“Si alguien busca algo y, por ejemplo, hurga la tierra en un lugar determinado,
muestra con ello que cree que lo gue busca estd en ese lugar”

RESUMEN

En el presente trabajo se pretende articular dos perspectivas
para abordar al SIDA como fenémeno, una de ellas de cardcter
préctico, con aplicacion terapéutica: las fases psicoafectivas
por las que atraviesa un impactado por el SIDA y, la otra, de
indole mds antropoldgica: 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 Judrez y el autor, a partir del trabajo directo
con seropositivos asintomdticos para VIH, enfermos ya
diagnosticados e individuos de sus nicleos socioafectivos
(1983-1990). Para lo segundo, se analiza el fenomeno SIDA a
partir del modelo tedrico-metodoldgico de la antropologia
del comportamiento. Tras dicha articulacién, se concluye
que el VIH no es el tnico ni el més 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 iinicamente desde
la perspectiva biolégica.
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ABSTRACT

To deal with AIDS, this paper articulates two perspectives.
The first is a practical one, with therapeutic applications:
The psycho-affective phases that patients witted AIDS go
through. The other one has an anthropological view: The
behaviors —hedonism and inmoderation— that are inherent
to this pandemic disease. To deal with the first perspective
the table elaborated by Dr. Luis Guillermo Judrez 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
perspeciive 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 only
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 (I€asé: semantizaciones y
éxtensiones comiportamentales) y porlas influencias de sus
dinamicos enitornos etolégices; ‘el primate humano ha
desmiesurado los efectos de un padéciniento quehoy —sm
ihdcho ‘tine-— Mamamos SIDA:Y Ui’ vez ‘desmesurado, a
raves deinbimatizaciohesd; conceptializhdholies ytéattiones
psteoafectivas derivh, porin'lade, el estados de' dtiitno y,
porotro; Enpoliticas socisles) ecotdmitas) administrativas,
oBterE Todo 1o 'cudl, a'su'vez, devient ehrépuldtiohes mmids
' FieHos - Skverds’ que" ‘trastorman | HStelhciones
interpersbrales'y situacionales: Porconkigiisite; se'ititeta
wetiser(Controlir) al SIDA, con mias HEsish que esperanzay
col #nds andiedad qué método, afertindotios a programas
Hgidos; ™as que ideando!éstrategias: gae-nos permitan
aptovechar inelise' los nrares: De-hecho, pensaitios-en fa
vivhela'y ofras afecciones, y deseamios converti' algo que
ain no acabamos de comprender, en un trauma dlgerlble
(mt:h!lse asmﬂ»abie) por tahistoria. « ‘
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propia historlal——solﬂ en parte viral—, tamblen es parte de
una historia mads amplia y general, en tanto que emergencia
delunismo devenir humano... el SIDA es, antes que cualquier
ot cosa, un-fendmeno (del griego phainein, aparecer) que
muéVe a mnumerab!ev salgnxﬁcacromes semantlzacwnes Y
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mends deseo) desir queiiel: STDA sea un' desting™ ni-que
debalmos! aguinirio como uga fatalidad busbada! ! coino
‘castigo\ ithpuesto par un Dios reseniido atite 'insoléncia
(soberbia lucifering)del ser-humano. Pero siey ==domlo los
mismos dioses a los que acudimos impelidos por la
desesperiacidn=— una produccién derivada (directa e
indirectamente) de nuestros miedos, de nuestra gregaridad,
de nuestra excitabilidad y.suestraicuriosidady En taite que
laexistencia:del SIDArcomopadecimiento, comb pafidémia
y como fendmeno aimenazantedevidne enicomportamisiios;
tanto sociales comovindividuales, no escapa-a los
imperativos comportamientales: agresmdad temtbn‘ahdad\
sexuahdademqmsmv;dad R SRURIERIS
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! De hecho podriamos decir que todo individuo que ha padecido
importantes experiencias traumaéticas, estresantes —dirfan algunos-
- (v.g. cirugfas o estados patolégicos mds o menos severos). Hemos
derivado en SIDA, manifestando cuadros de sintomas y signos de
algiin nivel dé inmunddeficiencia, sin duda adguirida en tanto gue no
congénita.

Si bien en un principio pudo.ser un fenémeno restringido
(incluso geogrificamente) y por lo mismo lejano y externo a
la mayoria de nosatros, hoy el SIDA es parte de nosotros
mismos —de fodes nesetros aunque fo lleguemos a pensar
¢ incluso sentir- ajanc: y-distante—. Nos envuelve a través
de las dindmicas queimprimimnes a nuestro viviry al vixirde
otros (via los afectos y las regulaciones sociales). Bs parte
de nosotres porgue atrayviesa yisacude.la vidaicotidiana; se
ha incrustado activamente en las instituciones sociates. Es
decir; .que no sflo nes rodea, sipo.que nos envuelve: matiza
las relaciones interpersonales: (condicionanda les vihculos)...
produce: dotorgs, -tristezas, desconfianzas, resentimientos,
temores y no pocos despidos laborales y razzias:callejeras
(hoy. en México, eufemisticamente llamadas operativos),
porque ha impregnado las politicas administrativas de los
Estados, tanto como las vivencias y los dogmas morales. y
religiosos (Juan Pabio Il y Pro Vida son buenes ejemplos de
c6mo el STDA ha penatrade hastala médula de las emocipnes
y las pasiones, por demds, siempre irracionales). . ...

A partir de la identificacidn del SIDA como padecimiento
degenecrativo, progresivo, mertal y todavia incurable
(asociado a transfusiones sanguineas, a la utilizacién de
agujas’y otres instrumentos punzocortantes, a embarazos,
lactancias y tode tipo de relaciones sexp-erdticas), se
revitalizan las opiniones y las actitudes estigmatizantes, las
disfunciones sexuales, las extorsiones econémicas y
cmogionales, los sentimientes de culpay: de vergilienza, asi
COMO, NUIMEIOS0S | NBZOCIOSs. mill'mnariﬂs y!aigunos;fraﬂdes
cientificos {vageel.caso: RobenGalio) UL S s o

[ AU N 'd..‘\il : I
¢~ Come \todge aquello que matuza yw@xt\urlzamuestm
adaptabilidad a un entorno ecolégico complejo, el SIDA
adquiere significados y pesos agregados (a modo de un IVA
vivencial); convirtiéndose, anique no sea siempre.a nivel
conscients; @R parte (Una extensién) de -nesairos. Mismwos,
Aligualque el pire.que respiramos-(contaminade o no)0 que
1as leyes de.unCodigo Penal (vindicables o za) el Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida es, hoy por hoy, un factor
desencadenante. de: variopintas reacciones. refiejos,
respuestas, actividades y conductas. Si desedramos.darie
rosteg con el fin de reconocerlo, éste tendria que ser plural 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
compremise, sonrisas de ironia y destellos de catdstrofe.
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En ese sentido, el padecimiento inmunoldgico como tal
puede que sea viral en un X porcentaje, pero el SIDA, en
tanto que fendmeneo experiencial, es un producto humano.

Z et s T . R : - ? L

Ladesmesura

E1SIDA, a mds de quince afios de su explosion como epidemia
—y posteriormente, a base de irresponsabilidad, convertida
en pandemia—, es una evidencia mds de que, por efecto del
doble proceso de hominizacién y humanizacion (es decir,
tantopor evolucién como por los devenires -y los derreteros
sociohistéricos) el animal humano tiende a 1a desmesura.
Sin temor a equivocarnos podemos afirmar que, de entre
todos los animales, el primate sapiens es el inico que recrea
y termina por fabricarse sus padecimientos (de la indole que
éstos sean) o, cuando menos, genera muchos de los signos
y sintomas que éstos 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

limitedisciplinario, porque involucra lo orgdnico y lo social,

lo politico y lo afectivo, Jos Iimites de un ayer, un hoy o un
mafiana ubicable en la agenda personal o enun cronograma
institucional.. Implica al conjunto de la especie, a sus
construccianes. y a sus ordenamientos sociales, al ser y al
estar complejos. En su calidad de fenémeno plural, incluso
mas alia de la actividad inmunitaria, el SIDA desordena (es
decir: modifica, altera y desequilibra) la interaccidn entre los
individuos y su entorno ecolédgico (léase: aguellos
componentes fisico-bidticos, biosociales y socioculturales
impregnados de psiquismo, que rodean, estimulan e
interactian con el individuo). Sin embarge, no sélo se ve
alterada y texturizada a consecuencia del SIDA la articulacién
y las interacciones entre endogenia (Iéase: individuo-especie
o grupo-sociedad-especie) y exogenia (entorno ecolégico),
también se generan nuevas dindmicas y relaciones entre los
compoenentes del entorno y al interior del individuo permeado
por el SIDA, acelerdndose, disminuyendo y modificdndose
la interrelacidn entre los componentes mismos de la
endogenia: componentes bioestructurales, biofuncionales,
biorrelacicnales, bioexperienciales y bioexpresionales.

Por consiguiente, tanto el individuo recibe estimulos
diversos (frecuentemente confrontados) del entorno (via
opiniones. actitudes. normatizaciones, estrategias sociales,
ete.y como el mismo entorno recibe estimulos del individuo
{via sucomportamiento}. El SIDA no debe, por lo mismo, ser
estudiado v tratado sélo como pandemia viral, como problema
de salud publica o econdrmico, sino también como emergencia
de una desmesura social. cultural y politica, necesariamente

. una adaptacion, un balancee: .
- e e F
- faro d‘e‘%&q}or&dc&m@ del ¥adivi

psicoafectiva, que deviene en la potencializacién temporal y
espacial de los mecanismos comportamentales que permiten
-pérdida del equilibrio

Laadaptacion

Uno de los principales obsticulos para comprender lo que
nos rodea (incluido el SIDA) y comprendernos a nosotros
mismos es ese no querer aceptar que también el entorno
ecolgico se adecua; modifica y-finalmente se adapta a los
cambios y a las transformaciones derivadas del compor-
tamiento de las especies. La adaptacién, en tanto que
“‘encaje’’, implica que las .interioridades embonen
funcionalmente en ia exterioridad y que ésta embone
retroactivamente con cada interioridad que la constituye.

E1SIDA, por ende, se ha convertido en pandemia al encajar,
como padecimiento, en un medio capaz no sélo de contenerlo
sino también de fortalecerlo, via interacciones; muchas de
las cuales son constituyentes del entorno una vez que son
producidas y dispersadas en €l 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 maés remedio
que reconocer que el VIH no es ni el dnico ni el ms peligroso
de los agentes desencadenadorés 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 hegeménico (lleno de matices) con las posibilidades
adaptativas de los individuos, que se ven violentados por
vivencias displacenteras, los efectos mas orgédnicos de la
accién de un retrovirus (el VIH) sobre el aparato inmunitario

y las fuerzas adaptativas, tanto de los individuos como de

los grupos sociales, se ven involucradas en algo mds que
deterioros; devienen en vivencias. Vivencias producidas no
inicamente por los trastornos biofuncionales causados por
un agente patogeno, sino también 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 ¢l hedonismo.,

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

Circuitos afectivos del SIDA.

73




ARTICULO

potencialmente, también causa, estimulo o caldo de cultivo,
asf como toda causa es una emergencia calificable de efecto.
De hecho, nuestro comportamiento no responde a ese modelo
lincal y rigido del estimulo-respuesta que resulta tan
aparentemente operativo para algunos estudiosos: somos
nuis complejos que el principio de Arquimedes. El papel que
desempena algo, como causa o como efecto, no depende
solo de su estructura o de sus componentes, sine que, en
aran medida, estd determinado por el hecho mismode darse.
por ¢l momento en que se produce y por la intensidad de su
resonancia, en una compleja red de coordenadas de tiempo.
espacto y magnitud. La variable tiempo que, en el caso
humano, debe contemplar el evolutivo, el histdrico y el
biogrifico, es un factor importante (unto a las variables
espacio ¥y magnitud), que no sdfo matiza sine gque da
profundidad (y prolonga 1a resonancia de) o un evento.

En consecuencia, no debe sorprendernos que el VIH —
suponicndo que sies el agente primario y/o desencadenante
del SIDA— sea mucho menos responsable que nosotros
mismos de las magnitudes alcanzadas por el padecimiento.
F1I'VIH ex, todo 1o mas, un estimuto viral que se efectiviza y
potencializa a través de Ias relaciones que mantiene el
hudsped (el animal humane) con su entorno ecoldgico (su
contexto). Por consiguiente, el hudsped y el entorno de éste
deben ser contemplados v evaluados en sus interacciones
ante la presencia del presupuesto agente patdgeno. Los
multiples efectos que se dan. tanto en el interior det individuo
atectado (seropositive vio va diagnosticado) como en el
exterior del mismo. deben ser estudiados, analizados v
tratados teaiendo como un eje bisico s vivencias de los
s directa v dranxiticamente afectados: los impactados por
¢l STDA (Kase: seropositivos asintomiticos v sintomiticos
¢ individuos comprometidos afectivamente con éstos).

Los significados

No nos queda niis gue reconocer gue ninguna estrategia
que intentemos, sea profilictica o terapéutica, tendrad la
clectividad deseada si dejumos de Tado las semanticas
vivenciales de quienes mas directamente se venimpactados
tatectados), no ya por el virus en si.sino por el SIDA como
epitenomena gque permest al sistema socioafectivo en que se
dan v expresan el padecimiento v los afectados. Las vivenclas
son. finalmente, un tlyjo de semantizaciones resultante de
una polimortica interaceion de fos componentes, tanto de la
endogenia como de fa exogenia en una temporalidad v una

expacialidad de magnitudes diversas.

Los seres humanos. a diterencia de otros animales.,
comsununos mis significados emocionales que nutrientes.
Tan importantes come et aguin et aire, los ammoacidos, Tas

grasas y los azdcares, para el animal sapiens (al igual que
para otras especies de gran complejidad evolutiva) lo son
las emociones. El sistema limbico y las dreas de asociacion
del neocortex juegan un papel protagénico en la interrelacién
entre la endogenia y Ja exogenia, asi como en la formaen que
se experimentan internamente (se viven) los eventos que
nos afectan. El mismo sistema nervioso se ve modificado
por nuestras experiencias (incluso emocionales) a to largo
de nuestro devenir ontogenético; en funcion de ellas se
establecen. amplian. complejizan. reducen y cortan vias
(trayectorias) nerviosas, hasta configurar redes individuales
(dnicas) de sinapsis... tiligrinicos laberintos de respon-
sividad que dan cuerpo a reacciones y sentimientos que
hacen posible la emergencia de disposiciones animicas,

Dada nuestra complejidad evolutiva y la acumulacion de
complejidades a través de la historia y de nuestra propia
biografia, los animales humanos somos capaces de crear v
de semantizar percepctones y sensaciones que, desbordando
el momento de una accidén o actividad y de un evento
cualquiera. se proyectan mas alld del individuo generando
sentimientos y pasiones que nos conectan con 1os otros y
con el paisaje emocional que constituye el escenario de
nuestra drama (en el sentido griego y teatral): es decir. con
las actitudes y las expresiones afectivas de todos cuanto
nos rodean.

Queramoslo o no reconocer la dindmica de flujos v reflujos
psicoafectivos (opiniones. prejuicios. miradas. etcétera)
imprime su huella en nuestra biologia y en sus procesos v
pcrmea nuestra experiencial manera de sobrevivir a los
estimulos. sean nocivos (displacenteros) o nutricios
(placenteros).

Es en ese sentido. que el SIDA no se vive circunscrito
solo a malestares fisicos mids 0 menos constantes v
delimitados (discretos). mids o menos singularizados. pese a
su posible diversidad. y que no mueven a tantas
semantizaciones afectivas, morales o ideoldgicas. E1 SIDA.
por la formaen que lo hemos abordado e incluso normatizado.
se Vive como sentencia de muerte. como castigo moral o
divino... como estigma. encarnado,

Aligual que otros padecimientos (trastornos de {a saludy,
(ue se tamizan v semantizin social v culturalmente (vog. el
cancer, la leprala pardlisis cerebral v la sifilis). el SIDA se
cargade historia v de metdforas (como atinadamente apuntara
Susan Sontag en 1989,

Con hase en o anterior. resulta evidente que la recep-
tividad a campafas, o terapias » o estraegias profilicticus

depende no solo de las verdades v bondades gque contengan.

74

Nueva época / Salud Problema / Adio 3 num. 4/ junio 1998




stno de las afinidades y de los vinculos que puedan darse
entre el emisor, ] mensaje (o terapta) y el estado animico del
receptor. Resulta imprescindible observar, analizar y
comprender lus diferentes fases psicoafectivas por las que
pasa un ind vidue impactado por el SIDA, sea un enfermo,
Un seroposiivo asmiomdtce o cualquler persona que viva
renerada por é1 (Iéase: parientes. amantes, amigos,
compafieres de estudio, trabajo o esparcimiento; activistas,
miédicos. enfermeras. sacerdotes, cteétera).

Lo vimal fy urgente) que el SIDA sea visto y tratado como
rvento desordenador {a todos los niveles de le vida
cotdiana. privada y piblica} v que. viala comunicacion y el
establecimiento de redes comprometidas afectivamente, cada
unae establerca Un COMPromiso consigo mismeo y con e otro.

Bl proceso afective

Ya desde 1969 Elizabeth Kiibler-Ross habia anticipado, a
nartiv del estedio de pacientes con cdncer, la necesidad de
aberdar y watar 2 un enfermo terminal tomando en cuenta
fos cambios emocionales gue experimenta y propuse un
modelo de cinco fases por las que, & su juicio, pasa un
individuo afectado por un padecimiento mortal y semantizado
social v psicoldgicamente, a saber:

[} Negacicn

2) Ira

3y Pacte 0 Negociacion

<4} Depresidn y pena'y

3) Aceptacion

Un modelo prictico, gue finalmente alcanzo
reconochmiento vy cierta popularidad, independicntemente
de que la mayoriade las veces s6lo se menciona a nivel de

academnis.

FI modzlo propuesto por Kiibler-Ross significd, no
obstante, una nueva perspectiva que permitia elaborar
estraregias distintas, a partir de conocer cudles pueden ser
las reacciones psicoafectivas del individuo enfrentado v
controntado con un padecimiento cargado de significados
médicos, sociopoliticos, sexuales y morales. Su utifizacidn
en cuenta ias posibles reacciones
viduos —en este caso— anie

pc:’milir{u tomar
smporusnentales de los ind
ciSIDAL
Resulta ey idente. auaque 1antos se nigguen a aceptario,
terapia fisica o psiguica.
Casi como ninguna medida

JUe ningunu ninguna campafia

proventina e de vconclennzacior

poitticy o reagiosa puede acceder a permear el dnimo de un

mdivrduo cuando tid terapii campafia o medida presupone

gienes dire

L

en sus esfuerzos. responderan a

Circuitos afectivos del SIDA.

razonamientos que se piensan dgicos (desde unz
perspectiva logica tradicional), dado que ellos razonas (desde
otra éptica) y racionalizan. Un enfermo, cualquiera que sea
el padecimiento que viva, nunca responde con disciplina
religiosa o militar (valga la metdfora) a las expectativas frias
y pretendidamente objetivas de un discurso netamente
pragmdtico.

Neo cs de extrafiar, por fanto, gue en la semantizacion
psicoafectiva del STDA (come de cualquier otro evento que
sacuda los cimientos de un orden social hegemdnico) la
razén, el juicio y el sentido comdn se diluyan. Los
rezonamientos y ias légicas del orden imperante carecen de
sentido cuando los sentimientos y las pasiones van mds alla
de las expectativas y de las normatizaciones {incluso,
normalizaciones) de un sistema que busca mds la permanencia
que la transformacién. Toda pelitica (administrativa,
terapéutica, académica o moral) estd condenada a fracasar s
pretende influir en los individuos come si éstos fucran
esponjas bajo un chorro de agua, siguiendo un programa de
accion inflexibie, mds que una estrategia. En pocas palabras,
para gue redunden en resultados deseables, las acciones
contra el SIDA no deben perder de vista dos vias paraleias v
articutadas, las sensaciones y las percepciones {en el sentido
en que las maneja Humphrey), dado que los individuos (y
ios grupos) sclemos responder egocéntricamente
(sensitivamente) a las nociones gue contiguran un contexto
semantizable (perceptivamente).

Un modelc para an procese

Para 1989, después de seis afios de trabajur con afectados.,
de estudiar el fendmeno SIDA desde diversas perspectivas
y de intentar aplicar €508 COROCHMIENTOS anto a
de prevencién y a estrategias de concientizacién comao al
tratamiento nsicofisico de numerosos afectados v a la
capacitacion de voluatarios, el Dr. Luis Guillermo Judrez v
YO presentamos un continue en el gue se contempla ¢l
devenir psicoatectivo de Jos impactados por SIDA. Utilizando
como Dase la propuesta de Elizabeth Kiibler-Ross, nuestro

campanas

continuao psicoafectivo contempla siete fases, a saber:
7} Negacidn
2y Estructuracion
3} Deerioro de la autosstima y de la autoimagen
) Autodestructividad
5) Vengatividad
) Pacto ¢ negociacidn y

Asimismo,

ern nuestro modelo consideramos dos
condiciones emocionales basicas del individuo, que

responden evolutiva e histdricamente a las tendencias hacia
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el hedonismo y fadesmesura inherentes a Homo supicns:.
L La pereepeion y significacion del peso del evento
(PSP v
2. La capacidad de reconoctmiento y aceptacion de la
realidad (RAR).

Por PSP debemos entender toda L carga emocional que
resufta del conocimiente del evento (SIDA en 2ste caso),
sca por la condicion seroldgica {seropositividad), por el
diagnostico mddico de enfermedades asociadas (uportu-
nistas). por ol temwor a infectarse o a saberse infectado, o
bicn. por ¢l conocimiento de que algun individao cercano
se encuendre afectado. Bsta condicion estd determinada, mds
que por el virus o el SIDA en s mismo. por los significados

sociales que adquiere. las expectativas que se crean y la
repercusion de todo ello en Ta calidad de vida. Cabe apuntar
aqui que ef PSPE se ve incrementado por Lt irresponsabilidad
de todos agquéllos que generamos un tlujo de rumorey
catastréiicos, upa bateria de censuras v sentencias. ung
replicicion de mitos y prejuicios, una secuencia de erradas
stnonimias (v SIDA=homosexualidad=drogadiccion=
vicio=castigo divine), ast como por los que. en algin
nomenio, hipnotizados por nuestras propias iEROrancias 3
mitedos, ostablecemos distancius v alejamientos entre
nosotros v los individuos afectados y/o el fendmeno SIDA
cn general (tal como ovurriera. sobre todo al principio. entre
hombres v mujeres heterosexuales), En ese sentido. el PSP
determing aproximaciones v distanciamientos @ la realidad
patologica v a las semdnticas sociales v personales que fa

misnnadguicre en ladindmica y laldgica de vivirse afectado,

ETR AR, por su porte. se refiere aqué tan asumido tiene ¢!
mdividuo su miedo al STDAL su status serologico v bien, las
reporcisiones que tado elio Hevaimpliciio. asicomo el nivel
Je aeceptacion gque le permita ab individuo adaptarse »
responder de forma adecuada. Tanto el reconocimuento como
T aceptavion (que implica un cierto grade de adaptacion

cestan @ partir de ir

cmocional) son procesos que se
resemantizando, desde una perspectiva personal. el evento
que conflictia. No podemos dejar de reconocer que aguello
que seviatmente esiad avalade. sancionado positivamente
por el orden hegemonico, no requiere de tn complejos
Procesas de reconodimicnto y aceptacion. vaque el mismo
aval social perniea ¢ meluse Hlega a improntar al individuo
durante su proceso de socializacion. Ante los eventos
contiictivas en necesario que se den adecuaciones

(INNON LC1ones)

Ln consceuencia, ¢f RAR determing a su vez otras
aprovimaciones y distanciamientos de la realidad patologica
vode Tas sennticas. permeadas por fas adecuaciones (en
gliima instanci. adaptaciones) del afectado enrelacion alo

que et
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El modelo tedrico propuesto nos sirve para hacer evidente
que, en las diversas fases, se da una refacion inversa (y
necesariamente dialégica) entre PSPE y RAR: a mayor
percepcién v significacion del peso del evento. menor
capacidad de reconocimiento y aceptacion de la realidad vy
viceversa. Por consiguiente. toda accidn o propuesta social
que realimente pretenda disminuir los efectos del SIDA debera
enfocarse a la elaboracion de estrategias con miras a
incrementar el RAR (en vias de sabisfacer 1a tendencia
heddnica) y a reducir (mesurar) el peso de agueilos
significados agregados al SIDA. que dafien las vivencias,
fntimas vy soctales. def individuo {léase; sidaizacion de la
homosexualidad, culpabilizacidn, verglienza, discrimina-
cion, amenaza, intolerancia, rechazo, etcétera). Asunismo.
en cada fase, la diversidad de reacciones. respuesias.
actividades y conductas se dan por efecto de una constante
retroalimentacion entre dos substratos de responsividad.
uno inconscieate y otro consciente (via movimientos
enddgenos de cardeter centripeto-estructuradores.
movimientos exdgenos de tipo centrifugo-desordenado-
res-estimuladores ¥ movimientos exo-endogenos y en-
do-exdgeno tipe boomerang-realimentadores v de bucle-
relroactuantes).

Las fases del proceso

Is evidente que todo proceso que da tugar o un fenémeno
se caracteriza por emergencias, sea de rasgos. cualidades o
stemificados, En el cuso conereto del proceso que ahera nios
ocupa. as tuses concebidas en el modelo deben asumirse
como emergencias de tipo Tevelutivo™ . aungue no
responden totalmente a tal concepte. dudo que. como se
verid. L sucesion-progresion de las mismas puede. en un
momenta dado. Tinvelucionar™ (st astse quiere Hamarto} Fn
eldevinir de las fuses (st progresan en una sola direceion} se
produce und tendencia hacia el autocontrol (fo mesurw) al
incrementar paulatinamente el peso de las acctones 3
conductas del substrato consciente. en detrimento de L
inconscientes. en un balanceo {que no equilibrio. entre i
tendencia al hedenismo v latendencio a la desmesural.

Hi Negacion: el individuo mintmizae “anula”™ ef contlicto.
principalmente a ravéds de mecanismos de defensa
neonscientes. cerndndose v ovegdndose mentaf 3
cmocionaliiente (perceptiva v sensitivamente ) af evento, por
[0 que sus Teaeciones y respuestas se caractenzan por uii
nuny reducida capactdad de reconocimiente voaceptacion

Jdelbmismio.

Con el finde evitarse sensaciones displacenteras » evadir
su percepaion de los innunierables signiticados psicosocio-

culturales gue se fe bun dado, el individuo se imaging
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distanciado fisica y afectivamente de la amenaza. En esta
fase, el seropositivo o el ya diagnésticado de SIDA puede
expresar opiniones. tales como: Yo no tengo eso ...No estoy
enfermo, es s6lo un malestar sin importancia... Debe ser
fatiga, estrés, ia contaminacion... Por su parte, los individuos
impactados por un pariente, amigo o amante enfermo suelen
exteriorizar sus deseos a rnodo de realidades: No es SIDA...
De seguro que es una de esas gripes raras... Es sélo una
infeccidn per algo que comid... etcétera. En el concierto social
se suele manifestar la ansiedad que provoca el evento, a
través de declaraciones del tipo de: El SIDA no existe, es un
invento politico... E1 SIDA no es un problema de salud ptblica
{dicho en su momento po- el Dr. Kumate, siendo Secretario
de Salud)}... A nosotros no nos va a dar, eso solo les puede
pasar a los promiscuos, a los drogadictos y a los homo-
sexuales... etcétera.

2; Estructuracion: incremento del RAR, que deviene en
un aumento de reacciones, respuestas y conductas del
substrato consciente permeadas de angustia, pero que
tienden hacia Ia consecucidn de un equilibrio conciliatorio
entre sensacidn y percepcion. Se inicia, por tanto, un proceso
hacia una homeostasis psicoafectiva 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)
gue amplian la distancia entre él y su entorno ecoldgico.
Suelen darse, consecuentemente, retraimientos, silencios y
abandonos. Los seropositivos o ya diagnosticados suelen
expresar: ;Por qué yo...7 No es justo... No me quiero morir...
;Qué hice yo para merecer esto...?7 Quienes forman parte de
los nicleos afectives de un enfermo ¢ seropositivo para
VIH también se preguntan: ;Por qué él (o ella)...7 Es muy
joven para morir... . Quién podfa imaginarlo...? No entiendo,
sl no es un vicioso... etcétera. Haciendo suyas las mitologias
que el entorno social difunde: ;Quién iba a pensar que era
homosexual...? ;Desde cudndo utilizard drogas...?

Socialmente, en esta fase, el orden hegeménico opta por
el silencio o prepara medidas de control con miras al
aislamients (idea programas que dificilmente redundan en
resultados positivos en ia 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 centralizacién sensitiva
del evento en el Yo frente al espejo de la otredad (percepcidn),
que deriva en desmesuradas conductas de autocritica.

LCircuitos afectivos del STDA.

Son frecuentes las comparaciones que el individuo hace
entre sl y otras personas, asi como comparaciones del yo en
el ayer (generalmente mejorado) y 2l Yo en cl hoy
(sobredevaluado}. El sujeto puede manifestar: Estoy sucio...
No soy atractivo... Nadie va a querer n tiene por qué
acercarseme... Soy un estorbo... No valgo para nada... Por su
parte, los miembros de sus ndcleos afectivos mis proximos,
tienden a culpabilizarse a si mismos y a devaluarse, con
expresiones tales como: Mi compafifa no le es buena... Soy
un indtil, no sé qué hacer... Tal vez fue por mi culpa... En el
entorno social sobrevuelan ideas como: Todo esto es
producto de la decadencia social... Los seres humanos somos
un asco... Hemos perdido el rumbo... Todo esto nos 1o hemos
buscado... Hemos sido ciegos e indiferentes a los valores
morales... etcétera. Por lo que se comienzan a gestar
arrepentimientos, que se consolidan (invertidas pero
igualmente desmesurados, en busca de un bienestar) en Ja
siguiente fase.

4) Autodestructividad: En esta fase se agudizan las
vivencias de angustia (sensitivas) y devaluatorius
(perceptivas), de depresidon e ira hacia uno mismo,
incrementando y complejizando atin mds el contlicto. El
individuo impactado, mas que buscar soluciones o
alternativas de vida, pretende castigarse o aniquilarse, para
perdonarse (un hedonismo invertido ——;de tintes
masoquistas?— por efecto de las contradicciones —y una
dialoégica— entre sensaciones y percepciones en el devenir
de la experiencia cotidiana}.

Las expresiones mas frecuentes en esta fase son: Déjenme
s0lo... Quitenme los medicamentos... Esto no es vivir,
preferirfa estar muerto... Por lo mismo, pueden presentarse
conductas tales como el alcoholismo, la drogradiccion, el
rechazo de los alimentos y los intentos de suicidio. Asimismo,
en virtud de una introyeccién de la culpa (hacer sensible ia
percepcidn), el individuo expresa: Me lo merezco... Esto me
pasa por la vida que he llevado... Dios me castigo... etcétera.
Sus allegados pueden sentirse obligados a la penitencia
social, condendndose a dedicar sus vidas al cuidado del
enfermo, sin darse tiempo para si mismos; tienden a castigarse
y se concentran en una constante culpabilizacidn: He sido
una mala madre (o padre, hermano, etcétera)... ;Por qué no
me dic amfien vez de aél (o ella)... ; Qué derecho tengo yo a
disfrutar de la vida... 7 etcétera. En el seno social se producen
levantamientos civiles de tonalidades apocalipticas, mds
apasionados (desmesurados) que pensados.

5) Vengatividad: en esta fase las reacciones y conductas,
tanto inconscientes como conscientes, dan un giro de 360
grados respecto a la fase anterior (como en un espejo), denvando
las conductas agresivas hacia los demds. En el plano
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perceptivo emerge la culpabilizacién de los otros
{homosexuales, bisexuales, prostitutas, drogadictos ¢ bien
una pareja anterior, un médico que lo traté anteriormente,
etcélera), asf como {en et sensitivo) rabla, lo que deviene en
mixturas sensibles-perceptivas: sentimientos revanchistas,
fortalecidas por ideologias que sustentan la nocién de
victimas inocentes (v.g. hemofilicos, transfundidos en general
y recién nacidos). Son frecuentes, por ende, las
manipulaciones y chantajes afectivos, asi como actividades
francamente antisociales, dado que se busca disminuir el
conflicto involucrando a otros en la propia tragedia (mejorar
io sentide a través de revertir lo percibido).

Son caracteristicas de esta fase expresiones tristemente
famosas como: Bienvenido al club del SIDA ... Antes de morir
me llevo por delante a cuantos pueda... Asimismo, entre los
que rodean al individuo mds directamente afectado, se
producen reacciones del tipo de: Yo qué culpatengo... Sino
quieres hacer caso a o que te dijo el doctor. muérete... y
conductas de castigo, tales como aistar al individuo,
condicionarle las muestras de afecto y recalcar los sacrificios
que se hacen por €. Por su parte, el grupo social se concentra
en legislar y promover prohibiciones y sanciones (v.g. el
Articylo 199 bis. del Cédigo Penal), avalando (por 1o menos
ticitamente) la discriminacion y el escarnio tras Ja imposicién
de pruebas de ELISA para VIH.

No es rarp, sin embarge, que 1as reacciones psicoafectivas
y las conductas de los individuos entren en contradiceion y
se imbrinquen 0 alternen con las propias de ia fase de
autodestructividad. Un ejempio de ello son las dogmdticas e
intransigentes posturas de grupos como Pro Vida en relacién
al uso del condén y a las manifestaciones de lucha por los
derechos humanos. En nombre de una moral que pretenden
universalizar, condenan fas medidas mds elementales de
salvaguarda de la salud. En esta fase, mds que en cualquier
otra, la intolerancia y la sancién son una constante.

6) Pacto o negociacién: En esta fase el conflicto sensible
encuentra una solucién parcial, a nivel tanto consciente
como inconsciente, a través del principio de resignacién. Se
tiende a minimizar los rechazos hacia uno mismo y hacia los
demds, sustituyendo la culpa y la vergiienza por el empeifio
v la disciplina, tefidos de esperanza.

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

bisexuales, que se trate de recrientar o cuando imenos reprimir
las preferencias sexo-erdticas {v.g. asociaciones de
Homosexuales Andénimos y expectativas matrimoniales).
Todo ello puede derivar en nuevos brotes de conductas
propias de las tres fases anteriores (deteriore de la autoestima
v la autcimagen, autodestructividad y vengatividad).

Son frecuentes expresiones del tipo de: Dios me va &
ayudar... Si obedezco a los médicos saldré de ésta... Seguro
que la medicina alternativa puede ayudarme... Tanto los
seropositives y los enfermos come lTos individuos de su
entorno afectivo mds proximo se aferran a toda alternativa
posibie (v.g. agua de Tlacote, uta de gato. aerobics.
meditacion frascendental, dianética, penitencias v mandas),
siendo suceptibles tanto a disciplinas terapéuticas serias
como a charlatanerfas (que con frecuencia, unas y otras,
devienen en una magnificacion de los sufrimientos tfsicos)

7} Aceptacion: En esta fase el contlicto psicosocial
(sensitivo-perceptivo) se reduce considerablemente al
conseguirse una reconciliacidn consigo mismo vy con el
entorno. El RAR alcanza su maximo nivel, permitiéndose el
individuo incluso el humor negro hacia s{ mismo, en torno al
padecimiento y ala sociedad en general. En ella predominan,
por fanto, aquellas conductas que emergen de! substrato
consciente de responsividad, permitiendo reelaborar escalas
de valoracidn y tesemantizaciones propias. Una
consecuencia de ello es 1a posibilidad de que el individuo se
libere (y libere & otros) de culpas v vergitenzas e incluso se
comprometa no sélo con su propia condicién, sino con el
padecimiento como problema social,

‘Una expresion clara de esta fase, tanto entre individuos
seropositivos (asintomdticos v ya diagnosticados) como
enire sus allegados y sectores sociales sensibilizados, es:
No hay que merir de SIDA, sino vivir a pesar del SIDA.

Cada una de estas fases, hasta donde hemos podido
detectar, no tiene una duracién promedio; por io mismo, en
algunos casos se pasa de una a otra en muy poco tiempo y
en ofros se prolonga enormemente (con riesge de
enquistamiento). Dado que todos somos diferencialmente
susceptibles a ciertos estimuios (tanto sensitives como
perceptivos}), la variacién observada en el paso de una fase
a otra responde a particularidades individuales, tanto come
alos muy diversos tipos de estimulacién recibida del entorno
ecolégico y/o 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 individuo experimente (sean reales o imaginados).
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Cube upuntar gue, si bien existe una tendencia hacia un
recorride por cada una de las fases, este proceso puede
interrumpirse y, en muchos casos, darse retrocesos. Un
nuevo sntoma 0 signo, una nueva situacion psicosocial, as?
como cambios hormonales pueden significar una vuelta a
fases anteriores y a un incremento en la magnitud de las
respuesias, tanio inconscientes como conscientes. Segin
hemos podido observar, estos retornos pueden ser fugaces,
pero con frecuencia se significan como sehales de posibles
enquistamientos cmocionales que pueden. en ¢l caso de los
seronegativos asintomaticos, acelerar el proceso patoldgico,
v en el caso de los va diagnosticados, agravar la condicién

delenfermo.
A modo de conclusion

Este modelo, gue indudablemente sélo sirve de referencia,
0o puede aclararnos qué es [o que debe hacerse en cada una
de las fases, pero si puede servirnos de guia para analizar
cudles pueden ser los estimulos responsables de los efectos
mds nocivos, asf como para idear esirategias de comunica-
¢i¢n que realmente nos permitan establecer un contacto
efectivo (en tanto que afectivo, sensible) con el individuo
impactado {o como lo llaman algunos, con el angustiado
SZNG), $2a que estemos inmersos en acciones terapéuticas,
¢n actividades de educacidn y concientizacion o dedicados
a servir de apoyo afective (e incluso sélo abocados a fabores
académicas de investigacién}.

En owras palabras, si somos conscientes de en qué fase
puede estar un individuo (y en qué fase nos encontramos
10s0tros mismos) serd mds factible que no agregremos pesos
innecesarios al evento y encontremos vias mds idéneas parz

apartarnos {(cuando no somos necesirios) o involucrarnos
cn el combate ai SIDA: mds que preocuparmos por ¢l SIDA,
debemos ocuparnos de €l

No nos gueda mds que reconocer que ¢l VIH no ¢s ni ¢l
Unico ni el méas peligroso de los agentes responsable de fa
pandemia de! SIDA, y mucho menos es la causa de fas
magnitudes que ésta alcanza. Sin solemnidades ni
pretenciosas sapiencias incuestionables, debemaos reconocer
que el SIDA Jo hemos magnificado {desmesurado) nosotros
sin liegar u comprenderlo. Nosotros somos los que
generamaos sus alcances y no queremos aceptar que nuestro
comportamiento, en relacién al SIDA, depende de un procese
que no nos es facil de asimilar y mucho menos de controlar.

De hecho podriamos decir que tedo individuo que ha
padecide importantes experiencias traumdticas, estresantes
—dirfan algunos— (v.g. cirugias o estados patologicos mis
0 menos severos) hemos derivado en SIDA, manifestado
cuadros de sintomas y sigros de algdgn nivel de
inmuncdeficiencia, sin duda adquirida en tanto gue v
congénita.

Desde la antropologfa del comportamiento los imperativos
comportamentales son la manifestacion de requerimientos
de expresién comportamental que, en otros animales, se
resuelven a través de los instintos y en otras especies, como
Homo sapiens, mediante acciones y conductas impulsivas o
reflexivas, que incluso pueden suponer represiones: acciones
y conductas gue se derivan de un estado de saturacidn
estimulativa ({endo-exdgena). Los imperativos
comportamentales, en primera instancia, garantizan la
sobrevivencia de la especie y los imperativos fisiologicos
més directamente la sobrevivencia de los individuos.

Circuitos afectivos del SIDA.
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