
Circuitos afectivos del SEDA 

"Si alguien busca algo I: por ejemplo, hurga ku tierra en un lugar determinado, 
ntuesrru con ello que cree que lo que huscu e.vtci en ese l u ~ u r "  

Ludwig Wittegeristein 

RESUMEN 

En el presente trabajo se pretende articular dos perspectivas 
para abordar al SIDA conio fenomeno, una de ellas de caracter 
practico, con aplicacion terapeutica: las fases psicoafectivas 
por las que atraviesa un impactado por el SIDA y, la otra, de 
indole mas antropologica. las cualidades comportamentales 
-hedonismos y desmesuras- que le son inherentes en 
tanto pandemia. 

Para lo primero, se recurre a la tabla elaborada por el Dr. 
Luis Guillermo Juarez y el autor, a partir del trabajo directo 
con seropositivos asintomaticos para VIH, enfermos ya 
diagnosticados e individuos de sus nucleos socioafectivos 
(1983-1990). Paralo segundo, se analizael fenomeno SIDA a 
partir del modelo teorico-metodologico de la antropologia 
del comportamiento. Tras dicha articulacion, se concluye 
que el VIH no es el unico ni el mas peligroso de los agentes 
responsables de la pandemia, y mucho menos la causa de 
las magnitudes que ha alcanzado, por lo que su tratamiento 
debe ser transdisciplinario y no enfocado unicamente desde 
la perspectiva biologica. 

ABSTRACT 

To deal with AIDS, this paper arficulates two perspectives. 
The first is a practica1 one, with therapeutic applications: 
The psycho-affective phases that patients witted AIDS go 
through. The other one has an anthropological view: The 
behaviors -hedonkm and inmoderation- that are inherent 
to this pandemic disease. To deal with the first perspective 
the table elaborated by Dr. Luis Guillermo Juarez and the 
autor is used. 
The table was drawn from direct work with HIV positive 
asynthomatic people, and patients already diagnosed with 
AIDS and their close kin and pears. For the second 
perspective using the theoretical and methodological model 
of anthropology of behavior, AIDS as phenomenon is 
analized. It is concluded that the HIV virus is not the onlv 
and not the more dangerous responsible of the pandemia. 
Nor it can be blamed for the magnitude of the disease. Hence, - 
its deep undestanding has to be transdisciplinary, not 
focussing AIDS only as a biological phenomena. 
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Envuelto por sus creaciones (lease: semantizaciones y 
extensiones compoitamentales) v bar las influencias de sus 

A 

dinimicos entornos ecoMgicos, ,ti1 primate humano ha 
desmesurado los&ectc~l de uwpd&i&to suehoy -sin 

Sin embargo, el rorripecaliezas d d  BXDA no solo tiene su 
propia historial-solo en parte viral-, tambien es parte de 
hina hisbri8 mas amplia y general, en tanto que emergencia 
delunism devenir humano ... el SIDA es, antes que cualquier 
&bft.acma; en fenomkhqs (del griego pkreiieein, aparecer) que 
muBve a innumerabbs sPgniBcaci<naes, semmttiza~imes y, 

casti* idipwsta Mt' @ti E&% ~ & A ~ M l d d a ~ i e  la inldbmb 
lucifetinalielal w . h ~ h a h o . i W  si&-dnio los 

mismos dioses a los que acudimos impelidos por la 
desewn"acddn- una produccion derivada (directa e 
indirectamente) de nuestros miedos, de nuestra gregarided, 
de nuesaa sxcitabfliW y. nueistta~cii~io~idad:~ En $adWQuHie 
laexit3tencia d d  ~ ~ ~ ~ ' c ~ t n a p a d e c ~ m i e w ,  &mo ptinde&ia 
y como fenomeno ahenaeana'deviein'e en compmmantos, 
tanto sociales a.omo i~nd~iv.i-iduaies, no escapa -a los 
imperativos compmtmentales: agresivithd, tertitbnil-idhd, 
sexualidad e inquisitividad. 

- 

' De hecho podriamos decir que todo individuo que ha padecido 
importantes experiencias traumaticas, estresantes -dirian algunos- 
- (v.g. cirugias o estados patologicos mas o menos severos). Hemos 
derivado en SIDA, manifestando cuadros de sintomas y signos de 
algun nivel de inmunbdeficiencia, sin duda adquirida en tanto que no 
congenita. 

Si bien en un principio pudo ser un fenomeno restringido 
(incluso geograficamente) y por lo mismo lejano y externo a 
la mayoria de nosotros, .hoy d S D A  es parte de nosotros 
mismos 4 e  todos nmatros aunque 40 Ilegwemos a penvar 
e incluso sentir ajena y &s&~&-. Nos envlce1ve a t r w b  
de las dinamicas q w  imprimimos anuestro vkviry al viwr de 
otros (vk los afecihs y lasmgulaciones sociake9). Es parte 
de nosotms porqueiatraviesa y sscusde la vidai~otidiana; se 
ha incnistad0 activamente ,m Iw instihici~m~social~s. Es 
decir, que no 6614 w s  mdaa, sknoiqueaos enweelve: matiza 
1a relaciones intuqemmks (a~&$mw!oh~i ~inculasL., 
produce d~Ioras, tristezas, ~deaPantianm, mserttim~entos, 
temores y no pmxdespidas Iaborales y razzias callejeras 
(hoy, en MPxieo, ~u$&&icame3lte llama& .aparativos), 
porque ha impregnado las politicas administrativas de los 
Estados, tanto cano las vivencias y los dogws mardes y 
religiosos (Juan Pablo H y Pro Vida son bu$nw ejemplos de 
como e3 STDA ha$pnetr& hasta-lamedula de laseam>cjones 
y las pasiones, por demas, siempre irraciouabs). 

A partir de la identificacion del SiDA como padecimiento 
degenerativo, progresivo, mortal y todavia incurable 
(asociado a transfusiones sanguineas, a la utilizacion de 
agujas2 y otros instrumentos pnzocortantes, a embarazos, 
lactancias y todo tipo de relaciones sexo-eroticas), se 
revitdizan las opiniones y las actitudes estigmatizantes, las 
disfunciones sexuales, las extorsiones economicas y 
cmqcionalas, loa ~Zwnientos  de, cdpay de Nerguenza, asi 
cama awwasos  pegmios millonarhs y aigunos fraudes 
cimtifiws (v.@<ul c m  Robea Oallo). i , 
I I 1 . . I > I  

. Como ,todo! aqwelh que m;Ctiza yi tc~hurizai nuestra 
adapt&&&d a un entorno ecologico complejo, el SIDA 
adquiere significados y pesos agregados (a modo de un IVA 
vive~JL.mvirtiiefidpsc, aiMQue no sea sicmpreia nival 
conucie~te, ~ n t p m e  (we  extensi6n) de nos otros mimos^ 

Al igsd,que d t%ir&querespjrms (contamina& o n ~ )  oque 
la$ Igya deun G&kga Penal (v&dicaMeso aokei Sindrom 
d@ I~mwn~deficiencia Adquwda es., hoy por hoy, ud factor 
&eseacadepante,da variopintas reacciones, mfiejxssi 
respwstes, actividades y conductas. Si dese&amos darle 
mitrgcon d finde reconocerlo, &te tendria que serplural y, 
por lo mismo, inabarcable, tendriamos que dibujarle y 
sombrearle rasgos de azar, rictus de dolor, gestos de 
resignacion, muecas de amenaza, tintes de censura, temblores 
de resentimiento, giros de arrepentimiento, suspiros de 
compromiso, sonrisas de ironia y destellos de catastrofe. 

"can o no para aplicarse drogas recreativas. 
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En ese sentido, el padecimiento inmunologico como tal 
puede que sea viral en un X porcentaje, pero el SIDA, en 
tanto que fenomeno experiencial, e s  un producto kmano.  

' C 

La desmesura 

El SIDA, a mas de quince anosde su explosion como epidemia 
-y posteriormente, a base de  irresponsabilidad, convertida 
en pandemia-, es una evidencia mas de que, por efecto del 
doble proceso de hominizacion y humanizacion (es decir, 
tanmgor evotuaun como por los devenires y les $erroteros 
sociohistoricos) el animal humano tiende a la desmesura. 
Sin temor a equivocarnos podemos afirmar que, de entre 
todos los animales, el primatesapiens esel unico que recrea 
y termina por fabricarse sus padecimientos (de la indole que 
estos sean) o, cuando menos, genera muchos de los signos 
y sintomas que estos muestran y producen, desmesurando 
sus reacciones y las consecuencias a corto, mediano y largo 
plazo 

El SIDA, como tantas otras cosas, debe concebirse, 
analizarse y tratarse como un evento que desborda cualquier 
,Iinii&disclphario, porque involucra lo organico y lo social, 
lo politico y lo afectivo, los limites de un ayer, un hoy o un 
manana ubicable en la agenda personal o en un cronograma 
institucional. Implica ,al conjunto de la especie, a sus 
construcciones y a sus ordenamientos sociales, al ser y al 
estar complejos. En su calidad de fenomeno plural, incluso 
mas alla de la actividad inmunitaria, el SIDA desordena (es 
decir: modifica, altera y  e es equilibra) la interaccion entre los 
individuos y su entorno ecologico (lease: aquellos 
coniponentes fisico-bioticos, biosociales y socioculturales 
impregnados de psiquismo, que rodean, estimulan e 
interactuan con el individuo). Sin embargo, no solo se ve 
alterada y texturizadaaccinsecuenciadel SIDA la articulacion 
y las interacciones entre endogenia (lease: individuo-especie 
o grupo-sociedad-especie) y exogenia (entorno ecologico), 
tambien se generan nuebas dinamicas y relaciones entre los 
componentes del entorno y al interior del individuo permeado 
por el SIDA, acelerandose, disminuyendo y modificandose 
la interrelacion entre los componentes mismos de la 
endogenia: componentes bioestructurales, biofuncionales, 
biorrelacionales, bioexperienciales y bioexpresionales. 

Por consiguiente, tanto el individuo recibe estimulos 
diversos (frecuentemente confrontados] del entorno (via 
opiniones. actitudes. noi-matizaciones, estrategias sociales, 
rtc.1 corno el mismo entorno recibe estimulos del individuo 
ivia su comportamiento). El SIDA no debe, por lo mismo, ser 
e\tudiauo y tratado solo como pandemia viral, como problema 
de salud publica o economico: sino tambien como emergencia 
de una ue\rnesura social. cultural y politica. necesariamente 

psicoafectiva, que deviene en la potencializacion temporal y 
espacial de los mecanismos comportamentales que permiten 

erdida del equilibrio 
- 

Uno de los principales obstaculos para comprender lo que 
nos rodea (incluido el SIDA) y comprendernos a nosotros 
mismos es ese no querer aceptar que tambien el entorno 
eeofogieo se adema, d i f k a y  fmitlmente se adapta a los 
cambios y a las transformaciones derivadas del compor- 
tamiento de las especies. La adaptacion, en tanto que 
"encaje", implica que las interioridades embonen 
funcionalmente en la exterioridad y que esta embone 
retroactivamente con cada interioridad que la constituye. 

El SIDA, por ende, se ha convertido en pandemia al encajar, 
como padecimiento, en un medio capaz no solo de contenerlo 
sino tambien de fortalecerlo, via interacciones; muchas de 
las cuales son constituyentes del entorno una vez que son 
producidas y dispersadas en el por los individuos-especie y 
los mismos grupos-especie que se ven amenazados por la 
aparicion de un virus al parecer letal. 

Hoy por hoy, sin embargo, no nos queda mas remedio 
que reconocer que el VIH no es ni el unico ni el mas peligroso 
de los agentes desencadenadores del sindrome. El SIDA, 
vuelto problema humano por la misma forma en que lo 
percibimos, concebimos, analizamos y tratamos, se magnifica 
y diversifica sus efectos y significados 

Al colisionar los mecanismos adaptativos de un orden 
social hegemonico (lleno dematices) con las posibilidades 
adaptativas de los individuos, que se ven violentados por 
vivencias displacenteras, los efectos mas organicos de la 
accion de un retrovirus (el VIH) sobre el aparato inmunitario 
y las fuerzas adaptativas, tanto de los individuos coino de 
los gmpos sociales, se ven involucradas en algo mas que 
deterioros; devienen en vivencias. Vivencias producidas no 
unicamente por los trastornos biofuncionales causados por 
un agente patogeno, sino tambien por ese flujo de reacciones 
y expectativas. tanto del individuo afectado como de los 
que lo rodean (como parte del entorno), y que -propo- 
sitivamente o no- atentan fuertemente contra la tendencia 
evolutiva del primate humano (y de cualquier otro animal) 
hacia el hedonismo. 

Parece evidente, por tanto, que necesitamos desaprender 
aquellas ortodoxias academicas que tienden a reducir una 
pandemia a un modelo causa-efecto. Este modelo resulta 
inutil en la medida que todo efecto es, por lo menos 

Circuitos afectivos del SIDA. 73 



~x)tcnci;iliiiente. tambien ciiusa, estimulo o caldo de cultivo, 
asi ~01110  tod;~ ciiusii es ~ l n a  emergencia calificable de efecto. 
Ik. Iicclio. nuestro compoiinmicnt•á no responde a ese modelo 
lineal y r ig ido del estimulo-respuesta que resulta tan 
~ip;~rciitemeiitc operativo pai-a algunos estudiosos: somos 
m:is coinplqios que el pi.incipio de Arquimedes. E l  papel que 
descmpcii;i ;ilgo, como causa o coiiio efecto. no depende 
stilo de su estructura o de sus componentes. sino que. en 
yxii medida, cstu dcto.inin~ido por el hecho misriio de darse. 
por el 1110111cnto en que se produce y por Iu intensid;id de su 
rcson;inci~i. en LII~;I c o m p l ~ j ; ~  red de coordenadas de tiempo, 
csp:icio y m;ignitiiJ. LA variable tietiipo que, en el caso 
l~um;ino. dchc contemplar el evolutivo, el Iiistcirico y el 
Iiiop-;il'ico. es un lactor iniport;intc (junto n los \wiiibles 
csp:icio y m;ig~iitud), que no scilo ii intizn sino que da 
proli l i i i l id~id ( y  pi-olongn la rcsonanciii de) a un evento. 

grasas y los azucares, para el animal .supietis (al igual que 
para otras especies de gran complejidad evolutiva) l o  son 
las emociones. E l  sisteiiiii Iiinbico y las Areas de asocincidn 
del neocortex juegan un papel protagdnico en la interrelacidn 
entre la endogenia y Iaexogenia. asicomo en la formnen que 
se experimentan internamente (se viven) los eventos que 
nos afectan. E l  mismo sistema nervioso se ve modificado 
por nuestras experiencias (incluso ernocion;iles) a lo  Inrgo 
de nuestro devenir ontogenetico: en funcidn de ellas se 
establecen. ampliiin. c•ániple,jizan. reducen y cortan vias 
(tr:iyectori:is) nervimsas. hasta configurar redes individuales 
(unicas) de sinapsis ... f i l igrinicos laberintos de respon- 
sividad que dan cuerpo a reacciones y sentiniientos que 
Iiacen posible la emergencia de disposiciones animicas. 

Dada nuestra complejidad evolutiva y la acuniul~ici<,n de 
complejidades a triives de la historia y de nuestra propia 
biografia. los anim:iles hunianos somos capaces de crear y 
de seninntizx percepciones y sens~iciones que. desbordiindo 
el m•áiiiento de una accion •á actividad y de un evento 
cu;ilquierri. se proyectan m i s  a11i del individuo generando 
seritiiiiientos y pasiones que nos conectan con los otros y 
con el paisaje em•ácion;il que constituye el escenario de 
nuestro drama (en el sentido griego y teatral): es decir. con 
l~ ts  actitudes y las expresiones rifectivas de todos cuanto 
nos rodean. 

Querini•ásl•á •á no reconocer In dinimica de tlujos y reflujos 
psicoiifectivos (opiniimes. prejuicios. riiiriidas. etcitern) 
iiiiprime su huella en nuestra biolo$a y en sus procesos y 
perriie;i nuestra esperienci;il rnanera de sobre\.ivir a Icis 

estimulos. sean nocivos (displacentei-os) o riuti-icio\ 
ipl;icentercis). 

E4 en ese wntido. que el SIDA 110 se \.!\e circunscrito 
si i lo :i i ~ i ~ i l e s t ~ i r e s  i isicos m i s  o iiienos c•ánst:intei ! 
deliriiitados (discreto\). m i \  0 nicnos siriguI;i~-iz:~d~~~. pehe a 
i u  po2ihle diversid;id. y que no i i iue\,en n t;intii\ 
sr'mmtizaci~nes ;~fectivas. ~nor:iIes •á ideolrigicni. El SlD;\. 
por 1:i fornu en que lo liemos ob<ird;ido e inc.1~40 rioi.miitiz:ido. 
he \)Ve ~ . ~ 0 1 1 1 ~ ~  selltel1~i;i de 111ue1-te. como c;iitigf) lll~~l-;iI 0 

di\ irio ... coiiio e4tignia. enc;irn;ido. 



\ino de Ias afinidades y de  los vinculos que puedan darse 
e.it:-e el emisor, el rnensl?je (o terapia) y el estado anirnicodel 
rrceptor .  Resulta iinprescindible observar, analizar y 
coinjxenc!er !w diferente:; fases psicoafectivas por las que 
r a \ a  un inii:s,iduo iinpactldo por el SIDA, sea un en:'errn•á, 
: n sci-opcisiii\,o a,inioina.ico c cualquier persona que viva 
rrr ietraca ,por 61 ' lease: parientes. amantes.  amigos.  
c:)iiip:in:-l.\ ti,: estudio. i r a b j o  o esparcimiento; activistas, 
i.!ociicoi. e"e-riieras. sac::rd:xes. etcetera). 

L., \ i : ; n l  ! !ti-gerte: que: e! SiDA \ea viito y tratado coirio 
i vc3 tu  dcio;.dcnacior (;! todos ios niveles de  I L  vida 
c~~tidianii.  i:,-:\aiiay pub1i::nj !J que. via iucomunicacliin y el 
e~:rihlcciiiiic:ilo d? redes canprometidas afectivarneiite, rada 
L::~O t<tab:e; (:~i un cnrnprorniso consigo mismo y con el otro. 

F[ proceso afectivo 

Y; desde 196') EIiznbeth KuSler-Ross habia anticipado. a 
5.1;-tii- del e.t~cJi•á de pnciixtes con cancer. la necesidad de 
r i , x x ( I ~ i -  b tictar r dn ente;riio terminal torimndo en cuen!a 
;o\ c a m b i o  erii•âci•ána!e~ que experimenta y p r o p ~ ~ o  un 
i:,odi:I•á tic cinco fases por ias que, a su juicio, pzsa un 
:r!d:\ ic!i;o i!iectxk por un ;!;ideciniiento mona! y se:nantizad•á 
\acial y p,ico16gic:ir~entc. n saber: 

i ;  Neg:1~;6n 
2 )  11-11 
.?) Piictc-. o Ncgociacitiii 
;: Dcyi~.?<;:in 4 pena y 
5 )  ,&'rp!:lcion 

Kc\u!!,I r \  : ~ i ~ : : [ i .  C I L ~ C I U C  t;into\ \e niezuen a aceptnrlij. 
L [ : ! ~ ~  1 ~ i r I ~ ~ ; r l ~ :  :c~l:l;>lLi ! ' ~ > I L J  O p>it!LlicLl. 3lfigUna ~217pLl?12 
r:c\cr!ii\ ,I ,, ,iz : ~~n~ icn r i r : t c~cn  :i\i c~iiiio iilnsuna ri-,e~ida 
!>,;i!;i~;! i; ;i' i;,:>..i puede . i i iedci  :i pei-i~ie~irel :ir?!!!io dc  ui: 

r ; ~ J i \  ,duo L L I J ~ - L I I !  i:!:  ter,^;^:^. <:tr~ip:~n:i I I  medida j ) r -c \~po~,c  
L; . , c  A c ! ~ : i ~ ~ l c \  dirig?:i \u, e \ t u e r ~ o \ .  re~p~iiic!er:in ii 

r azonamientos  q u e  s e  p iensan  log icos  (de sde  uno 
perspectiva logicairadicional), dado que ellos razonafi (desde 
otra optica) y racionalizan. Un enfermo. cualquiera que sea 
el padecimiento que viva, nunca responde con discip1iii;i 
religiosa o militar (valga la inetahra) a las expectat i~as frias 
y pretendidzrnente objetivas de  un discui-so netamente 
pragrriitico. 

Kc; cs de extranar, por iantc, que en la ~einantiznciorr 
psicoaiectiva del .Si!)A (como de clialquier otro evento qut: 
SXUU;I !os  e:~nientos de un orden social hegern6n:co) la 
r a z 6 ~ .  el juicio y el sen:ido .ioir,ur: s e  di luyan.  Lo.; 
rnzonarnientos y Las iogicas del orden irnpirante carecen dt: 
sentido cuando 105 scntimienios y las pasiones van rriis alla 
de  las expectativas y de  las noi-matizaci:,nes (inciu.;ci, 
normalizaciones) de un sisieina qiie busca inas iaperrnanencii 
que  la transformacion. Toda politica (adriiini\tra:iva, 
terapeu:ica. a d e n i i c a  o moral) es t i  condenada a fracasar S; 
preteqde influir en !os individuos como si &:os iucrurs 
capo-jas bajo un chorro de agua, siguiendo un programa de 
acciun infiexiSie. mas que una estrategia. En 7oc:is pai;ibras., 
pnra que i-etiunden sr. resdtados deseables, las accione\ 
contra el SiDA no deben perder de vista dos vias peri:leias - 
articuiadas, las sensaciunes y las percepciones (en ei +x!i<!o 
en q x :  las maneja H u ~ p h r e y ) ,  dado que los indiviuuos 14 
!os g rupos )  so lemos  responder  eg•ácentric:!iilcri:c 
(sensiticamente) 3 !as nociones que configuran un c o n ~ e x ; ~  
sc!nantizab!e (percepti\'arncnte). 

Un modelo para un proceso 

Para 1989. despuCs de seis anos de :rabnjar con nfxtoc!os. 
de estudiar e! knci!i:eno SKDA de\:le d i~e r sn s  perspectiva> 
y de iri!entar aplicar es8•â\ conociinrenros tanto a c:uii;>anai 
de pre~encion y a e,trategias de concientiracidn corno ii! 
tratamiento micofisico de  niimerosoi afrc!ado\ y 21 la 
c;ipacitacitin de vo!untx;os. el Dr. Luis Guilierrno Juarez 
yo prc5entamos un continuo en el qiie ?e conlernpla el 
devenir psicoafccrivo de 10, i!np:ictod•ás por S lDA Ctiliznndo 
corno nair  la propuesta de E!izaberh Kublcr-Rosa, nuestrc 
ci!ntinm p\ic•áakctivo con:en:piu iiete fa\?\. a d x r :  

!) Negxion  
2)  E\:r~ctur;icidn 

A \ ~ I c I \ , ~ : ~ I .  c c  Iiue\trc rnodelo considerarnos d o  
c i~nd i c . one \  e i i i ~~c r i i n~ i i e i  bn\icii.: del i rdividuti .  que  
i-c\pcindcn ewlutrva r hi\ii>rico!ncr.te n l:i\ teiic1enci:i hacia 
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I'oi- PSPIIi c!cbeiiioi~ eiiiciidei- toda Iii carga eiiioci•áiial que 
i-c<~iIt;i del C O I ~ I ~ C ~ I I ~ ~ ~ ~ ~ I ~ ~ :  del c\,enio (S IDA en rsre c;iso). 
 se;^ p o i  !;I c<~ i i~ l i c i ( in  set-oltigica (serop~sit iv i i l : id).  por e l  
d i ; i g i i~k i i co  iiiCcIico clc e i i fer i i ied~~des ;isoci:idx (opwtu. 
iii\i;i\). el  icirior- :I ii i lct;i i-se o a .s;ihei-se iiiirct;ido. o 
hicii. jx'r e l  ci>iiociii.i~11to de que ;il;iin i i idividi lc CL?I-C;~IIO 

ciicuciiii-c a l c i d o .  Is!:i coiidicion rst5 drtei-ivinncla. 1 1 i h  

que IXX c i  \ ii-lis o el S I D A  en sirti isii io. IJOI-los s~giiific;ido:, 
\(~ci:i le\ que :idquiere. lii\ e~pect;it iv;~s qiie se crean y la  
i cpc i c i ! \ i ~ i i i  clc iodo el lo en l a  c;ilid:id de vidil. Cabe apu i i t x  
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c. i ta~t ini l~ico\,  i i i i a  b . i tcr i '~  de cc i i \ i i i - ~s  > i e i i t c i l c ~ : ~ ~ .  una 
i r c p ! i c i i ~ ~ ~ ~ i i  de ti i ito> 1 p i~c~u ic ios ,  LIII;I s e c ~ ~ c i i ~ ~ i ; !  de I:I-~-;ILI:I\ 
I I ~ I I ~ I I I ~ I  J . .  S I I~A= l i<~ i i~oscx~ i~ i i i J , id=Jrog; iJ~cc l t i i i=  

. . 
\ i c ~ o = ~ . , i ~ ~ i g o  d i \  i i io) .  a\! como por  !o\ que. CII :iI:tiii 
~ l l ~ i l ~ , c l l f ~ l .  l l i ~ l l l ~ > i i / ; l ~ l ~ > \  p l r  ilLlc\li-:ls pl-clpi;~, igllOi-.li1ci:ls 1 
i i i i i ~ d i ~ \ .  c \ i , i l i l c cc i i i ~ i i  ili\t;iiici.is J : i lej , i i i i ic i i to~ ei i t rc 
ll~l,lltl,!, ! I,>, ~IILII\ ILILKI., : ~ i e ~ t : ~ d ~ ) ~  e; ~CI I~~ I I I~~K I  SIDA 

gc~ i c r , ~ i  (LII CLIIIIO O ~ X I  i-ic~-.~. W ~ S C  ~ O L ~ O  ;II pri~icipi,.>. eiiriw 
I i ~ w i h i c ~  > I I I L~ .~~ IC \  l~ ic :c~ose\~t~ l ics) .  1% ese sentido. c l  I'SP 
,lcic:iiiii:.i . i~ i io \ i i i i , i~ r i i~ i i c \  ! Jistnrici:i i i i ic~itt~h .I l a  ri.~ilid.itl 
~l<it<ll,l;ic,l ) ;i Id, \~ i i i< i r i t i c~ i \  \clcI;ilc\ y pc~~5cll1;ile~ LIU? 12 

i i i i~ i ! i . i  ; I L I L ~ U I ~ I ~  en 1.1 i l i~i . i i i i ica) I;i I6gic;i de \ i\ iise niecl:icl~~. 
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distanciado fisica y afectivainente de la amenaza. En esta 
fase, el seropositivo o el ya diagnosticado de SIDA pue~de 
expresar opiniones. tales como: Yo no tengo eso ... No estoy 
enfcrmo. es s6lo un makstar sin importancia ... Debe ',er 
fatiga, estres, ia contaminacion ... Por su parte, los individuos 
impactados por u n  pariente, amigo o amante enfermo suelen 
exteriorizar sus deseos a modo de realidades: No es SIDA .... 
Dc seguro que es una de esas gripes raras ... Es solo una 
infeccion pcr algo que comio ... etcetera. En el concierto social 
se suele manifestar la arisiedad que provoca el evento., a 
traves de declaraciones de:l tipo de: El SIDA no existe, es u n  
invento politico ... El SIDA no es un problema de salud publica 
(dicho en su momento po- el Dr. Kumate, siendo Secretario 
de Salud) ... A nosotros ns3 nos va a dar, eso solo les puede 
pasar a los promiscuos, a los drogadictos y a los horno- 
sexuales ... etcetera. 

2, Estructuracion: incremento del RAR, que deviene en 
un aumento de reacciones, respuestas y conductas del 
aubstrato consciente permeadas de angustia, pero que 
tienden hacia la consecucion de un equilibrio conciliatoi-io 
entre sensacion y percepcion. Se inicia, por tanto, un proceso 
hacia una homeostasis psjcoafectiva entre la inconformidad 
que produce el evento y la realidad inevitable del mismo. 

Ei individuo ya se reconoce (percibe) afectado (traspasado 
por la enfermedad) y ello le provoca conflictos (sensaciones) 
que amplian la distancia entre el y su entorno ecologico. 
Suelen darse, consecuentemente, retraimientos, silencioij y 
abandonos. Los seropositivos o ya diagnosticados suelen 
expresar: que yo ... ? IJo es justo ... No me quiero morir ... 

hice yo para merecer esto ... ? Quienes forman parte de 
los nucleos afectivos de un enfermo o seropositivo para 
VIH tambien se preguntan: que el (o ella) ... ? Es muy 
joven para morir ... podia imaginarlo ... ? No entiendo, 
si no es un vicioso ... etcekra. Haciendo suyas las mitologias 
que el entorno social difunde: iba a pensar que era 
homosexual. ..? cuando utilizara drogas ... ? 

Socialmente, en esta f;ase, el orden hegemonico opta por 
el silencio o prepara tr.edidas de control con miras al 
aislamiento (idea programas que dificilmente redundan en 
resultados positivos en la medida en que, como tales. son 
cerrados y rigidos). 

3) Deterioro de la autoestima y de la autoimagen: El 
conflicto generado y madurado en las fases anteriores se 
concentra en el individuo, al tiempo que se incrementa el 
RAR; se produce una focalizacion y centralizacion sensitiva 
del evento en el Yo frente al espejo de la otredad bercepcion), 
que deriva en desmesuradas conductas de autocritica. 

Son frecuentes las comparaciones que el individuo hace 
entre si y otras personas, asi como coinpxaciones dcl yo cn 
el ayer (generalmente mejorado) y cl Yo en el hoy 
(sobredevaluado). El sujeto puede inanilkstar: Estoy wcio ... 
No soy atractivo ... Kadie va a querer ni  tiene por qi@ 
acercarseme ... Soy un estorbo ... N o  valgo para nada ... I'or su 
parte, los miembros de sus nucleos afectivos mas prcixirnci.;, 
tienden a culpabilizarse a si  mismos y a dcvaluarsc, con 
expresioncs tales como: Mi compani~ no le es buen:( ... Soy 
un inutil, no se que hacer ... Tal vez fue por mi culpa ... En el 
entorno social sobrevuelan ideas como: Todo esto e \  
producto de la decadencia social ... Los seres humanos somos 
un asco ... Hemos perdido el rumbo ... Todo esto nos lo hemos 
buscado ... Hemos sido ciegos e indiferentes a lo valores 
morales ... etcetera. Por lo que se comienzan a geitiir 
arrepentimientos, que se consolidan (invertido\ pero 
igualmente desmesurados, en busca de un bienestar) en la 
siguiente fase. 

4) Autodestructividad: En esta fase se agudizan las 
vivencias de  angustia (sensit ivas) y devaluatorias 
(perceptivas), de  depresion e ira hacia uno mismo, 
incrementando y complejizando aun mis el conflicto. El 
individuo impactado, mas que buscar soluciones o 
alternativas de vida. pretende castigarse o aniquilarse, para 
perdonarse (un hedonismo invertido tintes 
masoquistas?- por efecto de las contradicciones y una 
dialogica- entre sensaciones y percepciones en el devenir 
de la experiencia cotidiiana). 

Las expresiones mas frecuentes en esta fase son: Dejenme 
solo ... Quitenme los medicamentos ... Esto no es vivir, 
preferiria estar muerto ... Por lo mismo, pueden presentarse 
conductas tales como el alcoholismo. la drogradiccion, el 
rechazo de los alimento's y los intentos de suicidio. Asimismo, 
en virtud de una intro)ieccion de la culpa (hacer sensible ia 
percepcion), el individuo expresa: Me lo merezco ... Esto me 
pasa por la vida que he llevado ... Dios me castig h... etcetera. 
Sus allegados pueden sentirse obligados a la penitencia 
social, condenandose a dedicar sus vidas al cuidado del 
enferrno, sin darse tiempo para si mismos; tienden a castigarse 
y se concentran en una constante culpabilizacion: He sido 
una mala madre (o padre, hermano, etcetera) ... que no 
me dio a mien vez de ai el (o ella) ... der'echo tengo yo a 
disfrutar de la vida ... ?etcetera. En el seno social se producen 
levantamientos civiles de tonalidades apoialipticas, mas 
apasionados (desmesurados) que pensados. 

5) Vengatividad: en esta fase las reacciones y conductas, 
tanto inconscientes como conscientes, dan un giro de 360 
gador respecto a la fase anterior (como en un espejo), derivando 
las conductas agresivas hacia los demas. En el plano 
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perceptivo emerge la culpabilizacion de los otros 
(hoinosexuales, bisexuales, prostitutas, drogadictos o bien 
una pareja anterior, un medico que lo trato anteriormente, 
etcetera). asi como (en el sensitivo) rabia, lo que deviene en 
mixturas sensibles-perceptivas: sentimientos revanchistas, 
fortalecidas por ideologias que sustentan la nocion de 
victimas inocentes (v.g. hemofilicos, transfundidos en general 
y recien nacidos). Son frecuentes, por ende,  las 
manipulaciones y chantajes afectivos, asicomo actividades 
francamente antisociales, dado que se busca disminuir el 
sonfllcro involucranao a otros en la propia tragedia (mejorar 
lo sentido a traves de revertir lo percibido). 

Son caracteristicas de esta fase expresiones tristemente 
famosas c'nmo: Bienvmido al club del SIDA ... Antes de morir 
me Ilwo por delante a cuantos pueda ... Asimismo, entre los 
que rodean al individuo mas directamente afcctado. se 
producen reacciones del tipo de: Yo que culpa tengo ... Si no 
quieres hacer caso a lo que te dijo el doctor. muerete ... y 
conductas de  castigo, tales como aislar al individuo. 
condicionarle las muestras de afecto y recalcar los sacrificios 
que se hacen por el. Por su parte, el grupo social se concentra 
en legislar y promover prohibiciones y sanciones (.v.g. el 
Articulo (99 bis. del Codigo Penal), avalando (por lo menos 
tacitamente) la discriminacion y el escarnio tras la inlposicion 
de pruebas de ELISA para VIH. 

No es raro, sin embargo, que las reacciones psicoafectivas 
y las conductas de los individuos entren en contradiccion y 
se imbrinquen o alternen con las propias de la fase de 
autodestructividad. U,? ejemplo de ello son las dogmaticas e 
intransigentes posturas de grupos como Pro Vidaen relacion 
al uso del condon y a las manifestaciones de lucha por los 
derechos humanos. En nombre de una moral que pretenden 
universalizar, condenan las medidas mas elementales de 
salvaguarda de la salud. En esta fase, mas que en cualquier 
otra, la intolerancia y la sancion son una constante. 

6) Pacto o negociacion: En esta fase el conflicto sensible 
encuentra una soluci6n parcial, a nivel tanto consciente 
como inconsciente, a traves del principio de resignacion. Se 
tiende a minimizar los rechazos hacia uno mismo y hacia los 
demas, sustituyendo la culpa y la verguenza por el empeno 
y la disciplina, tefiidos de esperanza. 

Es una fase de  encuentros y reencuentros, de 
reorientacion y reconsideracion que permite la comunicacion, 
los retornos a la espiritualidad y cierto nivel de alianzas. no 
siempre reflexivas ni necesariamente acertadas. De hecho, 
no es infrecuente que SI: busque un balance con la naturaleza 
(v.g. inquietudes eeologistas y dietas vegetarianas), que se 
intenten desintoxicaciones e incluso, entre homose~uales y 

bisexuales, que se trate de reorientar o cuando mcnos repi-imir 
las preferencias sexo-eroiicas (v.g. asociaciones de 
Fiomosexuales Anonimos y expectativas matrimoniales). 
Todo ello puede derivar en nuevos brotes de conductas 
propias de las tres fases anteriores (deterioro de In autoestillia 
y la autoimagen. autodestructividad y vengatividad). 

Son frecuentes expresiones dei tipo de: Diix me va L. 

ayudar ... Si obedezco a !os medicos saldre de es!:~ ... Seguro 
que ia medicina alternativa puede :iyudarrne ... Tan:o 10s 
seropositivos y los enfermos como los individuos Je  SI! 
entorno afectiw mas proximo se afert-an a tada dtercntiva 
posibie (v.g. agua de Tlacote, una de gato. aerobich. 
meditacion trascendental, dianetica, penitencias y manda\), 
sirndo suceptibles tanto a disciplinas terapeurxas :eriaa 
como a chariatanerias [qae con frecueincia. unzs y otr:i,, 
devienen en una magnificacion de ios sutriil.iei\ros fis.c<ji) 

7) Aceptacion: En esta fase ei conflicto ps:cosocia: 
(sensitivo-percep15vo) se reduce considerablemente ;ii 

conseguirse una reconciliacion consigo mismo y con cl 
entorno. El RAR alcanza su maximo nivel, permitiendose el 
in~rtividuo incluso el humor negro hacia si mismo. en torno al 
padecimiento y a la sociedad en general. En ella przdoniinan. 
por tanto, aquellas conductas que emerger, de' substinto 
consciente de responsividad. permitiendo reelaborar escalas 
de valoracion y resemantizaciones propias.  U:ia 
consecuencia de ello es la posibilidad de que e1 individuo \e 
libere (y libere a otros) de culpas y vergiienzas e incluso se 
comprometa no so.lo con su propia condicion, sino con el 
padecimiento coma problema sociai 

Una expresion clara de esta fase. tanto entre individuos 
seropositivos (asintomaticos y ya diagnosticados) cono  
entre sus allegados y sectores sociales sensibilizados. es: 
No hay que morir de SIDA, sino vivir a pesar del SIDA. 

Cada una de estas fases, hasta donde hemos podido 
detectar, no tiene una duracion promedio: por io mismo, en 
algunos casos se pasa de una a otra en muy poco tiempo y 
en otros se prolonga enormemer,te (con riesgo de 
enquistamiento). Dado que todos somos diferencialmente 
susceptibles a ciertos estimuios (tanto sensitivos como 
perceptivos), la variacion observada eri el paso de una fase 
a otra responde a particularidades individuales, tanto como 
a los muy diversos tipos de estimulaci6n recibida del entorno 
ecologico y10 del interior. Casi podriamos asegurar que, en 
muchos casos, la ,velocidad de transito entre las fases 
depende de los signos y sintomas asociados al evento. que 
el iildividuo experimente (sean reales o imaginados). 
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Cnhe ;p in ta r  que, .-i bien exihie una tendencia necia un 
i-ecorritlo por cada una de  las fases. este proceso p~letie 
iiiteri-uinpirie y. en miichos casos, d;ir\e r e t r oce io .  LI; 
nuevo ;r loin; i  0 signo. iina nueva situaciiin psicosocial, osi 
cc~irio c:iinbi•ái horrnonales pueden significar una vue!ta a 
f ~ w s  ;iiitericxs y a un incremento en la magnitud de  ins 
! - i -~ ;pues~i i .  tanto iiicon:icientes corno conscientes. Segun 
hcriios podido observar, estos retornos piedcn \er i'ugaie\. 
pero  coi1 f:-ccuencia se significan como renales de  posibles 
enquirtainientos einocionnles que pueden. en el caso de  lo 
\eronega!iv<ir asin:omat!cos. acelerar el proceso patologico. 
y en el caso d c  las ya.  dilgnosticsdos. agravar la condiciiin 
de; enfe!-rrio. 

i modo de conclusion 

Ei:c riio&!o. que indudablemente solo sirve de referencia. 
:no puede xlorarnos que es  lo que debe hacerse en cada !una 
de 1; fases, pero s i  puede servirnos de  guia para ana i i~a r  
:uJles pseden ser ios estimulos responsables de  los efectos 
T. ls  .A l.oC. . ; \ o> .  , asi como para idear estrategias de cornunica- 
. , 

::!en q i c  realmente nos permitan establecer un contaito 
efectivo (en !Unto que afectivo. sensible) con el individuo 
inipactndo (o como lo llaman algunos. con el angustiado 
senc): sea que  estemos inmersos en acciones terapeuticas. 
cn actividades de educacion y concientizacion o dedicados 

servir de apoyo afectivc (e  incluso solo abocados a iabores 
:icademica\ de investigacion). 

En o m s  palabras, si somos conscientes de  en que fase 
p e C e  estar un individuc~ (y en que fase nos encontran-:os 
nosotros nismos)  sera mas factible que no agregremos pesos 
innecesarios al evento y encontremos vias mas idoneas para 

apartarnos (cuando no somos necewricii) o irivoliicr:iim,i 
en e1 c o n i b ; ~ ~ ~  al SIDR: rn9s que preocuparno\ por el SII>A. 
debernos ocuparnos de SI. 

No nos queda mi:, que reconocer que el VIH no c \  n i  el 
unico ni el r : i h  peligrow de lo\ agentes responsnhle dc  la  

pandeiiiia del SIDA. y inucho menos e i  la c:iuiii de I i i i  

i i iagnitudes que  es ta  a l c an ra .  Sin so len in idade \  ni 
pretenciosas \apienci% incuestionable, di-bemi>\ i-cconocei- 
que el SIDA lo herrio.; magniticado (dc\nic\ursdoj nosotro\ 
s in I :egar  s comprender lo .  Noso!ros sciiiios lo \  que  
generamos sus alcances y no queremos aceptar quc nuc\:i-o 
cornpxiamiento. en reiac16n al SIDA, depende de un procesc: 
que no nos e \  Mril de asimilar y mucho rnci?o\ J e  controlar. 

De hecho podriunioa decir que todo individuo que ha 
padecidc i:npoi~?antes experiencias traurri;i!ica\. eiiresantes 
4 1 1 - i a n  a l g u n o \  (\.S. c~rugias  o estados patokigicos ii i r i \  

o menos ievzros) hemos derivado en SICA. rnonikitado 
cuad ros  d e  s i n tomas  y s i gnos  d e  ;ilgur, t i i ~ c l  clc 
inmunodeficiencia. >,in duda adquirida en tanto que no 
congenita. 

Desde la antropologia del cornportainiento lo iniperaiiv~.)~ 
comporta menta le^ son la rnanifestacion de requcriiniento\ 
de expresion comportamental que. en otror animales. ,e 
resuelven a traves de los instintos y en o t r a  e spec i e ,  como 
Horno sopien.~, mediante acciones y conducta\ impul\ivns o 
reflexivas, que inciuso pueden suponer represiones: :iccione\ 
y conductas que se derivan de  un estado de  jaturacion 
estimu!ativa ( endo -exogena ) .  Los impe ra t i vos  
comportamentales, en primera instancia. garantizan la 
sobrevivencia de la especie y los imperativos fisiologico\ 
mas directamente la sobrevivencia de  ios individuos. 
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