
nes, en este sentido, las condiciones minimas de
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Figura 1. Equipo de proteccion
epidemiolégico del meédicico de la peste
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Fuente: Fuente: Grabado de Paul Fiirst, 1656

higiene, va a implicar un factor de riesgo directo
para el contagio y propagacion de esta enferme-
dad entre los seres humanos.

El coélera, se ha presentado en la historia de la
humanidad en distintas temporalidades y contex-
tos sociales, produciéndose un total de 6 grandes
pandemias causadas por dicha enfermedad. El
primer gran brote de colera se registro en 1816 en
Calcuta, India. Debido a que la India representaba
una periferia colonial para el imperio europeo, el
colera fue significado, “como una enfermedad del
mundo colonial y de los pobres, los cuales fue-
ron considerados sucios miserables y sin civiliza-
cion” (Molano, 2020).

El segundo brote de coélera se presentd en 1826,
afectando a Europa, principalmente a Inglaterra,
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Figura 2. Equipo de proteccion
epidemiolégico actual

Fuente: equiposproteccion.com

al igual que la peste negra, la presencia del célera
fue abordada a partir de la teoria del contagio y
la teoria miasmatica. Por un lado, se creia que el
colera se transmitia por el contacto con la persona
enferma o con sus pertenencias, por lo que llegd
“implementarse la cuarentena, el aislamiento de
pacientes y la quema de sus objetos personales
como medidas de contencién” (Cerda y Valdivia,
2007). Respecto a la transmision miasmatica,
nuevamente se presentd la teoria de que la en-
fermedad era transmitida por los aires malsanos,
por lo que se debian realizar distintas operaciones
para purificar el aire (Figura 3).

La practica sobre la purificacion del aire para con-
trarrestar los miasmas, se encuentra plasmada en
la obra literaria EI amor en los tiempos de cole-
ra de Gabriel Garcia Marquez, novela situada en
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Figura 3. Representacion de la pandemia
del célera en el siglo XIX

Fuente: Robert Seymour - A Short History of the National Institutes of
Health National Library of Medicine photographic archive

la Colombia del siglo XIX durante el brote de la
pandemia ocasionada por el Vibrio cholerae, en la
cual, se narra lo siguiente:

Desde que se proclamé el bando del cdlera, en
el alcazar de la guarnicion local se disparé un
cafonazo cada cuarto de hora, de dia y de no-
che, de acuerdo con la supersticion civica de
que la pdlvora purificaba el ambiente. El colera
fue mucho mas encarnizado con la poblacion
negra, por ser la mas numerosa y la mas pobre,
(1985:125).

Tal y como es sefialado en la novela de Gabriel
Garcia Marquez, el colera fue una pandemia que
presentd una mortalidad diferencial por clase
social, al respecto, el epidemidlogo ecuatoriano
Breilh, sefiala que la enfermedad se encuentra
atravesada por una “triple inequidad (por clase,
etnia y género) que es propia de sociedades or-
ganizadas con base en una distribucion desigual
de la riqueza y del poder; las desigualdades epi-

demiologicas originadas por la sociedad son una
evidencia empirica de dicha triple inequidad”
(2003, 214).

En el afio de 1848, se presentd una segunda epide-
mia de colera en Inglaterra, la cual afect6 sobre-
manera a los pobladores del sur londinense, dicha
zona de la ciudad se encontraba conformada por
la poblacién mas empobrecida de la sociedad in-
glesa, encontrando un ejemplo de como opera la
desigualdad epidemiologica.

Se atribuye el descubrimiento de la bacteria Vibrio
cholerae y su forma de transmision, al médico in-
glés John Snow, quién observo dicha desigualdad
epidemiologica, lo que yo llevo a descubrir que
el agua utilizada para consumo humano, provenia
corriente abajo del rio Tamesi, por lo que plantea
la hipotesis de que la enfermedad se transmitia
mediante el agua:

El colera se transmitia mediante la ingestion de
una “materia morbida” invisible al ojo huma-
no, la cual debia actuar a nivel de los intesti-
nos, produciendo un sindrome diarreico agudo
con deshidratacion severa. Esta “materia mor-
bida” habia de reproducirse y eliminarse a tra-
vés de las deposiciones, las cuales, finalmente,
terminaban en aguas del Tamesis. La gente, al
beber el agua contaminada extraida del rio, in-
geria la “materia morbida” (Cerda y Valdivia,
2007:332).

Snow, publica dicha hipétesis, la cual fue refutada
por la sociedad médica, quienes seguian asegu-
rando que la teoria miasmatica era la explicacion
correcta sobre la presencia de la enfermedad, es
hasta el afio de 1854, cuando Snow puede imple-
mentar su teoria al presentarse otro brote de cole-
ra en el sector de Golden Square, realizando una
investigacion cartografica, por medio de la cual,
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mapeo las distintas tomas de agua de la zona (fi-
gura 4), descubriendo que la bomba de agua ubi-
cada en Broad Street (figura 5), era la fuente del
contagio (Cerda y Valdivia, 2007:332) .

John Snow, transmitid los resultados de su inves-
tigacion a la autoridad sanitaria, pidiendo clausu-
rar dicha bomba de agua, no obstante, al seguir
siendo la teoria miasmatica la hegemonica, tiem-
po después se reabrio la toma de agua. La teoria y
método cientifico de Snow, representa un prece-
dente en la historia de la epidemiologia, marcan-
do un antes y un después en el urbanismo y las
medidas de sanidad en las ciudades.

Respecto el concepto de suciedad como sindnimo
de riesgo y enfermedad, Mary Douglas, va a en-
fatizar que “nuestra idea de la suciedad presenta
dos aspectos: el cuidado por la higiene y el respe-
to de las convenciones. Las reglas de la higiene
cambian, desde luego, a medida que se modifica
el estado de nuestros conocimientos” (1973: 21).

Figura 4. Mapa epidemiolégico
de John Snow

Fuente: John Snow, 1854.

CORONAVIRUS EN EL MUNDO, AMERICA LATINA Y EL CARIBE

Al irse modificando el conocimiento respecto a
los origenes y transmision de los virus y bacterias,
las sociedades humanas comenzaron a establecer
distintas medidas de control sanitarias, como la
purificacion o cloracion del agua para su consu-
mo, la implementacion de un sistema de drenaje
y alcantarillado, la creacion de vertederos de ba-
sura, el saneamiento y limpieza de los espacios
publicos y la mejora de la higiene personal.

La sopa de Wuhan ;un riesgo
epidemiologico?

La actual pandemia por COVID-19, aunque en-
cuentra su etiologia en la zoonosis posiblemente
transmitida por mamiferos como el murciélago o
el pangolin, (atin no se sabe con exactitud cual es-
pecie es la transmisora), también ha sido producto
de una acelerada dindmica capitalista, la cual, “ha
organizado y modificado la naturaleza a partir de
una intensificacion de la mercantilizacion de la
vida social y biologica” (Molano, 2020).

Figura 5. Toma de agua contaminada
por cdlera

Fuente: London Magazine “Fun”. Agosto 18 de1866
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Respecto a la modificacion y explotacion acele-
rada de la naturaleza como una de las causas de
la aparicion del COVID-19, la activista y filosofa
Vandana Shiva, va a sefialar lo siguiente:

La invasion de los bosques y la violacion de
la integridad de las especies esta propagando
nuevas enfermedades. En los ultimos 50 anos,
han surgido 300 nuevos patogenos a medida
que destruimos el habitat de las especies y las
manipulamos para obtener ganancias. Segin la
OMS, el virus del Ebola se traslado de animales
salvajes a humanos. El virus se transmite a las
personas de animales salvajes y se propaga en
la poblacion humana a través de la transmision
de persona a persona. EI Coronavirus también
ha venido de los murciélagos. Como dice Sonia
Shah: cuando talamos los bosques en los que
viven los murciélagos, no solo se van, sino que
vienen y viven en los arboles de nuestros patios
y granjas (Shiva,2020).

La explotacion de la naturaleza, ha traido conse-
cuencias negativas para las sociedades humanas,
como la contaminacion y un sistema alimentario
toxico, elementos que van impactar directamen-
te en la salud de los seres humanos, ademas de
la explotacion de los ecosistemas, las sociedades
han lucrado con la vida de las especies animales
y vegetales, un claro ejemplo de ello es la ingesta
de alimentos preparados con animales que se en-
cuentran en peligro de extincion, o que resultan
no ser seguros para su consumo humano, tal seria
el caso de la sopa de murciélago, famoso platillo
del mercado de Wuhan.

La sociedad occidental, ha puesto la mirada en
los alimentos que la poblacion de Wuhan con-
sumia dentro de dicho mercado, siendo la sopa
de murci¢lago uno de los tantos platillos que ahi
se ofrecian. La sopa de Wuhan, representa para

nuestro contexto sociocultural un tabu alimenti-
cio, el cual es definido “como la practica de evitar
intencionalmente un producto alimenticio debido
a su caracter cultural, sagrado o social” (Barfield,
2000: 504).

A su vez, la sopa de murciélago va a conceptua-
lizarse como un elemento contaminado o sucio.
Dentro de la cultura occidental, los murci¢lagos
se encuentran asociados con roedores y estos a su
vez, con la suciedad, por ende, su consumo huma-
no es algo impensable para nuestra sociedad. La
sopa de Wuhan, es un claro ejemplo de como cada
cultura va a establecer sus parametros respecto a
lo que considera limpio/ sucio, comestible/no co-
mestible y peligroso/seguro.

Independientemente de los tabus alimenticios
y del choque entre las tradiciones culinarias de
oriente y occidente, el mercado de Wuhan, es un
claro ejemplo de la explotacion del hombre so-
bre la naturaleza, y de lo contraproducente que
resulta dicha préctica proveniente de un modelo
economico capitalista y neoliberal, implementado
tanto por paises occidentales como orientales, lo
que ha provocado un desequilibrio medioambien-
tal, dando paso al surgimiento y propagacion de
nuevos virus y bacterias.

El riesgo al contagio

Los estudios epidemiologicos actuales, han deja-
do en el pasado la teoria miasmatica, adscribién-
dose a la teoria del contagio, como la principal
causa de la expansion de los virus, por lo que la
enfermedad va a significarse en torno al cuerpo,
el cual “es ante todo un elemento cultural y una
construccidon simbdlica, que permite entender a
la enfermedad con una causa segun la vision del
mundo que la sociedad le otorgué¢” (Le Breton,
2002:14).
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A partir de la teoria del contagio, los seres huma-
nos van a convertirse en potenciales vectores, “or-
ganismos vivos que pueden transmitir enferme-
dades infecciosas entre personas, o de animales a
personas” (OMS, 2014). Por consiguiente, la cua-
rentena y la sana distancia, representan las prin-
cipales medidas de contencion implementadas de
manera global ante la pandemia por COVID-19.

En México, ademas del establecimiento del queé-
date en casa y la sana distancia como medidas
de contencion, la Secretaria de Salud ha imple-
mentado una campafa de salud en los distintos
medios de comunicacion, haciendo énfasis de la
importancia de la higiene personal en tiempos de
contingencia sanitaria, exhortando a la ciudada-
nia a realizar un constante lavado de manos y des-
infeccion de objetos y superficies, para evitar el
contacto con el virus.

Dichas medidas de prevencion, nuevamente han
trastocado la cotidianidad de los mexicanos, ya
que, en 2009 con la aparicién de la Influenza
HINI, también se implementaron medidas sani-
taras y disciplinas corporales, como lavarse cons-
tantemente las manos, no llevarse las manos su-
cias a la cara, vigilar constantemente la distancia
mantenida con otra persona en espacios publicos,
y portar siempre cubrebocas al salir, y permane-
cer dentro de las unidades domésticas.

La disciplina de los cuerpos, supone la manera en
la que discursos empleados “por la medicina, la
religion, los medios masivos de comunicacion y
la educacion, controlan y disciplinan los cuerpos
con la finalidad de ‘normalizar’ y ‘naturalizar’ la
existencia de los sujetos,” (Muiiiz, 2010:42). El
incorporar a nuestro habitus, las practicas cor-
porales, establecidas por las instancias de salud,
resulta ser mas complicado de lo que parece, en
la practica, se necesita un considerable lapso de
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tiempo para que el ser humano pueda incorporar
de manera natural, ciertos comportamientos y ac-
titudes corporales.

La aceptabilidad social del riesgo

Asi como la enfermedad se presenta de manera
diferencial a partir de una triple inequidad (Bre-
ilh, 2003), la percepcion social del riesgo y su
aceptabilidad, también se encuentra atravesada
por la clase social, la etnia y el género. Douglas y
Wildavsky, sefialan que los riesgos considerados
por las sociedades occidentales modernas, corres-
ponden “al temor de un ataque proveniente del ex-
tranjero, el crimen, la contaminacion, el colapso
economico” (1983:2). Respecto a las sociedades
no occidentales analizadas por Mary Douglas, el
riesgo se significa alrededor de practicas como la
brujeria o por el incumplimiento de un tabt esta-
blecido por las autoridades de la comunidad.

En la actualidad, la sociedad occidental, se en-
frenta a distintas amenazas latentes: contamina-
cion, guerras, pobreza, violencia, desastres natu-
rales y epidemioldgico, “a partir del momento en
que todo es fuente de riesgo, nadie puede esperar
calcular precisamente la cantidad de amenazas
que enfrenta -un individuo no puede mirar en to-
das las direcciones al mismo tiempo-lo que obliga
a escoger los riesgos que se aceptan y los que se
rechazan” (Dehouve, 2016:37).

En el caso especifico de la sociedad mexicana, el
fenomeno de la violencia representa uno de los
mayores riesgos para la poblacion. De acuerdo al
Sistema Nacional de Seguridad Publica, el pasa-
do 2019 se establecid como el afio mas violento
del pais, reportandose 20.599 decesos a causa de
la violencia, a su vez, el desempleo y la crisis eco-
noémica, se significan como otras amenazas laten-
tes para los mexicanos.
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En funcién de lo anterior, el INEGI, reporto el
19 de mayo de 2020, que un millon 976 mil de
mexicanos se han quedado sin empleo debido a
la contingencia sanitaria (Animal Politico, 2020)
por consiguiente, la cuarentena, ha sido significa-
da por un sector de la poblacion, (en su mayoria
perteneciente a la clase media-alta), como una
medida de proteccion, mientras que, para el sec-
tor precarizado y desprotegido econdmicamente,
representa una medida que los esta condenando a
la pobreza extrema.

A partir de mi lectura como antropo6loga social,
el COVID-19 en México y en otros paises del sur
global, ha tenido que competir respecto a peligro-
sidad, con otros elementos, como la violencia y
la pobreza extrema, por ende, para un sector de
la poblacion el virus no ha sido considerado un
peligro inminente o dentro de su clasificacion de
riesgo, la violencia, el desempleo y la pobreza,
representan uno mayor, por lo que el virus pasé
a ser un peligro aceptable con el cual han tenido
que convivir, para poder seguir desarrollando en
la medida de lo posible sus actividades econémi-
cas (figura 6).

Figura 6. Trabajar en tiempo de pandemia

Fuente: autor, 28 de mayo de 2020.

La acusacion como reaccion social frente a
la enfermedad

Cuando una catéstrofe se hace presente, los colec-
tivos humanos buscan las causas responsables de
dicho fenomeno. “Todas las sociedades atribuyen
responsabilidades, es decir, trazan relaciones de
causa y efecto entre los peligros naturales y las
acciones humanas” (Dehouve, 2016:39). Buscar
un culpable, tiene la finalidad de tomar ciertas
medidas precautorias contra aquel elemento con-
siderado riesgo.

Al inicio de la pandemia por COVID-19, la ma-
yoria de los paises occidentales, principalmente
los del norte global, acusaron directamente a Chi-
na sefialandolo cémo el responsable del desastre
epidemiologico, dicha acusacidon no es fortuita,
ya que los “desastres son generalmente interpre-
tados de manera politica: siempre se encuentra
para explicar a un chivo expiatorio ya designado
por su impopularidad” (Douglas 2001, citado en
Dehouve, 2016: 33).

Estados Unidos, al encontrarse en una guerra
politica y comercial con China, tuvo el afan de
“demonizar a China, sefialando las malas condi-
ciones higiénicas en los mercados chinos y los
extrafios habitos alimenticios como el origen del
mal” (De Sousa Santos, 2020:25). En este senti-
do, la practica del chivo expiatorio, surge “frente
al sentimiento de impotencia y temor, la busque-
da de un chivo expiatorio ha sido siempre una de
las mas faciles y demagdgicas salidas” (Mitre,
2004: 131).

Cabe sefialar, que no es la primera vez que China
es seflalado como el causante de la emergencia
de una enfermedad, también le fue atribuida la
responsabilidad por la peste negra del siglo XIV,
bajo la hipotesis de que la peste viajo desde Chi-
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na hacia Europa mediante la ruta comercial de la
seda (Sanchez, 2008). Del mismo modo, la socie-
dad inglesa culp0 a la India por el origen del cole-
ra y la mayoria de los paises del norte global han
seflalado a Haiti y Africa como los culpables del
origen y propagacion del VIH.

A partir de un pensamiento etnocentrista y colo-
nial, las grandes potencias del mundo han deslin-
dado su responsabilidad respecto a los desastres
epidemioldgicos, empero, si hacemos un recuen-
to historico, Estados Unidos y algunos paises de
Europa, han tenido una participacion crucial en
el origen y propagacion de los virus, debido a la
forma en como han implementado los modos de
produccion, como ya se ha mencionado anterior-
mente, mediante una explotacion acelerada de los
recursos naturales, lo que pudo y sigue siendo, un
posible detonante para la emergencia de nuevas
enfermedades.

Culpar a otros de los infortunios acontecidos, es
una practica que encuentra presente en la mayo-
ria de los eventos epidemiologicos, un ejemplo
de ello es la peste negra, la cual “fue atribuida
al enfado de Dios y a partir de ello conduce a la
busqueda de responsables: extranjeros, margina-
les, judios, leprosos o supuestas brujas” (Urteaga
y Eizagirre, 2013:150).
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Durante la peste negra, los judios fueron acusados
directamente de ser los causantes de dicho mal,
al no compartir rasgos socioculturales y religio-
sos con la sociedad europea, por consiguiente,
comenzaron a ser acusados de profanar simbolos
cristianos como la hostia consagrada, de realizar
sacrificios humanos en sus rituales, y por ultimo
de envenenar los pozos de agua con la peste:

Se culp6 a los judios de Europa de la enfer-
medad y que sufrieron uno de los periodos de
persecucion mas devastadores de la historia.
Estimamos que habia 363 ciudades con comu-
nidades judias a lo largo de Europa antes de la
peste negra. Durante la pandemia de la plaga,
la mitad de los individuos de esas comunida-
des fueron asesinados o expulsados de sus casas
(Koyama y Johnson, 2020).

A raiz de dichas acusaciones los judios sufrieron
distintas persecuciones y expulsiones en los pai-
ses de Europa central, obligandolos a desplazarse
hacia paises de Europa del Este, como Polonia, no
obstante, no todos corrieron con la misma suerte,
mas de 10 mil judios fueron quemados vivos el
14 de febrero de 1349, en Estrasburgo, Alemania,
dicho evento es conocido en la historia como la
masacre de Estrasburgo (figura 7).

Figura 7. Quema de un grupo de judios en Deggendorf, Bavaria, 1492

Autor: Xilografia de Schedel, Cronicas, Alemania, 1493.
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De igual forma, la sociedad inglesa acuso direc-
tamente a los hindus como los responsables de la
presencia del colera, por haber surgido en el delta
del rio Ganges. No obstante, la emergencia de di-
cha enfermedad, justificé atin mas el dominio del
imperio britdnico sobre la India, ya que se cred
un discurso colonialista que situaba a los hindus
como una poblacion “sucia” e “incivilizada, que
necesitaba ser incorporada a la civilizacioén euro-
pea, aunque dicha “incorporacion” significaba un
dominio y explotacion colonial.

A continuacion, se presenta una litografia de
1832, en la cual se puede observar a John Bull,
una personificacion nacional del Reino Unido,
“atrapando” al colera, representado mediante un
hindu de piel azulada, un rasgo fisico caracteristi-
co en los enfermos de coélera (figura 8).

A partir del brote y contagio del VIH o A.L.D.S,
en Estados Unidos la comunidad masculina gay
fue acusada publicamente como la responsable de
la aterradora enfermedad, generando una histeria

Figura 8. “Litografia de John Bull atrapando el célera”

New yox rascal where

JOHN BULL CAT CHING THE CHOLERA

Sandunrudd by Madgruns clash Focr

Autor: James Gillray, 1832.

colectiva, a partir de la cual, se violentd, discri-
mino y excluy6 a los hombres gay norteamerica-
nos durante los afnos setentas, en este contexto, el
contacto sexual entre hombres, se significo como
una practica impura, sucia y por tanto peligrosa.
Fue hasta 1986, cuando se tuvo un mayor cono-
cimiento sobre la transmision del virus, que se
establecid que el VIH, se transmite por sostener
relaciones sexuales sin preservativo (sin importar
el tipo de orientacion sexual), y por el contacto
directo con sangre infectada, ya sea por transfu-
sidon sanguinea o por compartir jeringas y otros
utensilios punzocortantes.

A pesar de los descubrimientos y avances médi-
cos respecto al virus, la responsabilidad que re-
cay6 sobre la comunidad LGBT sigue latente, lo
que ha significado una lucha para dicha comuni-
dad, quienes han buscado sensibilizar a la pobla-
cion respecto a las personas VIH positivas (figura
9). Desafortunadamente, durante el siglo XX, el
SIDA se significo como una enfermedad que con-
tenia los temores y estigmas de todas las pestes:

La muerte al azar (c6lera), el temor y el rechazo
(el perro rabioso), la segregacion y la muerte en
vida (lepra), el castigo a la vida licenciosa (la
sifilis), la muerte inevitable, lenta y contagiosa
(tuberculosis) y los hombres de iglesia, abrien-
do sus brazos sin temor al contagio, alli donde
los médicos vacilan. (Ledermann, 2003:16).

La construccion del estigma en torno al
cuerpo enfermo

Culpar a otros por el origen de la enfermedad, es
una historia que se repite continuamente, y es a
partir de la teoria del contagio, que se comienza
a hacer una separacion entre los sano y lo patolo-
gico, surgiendo de esta forma, la estigmatizacion,
exclusion, rechazo y temor hacia el cuerpo enfer-
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Figura 9. “Necesitamos investigacion no histeria” Manifestantes en un desfile del orgullo gay
en Manhattan, 1983.

Fuente: Barbara Alper

mo. Foucault, “analiza siempre en corpus histo-
ricos las formas y las maneras que se establecen
dispositivos de poder cuando la peste se declara
en una ciudad o cuando hay que apartar a unos
sujetos considerados impuros para el conjunto del
orden social” (Vaggione, 2013:140).

La préctica de estigmatizar a las personas en base
a caracteristicas o marcas fisicas corporales, se
remonta a la sociedad griega, quienes crearon el
término para “referirse a signos corporales con
los cuales se intentaba exhibir algo malo y poco
habitual en el estatus moral de quien lo presen-
taba, los signos consistian en cortes o quemadu-
ras en el cuerpo, y advertian que el portador era
un esclavo, un criminal o un traidor” (Goftfman,

2006:11).

La lepra, es una de las enfermedades que Fou-
cault (1994:202) toma como referencia, para en-
fatizar que la enfermedad produce un estigma y
exclusion en torno a los cuerpos de los sujetos

considerados enfermos, “el leproso esta prendido
en una practica del rechazo, del exilio-clausura;
se le deja perderse alli como una masa que impor-
ta poco diferenciar”

En funcidén de lo anterior, el estigma es, ante todo,
una practica discursiva entorno a la cual, se cons-
truye la otredad y las formas de relacionarse con
ella, en la mayoria de los casos de manera evasi-
va y violenta, al respecto, la antropologa medica
Nancy Scheper-Hughes sefiala lo siguiente:

El estigma contiene todas aquellas oposiciones
excluyentes y dicotdmicas que nos permiten
trazar los limites seguros de lo aceptable, lo
permisible, lo deseable, aplacando asi nuestros
propios miedos y fobias respecto a la enferme-
dad, la muerte y el deterioro, la locura y la vio-
lencia, la sexualidad y el caos (1977: 358).

Los judios, la sociedad hindu y la comunidad
LGBT, representan colectivos estigmatizados a
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partir de determinaciones sociales, como el gé-
nero y la etnia, elementos que los relacionaron
como responsables o portadores de las enferme-
dades. El estigma y la acusacion, también van a
encontrarse presentes en la actual pandemia por
COVID-19, a continuacion, se presentan algunas
de las practicas y reacciones colectivas que han
surgido entre la sociedad mexicana en la actual
contingencia saitaria.

Estigma y Acusacion en tiempos de
COVID-19

La enfermedad por COVID-19, ha causado gran
temor, debido a su condicion de enfermedad
emergente y desconocida, “el significado literal
de la pandemia de coronavirus es el miedo cao-
tico generalizado y la muerte sin fronteras causa-
do por un enemigo invisible” (De Sousa Santos,
2020: 32). El temor al Coronavirus, ha generado
distintas reacciones sociales, entre las cuales po-
demos encontrar el sefialamiento, la acusaciéon y
ataques verbales y fisicos.

A partir de la observacion en redes sociales y me-
dios de comunicacion, se ha podido identificar,
que, en cada fase de la emergencia sanitaria, se
han presentado distintas reacciones sociales, las
cuales fueron tornandose mas agresivas conforme
fue agudizdndose la problematica sanitaria, por
consiguiente, el temor a enfermar, también fue
incrementandose.

Las redes sociales y los medios de comunicacion,
han tenido una importante participacion respecto
al incremento del temor y la incertidumbre entre
la poblacion mexicana, noticias falsas con tintes
amarillistas, como el supuesto despojo del liquido
de las rodillas a pacientes con COVID, la muer-
te instantanea de los enfermos al ser intubados,
y el uso del didxido de cloro para curar y preve-

nir la enfermedad, son casos emblematicos de las
problematicas sociales, que ha generado la satu-
racion de informacion en medios de comunica-
cion, principalmente, en las redes sociales, como
Facebook, Instagram y Twitter, medios virtuales,
en donde se han difundido las distintas narrativas
que han surgido en torno a la pandemia.

En la primera fase de la pandemia, los casos posi-
tivos de COVID-19, fueron atribuidos a contagios
provenientes del exterior, por lo que comenzaron
se ser senaladas las personas que habian viajado
al extranjero como los culpables de traer consigo
el virus. El 27 de febrero de 2020, surge en el pais
el primer caso de COVID-19 positivo, fue una
persona del sexo masculino, quién habia llegado
de Italia, posteriormente, comenzaron a presen-
tarse mas casos de contagios externos, es decir, de
personas que viajaron al extranjero y adquirieron
la enfermedad durante el transcurso de su viaje

En México, los determinantes sociales de la salud,
van a encontrarse muy marcados por la condicion
de clase, ya que vivimos en un pais en donde las
condiciones econdmicas influyen en las desigual-
dades individuales y colectivas respecto a los
procesos salud-enfermedad. Al ser la clase me-
dia-alta, la que cuenta con un poder adquisitivo
para realizar viajes al extranjero, y al circular en
distintos medios de comunicacidn, noticias res-
pecto a empresarios contagiados de COVID-19,
la enfermedad comenz6 a asociarse con dicha
clase social, a diferencia de otras pandemias, el
Coronavirus en un inicio se significdé como una
enfermedad “de los ricos”.

El primer deceso a causa de Coronavirus en Mé-
xico, se presentd el 23 de marzo de 2020. Martha,
una mujer de 61 afios a siete dias de su regreso
de Europa fue la primer mexicana victima del vi-
rus. Posteriormente a la noticia sobre su muerte,
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comenzaron a circular en las redes sociales, foto-
grafias de Martha posando junto a su familia en
distintos monumentos histéricos de Francia e Ita-
lia, en las mismas, se les podia observar portando
cubre bocas, y en algunas de dichas fotografias,
el hijo de Martha escribi6 comentarios respecto a
su experiencia de viaje en medio de la pandemia.

El hecho de que la familia viajard teniendo una
nocién sobre la contingencia sanitaria, generd
una serie de ataques en redes sociales en contra
de esta familia, a quienes se les acuso de irrespon-
sables y de ser culpables de la muerte de Martha y
de la propagacion del virus en México.

Dias después, PROCESO, sac6 una nota publi-
cada el 1 de abril de 2020, titulada “El suefio de
Maria Martha que el COVID-19 convirtid en
pesadilla” (Diaz, 2020), en el cual, los hijos de
Martha, (quiénes también contrajeron la enfer-
medad), senalaron que el Uinico suefio de su ma-
dre, una mujer de clase media pero de origenes
precarios, era el de conocer Europa, y a partir de
la publicacion y circulacion de las fotografias
de su viaje en redes sociales, no han dejado de ser
atacados y violentados por la ciudadania, orillan-
dolos a cerrar todas sus redes sociales.

Durante la segunda fase de la emergencia sanita-
ria, al presentarse contagios locales, el COVID-19
dej6 de significarse como una enfermedad que
solo afectaba a las personas de clase media-al-
ta por haber viajado al extranjero, y comenz6 a
verse como un riesgo latente para el resto de la
poblacion, sobre todo para los adultos mayores y
personas que presentaban comorbilidades como
diabetes, hipertension, sobre peso, VIH, cancer
entre otros padecimientos.

Cuando el COVID-19 representd un riesgo real
y latente, la poblacion comenz6 a realizar com-
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pras de panico, acaparando productos de higiene,
como desinfectantes en aerosol, gel anti bacterial,
cloro, jabon, cubrebocas y papel higiénico, con la
finalidad de disminuir el riesgo al contagio.

No obstante, al ser el riesgo una construccion so-
cial, su “sentido y valor cambia en funcién de los
contextos” (Urteaga y Eizagirre, 2013: 149), por
consiguiente, la aceptabilidad del riesgo sobre
la enfermedad, ha generado una confrontacioén
entre distintos sectores de la poblacion; la clase
social, la edad y las creencias sobre los procesos
salud-enfermedad, han diversificado las practicas
de autocuidado, generando que un sector de la po-
blacion acate las medidas sanitarias, mientras que
otros sectores, se han mantenido escépticos y por
consiguiente no han implementado las medidas
recomendadas.

Dicho conflicto, ha visibilizado las desigualdades
y discriminaciones sociales que existen en la es-
tructura social mexicana, las cuales se han mani-
festado mediante una caricaturizacion clasista de
los sectores que al tener una percepcion distinta
sobre ¢l coronavirus y su contagio, realizaron ac-
tividades consideradas peligrosas e imprudentes
para otro sector de la poblacion, como el ir a com-
prar mariscos en tiempo de cuaresma abigarran-
do tianguis y mercados, o hacer largas filas para
comprar una pizza para celebrar el dia del nifo.

A partir de dichas acciones, comenzaron a circu-
lar en redes sociales, imagenes humoristicas co-
nocidas bajo el nombre de “memes”, en las cuales
se retrataba a este sector como personas de esca-
S0s recursos econdémicos € ignorantes, inclusive
se hacia referencia sobre su tono de piel obscura
y su forma de vestir, dicha representacion nos re-
mite a la practica de estigmatizar al “otro”. Las
redes sociales, al igual que las ilustraciones y xi-
lografias presentadas anteriormente, han tenido la
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funcioén de plasmar las practicas de acusacion y
sefialamiento en tiempos de COVID.

En la fase dos de la contingencia, se presentan
reacciones mas complejas y violentas. Al ser el
SARS-CoV-2, un virus invisible, el cudl no pro-
duce marcas visibles en el cuerpo del enfermo,
como la peste negra, la viruela, o el colera, un
sector de la poblacion comenzd a asociar la pre-
sencia del virus con los espacios hospitalarios y
por consiguiente con el personal médico, el cual
se encuentra laborando dentro de dichos espacios,
quienes lamentablemente han sido estigmatizados
y considerados un riesgo de contagio.

A principios de abril, comenzaron a circular en
redes sociales y en distintos medios periodisticos,
denuncias sobre ataques fisicos y verbales co-
metidos en contra del personal de salud, dichos
ataques han sido perpetuados por civiles, quienes,
al identificar al personal de salud a partir de su

Figura 10. “Me vaciaron una botella de clo-
ro en la cabeza” Luis, enfermero.

uniforme de trabajo, han reaccionado de manera
violenta a causa del temor de ser contagiados.

Entre los ataques que se han presentado, encon-
tramos a médicos y enfermeras rociados con clo-
ro con la finalidad de ser “desinfectados” (figura
10), agresiones verbales e inclusive fisicas en es-
pacios publicos (figura 11), mensajes y grafitis en
las puertas de las casas del personal médico con
amenazas; discriminacion por parte de algunos
conductores de transportes publicos, quiénes han
negado el servicio al personal de salud, y recien-
temente se reporto el secuestro y extorsion de va-
rios médicos en un hotel de la ciudad de México.

El personal de salud, enfrenta un riesgo constante
al encontrarse en la primera linea de batalla en
la lucha contra el COVID-19, una lucha que ha
cobrado la vida de varios integrantes de dicho
sector, aunado a este riesgo, se han tenido que en-
frentar a practicas estigmatizadoras y violentas,

Figura 11.“Contusiones y un dedo roto por
llevar uniforme”. Sandra, enfermera.

Fuente: El Pais, 14 de abril de 2020

Fuente: El Pais, 14 de abril de 2020
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perpetuadas en su contra debido al desempeno de
su profesion. Este hecho, es un claro ejemplo de
como puede llegar a reaccionar la sociedad por el
temor hacia la enfermedad, “los individuos que
forman parte de un sistema definen sus riesgos y
reaccionan de manera violenta a algunos de ellos,
ignorando a otros, de una manera compatible
con el mantenimiento de este sistema” (Douglas,
1986: 56).

Reflexiones finales.

Desde la yersina pestis hasta el SARS-CoV-2, los
virus han sido significados por el colectivo huma-
no, como enemigos invisibles y mortales que de-
ben ser erradicados, no obstante, algunos de estos
patdgenos han llegado para quedarse, obligando a
los seres humanos a desarrollar distintas medidas
de proteccion para evitar el riesgo al contagio y
a la enfermedad, la implementacion de medidas
sanitarias, la creacion de vacunas y el desarrollo
del conocimiento epidemiologo, representan al-
gunas de las medidas implementadas a lo largo
de historia.

El estigma y la acusacion, son dos mecanismos de
defensa que las sociedades han implementado en
los distintos eventos epidemioldgicos, por tanto,
es importante hacer una revision historica y an-
tropologica, sobre las pandemias y los fendmenos
sociales que desencadenaron, con la finalidad de
comprender el porqué de las reacciones y practicas
que acontecen hoy dia, y sobre todo para recordar,
que todos los seres humanos tendemos a reaccio-
nar contradictoriamente cuando nos encontramos
expuestos a elementos considerados riesgosos por
nuestro grupo social.

El miedo ante la enfermedad, es un sentimiento
inherente en el ser humano, y protegerse ante el
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riesgo es una practica que se encuentra presen-
te en todas las sociedades, “ante los temores que
afectan a la sensibilidad colectiva, tales como la
epidemia, el incendio, la hambruna, la guerra o
el enfado divino, las sociedades despliegan me-
canismos de defensa empiricos” (Urteaga y Eiza-
girre, 2013:150). Dichos mecanismos de defensas
al ser empiricos, pueden resultar ser contradicto-
rios o poco ortodoxos, tal es el caso de los ataques
en contra de ciertos colectivos o grupos humanos.

Ningun ser humano se encuentra exento de sentir
temor, al respecto G. Walter Ledermann, médico
infectoldégo chileno, en su articulo, E/ hombre y
sus epidemias a través de la historia, narra como
en 1994, solicitaron el apoyo de un especialista
para examinar a un infante con VIH, el experto
observo al infante a través de una puerta de cris-
tal desconociendo que tenia dicha enfermedad, al
preguntar sobre su diagnoéstico y al escuchar la
palabra SIDA, “¢l médico se mostr6 asustado y
dijo que bastaba con lo que le habian contado, no
siendo necesario el examen fisico” (2003:13).

Con este ejemplo, podemos observar que el ser
humano tiene un miedo arcaico a la enfermedad,
el cual se puede hacer presente, sin importar los
grados académicos o conocimientos adquiridos.
En el caso de México, el temor hacia el Corona-
virus, se acrecentd debido a que nos encontramos
viviendo en un sistema en donde la necropolitica
se encuentra latente, y que puede observarse en el
desmantelamiento del sistema de salud publico,
a causa de las distintas reformas neoliberales que
han acontecido en el pais, acrecentando aun mas,
la desigualdad respecto al acceso y atencion de la
salud, en este sentido, el miedo de la poblacion
no solo radica en el hecho de enfermar, si no en el
desahucio que esto representa al no tener acceso a
un sistema de salud universal.
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Para concluir, en tiempos de crisis, necesitamos
hacer una revision historica y antropologica sobre
los riesgos epidemiologicos, para encontrar nue-
vas formas de enfrentarlos de una manera mas so-
lidaria y empatica, alejandonos de practicas como
la estigmatizacion y la acusacion. Como colectivo
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