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Presentacion
MaRriA ELENA MEDINA-MORA

En este importante libro, la autora nos ofrece un recorrido a lo
largo de una década y media de investigacion y reflexion sobre el
tema de ViH/SIDA. El camino iniciado a finales de la década de los
90 del siglo pasado analiza la informacién y las concepciones que
de éste tema han ido construyendo las personas afectadas, los
estudiantes, los profesionales y los responsables de las politicas.

Se trata de una obra especialmente valiosa porque aborda un
tema de salud publica como es el ViH/SIDA, y porque nos pro-
porciona informacién sobre su conceptualizacién y evolucion
a lo largo de los afios, iniciando con conceptos estigmatizantes
hasta encontrar una manera racional de visualizarlo y también
de actuar para prevenirlo y tratarlo. Nos da, por tanto, elementos
indispensables para la formulaciéon de politicas publicas.

Su lectura se fundamenta en el marco conceptual de repre-
sentaciones sociales en el que se form¢ y gracias al cual se han
formado a su vez generaciones de alumnos e investigadores;
este marco permite articular significados y consensos, la autora
misma nos explica que “desde este paradigma, hemos logrado
comprender la fuerza simbolica de un fenémeno capaz de cons-
truir sistemas de comportamiento en una comunidad cualquiera,
ya sea en condiciones de adversidad, como la enfermedad o sim-
plemente en la vida cotidiana”. Se trata de “modelos explicativos
de la realidad” que permiten integrar “los aspectos subjetivos
como una construccion social” y, por tanto, dar elementos para



MARIA ELENA MEDINA-MORA

su transformacion; aportando asi nuevos elementos para comple-
tar los programas.

Los lectores podran hacer un recorrido por las aportaciones
de la psicologia social y, en especifico, las interacciones sociales,
los modelos de intervencion en psicologia, la comunidad vy la
intervencion en éste &mbito; para concluir en interesantes apar-
tados sobre representaciones sociales y complejidad humana,
discursos y significados, una multidisciplina capaz de aglutinar
puntos de vista psicoldgicos y sociales en el contexto de la inves-
tigacion calificada por la autora como “un acto dialogico donde
intervienen las experiencias y los saberes”.

La autora nos ofrece también sus reflexiones y un andlisis
critico sobre la politica publica, nos muestra la importancia de
incorporar a la opinién de los expertos el saber de sentido comun
y las necesidades sociales de los grupos marginados. Aborda el
importante tema de la vulnerabilidad y adversidad de género, los
procesos de deconstrucciéon y reconstruccion en personas con
VIH/SIDA, los significados en diversos contextos comunitarios y
concluye retomando la importancia de la educacion.

En resumen, el libro aporta informacién para delinear accio-
nes sobre un tema de interés y, al mismo tiempo, nos ofrece
la oportunidad de aprender sobre representaciones sociales y su
aplicacion a temas complejos. Es un libro ideal para asomarnos
tanto a temas complejos como a un marco conceptual que per-
mite abordarlos y actuar sobre lo aprendido, esta obra se suma
a la importante obra de Fatima Flores Palacios y es bienvenida.
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Introduccién

En este libro se presentan algunas reflexiones tedricas y metodo-
logicas producto de la investigacion y reflexion realizadas durante
una década sobre el tema de ViH/SIDA y en diversos colectivos
como estudiantes de las carreras de ciencias médicas y sociales,
profesionales de la salud, responsables de politicas publicas, hom-
bres y mujeres seropositivos con diversas preferencias sexuales,
asi como familias nucleares y familias por eleccion.

Durante los afios noventa se exploraron los diversos niveles
de informacion que circulaban en la comunicacién social en
torno al tema, siguiendo la evaluacion de comportamientos y
actitudes que consolidaban las expresiones de esta enfermedad
ya para entonces inmersa en la cultura, y se observé el proceso
de construccién de representaciones sociales estigmatizadas
encarnadas en casos focalizados de viH/SIDA. Mientras tanto,
se extendia como fendmeno social, cobrando un gran ntimero
de vidas e imponiendo su presencia a nivel de pandemia hasta
lograr construir un sentido y una coherencia en la integracion
del saber de sentido comun.

Registramos cémo un objeto lejano, estigmatizado y ajeno a
la experiencia vivida se fue introduciendo paulatinamente en la
cotidianeidad de las personas a nivel de informacién, impactan-
dola directamente en muchos casos. De esta manera, se intro-
dujo al discurso publico un tema complejo paraddjicamente util
para la apertura de nuevos debates sobre temas de sexualidad
y preferencias sexuales, exponiendo practicas hasta entonces
ocultas y claramente estigmatizadas por la misma vigilancia de
la cultura, en el sentido de las aportaciones de Foucault, y desde
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luego del feminismo, cobrando de esta manera sentido la frase:
“lo personal es politico”.

En este texto la teoria de la representacion social (TRS), es el
paradigma princeps a partir del cual se articulan categorias com-
plejas y relacionales como vulnerabilidad, malestar y género,
seguido de la incorporacion del debate desde las politicas publi-
cas en torno a este fendmeno.

Asimismo, se articulan puntos de interseccion entre la expe-
riencia vivida y la enfermedad como resultado de un malestar en
la cultura, a través de los cuales se pueden encontrar elementos
relacionales que permiten replantear una nocién mucho mas
cercana a una dindmica resiliente, en contraste con una mera
demostracion descriptiva acerca de como se padece, se enferma'y
se muere en contextos de adversidad y enfermedad.

Parte de nuestro interés en esta reflexion fue puntualizar los
aspectos subjetivos como una construccion social, considerando
el contexto como referente no solo en el 4mbito de variables
sociales, sino también en el impacto de esa construcciéon sub-
jetiva en las practicas de la interaccién cotidiana, desde la cual
se construye y dinamiza la comunicacion social, aspecto funda-
mental en la teoria de las representaciones sociales, porque es
ahi donde se articulan los significados, consensos y, sobre todo,
se toma conciencia de la otredad.

Esta subjetividad habitada y conformada por las emociones,
significados y representaciones sociales, construidas por las per-
sonas en su vida cotidiana, se concretiza en un saber de sentido
comun, en otras palabras, en la experiencia vivida, aspecto cen-
tral en el contexto de la investigacién en representaciones socia-
les, ilustrada en este texto de manera especifica.

Es importante no perder de vista que en el contexto de ani-
lisis de la enfermedad, la historia, el referente y el aqui y ahora,
tienen implicaciones en la subjetividad de las personas que pade-
cen, por lo tanto, en cualquier tipo de intervencion es imprescin-
dible un método de accién capaz de considerar las condiciones
y procesos de desarrollo de la vulnerabilidad a los cuales se ha
estado expuesto antes de llegar a enfermar.

12
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Asi, el estudio de saberes, significados y experiencias rela-
cionales, se convierte en una pauta de indagaciéon primordial,
sobre todo porque a partir de estos aspectos se obtienen las
directrices para definir un método de accion e intervencion,
especialmente si se considera a la comunidad como un espacio
situado donde se construyen y deconstruyen representaciones
sociales compartidas.

Por lo tanto, trabajar en comunidad no solo implica compren-
der el territorio geografico y sociocultural, también es necesario
tomar en cuenta esas construcciones simbolicas que remiten a
cierta experiencia, es decir al conocimiento de sentido comun.

En resumen, desde este paradigma, hemos logrado compren-
der la fuerza simbolica de un fenémeno capaz de construir siste-
mas de comportamiento en una comunidad cualquiera, ya sea en
condiciones de adversidad como la enfermedad o simplemente
en la vida cotidiana.

Recordemos que en su teoria S. Moscovici incluye el signifi-
cado como un proceso en el cual estin presentes la tradicion,
la historia y la creencia, sus conceptualizaciones dibujan un
gran mapa de fendmenos interiorizados y naturalizados de una
manera casi inconsciente, de ahi la relevancia del estudio de
fenomenos culturales desde esta teoria, pues devela realidades
afectivas contenedoras del sustento del significado.

Como es sabido, la Trs se diferencia del positivismo marcando
una distancia considerable frente a la forma de interpretar los
hechos y las conductas sociales, aspecto central en la exposicion
de la seroprevalencia, especificamente en los grupos entrevista-
dos en este trabajo.

En este texto asumiremos toda comunicaciéon e interaccion
como afecto y emocién, nada esta fuera de estos marcos subjeti-
vos porque desde esta perspectiva el capital humano con que se
trabaja contiene en si mismo estos componentes, esta capacidad
de interpretacion emocional adquiere también un valor con la
posibilidad de significar pero también de transformar.

Las representaciones sociales, al ser un proceso de construc
cion de la realidad como lo hemos expuesto, estin arraigadas en

13
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la misma cultura, en consecuencia es tanto vélido como funda-
mental relacionarlas y contextualizarlas desde otros campos de
conocimiento como la antropologia y la sociologia, pues estas
disciplinas son clave para comprender los contextos situaciona-
les en donde emerge la interaccion colectiva, ademas de propor-
cionar categorias y modelos conceptuales utiles en la descripcion
de fenémenos macrosociales y microsociales.

Debe quedar claro que las representaciones sociales son tam-
bién un método de accion gracias al cual se pueden comprender
esos procesos macrosociales a partir de la reflexion sobre la dina-
mica y los cambios estructurales construidos y deconstruidos
permanentemente, de ahi que hablemos de modelos explicativos
de la realidad.

El dislogo entre las ciencias sociales debe reconocer la impor-
tancia de las estructuras de la conciencia y de los fundamentos
sociales y cognitivos del saber de todas aquellas comunidades,
grupos o colectivos culturales con los cuales se trabaja, por esta
razén abogamos por una verdadera interdisciplina y cuestiona-
mos el analisis y la reflexion desde un solo prisma disciplinar,
método capaz de proveer de informacién especializada aunque
insuficiente para explicar las relaciones humanas en la contienda
de una cultura.

Un tema central en la generacién del conocimiento es jus-
tamente la relacion que debe existir entre la investigacion y la
elaboracion de politicas publicas, particularmente si se trata de
apoyar las necesidades sociales de las diversas poblaciones en las
cuales se incide desde la investigacion.

A partir de las diversas metodologias aqui expuestas, sobre
todo a través de los testimonios mds emotivos de las personas
entrevistadas —porque a partir de este momento se manifiestan
los aspectos subjetivos y emocionales subyacentes en la conducta
humana—, esperamos demostrar que la politica ptblica mas
eficaz es aquella derivada del conocimiento y la prictica con la
poblacion hacia la cual va dirigida. En este caso, la investiga-
cion-accion adquiere mucho mayor sentido pero, como argumen-
taremos, lamentablemente las politicas y programas publicos

14



INTRODUCCION

de atencion a personas con VIH en particular no han logrado
comprender y mucho menos incidir de manera mds agresiva y
con el rigor de un entendimiento entre las personas y su medio
psicosocioambiental. Lo cierto es que mientras no se consideren
ambos aspectos, los esfuerzos seguirdn siendo demasiados pero
poco eficientes.

En el rubro de la politica publica centrada en ViH/SIDA se han
alcanzado logros importantes aunque insuficientes y, como reite-
radas veces lo hemos apuntado, los indicadores y cifras cuantifica-
bles que hablan de la importancia de atender la pandemia resul-
tan insuficientes cuando no se acompafian de una visién mucho
mas centrada en una epidemiologia cultural, en donde factores y
circunstancias del contexto social hacen emerger formas especi-
ficas de enfermedad, lo que trae consigo retos y desafios para la
investigacion y crea la necesidad de una politica publica eficiente
con la capacidad de transformarse en un verdadero vehiculo para
el bienestar de las personas con este padecimiento.

Las cifras generales en nuestro pais muestran, por ejemplo,
que en el afio 2011 el porcentaje mas alto de casos de sIDA se
encontrd en el grupo de personas de 30 a 34 aios con el 19.4%
(327 casos), seguido por personas de 25 a 29 afios con el 18%
(316 casos), en tercer lugar se encuentran personas de 35 a 39
anos con el 16.3% (244 casos), también se encontrd el 1.8%
entre jovenes de 15 a 19 afos con 36 casos (Secretaria de Salud
y Censida 2012). Los datos anteriores nos llevan a inferir que
el porcentaje de seropositivos mds alto se encuentra entre per-
sonas en plena madurez y con un potencial activo en situacion
normal, lo anterior es solo un aspecto de los muchos derivados
de la enfermedad. Ademas, la mayoria de las personas de este
grupo clasificado como de alto riesgo, generalmente se encuen-
tran viviendo o conviviendo en pareja, lo que trae como conse-
cuencia contagios implicitos a sus compafieras sexuales por lo
regular. Esta situacion conlleva cierta inestabilidad en el hogary
la familia, generando crisis no solo debido a la misma condicién
de seropositividad, sino y sobre todo a nivel psicoldgico como
depresion, ansiedad, ideas suicidas, etcétera.

15
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Es urgente ademas incluir en las politicas publicas programas
o acciones sociales desde la perspectiva de género, si bien ya se
han iniciado algunos debates y demandas en torno a esta materia,
aun falta por definir detalladamente los procesos a implementar
para generar un impacto efectivo a partir de esta nocion en las
poblaciones atingidas. Por ejemplo, en el ano 2010 se reportaron
doce defunciones maternas de personas infectadas con el viH
por su companero sexual, cuatro de ellas se encontraban entre el
grupo de 30 a 34 afos, el resto en el de 35 a 39 afios, ninguna de
estas mujeres contaba con empleo remunerado, por lo tanto, la
vigilancia médica y epidemioldgica fue escasa (Sinave, Secretaria
de Salud y Gobierno Federal 2011).

Dentro de esta linea de desventaja por condiciéon de género,
encontramos que las mujeres enfermas contintian siendo quie-
nes cuidan de su pareja sexual, especificamente en contextos
migratorios se observa la ausencia y abandono del hogar durante
largos periodos por parte del companero en la primera etapa
del diagndstico, aunque regresan una vez que la enfermedad se
agudiza, mientras tanto las mujeres se encargan de la familia y
cuidan de los hijos a pesar de su enfermedad (Flores-Palacios,
Almanza y Gomez 2008; Flores-Palacios 2010; 2011). Esto sig-
nifica que las mujeres, incluso en contextos de enfermedad y
adversidad, contintian respondiendo a los mandatos de género
de manera naturalizada desde su rol de cuidadoras.

En este sentido consideramos que los profesionales de la salud
tienen la obligacion de concientizar a las mujeres en cuanto al
cuidado y sensibilidad de su trayectoria de déficit de derecho, es
imprescindible reconocer esta situacién, de lo contrario se con-
tinuara actuando al margen de los derechos y, sobre todo, de las
obligaciones en el caso de las politicas publicas.

Este panorama nos conduce implicitamente hacia el tema
de la vulnerabilidad, tratado en este volumen desde una visién
psicosocioldgica, en donde los factores econdmicos y politicos
son importantes pero no los tnicos. De ahi que se propongan
nuevas categorias de andlisis para comprender los mecanismos
mediante los cuales las personas son potencialmente vulnerables
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mas alla de un contexto de clase o etnia en donde es claro que su
expresion es mucho mas contundente.

En cuanto al tema de la vulnerabilidad, retomamos como
marco conceptual la propuesta de Caroline Mosser (1998) y
Katzman (1999), sus aportaciones tedricas proporcionan elemen-
tos para analizar las pricticas, comportamientos y creencias de
las personas, asumiendo también la puesta en marcha de nue-
vas categorias como la de riesgo contextual, crucial a lo largo
de nuestras investigaciones para comprender la relacion entre el
medio y la enfermedad.

Resulté interesante observar que cuando se diagnostica la
enfermedad, la mayoria de las personas no cuenta con los recur-
sos para hacer frente a esa nueva situacion, independientemente
de su condicion socioeconémica. El aspecto con mayor influen-
cia en esta situacion especifica de vulnerabilidad es la historia
de vida y su propia subjetividad en donde estan implicitas las
creencias en torno a su padecimiento, demarcando asi una linea
especifica de investigacion a través de la cual es factible introdu-
cir aspectos tangibles e intangibles de la condiciéon humana.

El riesgo contextual se introduce en esta problematizaciéon a
fin de comprender las condiciones socioecondémicas y psicosocia-
les en las que las personas han desarrollado su propia historia
de vida. Los referentes utilizados desde esta perspectiva tienen
impacto en la construccion de sus subjetividades, por lo tanto,
el riesgo contextual varia de una historia a otra y se sittia en
mayor medida en la experiencia del individuo, en detrimento
de lo colectivo, sin embargo la experiencia especifica de padecer
una enfermedad determinada puede ser compartida como es el
caso del ViH/SIDA.

Asi, desde esta perspectiva la enfermedad se analiza como el
resultado exponencial de una tradicion e historia acumuladas
de indefension social, incluso capaz de convertir al sujeto margi-
nal y abandonado en una persona incluyente con la posibilidad
de potenciar recursos desde su propia adversidad en la misma
enfermedad, sin dejar de lado la observacion de que cada per
sona responderd justamente de acuerdo a sus propios recursos
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de afrontamiento, esta situacion no resta importancia al sentido
epidemiolégico del viH. Por esta razon, abogamos por una cul-
tura de derecho en donde la enfermedad no sea el proceso cons-
tituyente de la dindmica de movilizacién en las personas, sino
su capacidad de bienestar, mediatizando eventos estresantes y su
condicién de vida normal.

Para llegar a estas concepciones, fue necesario trabajar
durante algunos afios en la definicién de vulnerabilidad: “pro-
ceso que integra aspectos objetivos y subjetivos de acuerdo con
la propia historia y condicién de las personas sin considerarse
una constante, sino un elemento latente alojado en la constitu-
ciéon misma del sujeto universal, cuyo origen es un contexto de
interaccion especifico” (Flores-Palacios 2010; 2011; 2012; 2014).
Gracias a la identificacion de los elementos constituyentes de la
vulnerabilidad en las personas, podemos introducir el término
de vulnerabilidad recursiva para explicar el sentido y necesidad
de identificar los aspectos positivos y las capacidades que las per-
sonas tienen en si, es decir, en este texto también se muestra la
posibilidad de reconstruir estrategias para mejorar la capacidad
de vida incluso en la adversidad.

Una de las categorias centrales desarrollada en el texto cuyo
punto de partida es su ejemplificacion mediante investigacion
aplicada, fue la de experiencia de vida, teorizada por D. Jodelet
en el contexto de las representaciones sociales. Esta categoria ha
sido central en nuestras investigaciones porque parte fundamen-
talmente de reconocer la existencia de todo un saber de sentido
comun que las personas tienen frente a su propia realidad, ante
esto se incorpora la dimension de bagaje representacional a par-
tir de significarlo y, sobre todo, de orientar en espacio y tiempo
la experiencia del sujeto.

La voz de las personas no solo implica una descripcion, sino
también un significado que podriamos denominar afectivo, éste
otorga el sentido de la vida misma. Reconocer la experiencia
vivida de las personas conlleva ademas partir de que las perso-
nas son sujetos de derecho, aunque muchas veces ni siquiera lo
sospechan precisamente porque su experiencia de vida ha estado
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centrada en la carencia, en la vulnerabilidad presente en gran
parte de su propia existencia, lo que al final dimensiona y reper-
cute en su subjetividad.

Una de las fuentes transversales del texto se presenta en la
siguiente hermenéutica: todo sujeto es emancipador y, por lo
tanto, las reflexiones recogidas desde una aproximacion multi-
metodoldgica, necesaria en cualquier estudio de representacio-
nes sociales, alude a este principio, generando un acercamiento
fiable en los contextos de saber y de experiencia vivida.

Desde esta vertiente, se reconocen la memoria, las creencias
y los valores como un referente empirico cuyos testimonios se
transcriben en el capitulo 5, donde se exponen las trayectorias
de vida de las personas con VIH/SIDA, capitulo final en que se
muestra como incluso en la adversidad es posible resignificar,
deconstruyendo esquemas y sistemas representacionales ancla-
dos a la naturalizacién de roles de género y que posiblemente
han debilitado la fuerza interna con que se pueden resarcir epi-
sodios de la vida dolorosos, incluso el saberse enfermo.

Las implicaciones de un sistema de representaciones socia-
les es enorme y abarca todos los dmbitos de la vida cotidiana,
se construyen y deconstruyen segin la experiencia vivida, en
donde las emociones y afectividades son centrales y adquieren
un sentido mucho mas profundo desde la cultura. Por lo tanto,
la investigacion en representaciones sociales debe considerar una
reflexién multidimensional atendiendo a las complejidades sub-
jetivas alojadas en la experiencia de hombres y mujeres dentro
de su contexto.

Invitamos al lector a reflexionar, desde un ambito académico
o personal, en torno a sus propias capacidades y potencialidades
para generar herramientas de deconstruccion y reconstruccion
de sistemas de pensamiento, pero sobre todo de actitudes en su
propio escenario relacional, asumiendo siempre una capacidad
transformar y generar mejores condiciones de vida, incluso en

la adversidad.
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1. Psicologia social y viH. Una mirada
desde la interaccién social

Lo que crea problemas al hombre no
es la muerte sino el saber de la muerte.

Norbert Elias

1.1. VIH Y CONTEXTOS COMUNITARIOS

La psicologia considerada como disciplina interesada en el com-
portamiento individual y colectivo de aquellos entes u organis-
mos vivos requeridos de comunicacion entre si por medio de un
lenguaje determinado, ya sea discursivo, corporal o gestual, el
cual les confiere cierta identidad y un referente de pertenencia
grupal, ha sido una de las fuentes principales del conocimiento
para avanzar en la comprension de la complejidad de cualquier
comunicacion, ya sea animal o humana.

Debido a la imposibilidad de abarcar todos y cada uno de los
procesos de comunicacién constituidos por la vida misma, en
este texto nos limitaremos a exponer desde nuestra experiencia
en la investigacion en torno VIH, algunas reflexiones a partir de
diversos aspectos de la subjetividad humana que conforman las
emociones, significados y representaciones sociales (RS) construi-
das de forma cotidiana por las personas con este padecimiento,
en su interaccion social y en el continuum de su vida cotidiana. Lo
hemos hecho siguiendo la logica Khuneana, eligiendo métodos
de investigacion dentro del marco del paradigma adoptado como
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referente conceptual y epistémico para interpretar y abordar
nuestros hallazgos, nos referimos a la teoria de las representacio-
nes sociales (TRS). Considerada desde el contexto de las aproxi-
maciones tedricas en la psicologia social, es tan solo una mirada
y una eleccién que no ha sido azarosa, sino representativa de un
proceso reflexivo, ontoldgico y epistémico construido a partir de
una logica en el sentido de posicionarnos frente a la descripcion
de ese saber de sentido comutn que constituye a las personas,
lo cual sirve como una fuente directa de informacion y sentido
subyacente en nuestras diversas exploraciones.

Vamos a partir del hecho de que el saber, inculto o cientifico,
implica una reflexion acerca de la existencia misma, tanto en el
espacio como en el tiempo, en la diferencia y en la mismidad,
en la comparacion y la contradiccion pero sobre todo en el pro-
ceso de constituirnos como un “yo” diferenciado del “nosotros”.
La humanidad a lo largo de su existencia, ha explorado y reco-
rrido diversas formas y practicas para adaptarse y enfrentar el
mundo, siempre con el esfuerzo de incorporar nuevos saberes y
experiencias que lo hacen fortalecer sus propios sentidos terri-
toriales en el planeta.

En la era de la modernidad, el ser humano ha sido impactado
por una inmensa cantidad de mensajes alusivos al consumo, con-
vertida en una especie de marea roja a través de la cual se navega
desesperadamente, generando el reemplazamiento pulsional por
la compulsion al consumismo. En esta dinamica, facilmente se
crean falsas ilusiones semejantes a sujetos de poder, lo cual impli-
citamente genera efectos de vacio y de rasgos de violencia, compe-
tencia y sometimiento en aras del logro y deseo de acumulacion;
soslayando muchos de los preceptos m4s cercanos a la naturaleza
que pudieran ser el vehiculo para una mejor convivencia colectiva.
Estos procesos subjetivos, antecedentes del razonamiento légico
o transformados en una “légica de la modernidad”, implicados
directamente con la emocién, surgen como una especie de rasgos
fundantes, lo cual conduce inevitablemente a niveles de malestary
enfermedad debido a los sentimientos de frustracién, indefension
e impotencia generados por nuevas subjetividades posmodernas.
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Los miedos y conductas de afrontamiento ante un mundo
extremadamente competitivo pueden conducir a adoptar el
recurso de la prepotencia y el sometimiento, de la evasion de
la realidad o de conductas autodestructivas como lo muestran
las altas tasas de violencia intrafamiliar y de género; o un alto
consumo de alcohol, tabaco, drogas y demas estupefacientes que
implican situaciones constantes de riesgo. Como menciona Bau-
man “el fantasma de la vulnerabilidad planea sobre el planeta,
todos estamos en peligro y todos somos peligros para los demas”
(Bauman 2007, 127).

Los aspectos antes mencionados no pueden ser omitidos por
la ciencia, ni menospreciados o negados en la investigacion,
deben ocupar un lugar central en la reflexion y articulacion de
propuestas encaminadas a generar explicaciones con sentido y
desde la realidad en la que los actores sociales se construyen. En
nuestro caso, partimos del analisis de las experiencias y formas
de afrontamiento generadas por las personas con VIH frente a su
estado de salud-enfermedad. En este padecimiento, la emocion
ocupa un lugar central pues sus primeras manifestaciones pasan
del asombro e incredulidad, enojo, angustia, tristeza y soledad,
hasta la posibilidad de reconstruir un nuevo proyecto cuando
resulta posible, de acuerdo al grado de avance y desarrollo de la
misma enfermedad,' asi como a la forma de afrontamiento que
se tiene desde la propia historia y estructura de personalidad
para significar y resignificar su estado seroldgico.

Si como profesionales en ciencias sociales y de la salud se
asume que toda experiencia humana es conocimiento, se estara
en condiciones de potenciar los elementos resilientes presentes
en todas y cada una de las personas, por lo tanto, se podra crear
un encuadre dindmico y de afrontamiento positivo gracias al
cual podamos comprender distintos grados de vulnerabilidad.

U El lector interesado en una exposicion mas detallada de las etapas
emocionales en el contexto del vin/sipa puede consultar: Elizabeth Kiibler-
Ross. sipA/AIDS. El gran desafio, 2002. Fatima Flores-Palacios. Guia de apoyo
psicolégico para personas seropositivas, 2009, este tltimo fue producto de una
investigacion apoyada por PAPIT-UNAM-IN303011. La biblioteca virtual de
Censida también cuenta con material alusivo al tema.
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En el caso concreto del viH esto se torna fundamental, sobre
todo para lograr un buen apego al tratamiento, reconociendo
la experiencia y sentido comutn de las personas en funcién de
sus propias pricticas y de sus sistemas de comunicacion social,
al menos asi lo hemos podido comprobar en diversas investiga-
ciones centradas en ese contexto y en de la salud (Mora-Rios y
Flores-Palacios 2010).

Si se analiza el proceso de la enfermedad mediante los meca-
nismos de afrontamiento desplegados por las personas desde su
poder en la enfermedad, es posible localizar representaciones
capaces de enlazar la sensacién afectiva y emocional con aque-
lla que brinda de significado a su propia enfermedad. Desde
esta posicion es posible generar estrategias de intervencion para
desarrollar un mayor acercamiento a la persona, dejar de lado
la distancia y la frialdad como la medicina moderna lo exige.
Desde este paradigma se torna urgente el regreso a la cobertura
emocional por parte de los servidores de salud.

Si la enfermedad se define en la experiencia humana como
una “monstruosidad” (Leon 2011) sin salida, ni recurso alguno
para afrontarla, es ficil estructurar un sistema de representacion
anclado al dolor y desasosiego, lo cual implica pensar que el fan-
tasma de la muerte acecha, particularmente en una sociedad
moderna en donde todo lo no funcional en la inmediatez carece
de sentido. Este mensaje subliminal instalado en el imaginario
de la era moderna, ha tenido grandes consecuencias no solo eco-
nomicas, politicas y sociales, sino también psicologicas y morales,
afectando y delineando un incierto futuro que encaja perfecto
en la zona globalizada de la futilidad. “El reconocimiento de la
salud como verdad del cuerpo, en sentido ontolégico, no solo
puede sino que también debe admitir la presencia, como margen
y como barrera, de la verdad en sentido logico, o sea de la cien-
cia. Ciertamente, el cuerpo vivido no es un objeto, pero para el
hombre vivir es también conocer” (Canguilhem 1990, 36).

Trabajar bajo estas dimensiones, intentando reconstruir
cierta experiencia y recuperando la expresion oral y la atribu-
cion de significado, no es una empresa ficil. Por un lado, nos
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confronta como humanos con aquellas dimensiones, a pesar de
nuestro rol aparentemente externo en la investigacion, por otra
parte, nos sumerge en la cosmogonia de tensiones, emociones y
evocaciones construidas por las personas desde su experiencia
vivida en la enfermedad.

En la psicologia existen diversos modelos sustentados por
investigaciones rigurosas y adoptados por la comunidad cientifica
para dar sentido tanto a la intervencion como a la explicacion de
un resultado comtn, sobre los cuales es importante recapitular
gracias a su importancia y sus aportaciones, sobre todo tedricas.
Si bien en las ultimas décadas el sector salud ha orientado su
politica de atencion hacia la prevencién, también es cierto que
aun falta mucho por hacer en ese camino, las estrategias e inicia-
tivas han sido diversas, se ha intentado abarcar a la mayoria de
los grupos sociales, pero la brecha tanto social como generacio-
nal ain es muy grande y requiere de una verdadera implementa-
cion de nuevos habitos y practicas en la poblacion para conseguir
un desarrollo ¢ptimo en las politicas de prevencion.

La educacion debe ser una de las estrategias mas importan-
tes a considerar, pues consideramos que los mayores desafios se
encuentran en este rubro, las practicas de atencion son variadas
y uno de los principales objetivos para el sector salud debe ser
incorporar la prevencién como estrategia para mitigar grandes
dimensiones de enfermedad o sintomas recurrentes que adquie-
ren muchas veces perfiles y dimensiones epidemiologicos difici-
les de controlar una vez desarrollados. Por esto, la prevencién es
uno de los retos fundamentales no solo por las consecuencias
sociales y econdmicas que puede tener la enfermedad en una
comunidad, pais o continente, sino por la exposicién al riesgo
de contraer enfermedades capaces de poner en peligro todo un
sistema social.

Desde una perspectiva tradicional, hablar de salud y enferme-
dad (Pina y Sanchez Sosa 2001) implica hablar del estado resul-
tante de la manera en que una persona en particular se ajusta
o no a los cambios acaecidos en su ambiente. Sin embargo,
nosotros consideramos independientemente de su adaptacion,
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lo que podria quedar en un efecto lineal, las personas mds bien
significan su proceso y se “ajustan” a partir de lo dotado por su
propia historia y contexto y generan herramientas particulares
para enfrentar la adversidad; esta forma de concebir el proceso
de enfermedad le otorga a la persona un papel activo en la cons-
truccion de su propia realidad, por lo tanto, esta perspectiva
adquiere sentido si la condicionamos a situar al sujeto como
activo, incluso en la adversidad.

El tema de la prevencion, particularmente en psicologia, es
una especie de regulacion permanente, pues en la practica la dis-
ciplina se ha orientado hacia ésta sin la existencia necesaria de
un proposito especifico, teniendo como unidad a la persona, el
grupo o la comunidad en su conjunto; esto es de vital impor-
tancia en el tema del viH. Por su parte, el modelo de prevencién
trabaja con las conductas de riesgo/prevencion, a fin de explicar
las causas y las circunstancias bajo las cuales los seres humanos
optan por la practica de uno u otro tipo de conducta, identifi-
cando qué factores psicologicos las hacen mas o menos proba-
bles. Partiendo de estas premisas se deben derivar programas y
estrategias dirigidas a prevenir nuevas infecciones. Sin embargo,
no ha sido suficiente explorar las conductas de riesgo para la pre-
vencion, probablemente esto se deba a la forma de aproximacion
establecida en la exploracion de estas conductas. Desde nuestro
punto de vista, el problema se encuentra en el método que se
sigue, recordando que entre discurso y practica puede existir un
abismo. Este aspecto ha sido claramente ilustrado por la perspec-
tiva estructuralista de la representacion social (Abric 1994), y se
explicard con mayor detalle mas adelante.

El modelo psicoldgico de salud biolégica propuesto por Ribes
(1990) tiene sus fundamentos en la propuesta de Bayés (1992)
y hace énfasis en los aspectos temporales de la interaccion, en
donde la historia interactiva del individuo constituye un ele-
mento psicoldgico influyente en un inicio en su comportamiento
sexual de riesgo o de prevencion. Este modelo, poco abordado
por la investigacion, particularmente debido a su gran peso cultu-
ral como fendmeno de estudio, intenta rescatar el referente histo-
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rico-psicolégico para dar cuenta de la forma de afrontamiento de
la enfermedad, aunque también recupera los aspectos fisioldgicos
presentes en las conductas de riesgo.

En la busqueda de estrategias para afrontar y detener esta
pandemia, en la psicologia social intentamos, en primer lugar,
demostrar que no basta recabar informacion con respecto al viH
y sus formas de contagio, pues muchas veces el nivel cognitivo no
estd relacionado con la misma practica, esto obedece a la inter-
ferencia de multiples variables dificiles de controlar y considerar
en una conducta determinada. Por ejemplo, todo mundo sabe
que el cigarro es dafiino, incluso las mismas cajetillas de cigarros
muestran escenas psicolégicamente aterradoras, con lo cual se
quiere conseguir la disminucion drastica en el consumo de dicho
producto, pero todos sabemos que esto no sucede, el consumo
de tabaco continta a pesar de las campafas, la informacion y
las escenas terrorificas mostradas. En un estudio realizado en el
afno del 2003, nos propusimos investigar acerca de la represen-
tacion social del sIDA en personas de 16 a 23 afos (estudiantes
de bachillerato de la Ciudad de México). En dicho estudio se
encontrd una relaciéon entre los conceptos sexo, enfermedad y
muerte con el SIDA. En la construccion de prevencién-transmi-
sién se encontraron conceptos asociados como virus, contagio,
sexo, proteccion y conddn. La utilidad del condon estaba rela-
cionada mucho mas con la prevencién de embarazos que con
la prevencién de infecciones de transmision sexual (iTs). Este
estudio demostro cierto componente de “reactividad emocional
especifica”, pues a partir de la historia personal y lo que implica
para la persona comienza a responder; en este caso los estudian-
tes relacionan el condén como método de control de natalidad
mas que como método preventivo del VIH, lo cual posibilita su
uso aunque Unicamente para prevenir embarazos; la nocion de
cuidado y prevencion en el caso del viH, utilizando el condén
quedd supeditada a la prioridad cognitiva de protecciéon frente
al embarazo no deseado, asociando una vez mas el preservativo
con un método anticonceptivo, esta situacién muestra cierto fra-
caso en las campanas de utilizacion del condén para prevenir el
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virus. Las asociaciones cognitivas estan mucho mas ancladas a
una evocaciéon de informacion regulada por ciertas practicas y
mas desligadas del acomodo de la novedad como estrategia de
cambio (Flores-Palacios y Leyva 2003).

Los dos ejemplos anteriores muestran la complejidad de una
nocién cognitiva frente al comportamiento, por lo tanto, la
informacion inmediata no es suficiente para influir en nuevas
practicas, también es importante considerar otros factores vin-
culados al contexto de pertenencia y al referente afectivo y no
solo al cognitivo. Mientras se siga valorando la afectividad como
un asunto de divin o especificamente personal al margen de
lo social, dificilmente podremos avanzar en nuevas estrategias
y programas de prevencion, pues justamente con el capital afec-
tivo se representa cierto objeto, util para planear una verdadera
prevencion.

Finalmente el ser humano es afectividad y emocion, se mueve
por medio de impulsos y razonamientos cargados de afecto,
a pesar de los esfuerzos légicos utilizados para defender una
idea, siempre existird el capital afectivo detras de una frase o
pensamiento por muy simple que sea. Nuestra investigacion ha
mostrado, en el caso de la enfermedad, la importancia de la his-
toricidad, el contexto referencial y el aqui y ahora frente a la
afectividad, constituyendo diversas subjetividades plagadas de
afectos seguin la experiencia vivida.

1.2. ALGUNOS MODELOS DE INTERVENCION EN PSICOLOGIA

En talleres de atencion de salud mental y prevencion de adiccio-
nes en estudiantes de secundaria, fue muy revelador el hecho
de que ellos mismos construyeran sus estrategias de prevencion
desde la movilidad y analisis afectivo de un conjunto de diversas
situaciones experimentales y reales, poniendo en evidencia que
la solucion de problemas sociales como la adiccion, puede ser tra-
tada desde los mismos actores consumidores, su experiencia es
importante y su forma de significar se convierte en un capital
central para la investigacion, de esto se trata justamente la inves-
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tigacion-accion expuesta mds adelante como uno de nuestros
modelos mas importantes en la investigacion comunitaria.

En cuanto al modelo de la conducta planeada cuyo funda-
mento es la teoria de accién razonada desarrollada por Ajzen
(1991), la norma subjetiva y las actitudes son articuladas con
cierta percepcion de control conductual (Adams y Bromley 1998;
Fisher et al 2002). Su principal intencién es desarrollar cierta
capacidad predictiva en funcion de las intenciones, pero en el
caso del ViH, el comportamiento no siempre es voluntario, gene-
ralmente obedece a contextos situacionales como el consumo
de alcohol o excitaciéon sexual, asimismo implica relaciones de
poder y género y sometimiento, etcétera. Estas variables hacen
compleja cierta capacidad predictiva, por lo tanto, el modelo
deberia someterse a reflexion antes de ser utilizado en contextos
en donde la situacion es el aspecto determinante o influyente en
las conductas de riesgo.

Por su parte, el modelo de reduccion de riesgo (Green y Far-
mer 2003) ha tenido cierto nivel de impacto, sobre todo en
poblaciones de riesgo o en riesgo, su principal objetivo es atenuar
las consecuencias de conductas riesgosas mediante cierto cambio
de actitudes. En este modelo se desarrollan las siguientes etapas:

1. Percibir y ubicar el comportamiento de riesgo y reconocer
las habilidades personales para reducir este comportamiento.
Cuando la persona con Vit ha ubicado su propia conducta de
riesgo, se abre una posible solucién de intervencion porque se
inicia el proceso consciente de su estado de salud y, por lo gene-
ral ha superado la etapa depresiva de la enfermedad.

2. Decidir y estar conscientes de la necesidad de efectuar cam-
bios en la conducta, para lo cual la persona debe ser plenamente
consciente de su situacion; su decision personal de generar cam-
bios serd un factor privilegiado para actuar, la motivacion al
cambio es uno de los principales componentes para actuar en
esta poblacion.

3. Poner en marcha el cambio de conducta. Cuando las perso-
nas son capaces de generar cambios en su conducta, nos referi-
mos a que asumen una actitud proactiva en la adversidad, lo cual
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ofrece igualmente la posibilidad de mostrar que es posible lograr
una mejor calidad de vida, incluso con la enfermedad.

El modelo de creencias de salud parte de cierta valoracion
subjetiva sobre determinada expectativa. En este modelo con-
vergen dos procesos, las creencias y las expectativas. La creen-
cia es fundamental para sanar o enfermar, el capital subjetivo
se adhiere a cierto proceso mental relacionado con la condicion
animica de la persona, si el peso de la creencia esta cargada de
un juicio negativo serd un obstaculo para lograr avances en la
mejora de su salud, por otra parte si esta cargada de un peso posi-
tivo serd mds facil lograr cierto equilibrio en la enfermedad, al
menos serd mas manejable a partir de la creacion de expectativas
positivas (Rosenstock, Stretcher y Becker 1994). En este modelo
la cognicién es importante porque es un conocimiento previo a
la experiencia, adquiere cierto sentido hipotético pero afianzado
por la creencia. En nuestras investigaciones encontramos recu-
rrentemente frases como “a mi no me toca’; “sera a los otros,
no a mi’; de esta manera se justifican conductas de riesgo y se
evidencia el peso de una creencia incluso frente a la naturaleza
de la cognicion (Flores-Palacios 2010).

Por su parte, Bandura desarrollé la teoria de aprendizaje
social, constituida como base para algunos programas de inter-
vencion en el tema de VIH/SIDA, por ejemplo el healthy relation-
ships, una intervencion para grupos reducidos de personas con
VIH/SIDA, desarrollada por el Centro Médico de la Universidad
del sureste de Texas, utilizada actualmente en diversos centros
de prevencion y control de enfermedades de Estados Unidos,
Canad4 y México.? Esta intervencion surgié como resultado de
una investigacién dirigida por Seth Kalichman en Atlanta en
1998, el objetivo se centro en la reduccion de conductas sexuales
de riesgo en gente viviendo con el virus. Desde su perspectiva
tedrica se le confiere a la persona la posibilidad de aprender

? La implementacion y validacion del método en México estuvo a cargo de
la Dra. Fatima Flores Palacios y su equipo de investigacion en la Universidad
Nacional Autéonoma de México y con el apoyo del Conacyt, Censida y Funsa-

lud durante el periodo 2007-2011.
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nuevas estrategias de afrontamiento cuya finalidad era generar
herramientas de accién para mitigar su enfermedad, este postu-
lado integra la experiencia y el sentido brindados por las perso-
nas a su estado, lo que hace posible cierto nimero de cambios
importantes a partir de nuevos aprendizajes. Detallaremos este
método y sus alcances en el apartado de investigacion en contex-
tos situados para dar a conocer al lector su aplicacion y la expe-
riencia de incidir en poblaciones clave de mayor riesgo desde
estas estrategias; aunque no se es fiel a los postulados tedricos de
Bandura, pues en nuestra experiencia, fue importante ajustar el
método a otras perspectivas tanto ontologicas como metodolégi-
cas que resultaron ser efectivas para nuestra poblacion.

Finalmente tenemos el modelo transtedrico o etapas de cam-
bio propuesto por Prochaska y Di Clemente (1982), este método,
basado en la experiencia terapéutica de los autores, intenta
explicar los cambios de conducta en sus pacientes a partir de
la descripcion del proceso mediante el cual pasan de una con-
ducta problema a una opuesta. Consideran la motivaciéon como
factor principal en estos cambios, si se hace un buen trabajo en
este sentido, segtin los autores, la persona podra estar en con-
diciones de tomar un rol activo y cambiar de comportamiento.
Consta de tres etapas; la primera aborda el proceso de cambio
en donde la persona realiza un trabajo conjunto con el terapeuta
de ubicacién de la situacion especifica por la cual consulta; la
segunda etapa estd relacionada con el balance decisional, en ella
sus propias decisiones son confrontadas con los recursos dispo-
nibles para apoyar la siguiente etapa; etapa de la autoeficacia, en
este punto la persona ha adquirido las herramientas y la con-
fianza para desarrollar conductas eficaces ante la posibilidad de
reincidir en practicas o comportamientos dafiinos para su salud.
Este modelo en realidad ha sido poco abordado tanto en la teo-
ria como en la practica, tal vez una de sus inconvenientes mas
importantes es su limitado alcance, recordando que justamente
el vid ha sido poco atendido desde nuestra disciplina, ademas,
falta demasiado para que los sistemas de salud integren como
prioridad la salud mental dentro del tratamiento.
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1.3. LA COMUNIDAD, INTERVENCION Y ACCION

Si bien los modelos antes referidos son importantes sobre todo
a la hora de introducir un método que permita incidir en las
poblaciones a tratar, nos parece pertinente apuntar que ningin
método por si solo puede lograr el éxito en su objetivo si no
considera el contexto situacional y referencial de las personas.
Nos estamos refiriendo a la importancia de la comunidad como
escenario de intervencién en donde existe una interaccion dina-
mica constante cuyo origen son justamente las relaciones entre
sus propios actores.

“Es la comunidad quien estructura nuestra experiencia” (Jov-
chelovitch 2007, 127), es decir, el espacio comunitario se con-
vierte en el referente situacional desde el cual se establece la
dindmica interaccional entre el mundo singular, yo, y el mundo
social, nosotros. En la comunidad se establecen reglas generales,
coédigos y practicas cuya funcién es ordenar la relacion social y
definir un caracter de pertenencia no solo practico sino también
simbolico, la eleccion del espacio comunitario puede ser aleato-
rio y circunstancial pero también puede ser un lugar de arraigo y
tradicion que representa circunstancias en el tiempo y en la vida
cotidiana. En este espacio también se emerge como actores socia-
les, la pertenencia a una comunidad es naturalmente social, por
esto coincidimos con Jovchelovitch en sus ideas: “seria muy difi-
cil, sino imposible tornarse persona sin comunidad” (2007, 127).

La comunidad, segtin Almeida (2010), es el proceso de cons-
truccion social de redes humanas a través de situaciones que
implican interaccién, conflicto y perspectiva utdpica para favo-
recer a su vez la individuacién y la capacidad colectiva de poder
hacer. Desde la psicologia social esta vision fundamenta las bases
para reconocer a una persona capaz de transformar su realidad
e identificar su posibilidad de poder, por lo tanto, le otorga un
sentido de creatividad y liberacion. Por su parte, Maritza Mon-
tero alude a la psicologia social comunitaria como la “rama de
la psicologia que estudia los factores psicosociales que permiten
fomentar y mantener el control y poder que los individuos ejer-
cen sobre su medio ambiente social y personal, a fin de solu-
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cionar problemas que los aquejan, logrando cambios en esos
ambientes y en la estructura social” (Montero 1984). La autora se
refiere a la comunidad como una entidad con su propia historia
pero sobre todo potencia la idea de que la comunidad no carece
de recursos intrinsecos y las personas pueden y deben ejercer el
control de su destino, tras lo cual nos sugiere una postura del
sujeto en comunidad como un actor social, con posibilidades de
incidir en su contexto y realidad, formulando de esta manera la
via para la generacion de la intervencion.

El hecho de considerar a las personas sujetos potenciales de
cambio, sin importar el grado de complejidad o vulnerabilidad
en la cual se encuentren para generar el dispositivo inmediato
de respuesta, se torna fecundo cuando se trata generar o inci-
dir en posibles escenarios comunitarios encaminados hacia el
bienestar. Un escenario comunitario presenta varios niveles
en su estructura, por lo tanto, es factible de ser analizado en el
conjunto de dominios concretos de organizacién pero también
de dinamicas subjetivas capaces de construir los diversos signi-
ficados de acuerdo con los grados de pertenencia y asimilacion
desarrollados por los colectivos. Podriamos afirmar que una
comunidad es un espacio microreducido de una cultura especi-
fica, en donde es posible observar un sinnimero de fenémenos
sociales en los campos de la salud, educacion, medio ambiente,
participacidn politica, etcétera, permitiendo integrar ese conoci-
miento de origen comunitario a estrategias de accion e interven-
cion, particularmente en psicologia social. El estudio de saberes,
significados y experiencias relacionales en la esfera comunitaria,
ha sido denominado por nosotros espacios situados, desde esta
caracterizacion la comunidad adquiere un sentido dinamico, por
lo tanto, factible de poder en el cual la dialogicidad se convierte
en el nucleo central del conocimiento de sentido comun, lo que
permite avanzar en la construccion de claves y categorias tedricas
emergentes de ese saber, justamente hacia donde apunta la teoria
de las representaciones sociales: hacia el reconocimiento de ese
saber de sentido comun, en donde el capital subjetivo y objetivo
de referentes situacionales crea un sistema que se vera reflejado
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en las practicas cotidianas, comportamientos habituales, creen-
cias, actitudes y opiniones, es decir en la comunicacion social.

Por lo tanto, el espacio comunitario es un escenario privile-
giado para conocer y reconocer el pensamiento social, su dina-
mica y proceso; detenernos a observar un espacio situado, es
decir una comunidad, lleva implicito el proposito de examinar
detenidamente cada una de las acciones subyacentes en una ela-
boracion discursiva, permitiendo de esta manera llegar a conclu-
siones mucho mas elaboradas, éstas representan por lo general el
trasfondo de una actitud correspondiente o no a cierta represen-
tacion social hacia determinado objeto o fendmeno situacional.
El interés por la observacion es importante en el contexto de las
representaciones sociales, pues no olvidemos que muchas veces
el discurso elaborado no corresponde necesariamente con la rea-
lidad representada en su proceso mas cognitivo y las practicas
pueden presentar cierta contradiccion con la misma elaboracion
discursiva. Asimismo, no se deja de considerar en esta compleji-
dad lo anotado por Tonnies en torno a la importancia de la “rela-
cion” y la “uniéon” predominante en una comunidad, es decir
reconocer y desplazar las explicaciones filosoficas-esencialistas
de los fenomenos sociales.

En la investigacion psicosocial la respuesta deseada es un ele-
mento primario y esponténeo utilizado con naturalidad por las
personas en el interjuego cultural. Por ejemplo, si se le pregunta
a una persona mas o menos culta o asumida como liberal su
opinion acerca del indigenismo, existen altas probabilidades de
que su respuesta se manifieste a favor de ese grupo, aiin mas,
podria destacar su importancia y considerar que forma parte de
un valor tradicional en la cultura, sin embargo, muchas veces en
la practica existe un comportamiento de exclusion observable en
cualquier otro momento.

Esta deseabilidad social es un elemento importante cuyo
sentido se presenta sobre todo en el estudio del discurso mas
espontdneo frente a un fenémeno probablemente identificable
como diferente. En este caso la diferencia se vuelve un proceso
con doble sentido e incluso puede ser interpretado en la misma
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investigacién, de manera que un discurso puede adquirir tanta
fuerza hasta ser facilmente asumido como “verdadero”.

Otro ejemplo en este mismo sentido es cuando las mujeres
suelen ser mas emocionales comparadas con los hombres, por
lo tanto, la sensibilidad femenina es una cualidad distintiva del
género femenino. Esta es una verdad descriptiva, sin embargo
cuando se profundiza en las razones encargadas de sustentar un
desarrollo mayor en un caso que en otro, las explicaciones obe-
decerdn a un esquema relacionado estrechamente con ideologias
y alejado de una posibilidad real de concebir a ambos sexos como
raza humana, estarian en condiciones de desarrollar el mismo
nivel de emotividad y sensibilidad si no se obedeciera a la cons-
truccion social de género y a los mandatos de lo femenino y lo
masculino. Si las posibilidades de sensibilidad del ser humano se
potenciaran de manera igualitaria, nuestro mundo actual tam-
bién seria otro. La discusion en este caso va mucho mas alla
de una diferencia de género, se centra en la articulacién de un
sistema representacional hegemoénico definido por una ideologia
que asume naturalmente la diferencia junto con sus implicacio-
nes y consecuencias.

Volviendo a la comunidad como espacio situado, es impor-
tante apuntar lo siguiente: su potencialidad para analizar efec-
tos justamente ideologicos en la vida cotidiana la convierte en
un escenario sumamente atractivo para la investigacion, lo cual
ha traido consecuencias también en el abuso y explotacién de
saberes de sentido comun, estableciendo una relacion de poder
cubierta desde la institucion, la ciencia o el saber. Si verdadera-
mente a las ciencias sociales le interesa la sociedad en su con-
junto, deberdn proyectar un analisis de su integracién dentro de
los saberes de sentido comun, mas atin, cuindo se construye el
conocimiento a priori de la realidad en la comunidad y cuindo
ésta se acomoda a la comprobaciéon o al dato deseado. Por lo
tanto, ubicarse dentro del terreno comunitario, exige una serie
de aspectos a tener en cuenta, quedando claro que la postura del
investigador frente a lo observado tendrd consecuencias en la
colectividad estudiada.
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Ahora bien, si consideramos en esta discusion los impactos
de la modernidad y globalizacion en la comunidad, ciertamente
debemos atender matices importantes vinculados con nuevos
retos en el analisis de una comunidad. En el sentido tradicional
la comunidad sigue existiendo, tal vez alejada de los espacios de
la modernidad y del empuje econémico exigidos por las grandes
urbes en la interaccion, aspecto a considerar a la hora de orga-
nizar y definir programas de accién e intervencién. De ahi la
importancia del concepto de espacio situado no solo entendido
geograficamente sino con sus caracteristicas intrinsecas, sus afec-
tividades e inconscientes colectivos manifiestos y ocultos. Exis-
ten diferencias cuando se trabaja, desde la investigacion-accion,
con grupos o comunidades rurales y comunidades urbanas; en la
pobreza o en la enfermedad, con mujeres y hombres, jévenes o
personas de la tercera edad, las dindmicas son muy distintas y las
variables que inciden en las distintas realidades también ocupan
un lugar central en su analisis. Por ejemplo, la comunidad pos-
moderna, como le ha nombrado Fernandez Christlieb (2000),
en la era de la informdtica solo es real en tanto se desplaza; pare-
ciera que en esta forma de comunicacion el rito, la costumbre y
el referente se han diluido, implicando nuevos retos de estudio
y andlisis en la comunicacion social.

Al menos en América Latina, el sentido de comunidad
subyace en la misma identidad cultural dispuesta a sobrevi-
vir, muchas veces contradictoriamente y a pesar de la fuerza e
impacto de las politicas globalizantes. En nuestros paises ain
tenemos un gran territorio comunitario que no pertenece y
estd todavia bastante alejado del concepto de comunidad pos-
moderna, asi, es necesario revisar y reelaborar el concepto de
comunidad desde el reconocimiento de la diferencia social aun
vigente. Trabajar en comunidad implica, por lo tanto, entender
el territorio geografico, ambiental, social y cultural desde una
perspectiva global que permita situar las relaciones de interac-
cion con la carga subjetiva de sus actores sociales. En América
Latina aun persiste a pesar de la fuerza globalizante, un sentido
colectivo en donde est4 implicito el cuidado de uno mismo, pero

36



PSICOLOGIA SOCIAL Y VIH

también el del otro, esta formula apoya el “sentido moral de los
conflictos sociales” (Honnet, 1985).

Una vez expuesto el sentido de comunidad propuesto en nues-
tras investigaciones, intentaremos plantear algunos elementos
utiles para comprender el proceso metodolégico de la investiga-
cién-accion con la finalidad de que el lector pueda integrar estos
elementos argumentativos al capitulo de resultados de investiga-
cién expuestos mas adelante.

Las investigaciones de Kurt Lewin realizadas entre 1946 y
1952 (1973) —quien originalmente defini¢ la investigacion-accion
como un proceso ciclico de exploracion, actuacion y valoracion
de resultados—, desarrollaron las formulas interpretativas subse-
cuentes acerca de esta metodologia a través de diversos enfoques,
en consecuencia se pueden establecer metas especificas capaces
de integrar el mismo sentido originalmente planteado: incidir
en problemas o fenémenos sociales destacados por su impacto
o importancia en el desarrollo e interaccion de una comunidad.
Por otra parte, tedricos como Lawrence Stenhouse y John Elliott
enfatizaron en los afios setenta la importancia de las practicas
en la comunidad, para ellos la investigacion-accion se refiere al
“estudio de una situacion social para tratar de mejorar la calidad
de la accién en la misma” (Elliot 1993, 88).

El sentido lewiniano referido a la accion se mantiene, hasta los
afios ochenta la propuesta de cambio se integra verdaderamente
a un proceso colectivo mucho mas en el sentido de cambio social
que individual. En América Latina esta propuesta influyo en la
posibilidad de ir creando una psicologia mucho més “autdctona”,
como la nombré Gerardo Marin en 1975 (1980), sentando las
bases de la psicologia comunitaria, referida lineas atrds, esto
quiere decir que por la forma y desarrollo de esta orientacion
social, la psicologia comunitaria dificilmente se puede compren-
der al margen de la investigacién-accion. En nuestro continente
esto es una realidad, pero no es fortuito, pues considerando
las circunstancias y realidades sociales, generalmente inmersas
en condiciones de pobreza y desigualdad social, se han creado
condiciones de vulnerabilidad social, las cuales demandan una
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respuesta no solo desde el estado y la generacion de politicas
publicas, también desde la vinculacién de la investigacion con
las respectivas culturas. En otro momento apuntamos que “este
enfoque fue convirtiéndose en una fuerte tradicion en la psi-
cologia social latinoamericana, logrando cierta independencia
del modelo psicologicista y por su posicionamiento social y la
importancia que adquirio el conflicto social en esa vertiente, un
poco mas tarde se hermanaria con cierta tendencia de la Psico-
logia Social de la Liberacion de Martin Bar¢” (Flores-Palacios
2011, XXIII). Ambas posturas son consideradas poco cientificas
y populistas por la psicologia hegemonica.

Sin embargo, la fuerza intrinseca del cambio social y de reco-
nocimiento de los seres humanos capaces de transformar su
realidad ha dado a esta perspectiva la fuerza para mantenerse
dentro del dialogo cientifico, generando conocimiento desde el
saber de sentido comun y desde la vida cotidiana, en donde las
practicas tienen sentido porque son consideradas expresiones
de pensamiento construidas desde la interaccion, es decir desde
la misma intersubjetividad, desde el espacio construido entre el
individuo y su experiencia relacional con su mundo, sus afec
tos y sus historias, cada uno construyendo, deconstruyendo y
reconstruyendo eventos de la experiencia vivida para dar sentido
y lugar al significado. Se tejen cadenas de sentidos y significados
constituyentes de la red de representaciones sociales con la cual
se intenta guiar la explicacién de la permanencia en el mundo
relacional, pero “también son un marco flexible que permite
incorporar distintas formas de investigacion e intervenir para
transformar el medio ambiente y fortalecer a las personas en el
proceso” (Mora-Rios y Flores-Palacios 2010, 371).

En resumen, la investigacién-acciéon retine algunos requisitos
distintivos, por ejemplo, su propdsito de analizar las condiciones
situacionales de la comunicacion susceptibles de tornarse proble-
mdticas o contingentes, el hecho de requerir ciertas respuestas
prescriptivas, asi como tener un diagnéstico para profundizar en
fenomenos sociales destacados dentro de la dinamica de la interac-
cion y en la generacion de explicaciones sobre las situaciones obser-
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vadas entre actores y contexto, a fin de conseguir, en la medida de
lo posible, una comprensiéon de la realidad constituyente de las
dinamicas de las comunidades y de las profundas diferencias de las
subjetividades constitutivas de ese grupo o comunidad de acuerdo
con el referente historico de los grupos que las conforman.

Finalmente, un elemento central en la investigacién-accién es
el proceso de autorreflexion introducido de manera paulatina,
incorporando un reconocimiento como actores sociales capaces
de transformar su contexto, de ser poderosos para llevar a cabo
acciones para mejorar sus condiciones de vida.

1.4. REPRESENTACIONES SOCIALES Y COMPLEJIDAD HUMANA

Desde nuestra perspectiva, consideramos que el sujeto infor-
mante tiene su propia experiencia desde la cual habla y significa,
la constituye otorgando un sentido a su propia presencia en el
mundo circundante y la sostiene en la dinamica interaccional
de los afectos y emociones; sus sentires establecen las condi-
ciones resultantes de su propia experiencia, haciendo valida su
sabiduria de sentido comun. En este caso y desde esta postura,
la ciencia retoma el saber de sentido comtn para analizarlo y
reconstruirlo en las categorias que generaran conocimiento. Este
proceso inverso a lo riguroso del sentido cientifico positivista
de la descripcion del hecho, implica mas bien un ejercicio de
reconstruccion y de reinterpretacion, expuesto a sesgos ideoldgi-
cos presentes en la reconstruccion del saber del “otro”.

Tradicionalmente la psicologia como disciplina no contempla
una definicion Gnica, pero tiene un alcance importante en la
exploracion de la conciencia, del inconsciente, de la conducta vy,
sobre todo, de la vida mental de las personas, particularmente a
partir de su experiencia vivida, esto implica rescatar en esencia
el saber de sentido comun y sus propios referentes historicos. En
este caso, existen controversias entre los psicélogos por tratar de
definir los objetos de estudio, es decir, existen dificultades en el
establecimiento de sus caracteristicas para alcanzar el lugar de
objeto de analisis para la ciencia.
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La diversidad de posturas epistémicas, tedricas y metodolo-
gicas, constituye una fuente potencial de miradas, por lo tanto,
de ideologias que sustentan la explicacion de ese objeto mirado.
Sus consecuencias en la realidad social y su interpretacion en
la cultura dependeran de ese posicionamiento ideoldgico frente
al conocimiento, aspecto mucho mas evidente dentro de la psi-
cologia social, particularmente porque se estd situado frente a
un colectivo que puede ser analizado como la suma de un todo
o como un colectivo constituido con una identidad propia gra-
cias a sus procesos referenciales enmarcados en la historicidad
de sus propias tradiciones, generando representaciones sociales
compartidas, las cuales apoyan la creacion de sistemas sociales
de comportamiento, entendiendo por sistema aquello con la
cualidad de representar la totalidad de los elementos ideoldgi-
cos, creencias, valores y normas constituyentes de las relaciones
sociales, mediante las cuales se dinamiza la comunicacion (Flo-
res-Palacios 2010, 343). De acuerdo con Luckman, los sistemas
no solo se orientan ocasionalmente o por adaptacion hacia su
entorno, sino de manera estructural, ademds podrian existir sin
el entorno (Berger y Luckman 2006, 50).

Para la psicologia social, estos sistemas han representado una
forma de organizacion social que posibilita el estudio y andlisis
de las interacciones sociales, los comportamientos de grupo y
culturas segin sus propias formas de pensamiento y comunica-
cion social. Sus vertientes son amplias,’ incluso llegan a generar
un didlogo con las ciencias sociales gracias al cual, desde nuestro
punto de vista, ha reforzado sus raices filosoficas y sociologicas
olvidadas durante un largo periodo,* centrandose en el compor-
tamiento del sujeto como una féormula de respuesta a esa reali-
dad construida y reduciendo el comportamiento a una respuesta
predecible, esperada, medible y facilmente disefiada para encajar
en un modelo previamente disefiado, en donde no cabe nin-
guna otra forma de expresion a la esperada, —prett a porte— es

3 Para una nocion de los alcances de esta disciplina se puede consultar el
libro de Jorge Vala y Maria Benedicta Monteiro, Psicologia social, 2013.
* Veéase Wundt, 1883.
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decir, un traje a la medida, esperando que el resultado enfatice
la personalidad a partir del traje fabricado con el fin de ajustar el
cuerpo y la personalidad. Dicho de otra manera, se construyen
las personalidades y se ajustan y condicionan las conductas espe-
radas, el ejemplo mas claro es la construccion social del rol de
género con sus sentimientos y emociones, involucrando pricticas
y consensos predeterminados en el sistema de representaciones
sociales. La normalidad y anormalidad en la salud mental, espe-
cificamente, es otro ejemplo de esa sujecion social por medio de
la cual se constituye una aprobacion o reprobacion del sujeto, de
esta manera, la ciencia también ha obrado en funcién de nocio-
nes normativas encargadas de clasificar a las personas desde sus
muy diversos campos de saber.

Estas nociones ideoldgicas construidas en la ciencia, han dado
por resultado una buena norma en el sentido Durkhemiano, sin
la norma no hay conflicto y sin el conflicto no tiene sentido la
norma, regulando un sistema social bajo protesta de estar en el
consenso y la legitimidad de un sistema. La psicologia psicolo-
gica, individualizada a través de sistemas normativos regulado-
res del comportamiento, ha tenido repercusiones sociales cuyos
alcances incluso llevan a extrapolar el poder de un grupo ideo-
logicamente constituido. Todo aquello fuera de la norma, de la
regulacion moral del bien, estard colocado en el mal, en la des-
viacion, en lo amoral.

1.4.1. Representaciones sociales, discursos vy significados

Serge Moscovici elabor6 la teoria de las representaciones sociales
durante las décadas de los sesenta y setenta, creando un espacio
diferente y contundente en la psicologia social, no solo episté-
mico sino ideoldgico, lo que ha representado una alternativa de
pensamiento en esta disciplina, dando la posibilidad de sumer-
girse en la aventura de la construccion del conocimiento a partir
de la comprensién del proceso de significado y la comunicacion
social. Desde este modelo, se promueve una vision dindmica del
sujeto a partir de la cual se reconoce su capacidad para construir
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su propia realidad. El psicélogo social de origen rumano con una
historia de cuestionamiento constante a los sistemas totalitarios,
denuncio intelectualmente desde su teoria la forma de manipu-
laciéon de la concepcion del mundo vy, por lo tanto, de las relacio-
nes sociales, identificando la influencia de las representaciones
hegemonicas institucionalizadas a través de su funciéon regula-
dora de preservacion del orden a través del aparato normativo al
que las culturas son sometidas.

Desde su legado tedrico ha propuesto la idea de detenerse a
pensar en la importancia del sentido comin como un elemento
fundamental de poder de las masas. Incluyé el significado como
un proceso en donde esta presente la tradicién, la historia y
la creencia; dibujo desde sus conceptualizaciones tedricas un
gran mapa de fendmenos interiorizados y naturalizados de una
manera casi inconsciente, de ahi parte la relevancia del estudio
de fenomenos culturales a partir de esta teoria, pues devela rea-
lidades afectivas que contienen el sustento del significado. La
comunicacion social, por su parte y desde este paradigma, es uno
de los aspectos centrales de analisis como posible estrategia de
consenso y disenso en las culturas, aportando de esta manera
puntos polémicos que pueden sustraer cierto orden y también,
desde sus limites, generar cambios sociales importantes.

El trabajo comunicativo de la representacion, menciona
Jovchelovitch (2007), produce simbolos cuya fuerza reside en
su capacidad de producir sentido, de significar. La representa-
cion coloca algo o alguien en el lugar de otra cosa o de algun
otro; este deslizamiento y condensacion de objetos y personas
produce toda una nueva configuracién y sentido, constituyendo
la esencia justamente del orden simbdlico. Por lo tanto, aquello
integrado como referente simbolico en las personas tiene una
estructura dindmica cuyo origen es el didlogo establecido con el
“otro” diferenciado y favorece una sintonia dialégica entre gru-
pos y personas; la dialogicidad, como ha mencionado Markova
(2003), es un aspecto inherente a la cultura.

Por otro lado, es importante recapitular que la teoria de las
representaciones sociales no se reduce al estudio de objetos,
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como si el dar cuenta descriptivamente de la manera en la cual
las personas imaginan o representan dichos objetos fuera lo
tnico comprendido en determinados espacios, el objeto es justa-
mente el resultado de un proceso fenoménico construido en la
cultura y puede tener un sin fin de rostros, todos atravesados por
la carga afectiva otorgada por la persona seguin su historia y refe-
rente. No se trata de contabilizar o describir opiniones acerca de
un objeto, o de evaluar actitudes como una conducta ya dada;
desde nuestra posicion, una actitud es un proceso, una forma
de concebir el mundo a través de una sintesis experiencial en
la cual se integran elementos de orden simbdlico y rigidamente
consensuados por la misma cultura. En esta linea destaca el tra-
bajo clasico de Znaniecki (1918), donde se estudia a los migran-
tes polacos de Estados Unidos; esta investigacion es reconocida
como uno de los primeros estudios culturales, en donde al sujeto
se le atribuye un caracter dinamico y se considera la influencia
del grupo (Alvaro y Garrido 2003; Flores-Palacios 2011).

En su obra Las minorias activas, Moscovici (1979) ilustra las
formas de presién social a las cuales las sociedades son someti-
das, explicando el control y la influencia de esas representaciones
hegemonicas a través de todo un aparato de estado constituido
para ello; la incertidumbre o aquello que los individuos contem-
pordneos podrian reconocer como miedo, es un elemento psico-
logico de posible andlisis desde los pardmetros de estos postula-
dos, considerado como un poderoso artefacto de inmovilidad
social y de terror que contribuye a mantener el “orden” al cual
nos referiamos anteriormente. El sometimiento social y el con-
formismo han pasado a ser parte de nuestra cotidianeidad, sin
embargo, lo que Moscovici vislumbro y explica en esta obra es el
resultado de sociedades dafiadas y sojuzgadas al servicio de los
grandes imperios, llamense crimen organizado, violencia social,
crisis econdmicas, etcétera.

La influencia social por parte de minorias activas, conside-
radas a partir de un objetivo unificador ya sea afectivo, ideo-
logico o emocional, puede intentar irrumpir en las mayorias,
produciendo cambios capaces de alterar el orden normativo a
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través del conflicto, en consecuencia, generalmente el proceso
de influencia no es pacifico. Quienes detentan el poder de some-
timiento via la norma y la representacion hegemonica institucio-
nalizada, no estan dispuestos a ceder ni perder el poder, pero
utilizan la negociacion bajo sus propios parametros; por lo tanto,
las minorias luchan por conseguir el poder sin negociar, ya que si
caen en la trampa de la negociacion generalmente la minoria se
diluye ante la fuerza y seduccion del poder. Una verdadera mino-
ria, por lo tanto, es aquél grupo cuya conviccion y a través de la
influencia social y el convencimiento, logra exponer su programa
de accién o ideas, tras lo cual concentrara una mayor fuerza en
la expresion de una posicion ante la realidad. La importancia y
fuerza de una minoria como el feminismo, radica en la defensa
de su propia ética, de sus valores y convicciones. En resumen
dice Moscovici,

La influencia reciproca de una minoria es concebible en razén de
la existencia permanente de conflictos internos, en razon de la bus-
queda de un consenso uninime y porque los individuos son con-
siderados de modo favorable cuando no poseen ni estatuto social
ni poder particular. Pero el simple hecho de ser una minoria, un
desviante, no transforma sin més al individuo o al grupo en blanco
o fuente de influencia, en parte pasiva o cautiva del grupo o de la

sociedad (1996, 120).

Es necesario conocer detalladamente el origen de la teoria de
las representaciones sociales para poder interpretar los alcances
de las minorias activas desde el lugar dinamico descrito anterior-
mente, de lo contrario volveriamos a caer en una descripcion de
movimientos sociales minoritarios, posicion lejana a las interro-
gantes moscovicianas en torno a cémo se concibe la realidad por
parte de los sujetos.

Como es ya sabido, el concepto de representacion social se
remonta al concepto de “representaciones colectivas” propuesto
por Durkheim en su libro La divisién social del trabajo,’ el autor
fue el primer socidlogo que subrayé la importancia del pensa-

> El texto original The Division on Labor in Society se publicé en 1893.
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miento social, mostrando la primacia de lo social con relacion
a lo individual a través de representaciones colectivas inscritas
en la subjetividad de los individuos, mediante el mecanismo de
“traslacion”, es decir, el “hecho social”. Por medio de la socializa-
cién se pasa a un espacio psiquico particular, segiin Durkheim
“lo exterior deviene interior”, mediante este proceso se consti-
tuye la coherencia del significado en la experiencia del sujeto, por
lo tanto, una representacion tiene su fundamento en la cultura
misma, asi, toda representacion social moscoviciana, tendra un
componente afectivo y psiquico otorgado por el sujeto al consti-
tuir sus propios sistemas de representaciones sociales coherentes.

De esta manera, el pensamiento freudiano también se hace
presente en la teoria de las representaciones sociales, al consi-
derar los aspectos afectivos y la importancia de los elementos
inconscientes subyacentes en la estructura de la experiencia
nombrada o reprimida. Desde esta perspectiva tedrica el sentido
comun o la psicologia ingenua heidegeriana adquiere una impor-
tancia capital, pues son los sujetos quienes otorgan a través de su
experiencia, vivencia y significado, el sentido a su representacion
social, lo cual permite construir categorias de conocimiento cen-
tradas en la comunicacion de los propios sujetos en colectivo.

Le-Bon (1895) fue un referente importante en esta teoria al
proponer el sometimiento y la imitacion como formadores del
cardcter de las multitudes, fundando un “alma colectiva” que
impone cierto nivel de consenso y aprobacion social. La teo-
ria moscoviciana no explica directamente el aspecto de alma
colectiva, la interpreta a partir justamente del sentido que este
sometimiento e imitacién adquiere en la forma de establecer el
consenso social a través de sistemas. Por esta razon, la lectura de
esta teoria no puede hacerse sin cierto metaanalisis acerca de la
complejidad subyacente en la mente humana.

Optar por el estudio de las representaciones sociales implica
tomar en cuenta los procesos subjetivos que intervienen en la
construccion de la realidad ante la cual se reacciona. Es un ele-
mento a tener en cuenta, pues rompe con la vision mecanicista
de respuesta directa y simple ante los fendmenos sociales. La
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comprension de los procesos subjetivos de la construccion del
pensamiento permite delimitar justamente el campo de la inte-
raccion. De esta manera lo psicosocial es interactivo y relacio-
nal, se cifra en conjuntos de hechos y procesos producidos como
consecuencia de las relaciones establecidas entre las propiedades
y los fendmenos sociales. Lo anterior nos lleva a una primera
conclusion: la representacion social es un concepto-marco que
apunta hacia fendmenos y procesos, no es algo acabado y defi-
nido, puede y de hecho sufre modificaciones a lo largo de la
experiencia cotidiana.

Por su propia esencia dindmica una representacion social
es susceptible de deconstruirse y reconstruirse de acuerdo con
las necesidades y exigencias del propio sujeto, otra posibilidad
metodoldgica es utilizarla como herramienta de reflexion, inter-
pretacion y cambio, de cuestionamiento y seguimiento; de esta
manera, sus aportaciones en el campo de la psicologia aplicada
son de gran utilidad en los colectivos particularmente requeridos
de un proceso de cambio social, atin m4s si atendemos el marco
de las minorias activas. En este eje de pensamiento, es impor-
tante mencionar que al menos en América Latina, el énfasis en
la intervencion y el cambio han sido posturas combinadas en la
psicologia social, de la cual no estan exentos los estudios en repre-
sentaciones sociales (Uribe y Acosta 2005; Banchs 2000; Arruda
1993; Pereira de S& 1998; Flores-Palacios 2013; Gutiérrez 2013).

En este sentido, Banchs hace una comparacion interesante
entre los postulados de la psicologia de la liberacion y la psicolo-
gia socioldgica, es decir, la teoria de las representaciones sociales,
cuando menciona que los planteamientos de Martin Baré y los
de Serge Moscovici son afines, pues comparten una concepcion
de la psicologia social como disciplina politica enfocada en el
estudio del conflicto, oponiéndose a aquella psicologia fundada
sobre la idea de un orden social que pretende “entender, predecir
y controlar” la conducta social (Banchs 2000, 22).

Pero una representacion social en su contenido particulari-
zado y sin ser utilizada necesariamente como marco de referencia
social, es potencialmente util para comprender procesos menta-
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les sociocognitivos mediante los cuales los colectivos se explican
su realidad, cubriéndola de elementos afectivos capaces de otor-
garle un significado coherente en su estructura de pensamiento.
De acuerdo con Guimelli (2004), esta actividad esta socialmente
marcada, es decir, no se manifiesta independientemente del
campo social en el cual, inevitablemente, no solo estd inserta,
también se construye. En esta actividad acttia un metasistema
constituido por regulaciones sociales capaces de hacer intervenir
los modelos, las creencias ya establecidas, las normas y los valo-
res del grupo. De esta manera, se constituyen representaciones
sociales compartidas. Este autor forma parte del grupo encar
gado del desarrollo de la perspectiva conocida como estructu-
ral en las representaciones sociales, sustentada con fidelidad en
la propuesta de Moscovici (1979) cuando se refirio a que toda
representacion social se organiza en torno a un nucleo figura-
tivo. A partir de la idea original, Jean-Claude Abric propone las
nociones de sistema central y sistema periférico como una for-
mula de acercamiento a las representaciones sociales, propuesta
fecunda en el marco de la teoria modelada en las ultimas dos
décadas por diversos autores (Abric 1984; Flament 1987; Guime-
1li 1994; Moliner 1994; Rouquette 1994).

El trabajo de estos autores se ha enfocado en una serie de
estudios experimentales que apuntan hacia la importancia del
nucleo central de una representacién social sobre un objeto,
sobre todo en la complejidad de su estructura. Esta corriente de
pensamiento considera la existencia de elementos periféricos y
centrales determinantes de cierta manera del tipo de respuesta y
atribucion de significado otorgado por las personas a esa repre-
sentacion, “la organizacién de una representaciéon presenta una
modalidad particular, especifica: no unicamente los elementos
de la representacion son jerarquizados sino ademas toda repre-
sentacion estd organizada alrededor de un nucleo central, cons-
tituido por uno o varios elementos que dan su significacion a la
representacion” (Abric 1984, 18). Desde esta postura, la diversi-
dad coexiste en el consenso necesario para la homogeneidad de
una representacion, la estabilidad perdura en medio de la movi-

47



FATIMA FLORES PALACIOS

lidad, estas caracteristicas son posibles debido a la alternancia
existente entre la flexibilidad del sistema periférico y la rigidez
del sistema central (Flores-Palacios 2001, 18).

Basados en esta perspectiva estructural, hicimos un estudio
cuyo objetivo principal es identificar hasta qué nivel la fun-
cion simbdlica de la virginidad funcionaba como prescriptor de
género en un grupo de estudiantes universitarios, resultando,
como era de esperarse, que la virginidad es, como practica, un
fenémeno en “desuso”. No obstante, fue relevante conocer las
consecuencias de este cambio de practicas en la organizacion de
la representacion, donde se considera a la virginidad como feno-
meno estructural del sistema de género, es decir, el hecho de que
se haya observado un abandono de las practicas tradicionales no
implica forzosamente la carencia de valor de la virginidad como
uno de los nacleos semanticos del discurso de género, al menos
en algunos 4mbitos de la construccion sociocognitiva actual del
fenomeno (Flores-Palacios 2001).

En otro estudio realizado desde esta misma aproximacion y
relacionado con los conceptos de normalidad/anormalidad, nues-
tro objetivo fue revelar las diferencias particulares del significado
constituido en torno a lo normal-anormal y extraer elementos
simbolicos del orden del sentido comtin en la conceptualizacion
cientifica especializada articuladora de la muestra de profesio-
nales de la salud mental elegida para el estudio. Considerando
que en general los profesionales de la salud mental califican
como enfermedad a ciertas conductas “desviadas”. De forma
menos estricta y mas general, el pensamiento comun considera
la anormalidad solo cuando la conducta es claramente extrafia,
esto es cuando las desviaciones son extremas (Nathan y Harris
1983). Pero en el estudio realizado con la técnica de asociaciéon
libre, descrita en el apartado de metodologias, pudimos obser-
var que frente al estimulo normalidad los profesionales de
manera libre y sin induccion alguna respondian apegados a la
norma social, no al conocimiento cientifico, cuando en ningun
momento se les sugirié hacerlo. Para el estimulo anormalidad
las respuestas fueron asociadas a la enfermedad, a las conductas
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extrafias y extravagantes, en este caso los profesionales tampoco
apelaron a su conocimiento cientifico.

En el anterior estudio pudimos corroborar una de las hipo-
tesis propuesta por esta perspectiva en representaciones socia-
les, ésta pretende explicar como fuente primaria de significado
y representacion al elemento cognitivo (Flores-Palacios y Diaz
2001). En nuestra opinion esta perspectiva ha sido reveladora en
la investigacién de una representacion social porque muestra la
espontaneidad con la cual es elaborada una fase representacio-
nal de un objeto, es decir, la cognicion. Sin embargo, considera-
mos que esta forma de aproximacion utilizada de manera radical
omite ciertos elementos presentes, como la historia y el referente
sobre el cual se establece esa construccion, como si el contenido
o pensamiento constituido pudiera separarse del proceso o pen-
samiento constituyente, pues una representacion social se carac-
teriza justamente por esta dindmica de interseccién entre ambas
partes. La funcion de las posturas estructurales y procesuales es
privilegiar uno de esos momentos de la interseccion en la cons-
truccion de una representacion social.

A partir de los estudios referenciales de Denise Jodelet (1989)
y Serge Moscovici (1979), la perspectiva procesual se ha dedi-
cado a enfatizar las producciones simbolicas mediante las cuales
las personas explican su sentido y realidad, concibiéndola desde
su saber de sentido comun y en donde las pricticas tienen un
papel importante. En el estudio clasico de Jodelet, Loco y locura
en un medio rural francés (1989), las orientaciones metodoldgicas
exponen claramente el lugar que ocupa la observacion para com-
prender las practicas ficilmente encubiertas, ademas de acer
carse desde la psicologia a una forma de exploracién etnogrifica
sumamente rica. Jodelet (1989) observo algunas cuestiones en la
practica de interaccién entre personas con alteraciones mentales
y sus familias en una comunidad rural como una estrategia de
salud mental implementada por el estado mediante la conviven-
cia cotidiana, por ejemplo: lavar la vajilla utilizada por los “pen-
sionarios-locos” separada de la del resto de la familia, ocultando
de esta manera cierto miedo al contagio de la locura. En su ima-
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ginario, esta prictica les preservaba de un posible contagio con
el cual podrian perder la cordura.

Lo anterior resulta interesante porque las familias contaban
con la informacion necesaria para saber que el contagio era impo-
sible, sin embargo, en su imaginario colectivo el sentimiento de
preservacion y de distincion de la locura era lo imperante en
el trasfondo de esa practica y, en cierta manera, el fracaso sub-
yacente del proyecto oficial. Lo anterior nos lleva a reflexionar
la insuficiencia de la informacion obtenida, pues la dimension
subjetiva y los miedos encubiertos tienen un impacto en las pric
ticas. El discurso puede ser el esperado pero las practicas eviden-
cian justamente representaciones ocultas capaces de imponer
cierto comportamiento. Ademas, se demostro que el imaginario
marcaba las pautas de comportamiento en la microsociedad,
éste estaba alterado por la presencia de los “extraios”, los cuales
representaban una amenaza para los habitantes pero particular-
mente para los nifios a quienes mantuvieron en cierta reclusion
por la presencia extraiia. En esta investigacion, el proceso y con-
tenido de la representacién social de la locura fue obtenido gra-
cias a la triangulacion de las técnicas utilizadas, aludiendo a un
aspecto central en estos estudios. Si se pretende hacer un andlisis
desde esta perspectiva es absolutamente indispensable recurrir
a la triangulacion® de técnicas, asimismo, se debe conocer para
qué se utiliza cada una de ellas en la indagacién de una repre-
sentacion.’

Desde este punto de vista, la investigacion se hace a partir de la
vida cotidiana, de las practicas habituales y del sentido comun; es
decir, se haya convertido en una aproximacion interesante para
los estudios antropolégicos, sociologicos y de psicologia social;
incluso recientemente se ha retomado este paradigma para tratar

¢ La triangulacion desde nuestro punto de vista no es inicamente utilizar
distintas técnicas de recogimiento de datos, se trata mds bien del proceso de
exploracion del fendomeno en estudio a partir de distintas dimensiones —afec-
tivas, cognitivas, narrativas, discursivas, etcétera—, ajustando dichas técnicas
a los objetivos previamente establecidos en la investigacion.

" Para profundizar en estas perspectivas, véase el texto de Banchs: Aproxi-
maciones procesuales y estructurales al estudio de las representaciones sociales, 2000.
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de responder a procesos complejos en el aprendizaje y razona-
miento de las matemdticas, entre otros aspectos (Ursini 2008).

Por su parte, la perspectiva sociocognitiva representada por
el grupo de Ginebra en Suiza y conocida sobre todo a través de
la obra de Willem Doise, ha hecho contribuciones sumamente
interesantes gracias a su extension y alcances dentro del nivel de
comparacion social entre diversos grupos y culturas, centrando
su objetivo en la elaboracion de cogniciones grupales mediadas
por la propia cultura. La investigacion de derechos humanos de
Doise y sus colaboradores iniciada hace mas de quince afos ha
confirmado el valor heuristico de este fenomeno desde las repre-
sentaciones sociales, demostrando la ausencia de fronteras para
asimilar este concepto entre diversos paises y posiciondndolo
como un valor intrinseco en la humanidad, ademas de exponer
su potencial cultural como categoria universal y la importancia
que la historia y tradicion adquieren en las practicas, en este
caso el ejercicio del derecho, de ahi su caracter societal. Para esta
orientacion, el juego de las relaciones intergrupales determina la
dindmica de las representaciones (Jodelet 1985).

La psicologia societal entendida como la integracion de expli-
caciones acerca de ciertos aspectos del funcionamiento de la
sociedad, también ha sido retomada como un perfil de trabajo e
intervencion entre investigadores de América Latina, sobre todo
a partir de los afios ochenta, poco tiempo después de la introduc-
cién en nuestro continente de las representaciones sociales como
un paradigma. En otro texto® expusimos la via de implantacion
de esta teoria en nuestros paises, asumiendo cierta tradicion
de psicologia social comunitaria, en consecuencia, quienes nos
sumamos a esta practica, nos hemos abocado al estudio de las
necesidades sociales tratando de ubicar lineas de investigacion
centradas en la realidad del contexto cultural, por ejemplo, pro-
cesos migratorios, nuevas tecnologias, discriminacion y género,
medio ambiente, pobreza, educacion, salud, recientemente se
han vinculado con imaginarios y emociones (Arruda y De Alba

2007; Gutiérrez 2013; Flores-Palacios 2011).

8 Véase Wagner y Hayes, 2011.

51



FATIMA FLORES PALACIOS

Hemos utilizado métodos cuantitativos y cualitativos, por lo
tanto, no se ha privilegiado ninguna de las orientaciones descri-
tas anteriormente en representaciones sociales, mas bien estaria-
mos hablando de la construccién de otra forma de abordar la
investigacion, en muchas ocasiones se han tomado los postula-
dos cldsicos de la propuesta moscoviciana.

Desde la perspectiva latina también se ha respetado la impor-
tancia de tomar una postura como investigador frente al objeto
de representacion, este objeto debe cubrir ciertas caracteristicas,
por ejemplo, ser relevante dentro del grupo o tener un signifi-
cado inserto en la cultura encargada de definir ciertos valores,
creencias, atribuciones e ideologias. No cualquier objeto puede
asumirse como una representacion social, por lo tanto, desde
esta teoria sera indispensable, antes de tomar un problema u
objeto de estudio para su analisis, comprobar su caricter polé-
mico y su vinculo con la estructura de una representacion social
que implica cierto nivel de comportamiento y tiene una carga
afectiva importante para el colectivo. Ademas, “fendmeno” y
“objeto de investigacion” no son términos equivalentes (Pereira
de Sa 1998); fendémeno obedece a una dimensién consensuada
mucho mas amplia, abarca regulaciones sociales estableciendo el
sentido normativo de la cultura; por otra parte, objeto de inves-
tigacion es justamente el resultado particularizado de ese orden
consensuado y reificado que adquiere una expresién concreta en
el pensamiento y en las practicas.

En la investigacion de VIH/SIDA por ejemplo, el sentido de
enfermedad contagiosa a nivel epidemioldgico seria el feno-
meno, el efecto de contraer el virus a causa de practicas de
riesgo seria el objeto de representacién en donde pueden existir
infinidad de significados a partir del contexto referencial y de
la historia del sujeto. Hasta ahora la informacion no ha sido
suficiente para evitar el contagio, por lo cual puede hablarse
de cierta contradiccion entre discurso y practica en la elabora-
cién de una representacion, en este caso las herramientas meto-
dologicas deben considerarse fundamentalmente en orden de
importancia y sobre todo de pertinencia.
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Antes de definir las herramientas y técnicas adecuadas para
la captacién de una representacion social, es importante tener
la certeza de la existencia del fenémeno a estudiar y de “cierta
plausibilidad de que tal o cual objeto sea representado por tal o
cual sujeto” (Pereira de Sa 1998, 50). Esto nos lleva a delimitar
un aspecto importante en la investigacion de vital importancia
desde nuestra perspectiva epistemoldgica: el objeto de estudio
debe ser sentido y vivido por los grupos sociales investigados; por
lo tanto, hablar de “conocimiento situado™ nos ha permitido
comprender la subjetividad de las personas desde su propia expe-
riencia y referencia grupal. Las aportaciones del feminismo en
este punto son extremadamente significativas en la investigacion
con mujeres, pues desde esta nocién se recupera el saber de sen-
tido comun. Al respecto, Angela Arruda (2010) menciona que
la teoria de las representaciones sociales y de género feministas,
presentan ciertas caracteristicas comunes en cuanto a los obje-
tos a los cuales se aplican y a los métodos mds adecuados para
su abordaje; asimismo, “se propone revelar y/o conceptualizar
aspectos de objetos hasta entonces subvaluados por la ciencia,
considerados como menores y subraya por ejemplo, las mujeres y
el sentido comtin”. Los temas/objetos son proceso y producto al
mismo tiempo, lo que exige abordajes mas dinamicos y flexibles.

En consecuencia —y considerando que el método resulta de las
caracteristicas del objeto y de la teoria adoptada, buscando la union
de ambos para generar el conocimiento— trabajan con tales obje-
tos/temas de forma no obligatoriamente candnica, usando metodo-
logias creativas, no siempre especificas de esa misma drea discipli-
nar y no siempre consideradas cientificas (Arruda 2010, 323).

En consecuencia, se han hecho avances en cuanto a una vasta
produccion de métodos y técnicas utilizadas desde esta perspec

° La autora de este concepto es Donna Haraway, quien en su obra Ciencia,
cyborgs y mujeres: la reinvencion de la naturaleza (1991), explica desde su posi-
cionamiento politico que los puntos de vista de la experiencia no son neu-
trales. Por nuestra parte agregamos que el referente situacional influye en la
construccion de subjetividades ancladas en el contexto y en la historia de las
personas o grupos, incluso muchas veces alojadas en el inconsciente.
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tiva, ademas se ha establecido una explicacién detallada de los
alcances y limitaciones desde este paradigma para lograr la cap-
tacion de una representacion social (Moscovici y Buschini 2003;
Abric 1994; Wagner y Hayes 2011; Flores-Palacios 2010).

La insistencia en la importancia de un abordaje multimé-
todo en la investigacion en representaciones sociales no es una
cuestion de moda, tampoco de exigencia a ultranza, mds bien
obedece a razones tedricas cuya funcion es argumentar la com-
plejidad de una representacion social, tanto a nivel cognitivo
como discursivo, a través de la elaboracion de la imagen que
adquiere un significado y sentido afectivo capaz de orientar com-
portamientos e interacciones sociales constituyentes del dia a dia
de ese saber comun, de ese sentido construido en la realidad y
por la realidad misma. Esta teoria se diferencia del positivismo y
marca una distancia considerable frente a la forma de interpre-
tar los hechos y las conductas sociales. El positivismo tiene como
principio exponer los resultados de esta comunicacién social
de manera descriptiva sin considerar ningiin mecanismo activo
frente a la interpretacion del objeto, mientras lo importante para
el modelo sociogenético, en donde se enmarca esta teoria, es el
proceso mediante el cual se consolidan sistemas de interpreta-
cion y actitudes frente a un objeto.

La epistemologia de este paradigma, en el sentido Kuhniano,
no separa al sujeto social y su saber concreto de su contexto, asi
como la construccion de ese saber no puede desvincularse de la
subjetividad, entendiendo a ésta como una “dimension deter-
minada en la vida social y, a su vez, determinante de su propio
desarrollo” (Gonzilez Rey 1994). Si nos queddsemos con una
vision de lo social como determinante y el individuo como deter-
minado, comenta Gonzilez Rey,

como reproductor de leyes y estructuras sociales, el sistema de co-
nocimientos se estructuraria fuera del sujeto, lo que apuntamos al
inicio de este apartado, quedando sin responder a la complejidad
de cémo un sujeto estructura su significado y por lo tanto su cohe-
rencia y articulacion légica en el pensamiento y en su representa-

cion del mundo (151).
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Debido a la complejidad de estas enunciaciones y para tratar de
explicar los procesos de significacion que tienen para el sujeto o el
colectivo, es importante recordar que a través de los mecanismos
internos de anclaje y objetivacion una representacion social toma
coherencia y sentido para el colectivo o el sujeto mismo, inte-
grando la novedad y seleccionando nueva informacién integrada
mas adelante en la experiencia acumulada. El anclaje, menciona
Arruda (2010), otorga sentido al objeto presentado a nuestra com-
prension, se trata del modo por el cual el conocimiento se enraiza
en lo social y regresa, al convertirse en categoria e integrarse a la
rejilla de lectura del mundo perteneciente al sujeto, instrumenta-
lizando el nuevo objeto. El sujeto procede recurriendo a lo fami-
liar para hacer una especie de conversion de la novedad: traerla
al territorio conocido de su bagaje nocional, anclar ahi lo nuevo,
lo desconocido, retirdandola asi de la navegacion a ciegas por las
aguas de lo no familiar (Arruda 2010, 327).

Si bien las representaciones sociales tienen un componente
importante a nivel cognitivo en un primer momento, lo que en
realidad las constituye es la experiencia,'’ la acomodacion del
anclaje y la objetivacion, otorgando el sentido logico aludido.
Por lo tanto, analizar una representacion social desde un 4ngulo
meramente cognitivo seria parcial, pues equivaldria a analizar
solo un tiempo de su construccion y dejaria fuera el peso de
la interaccion social y el contexto relacionado con la compleji-
dad de una representacion social. Como bien menciona Jovche-
lovitch (2007), las RS crean “espacios potenciales” para generar
nuevas actividades simbolicas constituyentes del sentido dialéc-
tico del cambio e intercambio en las culturas, en los grupos o en
las entidades.

Desde nuestra perspectiva comunitaria estos espacios poten-
ciales tienen gran importancia, pues se crea y recrea donde se

1©° A lo largo de este texto vamos a comprender el término experiencia
como una dimension de generacion de conocimiento a partir de si mismo
en donde intervienen procesos cognitivos y afectivos que emergen de las pre-
construcciones culturales e interacciones. La experiencia social estd afectada
por los marcos de su enunciacion y de su comunicacion haciendo tangible su
apreciacion por medio de la representacion social.

55



FATIMA FLORES PALACIOS

sitia una representacién, se deconstruye y reconstruye gene-
rando la posibilidad de reflexionar en la realidad de un colectivo
especifico. En la investigacion-accion, se tiene como principal
objetivo vincular la intervenciéon profesional con las comunida-
des a partir de considerar a los actores sociales como “agentes
de cambio” (Banchs 2000). Ademass, es en los escenarios de la
vida cotidiana de las comunidades donde se evidencia de qué
manera se entrecruza lo mental con estructuras sociales y politi-
cas (Mora-Rios 2004).

Cuando nos referimos a la importancia de la interacciéon y del
contexto en el cual emergen los significados y representaciones
sociales, estamos sentando las bases para comprender el papel de
la otredad,'! el otro de fuera, como un referente desde el cual nos
comparamos y nos miramos, construyendo desde esa relacion
una emocion integrada a la representacion social y situada en un
tiempo y en un espacio;

siempre he sabido que el otro no es uno de mis objetos de pensa-
miento, sino, como yo, un sujeto de pensamiento; que me petcibe
a mi mismo como otro distinto de ¢l mismo; que juntos miramos
el mundo como una naturaleza comun; que, juntos también, edi-
ficamos comunidades de personas capaces de conducirse a su vez,
en la escena de la historia como personalidades de grado superior

(Ricoeur 1996).

En este interjuego de diferenciaciones se integra un elemento
no menos importante: la emocion, el cual debe ser tratado de
manera particular, no tanto como un elemento mas a nivel indi-
vidual, sino como un proceso construido a partir justamente
desde esa otredad.

En este sentido, y de acuerdo con Rimé, la tendencia de la psi-
cologia social psicoldgica, ha sido considerar las emociones como

" No vamos a profundizar en este tema por su complejidad epistémica,
sin embargo es preciso anotar que desde el conocimiento social, la otredad
es un elemento central que interviene en el proceso de comunicacion social e
interaccion mediante el cual es posible construir un mundo relacional. Para
profundizar en el tema desde las ciencias sociales, recomendamos el texto
de Emma Ledn, El monstruo en el otro; sensibilidad y coexistencia humana, 2011.
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un fendmeno cognitivo, abordandolas desde una perspectiva
no social, es decir, individual. Por ello, “la Psicologia Social ha
obrado como si las emociones constituyesen una dimension rela-
tivamente ausente del universo de las relaciones sociales” (citado
en Banchs 1996, 28). Sin embargo, para el dominio de las repre-
sentaciones sociales, el tema de las emociones en la construccion
del significado ha sido una preocupacién constante que ha ido
cimentando una propuesta tedrica (Friedman 1995; Frijda 1994;
Lane 1995; Plantin 1998; Gutiérrez 2013; Flores-Palacios 2010)
con la finalidad de analizar la importancia de una emocién en
el momento de representacion de un objeto, cuando toma forma
y sentido, integriandose al bagaje afectivo y considerandose fun-
damental para explicar el nivel o grado de apropiacién de ese
objeto en la constitucién misma de la realidad afectiva para el
sujeto o grupo social. “La forma como se trata el conocimiento
cotidiano esta estrechamente relacionada con la distinciéon que
se hace entre los procesos psicologicos y sus significados sociales
y culturales”. Por lo tanto, son las emociones las que a su vez
pueden desencadenar representaciones sociales, lo que significa
que existe cierta circularidad en la construccion e implicacion de
este proceso segun la experiencia y posicionamiento del sujeto
frente al objeto de representacion social, frente a la otredad. La
emocion es una actitud global, menciona Armon-Jones (1986),
compartiendo de cierta manera la vision de Fernandez Christ-
lieb (2000) cuando menciona que los afectos no son indepen-
dientes de las emociones y, por lo tanto, unos y otros son sociales
y colectivos, se tejen en la interaccion social y dinamica de la
cultura. Por lo tanto, vamos a asumir que toda comunicacion e
interaccion es afecto y emocién, somos sujetos sintientes, es la
identidad humana del salvaje o el amoroso, del creador de vida o
del que da cabo de ella. “De hecho las sensaciones organicas, los
actos perceptuales y cognitivos ya implican valoraciones ligadas
al campo emocional” (Leén 2011, 26).

Este punto conduce a un aspecto central de las representa-
ciones sociales: la relacion establecida entre lo subjetivo y lo
objetivo. La experiencia idiosincratica del individuo, menciona
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Wagner y Hayes (2011), solo parece subjetiva e individual si se
considera su contexto de intersubjetividad colectiva, lo cual
conlleva implicitamente a la conclusion de que la experiencia
individual es parte del proceso social en el cual la persona se
constituye cotidianamente, su intersubjetividad, por lo tanto,
seria el elemento bisagra por medio del cual se interconectan
elementos subjetivos con los elementos objetivos, dando por
resultado la experiencia cuyo punto de partida es esa interco-
municacion de elementos que adquiere forma y sentido en las
personas a través de su anclaje y objetivacion. En conclusion, la
representacion se define por la “homogeneidad de la poblacion,
ésta a su vez se define por la colectividad de la representacion

social” (Flament 1994, 27).

1.4.2. La multidisciplina en las representaciones sociales

Cuando se trabaja como objeto de estudio la relacion entre la
vida cotidiana y las condiciones sociales, no se puede evitar recu-
rrir al conjunto de ciencias sociales, mds ain cuando se trata de
un punto de vista psicologico y social. Dicha exigencia surge del
campo de estudio mismo, debido a los diferentes niveles de anali-
sis revelados por el campo. Si vamos a evitar negar cualquiera de
los aspectos involucrados, entonces necesitamos tomar en con-
sideracién puntos de vista manejados solo a través de enfoques
metodologicos de otras ciencias sociales (Wagner y Hayes 2011).

Las representaciones sociales ofrecen en su aparato y trayecto-
ria conceptual, todos los elementos que hacen de ella no solo una
psicologia social de saberes, sino también una perspectiva psicoso-
cial capaz de dar respuestas a problemas mas generales propuestos
por las ciencia sociales como un todo (Jovchelovitch 2007, 85).

El hecho de que las representaciones sociales se configuren a
partir de la vivencia y experiencia humana implica considerar a
cada uno de sus elementos lo suficientemente importante como
para ser analizado desde diversas perspectivas de la ciencia. La
vida de las personas no es unicamente psicoldgica, cultural o
social. Es m4as bien una relacién dindmica encargada de estable-
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cer, como ya mencionamos, las bases para configurar un sistema
de significados coherentes con esa vivencia y experiencia humana.

Al ser un proceso de construccion de la realidad, las repre-
sentaciones sociales estdn arraigadas en la misma cultura y, por
lo tanto, es valido y fundamental relacionarlas y contextualizar-
las desde otros campos de conocimiento como la antropologia y
la sociologia. Por ejemplo, la antropologia desde la importancia
que le atribuye a la observacién situada, es potencialmente una
herramienta para la comprension de las practicas en el terreno
mismo de la accién, es decir, dentro del grupo o la comunidad
de estudio, con sus creencias, mitos, arraigos y significados, asi
como sus construcciones simbdlicas y referentes ocultos y mani-
fiestos. En algunos paises de América Latina, esta forma de
aproximacién a la comunidad ha favorecido enormemente las
estrategias de intervencion en distintos grupos, por ejemplo, en
el contexto de la salud, especificamente en el tema del viH/sSIDA
y la salud mental, nuestros trabajos de diagndstico, de redes de
apoyo y mecanismos de afrontamiento, tienen en su origen una
evaluacion situada de sistemas representacionales (Flores-Pala-
cios, Almanza y Gomez 2008; Flores-Palacios y Mora-Rios 2010).
Hemos “mapeado”, como dice Jovchelovitch (2007), los saberes
dominantes cuya funcion es definir la forma en la cual represen-
tan estos grupos el objeto VIH, sin olvidar que para ello también
hemos recurrido a la categoria de experiencia vivida. En resu-
men, intentamos avanzar en aquello denominado por Moscovici
antropologia de la sociedad moderna (1996). Algunos trabajos
con perspectiva de género feminista en diversos grupos y comu-
nidades han sido transversalizados por esta orientacion,'> demos-
trando la utilidad de este paradigma en este tipo de estudios.”

12 El trabajo de tesis doctoral de Eréndira Serrano, La construccién social y
cultural de la maternidad en San Martin Tilcajete, Oaxaca (2010), es un ejemplo
interesante, pues establece un didlogo entre la psicologia y la antropologia a
partir de las representaciones sociales en torno a la maternidad en un grupo
de mujeres de una comunidad rural.

B En el libro Psicologia social y género (Flores-Palacios 2001) se expone
ampliamente la propuesta de utilizar el paradigma de RS para los estudios de
género.
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La intervencion desde nuestra perspectiva no es una mediacion
entre los actores sociales y su medio, es mas bien una posibilidad
para generar un dialogo entre multiples significados y orienta-
ciones que revelan representaciones sociales ancladas a los com-
portamientos, con la posibilidad de generar procesos de decons-
truccion y reconstruccion en las diversas culturas. Mas adelante
desarrollaremos de manera puntual este aspecto, intentando
demostrar que los procesos de deconstruccion-reconstruccion
desde la intervencién, pueden ser el desafio para resignificar
aspectos de la vida cotidiana.

Por su parte, la sociologia ha jugado un papel importante en
la epidemiologia cultural de los grupos, facilitando el estudio de
los saberes populares consensuados y las representaciones hege-
monicas subyacentes en ese conocimiento.* Una visién macro-
social de un fendmeno en particular también permite el disefio
de estudios especificos, estableciendo un andlisis microsocial
que refleje las condiciones de una cultura, asi, se pueden estu-
diar de manera mas precisa y territorial expresiones macroso-
ciales en la cultura miniatura, es decir, en un grupo especifico.
En el estudio de Umana (2008) se demuestra claramente este
proceso, cuando demuestra que las practicas de inseguridad en
la posguerra en El Salvador son resultado de una representacion
social construida por el miedo a la guerra y con el sentimiento de
indefension construido a partir del sometimiento a la violencia.

Por otra parte, los cambios climaticos y flujos migratorios,
las condiciones de sobrepoblacion, explotacién, pobreza y mar-
ginalidad en el mundo globalizado han ido marcando nuevas
necesidades de accion e intervencion para responder a nivel de
diagnostico y tratar de comprender los procesos y mecanismos
sociocognitivos mediante los cuales las personas afrontan sus
realidades, bajo estas circunstancias el paradigma de las repre-
sentaciones sociales tiene mucho por aportar. De esta manera se
vinculan esfuerzos y perspectivas que contribuyen a una mejor
comprension de lo vivido en esta era del desarrollo, las represen-

4 Las investigaciones y reflexiones de Ursula Oswald, situadas en temas
de medio ambiente, pueden ser un referente de estudios macrosociales.
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taciones sociales, por lo tanto, son también un método de accion
que permite comprender procesos macrosociales a partir de la
reflexion sobre la dinamica y los cambios estructurales construi-
dos y deconstruidos permanentemente.

En resumen, el didlogo entre las ciencias sociales debe reco-
nocer la importancia de las estructuras de la conciencia y de los
fundamentos sociales y cognitivos del saber de todas aquéllas
comunidades, grupos o colectivos culturales con los cuales se
trabaja. La investigacion, considero, es un acto dialdgico donde
intervienen las experiencias y los saberes, es un reconocimiento
de ese significado construido en la interacciéon social con el
“otro”.
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2. Politica publica y VIH: un panorama global

En este capitulo expondremos el estado de la cuestién en torno
al fenémeno de VIH/SIDA en distintos contextos culturales, a fin
de comprender la magnitud del problema y la razon por la cual
hemos denominado al viH/SIDA como una pandemia que requiere
del esfuerzo de todos los actores sociales, instituciones, organi-
zaciones, poblacion civil, etcétera, para abatir sus costos sociales
en particular. Antes de introducirnos en las cifras es importante
comprender que éstas deben ser analizadas y tomadas en con-
sideracion desde una perspectiva epidemioldgica cultural y no
solo como el grado de referencia en torno a la descripcion cuan-
titativa del fenomeno, ademas, se debe tomar en cuenta el marco
conceptual desarrollado en el capitulo anterior.

Segun las estadisticas, hasta el 2011 se tenian registradas mas
de 27 millones de personas fallecidas en todo el mundo por esta
enfermedad, sin considerar los casos no reportados por diversas
razones, por ejemplo, en el caso de indigentes, las familias o per-
sonas que han decidido mantener en secreto su enfermedad, o
simplemente por desconocimiento o ignorancia. La OMS estima
que cada afo mueren dos millones de personas por complicacio-
nes derivadas del VIH, mientras tanto, a nivel mundial se regis-
tran 33.4 millones de personas con la enfermedad (Inegi 2010).

América Latina no estd lejos de compartir este alto indice
de incidencia, existen dos millones de personas viviendo con
VIH/SIDA, el 70% de los casos se presenta en los siguientes pai-
ses: Argentina, Brasil, Colombia y México (Secretaria de Salud
y Censida 2012). Sin embargo, esta zona se caracteriza por la
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estabilidad de la epidemia, lo cual se atribuye al incremento par-
cial en el acceso a tratamiento antirretroviral y a la deteccion
cada vez mas temprana.

Nuestro pais ocupa el segundo lugar con el mayor nimero
de casos registrados en esta region, con una prevalencia de 0.3
casos por cada 100 personas, ocupando el decimoséptimo lugar
a nivel internacional entre la poblacion adulta (Inegi 2010). Las
ultimas estimaciones sefialan la existencia de 220,000 personas
adultas con ViH, de las cuales aproximadamente el 60% corres-
ponde a varones homosexuales, el 23% a mujeres heterosexua-
les, el 6% a clientes de trabajadoras sexuales, el 3.1% a trabajado-
ras sexuales, el 2% a varones heterosexuales, mientras tanto, los
usuarios de drogas inyectables y personas privadas de su libertad
contribuyen con el 1.5% de los casos. La prevalencia de ViH en
la poblacién de 15 a 49 anos es de 0.37% (Secretaria de Salud y
Censida 2012). A su vez, los indices de incidencia acumulada de
sipA hasta el 2011 muestran que el Distrito Federal y los estados
de Guerrero, Baja California, Morelos, Nayarit y Yucatdn, res-
pectivamente, tienen las tasas de incidencia mas altas, mientras
otros estados como Zacatecas, Guanajuato, y Coahuila, por el
contrario, presentan las tasas de incidencia mas bajas (Secretaria
de Salud y Censida 2012).

Un punto importante a sefalar es la razon hombre/mujer en
casos de VIH, éste permitird hacer inferencias de las implicaciones
socioculturales del género, porque si se ha podido constatar un
mayor predominio en la expansion de la pandemia en hombres,
;por qué el virus se disemina también en las mujeres?, aunado a
que la principal forma de contagio es por la via sexual. Regre-
sando al punto, se puede observar que para el 2011 en cuanto
a los casos de ViH la razén fue 3:1, es decir, por cada 3 hombres
viviendo con VIH también se encontraba una mujer; en cuanto
al sipA la razén no fue tan alentadora, puesto que por cada 4.6
hombres habia una mujer (Secretaria de Salud y Censida 2012).

En relacién con los grupos de edad, las cifras muestran al
grupo de 30 a 34 anos como el de mas alto porcentaje de casos
de sipA con el 19.8% de los casos totales, seguido del grupo de
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25 a 29 anos con 18.2% y el de 35 a 38 con el 16.4%; estas cifras
muestran que la poblacion mas vulnerable a contraer la infec-
cion se encuentra en edad reproductiva.
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Grafica 1. Porcentaje de casos de SIDA, segin grupos de
edad. México (1983-2011). Fuente: ss/DGE. Registro Nacio-
nal de Casos de sipA. Datos al 31 de diciembre de 2011.

A partir del analisis minucioso de estas cifras podemos con-
cluir que se debe advertir tanto a los responsables de atender
medicamente a esta poblacion como a todas aquellas institucio-
nes, grupos, generadores de politicas publicas y sociedad civil,
de que el problema va mucho mas alld de una cifra en términos
epidemiologicos, pues incluye una diversidad de elementos, los
cuales confluyen en la construccion social de una representacion
que puede estar incidiendo en el mismo proceso de desarrollo
de una epidemiologia considerada posiblemente como cultural,
debido a los elementos subyacentes en los comportamientos. En
este contexto, las pricticas, el sentido de prevencion y responsabi-
lidad, el estatuto moral y civico, asi como los sentimientos de dis-
criminacién, exclusion e indefension, son aspectos integrales del
mundo relacional de las personas y en su momento pueden orien-
tar sistemas de actuacion frente a una situacion determinada.
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Una de las reflexiones mds importantes en torno a este aspecto
es la de Walters (2011), analista de las grandes enfermedades
modernas: “entre 1980y 1992 el viH/SIDA contribuyé al aumento
del 60% de las enfermedades infecciosas tan solo en Estados Uni-
dos”; para el 2003 el viH habia contagiado a 50 millones de per-
sonas en el mundo y causado complicaciones mortales a mas de
20 millones. El problema de las cifras de mortandad relacionadas
con esta enfermedad no se detiene, aunque la esperanza de vida
se ha prolongado siempre y cuando las personas seropositivas lle-
ven un tratamiento adecuado con los cuidados necesarios para
vivir con VIH. La persistencia de este problema no es por falta de
informacion ni por falta de una integracion de este debate a nivel
social en el mundo entero, por lo tanto, se debe reconocer la exis-
tencia de razones adicionales en el comportamiento humano que
no permiten detener esta pandemia. Las conclusiones a las que
hemos llegado integran en este tltimo caso la falta de interés por
considerar los aspectos subjetivos y emocionales que subyacen en
la conducta humana, ademas las politicas y programas publicos
de atencion no han logrado comprender y mucho menos incidir
en la poblacion de manera mas agresiva y con el rigor de un
entendimiento entre las personas y su medio psicosocioambien-
tal. Mientras no se consideren ambos aspectos, los esfuerzos
seguiran siendo muchos pero poco eficientes.

El viH es un retrovirus de curso lento, se contrae por cuatro
vias principales: el intercambio de fluidos a través de relaciones
sexuales, el uso de jeringas contaminadas, transfusiones sangui-
neas y de la madre hacia el bebé durante el embarazo, el parto o
por medio de la alimentacion materna (Kalichman et al. 2001).
Este virus puede ser detectado tras un periodo de ventana de tres
meses, una vez que el organismo ha desarrollado anticuerpos
contra el virus, proceso verificado generalmente por medio de la
aplicacion sucesiva de las pruebas Elisa y Westernblot (Secretaria
de Salud y Censida 2012).

El curso de este padecimiento va de la seroconversion, es decir
de la diseminacién del virus en el tejido linfitico y el sistema
nervioso, la disminucion de células cp4 y un periodo de latencia
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de hasta ocho o diez aiios, a la fase de la enfermedad en si misma
en donde es posible desarrollar enfermedades oportunistas que
atacan directamente el sistema inmunoldgico, debilitando cada
vez mas sus reacciones debido a la escasa produccion de linfoci-
tos D4 y haciendo patente la enfermedad a través del cambio en
la coloracion de la piel, la caida del cabello en algunas personas
y el cansancio fisico. Como se sabe, los primeros casos de SIDA en
el mundo se dieron bajo un contexto de poca informacion acerca
del tipo de virus, de cémo actuaba y cudles eran sus formas de
transmision; ademas, los tratamientos existentes eran de baja
eficacia, si bien todos estos aspectos generaron incertidumbre
acerca de cuales son las practicas de riesgo, ciertamente también
se desarrollaron a nivel global fuertes prejuicios, “miedos irracio-
nales”, y evocaciones negativas hacia las personas con VIH/SIDA y
los grupos de riesgo.

Al igual que en América Latina, la epidemia del viH/SIDA en
México se sigue catalogando como concentrada, a pesar de las
campafias de prevencion de infecciones de transmision sexual
(its), del avance en los tratamientos y de la disminucion del con-
tagio en la actualidad, es decir, la enfermedad no se ha dise-
minado en la poblacion en general, se concentra en poblacio-
nes especificas, sin embargo, este registro representacional y la
misma actitud hacia el fendomeno debe ser cuestionado, porque
pareciera que la poblaciéon no catalogada estuviera exenta de
contraerla, este aspecto ha contribuido a mantener cierta distan-
cia para adoptar comportamientos de prevencion. Los grupos de
riesgo especificos mayormente identificados con esta pandemia
son: hombres que tienen sexo con hombres (HsH), las personas
que usan drogas inyectables (UDI), hombres trabajadores sexuales
(HTS), mujeres trabajadoras sexuales (MTS) y personas privadas de
su libertad (ppL), aunque recientemente se ha podido comprobar
la existencia de un mayor control en este grupo poblacional."”

» En el contexto del viH/SIDA se conocen como “grupos de riesgo” a
las personas cuyos comportamientos y practicas les ponen en peligro o las
predisponen a la transmision y reinfeccion del virus, por ejemplo, personas
sexualmente activas que no recurren al uso de preservativos, ademas de los
grupos ya mencionados. Sin embargo, hablar de grupos de riesgo, desde nues-
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En el afio 2011 el porcentaje mds alto de casos se encontrd en
los grupos de personas de 30 a 34 afios con el 19.4% (327 casos),
seguido por personas de 25 a 29 afios con el 18% (316 casos) y
después personas de 35 a 39 afios con el 16.3% (244 casos), tam-
bién se encontro el 1.8% entre jovenes de 15 a 19 afos con 36
casos (Secretaria de Salud y Censida 2012).

En cuanto a las vias de transmisién del viH, para los casos
registrados como seropositivos y de los cuales se conoce el medio
de transmision, de 1984 al 2012 el 96.9% fueron por via sexual,
seguido por la via perinatal con 1.9 %y por inyecciones de drogas
el 1.19%. Seguin estadisticas del Inegi (2010), se conoce el modo de
trasmision del virus en los casos nuevos de ViH: relaciones sexua-
les entre poblacién masculina, de 100 casos, 41 fueron a través
de una relacion reconocida como homosexual. Asimismo, las
estadisticas de casos acumulados a nivel histérico reportan que
el contagio por relaciones sexuales ocupa el nivel mas alto y el
patron de transmision es mas alto en la poblacion de 15 a 29 por
relaciones heterosexuales, mientras la transmision por relaciones
homosexuales presenta el 36.7%, sin embargo, a estas cifras debe
afiadirse la transmision por relaciones bisexuales con el 22.1%.

Tomando como referencia el sexo, durante los primeros afos
de la aparicion de la epidemia, las relaciones homosexuales y
bisexuales representaron el 90% de los casos de sipA en hom-
bres; en comparacion con la ultima década, donde el porcentaje
se ha reducido a un 50% de los casos. Es importante destacar
que muchas mujeres tienen parejas hombres, quienes a pesar de
tener relaciones sexuales con otros hombres no lo reconocen,
convirtiéndose en los principales, por no decir Ginicos, vectores
de transmision. En este afio, ha desparecido la transmision de
casos de SIDA asociada a la transfusién sanguinea; mientras tanto,
en el sector de los uDI la prevalencia es del 5%; el 2% es por la
via perinatal y el uso de drogas inyectables, afortunadamente la

tro punto de vista, limita y perpetta el estigma hacia determinada poblacién,
mas bien se deberia planear frente a un panorama epidemiolégico, y pensar
que tanto hombres como mujeres, sin importar estatus, preferencia sexual,
clase social, etcétera. estamos expuestos.
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transfusion sanguinea ha dejado de representar una via propicia
de transmision.

En el caso de las mujeres, la via de transmision mas frecuente
es la sexual: el 93.8% en una relacién heterosexual, lo que repre-
sento casi el 98% de los casos registrados en el 2011 en el grupo
de edad de 15 a 29 afios, para junio del mismo afio alcanzé el
100% como via de contagio (Inegi 2010). Por lo tanto, las muje-
res jovenes en una relacion heterosexual también estan expues-
tas, algunos factores que contribuyen a una mayor vulnerabi-
lidad son: la falta de exigencia de uso de condén, una mayor
proteccion por parte de sus parejas y, sobre todo, la falta de reco-
nocimiento de su propio poder para manejar su cuerpo y sexuali-
dad, el cual, como sabemos, se debe a diversos factores en donde
influye ciertamente la clase social de pertenencia y el contexto
cultural y familiar, expresado en diversos indicadores de riesgo
que pueden ir desde la falta de educacion y reconocimiento de
si misma como sujeto de derecho, hasta practicar conductas de
riesgo en donde algunas variables como el consumo de alcohol
o drogas, particularmente en las adolescente, constituyen un
fuerte riesgo.

Ante tal panorama, es urgente sumar sinérgicamente los com-
promisos y las acciones, traducidas en politicas de impacto, que
coadyuven con el cumplimiento de los objetivos redactados en
La Declaraciéon de Compromiso en la Lucha Contra el viH/sIpA
en el 2001, donde se acordo para el 2003 “establecer metas nacio-
nales con plazos concretos para alcanzar el objetivo mundial de
prevencion convenido internacionalmente de reducir la preva-
lencia de viH entre los jovenes de ambos sexos de 15 a 24 aflos de
edad en un 25% en los paises mds afectados y para el 2010 en el
mundo entero” (19).

En 1988 el gobierno federal constituyo el Consejo Nacional
para la Prevencién del Sipa (Conasida); en 1997 se descentralizo
de la Secretaria de Salud y paso a ser el Centro Nacional para
la Prevencion y el Control del vin/sipa (Censida), en el periodo
2001-2006 se adopto la politica de acceso universal a atencion
médica integral, la cual incluye el tratamiento antirretroviral
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para todas las personas con VIH sin seguridad social. A partir del
2003 se inicio la construcciéon de los Centros Ambulatorios Para
la Atencion y Prevencion del Sipa e Infecciones de Transmision
Sexual (CaPasITS), con la finalidad de ampliar el acceso a la aten-
cion integral por parte de la poblacién no derechohabiente,
incluyendo el tratamiento antirretroviral altamente supresivo,
conocido como (TAR), asi como la prevencién y la deteccion
oportuna de la infeccién por VIH y de otras infecciones de trans-
mision sexual (Secretaria de Salud y Censida 2012).

2.1. EL DERECHO UNIVERSAL A LA SALUD

En 1948, la Declaracion Universal de los Derechos Humanos
(oNU 2008), en su articulo 25 establece: “toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como
a su familia, la salud y el bienestar”. Los derechos humanos son
prerrogativas inherentes por el solo hecho de “ser humano”,
cuya realizacion es indispensable para su desarrollo integral, los
cuales deben ser reconocidos y garantizados por el Estado desde
el marco de su constitucion y sus leyes. Partiendo de esta defini-
cion, la salud deberia ser un derecho humano cuyo beneficio se
extienda a toda la poblacién sin distincion, sin embargo, esto no
es asi, a pesar de las politicas emergentes de las cuales nos bene-
ficiamos, el seguro de salud por ejemplo.

La definicion de salud universal es la institucionalizada por
la oms, definida como: “el estado de absoluto bienestar fisico,
mental y social”. La concepcién atribuida al concepto ha sufrido
modificaciones, en un principio se enfocaba en la idea de curar
la enfermedad, sin embargo, ahora el concepto integra, ademas
de la idea de curar la enfermedad, la prevencion de la misma.
Con esta nueva concepcion, que implica una mayor proteccion
para el ser humano, compromete a los Estados a desarrollar una
mayor dimensién administrativa y econdmica. Pero esto no es
suficiente, no se trata de que el Estado resuelva en su totalidad
los problemas de la poblacién en materia de salud, se trata mas
bien de generar una politica proactiva de verdadera prevencion,
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en donde la sociedad civil también se haga cargo con responsabi-
lidad de su situacién. Para ello es importante abatir la pobreza y
potenciar una educacion centrada en la responsabilidad, dejando
de lado el paternalismo gubernamental que lejos de beneficiar el
crecimiento de la sociedad, genera estructuras subjetivas comple-
jas, provocando el sometimiento del individuo a un sentimiento
de indefension, sin contribuir a su desarrollo como sujeto de dere-
cho ni, mucho menos, fomentar una ética de la responsabilidad.

Las implicaciones del ViH/SIDA son diversas, pues no solo aco-
mete en contra de la persona que la padece sino de su entorno
cotidiano, ante tal situacion, muchos son los tratados internacio-
nales encargados de buscar, con 4nimo pero sin una eficacia con-
tundente como se desearia, abatir el problema y sus implicaciones.
Algunos de los tratados internacionales son:

e Las medidas clave para seguir ejecutando el Programa de
Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion
y el Desarrollo.

* Declaracion de la décima Cumbre Iberoamericana de Jefes
de Estado y de Gobierno.

 La Declaracion del Milenio.

e Declaracion politica y las nuevas medidas e iniciativas
para el cumplimiento de los compromisos contraidos en la
Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social.

e La Declaracion politica y las nuevas medidas e iniciativas
para la aplicacion de la Declaracion y la Plataforma de
Accion de Beijing.

e El llamamiento regional a la adopcion de medidas para
luchar contra el ViH/sIDA en Asia y el Pacifico.

* La Declaracion y el marco de accion de Abuja para la lucha
contra el VIH/SIDA, la tuberculosis y otras enfermedades
infecciosas conexas con africa.

¢ Alianza Pancaribefia contra el VIH/SIDA.

e El Programa de Accion de la Unién Europea: aceleracion
de la lucha contra el viH/SIDA, la malaria y la tuberculosis
en el contexto de la reduccion de la pobreza.
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¢ Declaracion del Mar Baltico sobre la Prevencién del vin/
SIDA.

¢ Declaracion del Asia central sobre el VIH/SIDA.

e Aportacion del Fondo Mundial de Lucha Contra el Sipa, la
Tuberculosis y la Malaria.

México participa en diferentes tratados internacionales y se
ha encargado de implementar diferentes normativas y leyes inter-
nas encaminadas a la erradicacion del viH/sipa, entre las cuales
estan:

e La Declaracion de Paris sobre Mujeres, Nifios y el SIDA.

¢ Declaracion de Derechos y Humanidad sobre Vit y el siDA.

* Declaracion de la Cumbre de Paris sobre Sma. La Ley
General de la Salud.

e La Declaracion Trinacional de Canada, Estados Unidos de
América y México.

¢ Declaracion de Compromiso en la Lucha Contra el viH,
también conocida como Declaracion de UNGass.

* La Declaracion de Compromiso en la Lucha Contra el vin
y la declaracion politica. sobre el viH, a mitad de los objeti-
vos de desarrollo del Milenio.

e LaLey Federal Para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.

e Acuerdo de Consejo de Salubridad General.

¢ Norma Oficial Mexicana Para la Prevencién y Control de las
Infecciones de Transmision Sexual (NoM-039-SSA2-2002).

* Norma Oficial Mexicana para la Prevencién y Control
de la Infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana
(publicada en 1993, Nom-010-SSA2-1993).

e Programa de Accion ViH.

e Programa de Accién VIH en Infecciones de Transmision
Sexual de la Secretaria de Salud.

e Cartilla de Derechos Humanos de las personas con ViH

(1992).

Todos estos tratados o acuerdos han tenido resultados que si
bien han contribuido con el avance de las medidas de atencion
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y han puesto también en las agendas internacionales realidades
especificas de grupos afectados con el viH, no han sido lo sufi-
cientemente enfiticos en sus estrategias de intervencion. Por
ejemplo, para el caso de las personas que viven con VIH/SIDA se
afirma:

El derecho a la salud debe entenderse como un derecho al disfrute
de toda una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones
necesarios para alcanzar el mas alto nivel de salud, que es un dere-
cho inclusivo que no solo abarca la atencién oportuna y apropiada
sino también los principales factores determinantes de la salud [...]
tales como el acceso a vivienda adecuada, acceso a la educacion e
informacion sobre cuestiones relacionadas con la salud, incluida la
salud sexual y reproductiva (CDHDF 2008).

Sin embargo, la cobertura nacional para alcanzar al menos un
minimo de atencién en los servicios de salud sigue siendo insufi-
ciente y en muchos casos las personas se enfrentan a profesiona-
les de la salud quienes ademads de no considerarlas en su derecho
pleno, las victimizan aun mds y estigmatizan desde sus propias
practicas. Por ello, es conveniente trabajar en la toma de con-
ciencia de los profesionales de salud en cuanto a que el ViH/sSIDA
tiene diversas connotaciones relacionadas directamente con el
contexto cultural del paciente, pues no solo se trata de una enfer-
medad biologicamente hablando. Los valores, creencias, referen-
tes, etcétera, son variables importantes e influyen en la manera
de afrontar su enfermedad. Si se siguen relegando los aspectos
socioculturales del viH seguiremos alejados de la posibilidad de
encontrar soluciones mas eficientes y rapidas. La pobreza, como
ya mencionamos, es un fenémeno presente en la poblacién regis-
trada con VIH, lo cual nos lleva a suponer que existe una relacion
muy estrecha entre falta de oportunidades y la salud.

Por lo tanto, es importante reconocer que: “los estados tam-
bién tienen la obligacién de velar porque las practicas sociales
o tradicionales nocivas no afecten al acceso a la atencion antes
mencionada”, es decir, que en el caso de la discriminacion vy el
estigma contra las personas con VIH/SIDA, el Estado también
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debera contemplar politicas para eliminar tales actitudes, espe-
cialmente por parte de los profesionales de la salud, pues ellos
son quienes establecen una relacién directa con estas personas
y quienes en primer lugar deben apoyar su potencial como per-
sona. Ya hemos demostrado en varios estudios con personas con
ViH/SIDA (Flores-Palacios y Leyva 2003; Flores-Palacios, Almanza
y Gémez 2008) que vivir y convivir con una enfermedad como
esta, implica estar expuesto a cierto proceso de categorizacion
donde est4 en juego el reconocimiento social (Markova 2003),
sobre todo porque auin, y a pesar de los reportes epidemiolégicos
por grupo, se sigue considerando en la representacion social a
aquellas personas que contraen el VIH como pertenecientes a gru-
pos marginados, “peligrosos”, “adictos” “los otros”, generando
de esa manera un proceso contradictorio a nivel intersubjetivo
de practicas y sentimientos de exclusion presentes en la cultura,
conformando finalmente sistemas de representaciones sociales
anclados al estigma (Flores-Palacios, Almanza y Gomez 2008).
Por lo tanto, es importante reconocer e identificar el papel del
estigma en las distintas practicas y actitudes frente a la enferme-
dad (Flores-Palacios, Chapa y Gémez 2011).

Ante tal panorama, el derecho a la salud debe abarcar ele-
mentos paliativos y preventivos de las enfermedades e introducir
elementos periféricos, no visibles (afectividad, elementos socio-
culturales, ética, entre otros) que juegan un papel preponderante
en la diseminacion de una enfermedad como el viH/SIDA.

2.2. RETOS DE LA POLITICA PUBLICA

En junio de 2011, los Jefes de Estado y de Gobierno se reunieron
con el fin de examinar el progreso realizado en la aplicaciéon de
la Declaracién de Compromiso en la Lucha Contra el viH/SIDA
de 2001 y la Declaracion politica sobre el viH/sipa de 2006 y
para orientar e intensificar la respuesta mundial frente al viH y el
SIDA, promoviendo el mantenimiento del compromiso politico
y la implicacion de los dirigentes en la respuesta amplia a nivel
comunitario, local, nacional, regional e internacional. México,
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como pais miembro de la asamblea general, ratificoé su compro-
miso, al igual que todos los participantes, de cumplir con el
objetivo ntimero 6 del desarrollo del milenio: “detener y empe-
zar a invertir el curso de la epidemia de viH/SIDA para 2015”
(Secretaria de Salud y Censida 2012b). Situacién sobre la cual
aun no podemos dar cuentas claras, pues hacen falta muchas
mas acciones enfocadas en los aspectos referidos, considerados
fundamentales.

La pandemia del viH/SIDA ofrece una multiplicidad de ros-
tros, los cuales de no ser develados, no permitiran una actuacion
eficaz en la erradicacion de la enfermedad, de esta manera, el
Programa Conjunto de las Naciones Unidas Sobre el viH/sIDA
(Onusida 2012) reconoce que el panorama actual del viH/SIDA,
ofrece y obliga al mismo tiempo a plantear grandes retos por
vencer y acciones a desarrollar. El panorama actual brinda, en
apariencia, nuevas perspectivas y grandes retos, también sugiere
nuevas interrogantes al respecto. Si las acciones y politicas desa-
rrolladas han traido cambios generacionales positivos jpor qué el
numero de contagios por VIH sigue aumentado! En las declaracio-
nes descritas anteriormente los gobiernos expresan su compro-
miso, su esfuerzo, su promesa por combatir la situacion del viH,
ante tales muestras de entusiasmo ;por qué no se han logrado los
cambios positivos esperados!, por el contrario, se han tenido que
instaurar asambleas urgentes como la Agenda para la accion ace-
lerada de los paises para abordar la problematica de las mujeres,
las nifias, la igualdad de género y el viH (Onusida 2009). Tam-
poco se puede dejar de celebrar ni de mencionar los grandes cam-
bios para el mejoramiento de la calidad de vida de las personas
con VIH, asi como la reduccion de contagios por via perinatal y
transfusion sanguinea.

Los retos, pero sobre todo las acciones emanadas de estos,
deben ser capaces de ofrecer una mirada holistica e integral del
asunto, pues el VIH/SIDA al convertirse en fendémeno social toca
aspectos descartados por la ciencia médica, encaminada a desen-
mascarar los factores biologicosAfisiologicos de su incidencia. A
pesar de que en apariencia el VIH representa una forma “indivi-
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dual” de vivir, también confluyen factores socioculturales (prac-
ticas, historicidad, ideologias, actitudes) cuya funcién es moldear
la representacion. Cuando se habla de individualidad no se hace
desde un marco en donde el sujeto se encuentra aislado, sino de
un sujeto situado en un espacio y lugar particular, asi, es necesa-
rio incluir la categoria de género como un factor primordial para
generar politicas publicas incluyentes.

Si bien el VIH/SIDA es actualmente una enfermedad menos
mortal comparada con sus inicios gracias a los avances en el
acceso al tratamiento, en numerosas ocasiones también se ha
enfatizado la deficiente organizacion de recursos de las insti-
tuciones mexicanas; al respecto, es posible anadir el gran pre-
juicio y discriminacién contra personas con VIH y poblaciones
clave de mayor riesgo como un impedimento para combatir el
problema, no solo por la violacién de derechos anteriormente
mencionada, sino también porque debido a tales prejuicios, las
personas sexualmente activas y en riesgo de contraer VIH temen
realizarse la prueba y/o acudir a clinicas especializadas para
pedir tratamiento.

Luego de mas de 30 afios de ViH/SIDA se ha demostrado que
reforzar el compromiso politico de los paises es tan solo uno
de los pasos obligatorios para hacer frente a la epidemia. En el
caso de México también es necesario que dicho compromiso
se traduzca en politicas publicas efectivas, programas de accion
contextualizados, sujetos a constante evaluacion y modificacio-
nes para generar alternativas de solucion demostrables no solo
numéricamente. En efecto, todavia existen grandes retos en las
politicas publicas de tipo legislativo, dichas politicas deberian
contemplar otros retos, tanto aquellos mas dificiles de comba-
tir como las representaciones sociales internalizadas capaces de
generar cadenas de desigualdad e injusticia social.

Finalmente, debemos insistir nuevamente que pese a la res-
ponsabilidad del gobierno frente a la generaciéon de politicas
ptblicas para combatir el viH/SIDA las instituciones, sociedad
civil y personas con esta condicion deben conjuntar esfuerzos
para terminar con la pandemia.
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2.3. ANALISIS CRITICO Y TRANSVERSAL DE GENERO ACERCA
DE LAS POLITICAS PUBLICAS EN TORNO AL VIH

A un aino de cumplirse el plazo propuesto por la Agenda para la
Accion Acelerada constituida poco después de 2009 por inicia-
tiva de Onusida, en donde expertos en salud a nivel internacio-
nal expusieron tres puntos centrales como marco operativo para
la accién frente al siDa, los cuales estdn intimamente relaciona-
dos con la perspectiva de género, la realidad es que atin estamos
lejos de lograr sus objetivos, sobre todo en cuanto a igualdad y
equidad. Los puntos propuestos en aquel momento estaban cla-
ramente comprometidos con la sociedad civil, incluso se le invito
a participar de manera abierta y activa en los siguientes aspectos:

1. Producir de manera conjunta informacién sobre las nece-
sidades y los derechos especificos de las mujeres y las nifias en
el contexto del viH y lograr una mejor comprensioén en torno a
estos aspectos, con el objeto de que los programas nacionales
sobre SIDA puedan responder con mayor eficacia.

2. Convertir los compromisos politicos en mayores recursos y
acciones eficaces para lograr una mejor respuesta de los progra-
mas de VIH frente a las necesidades de las mujeres y las nifias.

3. Movilizar a los lideres para que generen entornos mas segu-
ros, de esta manera las nifias y las mujeres podrin asumir su
facultad de ejercer sus derechos humanos (Onusida 2010).

En cuanto al primer punto, y tomando en cuenta que vivimos
en una sociedad de inequidades, si bien se ha generado cierto
proceso de sensibilizacion por parte del personal de salud hacia
la importancia de considerar las especificidades de género en
cuanto al trato y atencién requerida por las mujeres y nifas, la
verdad es que auin se necesita mucho trabajo de concientizacién y
educacion en materia de trato digno y de derechos. Las mujeres,
por su propia condicion de género, siguen siendo marginadas no
solo social sino también politicamente, esto ha sido una cons-
tante en la historia de nuestra sociedad, generando con ello una
estructura deficitaria como persona sin derechos sociales. Este
fendmeno se traduce en la practica en una constante automargi-
naciéon y marginacion del mismo sistema de salud, lo cual con-
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lleva a la falta de apoyos especificos en aspectos tan importantes
como es el reconocimiento y empoderamiento de las mujeres y
las nifias, es decir, en primer lugar en reconocerse ellas mismas
como sujetos de derecho, poniendo en la agenda de los mismos
programas de atencidn acciones especificas cuyo objetivo sea apo-
yar la educacion y promover la conciencia de un ser con derecho,
los aspectos anteriores aun no se han contemplado en los planes
oficiales. No basta ser enunciado por el documento operativo,
se deberia apoyar su verdadera implementacion. Por lo tanto,
los profesionales de la salud tienen la obligacion de atender a
estas mujeres con el cuidado y sensibilidad de lo que implica su
trayectoria de déficit de derecho y el momento por el cual estin
pasando frente a la enfermedad, lo cual agudiza y estimula la
estructura deficitaria de derecho.

En cuanto a la respuesta de los programas, sin lugar a dudas,
mientras no se comprometan desde una ética feminista con las
mujeres y nifias, dificilmente se podrd avanzar en este plano.
Cuando nos referimos a una ética del feminismo hablamos de
una ética de revolucion planteada desde la igualdad de oportu-
nidad y derechos en todos los ambitos de la vida, uno de ellos es
el de la salud. Institucionalmente se deberia asumir, en primer
lugar, la existencia de una trayectoria deficitaria en materia de
derechos, ésta tiene como funcién estructurar dindmicas relacio-
nales que condicionan el lugar de hombres y mujeres en la socie-
dad. Las consecuencias son: la presencia de diferencias de género
construidas a partir de los dominios de poder en donde ser mujer
u hombre representa diferencias sociales, sin el establecimiento
de parametros de género humano, es la tinica relacién en donde
la diferencia se construye en la interaccion social y cultural.

Finalmente, en cuanto a los tres puntos destacados, llama la
atencién que el tercero se refiera a la movilizacion de lideres para
generar “‘entornos mds seguros para que las nifias y las muje-
res puedan sentir que tienen la facultad de ejercer sus derechos
humanos”. El derecho es un aspecto central, una herramienta
natural de cualquier ser humano desde su nacimiento, el dere-
cho no se otorga por lideres ni es una accién aportada por otra
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persona, no se trata de hacer sentir, sino de ejercer, creando las
condiciones para el desarrollo sano y pleno de una sociedad en
todas sus capacidades. El tema del liderazgo, al menos en México,
es un aspecto delicado y complejo, deberia ser discutido cuando
de derechos se trata, particularmente cuando se consideran los
contextos de pobreza y marginacién a los cuales se ha sometido
histéricamente a un gran nimero de personas en nuestro pais,
aspecto desarrollado en el siguiente capitulo.

El liderazgo es un fenémeno ampliamente discutido, tanto
por la ciencia social como por la politica, en términos generales,
su desarrollo en la sociedad civil a nivel macrosocial no tiene
una buena reputacion, porque justamente las practicas de lide-
razgo han sido manipuladas y corrompidas desde los dominios
del poder, centralizando las acciones y definiendo los rumbos
que deben tomar las politicas publicas a partir de una nocién
patriarcal sesgada de la sociedad. La poblacion civil poco o nada
ha participado ni puede quedar sujeta a la opinion, vision o pro-
grama de un lider, de esta manera se niega la posibilidad de auto-
rregulamiento de la sociedad civil o la de exponer sus propias
demandas para convertirlas activamente en desafios cuyo obje-
tivo sea su crecimiento y tomar responsabilidad de su propia rea-
lidad social. De continuar por este camino, los paternalismos y
la aparente resolucion de problemas por parte del gobierno y las
instituciones en materia de salud, inicamente seguiran contribu-
yendo a afianzar pricticas y actitudes de minusvalia que confor-
man esa estructura subjetiva de falta de derechos, construyendo
asi un imaginario social de ambigiiedad frente a la necesidad de
exigir y plantear alternativas desde la experiencia misma de las
personas, hombres y mujeres. Lo increible de esta discusion es
que en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos en
1948 (oNU 2008) se establecié que toda persona tiene derecho a
un nivel de vida adecuado para asegurarle, asi como a su fami-
lia, salud y bienestar, en especial alimentacion, vestido, vivienda,
asistencia médica y los servicios sociales necesarios; ademas de
tener derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad,
invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios
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de subsistencia por circunstancias independientes a su voluntad.
También hace referencia a la necesidad de cuidados y asistencia
especiales durante la maternidad y la infancia y el derecho de
protecciéon social para todos los nifios nacidos dentro o fuera
del matrimonio. A partir de estas declaraciones se deberia tener
avances importantes no solo en el debate sino, y sobre todo, en
la ejecucion de cada uno de estos aspectos, lo cierto es que han
sido pocos los logros y atin seguimos en la discusion de muchos
aspectos sefialados hasta el cansancio pero poco implementados.

Las cifras asi lo demuestran, en nuestro pais entre 2008 y
2011 la pobreza se incrementé en 3.2 millones de personas lle-
gando a 52 millones, al mismo tiempo, la pobreza extrema se
mantuvo en 11.7 millones. Las variables preponderantes durante
ese periodo fueron las siguientes: el poder adquisitivo del ingreso
cayo y la carencia de acceso a la alimentacion se incrementd, par-
ticularmente en el Estado de México, Veracruz, Jalisco, Yucatan
y Querétaro (Coneval 2011).

Evidentemente estas variables, y sobre todo su impacto en la
sociedad, fueron producto de la escalada de falta de empleo o de
empleos con un ingreso menor a la linea de bienestar en casi 60%
de la poblacién. En consecuencia, la desnutricion y la obesidad
aparecieron como una dimension importante, desarrolldndose
también nuevas enfermedades relacionadas con la pobreza y el
malestar emocional en la poblaciéon como depresion y ansiedad.
En este mismo rubro de pobreza, encontramos que el 46.7% de
los adultos mayores de nuestro pais y uno de cada cuatro falle-
cido en 2010 (27.2%) no eran derechohabientes, estas cifras nos
llevaron a considerar a la desproteccién y falta de seguro médico
como otras dificultades sociales no abatidas, a pesar de ciertos
esfuerzos como el seguro popular o la politica gubernamental
implementada durante el sexenio de Felipe Calderon, gracias
a los cuales aparentemente la totalidad de la gente pobre y la
poblaciéon en general alcanzaron el derecho al seguro de salud.
Sin embargo, la infraestructura y el personal calificado en las
instituciones publicas de atencién a la salud, no fueron m4s ni
mejores, creando una situacion ficticia que en vez de solucionar,
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incremento la mala atencion y calidad en el servicio. Por ejem-
plo, la mortandad materna en el afio 2011 alcanzé un 54.6% en
un hospital del servicio federal o estatal y el 86.8% cont6 con
asistencia médica (Freyermuth, Luna y Mufos 2013). En con-
traparte, el 18.6% de las mujeres muertas por hemorragia no
recibio asistencia médica en su momento, sin embargo, la cuarta
parte de estas mujeres contd con mds de cinco consultas prenata-
les (Coneval 2010). Lo cual significa que la omision o negligencia
no fue de la paciente, mas bien hace suponer que el problema
viene de la vigilancia epidemiologica de estas mujeres. En este
andlisis de defunciones maternas relacionado con la pobreza,
se encuentra la practica del aborto, como sabemos, cuando las
mujeres llegan a las instituciones publicas es porque han agotado
sus propios recursos o redes de manera informal debido a la falta
de una legislacion a favor de esta practica, salvo en el Distrito
Federal, legislado positivamente el 24 de abril del 2007. Por lo
general, cuando las mujeres llegan a los hospitales es porque su
estado de salud es grave y dificilmente logran salvar la vida. En
este rubro, la Secretaria de Salud, reporté en el afio 2007 1,097
defunciones en el grupo de edad de 20 a 24 afos, por lo tanto,
confirmamos la existencia de embarazo temprano en los cuales
influyen diversos factores, por ejemplo: educacién, falta de pre-
vencion, condiciones de salud, casi siempre desnutricion o casos
de embarazo debido a una violacion. De esta manera, la tasa
de incidencia ha aumentado de 25 a 33 abortos por cada 1,000
mujeres en edad reproductiva, una de las mas altas en el mundo.
Asimismo, se estima que solo una de cada seis mujeres que se
realiza un aborto recibe atencion médica (GIRE 2008).
Asimismo, en el afo 2010 se reporté la muerte de 16 mujeres
a causa del ViH, 4 de ellas se encontraban en el grupo de los 30
a los 34 afios y el resto en el de los 35 a los 39 afos; las restantes
cuatro fallecidas eran menores de 30 afos (dos de ellas tenian
entre 20 y 24 afios y otras dos entre 25 y 29 afios). Ninguna
fallecida contaba con empleo remunerado (Secretaria de Salud
y Censida 2012). En este rubro, es importante mencionar que
todas ellas fueron infectadas por el virus de inmunodeficien-
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cia adquirida por sus parejas varones, quienes por lo general, y
asi se ha detectado en diversas investigaciones (Flores-Palacios,
Almanza y Gémez 2008; Flores-Palacios 2010; 2011), han con-
traido el ViH en una relaciéon sexual con otro hombre, generando
situaciones de dafo emocional, esta situacion conduce a rompi-
mientos temporales e intermitentes con la pareja pero conclu-
yen, por lo general, con un reencuentro en el cual las mujeres
victimas de contagio terminan cuidando de sus parejas durante
y sobre todo al final de su proceso de enfermedad.

Finalmente tenemos otras cifras importantes, las cuales uni-
camente mencionaremos con la intencién de ilustrar la falta de
cuidado y atencion de bienestar social en un pais como el nues-
tro. Ademas de los altos indices de alcoholismo y consumo de
drogas en jovenes, abuso sexual, explotacion sexual infantil, vio-
lencia y secuestros, se encuentra el feminicidio, reconocido como
una expresion de la degeneracion de nuestra nacion, donde la
moral y la ética, en relacién con los demds, estan completamente
ausentes. Esta prictica pone en evidencia el abandono social y la
falta de oportunidades cuyas consecuencias son practicas bruta-
les de violencia hacia la poblacion y privacion de la vida. Basta
mencionar que de diciembre de 2006 a enero de 2012, al menos
4,419 mujeres y nifias han sido victimas de feminicidio u homi-
cidio doloso en 17 entidades de la Republica. Lo cual permite
contextualizar la expresion de una sociedad no solo danada en
lo moral, sino profundamente misogina.

Frente a este panorama, es de suma importancia reformular
y construir politicas publicas orientadas al bienestar social de
la poblacion y no al cumplimiento de objetivos de programas
disenados sexenalmente utiles inicamente para reportar estadis-
ticas interesantes para algunos, pero que no se traducen en un
bien material y social en la poblacion. Si las politicas publicas se
siguen construyendo desde la opiniéon de unos cuantos expertos
sin considerar el saber de sentido comun, las necesidades socia-
les y de grupos marginados, tanto econémicamente como social-
mente, de nada servirdn para mejorar las condiciones de vida de
nuestra poblacion.
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3. Vulnerabilidad y adversidad de género

Recurrir al término de vulnerabilidad implica abordar una cate-
goria de analisis compleja que por sus propias caracteristicas
representa introducir la discusion en sus diversos fendmenos
constituyentes, tanto externos como internos, pero siempre en
un contexto o situacion determinada. Las definiciones acerca
de este término son muchas y varian de acuerdo a los modelos
explicativos, disciplinares o de intervencion en donde se comple-
jiza con posiciones politicas y sociales inmersas en los distintos
campos de accion social. Por lo anterior, es inutil utilizar una
aproximacién como Unica o valida, se trata mds bien de intentar
definir desde algiin angulo de los diversos enfoques o posturas
al respecto de la vulnerabilidad, reflexionamos o incidimos en
la realidad de los grupos o culturas de estudio. Autores como
Busso (2005), Filgueira (2001), Kaztman y Filgueira (2006), Kazt
man (1999), Moreno y Moreno (2008) han desarrollado toda
una perspectiva macrosocial de modelos explicativos con una
particularidad en comun: centrar su analisis a partir de variables
especificas como la pobreza, indefension social o los llamados
activos. Por otra parte, autores como Alwang, Siegel y Jorgensen
(2001), Cardona (2004), Oliver y Hoffman (1999) y Thywissen
(2006, 449), han enfocado sus esfuerzos en el desarrollo de con-
cepciones tedricas y reflexiones a partir de disciplinas especifi-
cas que también han aportado interesantes aspectos de manera
relacional. Por lo tanto, en los estudios en donde se considera
la vulnerabilidad como una de sus vertientes mas significativas,
es recomendable al menos aclarar desde qué postura o marco
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conceptual estd orientado el estudio, a fin de evitar confusiones
en el uso de esta categoria que puede ser tnicamente de andlisis
o bien como concepto-marco con la capacidad de describir pro-
cesos explicativos centrados en una reflexion ademas epistémica;
es fundamental tener en cuenta estos criterios, ademds de los
ideologicos, en la intervencion misma. Por otro lado, cuando se
utiliza esta categoria o marco conceptual, es de vital importancia
enmarcar al menos cierta definicion para orientar su apropia-
cion en los estudios culturales, con el objetivo de no caer en las
categorias vacias de contenido (Lajonquiére 1998).16

Una de las vertientes mas exploradas en este campo remite a
contextos de pobreza y exclusion social, en donde las condiciones
socioecondmicas son el factor determinante para el desarrollo de
la vulnerabilidad. Esta tendencia, desde nuestro punto de vista,
tiene su origen en la realidad de la pobreza en paises como el
nuestro en donde existen 52 millones de mexicanas y mexicanos
en situacion de pobreza y 11.7 millones en condicion de pobreza
extrema, lo que permite dimensionar la magnitud del problema:
“la vulnerabilidad parece ser un rasgo social dominante propio
del nuevo patron de desarrollo en los paises de la region. Esto es
lo que la convierte en un interesante concepto explicativo de la
problematica social de fines del milenio, complementario a los
tradicionales enfoques de pobreza y de distribucién del ingreso”
(Pizarro 2001).

Autores como Kaztman (2001) hablan de un bajo impulso de
procesos de desindustrializacion, achicamiento del Estado y ace-
lerada incorporacion de innovaciones tecnoldgicas en algunas
areas de actividad, ademas, se reduce la proporcion de ocupacio-
nes protegidas y estables, aumentando de esta manera la dispari-
dad de ingreso entre trabajadores de alta y baja calificacion y se
intensifican los problemas de desempleo y subempleo que afec-

16 En este caso, el autor se refiere al uso indiscriminado dentro de las

ciencias sociales de diversas categorias como vulnerabilidad, identidad, ideo-
logias, subjetividad, intersubjetividad, etcétera, negando la existencia de una
concordancia minima o acuerdos que permitan establecer cierto didlogo mul-
tidisciplinar, ésta situacion de definicion disciplinar termina por establecer
categorias vacias de contenido.
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tan en particular a estos ultimos, en consecuencia, se presenta
un alejamiento en la brecha entre pobres y no pobres. Desde esta
nocion, se observan claros efectos en la precarizacion del poder
adquisitivo de los pobres, lo cual impacta directamente en su
calidad de vida y en las pocas o nulas oportunidades de acceso al
mercado de consumo, generando ademds una situacién desalen-
tadora y desesperanzadora, no solo de su presente sino también
del futuro. Desde esta perspectiva también se toma en cuenta el
acceso a la educacion, servicios de salud y vivienda como factores
que intervienen y son medibles en el rango de vulnerabilidad.

Por su parte, los estudios de Caroline Moser a partir de la
mitad de la década de los noventa, culminaron en el denomi-
nado asset/vulnerability framework o marco de activos/vulnerabi-
lidad. Dentro de este marco, destaca la mayor debilidad o vul-
nerabilidad de los pobres para poder superar las crisis sociales y
econdmicas, asi como para hacer frente a su vida cotidiana y los
retos que esta les acarrea, podria ser contrarrestada con una ade-
cuada gestion de sus activos (una serie de recursos con los cuales
los individuos, grupos o comunidades cuentan y pueden echar
mano justamente para contrarrestar crisis o fendmenos adver-
sos), independientemente de lo escaso de sus ingresos (Moser
1998). La autora sintetiza una versiéon del concepto de capacidad
de Sen con el objeto de caracterizar en un nivel micro de andlisis
el comportamiento de las familias pobres enfrentadas ante situa-
ciones de crisis econémica. El concepto de activos utilizado por
Moser hace referencia a “una amplia gama de bienes, recursos
o atributos que pueden ser movilizados por las personas para
mejorar su nivel de bienestar o para superar situaciones adver-
sas. Los activos sirven a las personas para enfrentar los riesgos
0, en su defecto, para adaptarse activamente a sus consecuen-
cias” (Moser 1998, 21). Esta perspectiva también considera las
relaciones intradomésticas como constituyentes de un activo
dependiente de la estructura, la composicion y la cohesion del
hogar, lo cual implica atribuir un papel mas amplio a las varia-
bles demograficas en la configuracion de la vulnerabilidad social
(Moser 1998), lo que consideramos referencial para los estudios
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de género y vulnerabilidad, tomando en cuenta las dindmicas
intrafamiliares y roles constituyentes de la cotidianeidad de las
familias y sus propios universos.

Kaztman (1999), siguiendo los lineamientos del modelo acti-
vos-vulnerabilidad-estructura de oportunidades (avEO), consi-
dera la vulnerabilidad social como resultado de la interaccion
de dos factores primordiales: por un lado, la estructura de opor-
tunidades a la cual se hizo referencia, por otra parte los llama-
dos activos asi como las practicas, comportamientos y creencias
de los sujetos, relacionados con el uso dado a estos recursos,
es decir, de sus activos. Debido a que esta perspectiva permite
de alguna manera considerar las pricticas, comportamientos
y las creencias de las personas, puede ser utilizada para orien-
tar el riesgo contextual desarrollado mas adelante, sobre todo
en poblacion con VIH, pues cuando se declara la enfermedad la
mayoria de las personas no tiene los recursos para hacer frente a
esa nueva situacion, independientemente de su condicion socioe-
condmica. El aspecto de mayor influencia en esta situacion espe-
cifica de vulnerabilidad es la historia de vida y su propia sub-
jetividad en donde estan implicitas las creencias en torno a su
padecimiento, demarcando una linea especifica de investigacion
en la cual es factible introducir aspectos tangibles e intangibles
de la condicién humana.

De ahi que uno de los enfoques utilizados en esta investiga-
cion, y sobre el cual problematizaremos frecuentemente, es el de
la vulnerabilidad social atendiendo a sus dos componentes expli-
cativos: por una parte se encuentra la inseguridad e indefension
experimentada por las comunidades, familias e individuos en
sus condiciones de vida, a consecuencia del impacto provocado
por algtn tipo de evento econdmico, social, epidemioldgico o de
cardcter traumadtico; por otra parte estd el manejo de recursos y
las estrategias utilizadas por las comunidades, familias y personas
para enfrentar los efectos de ese evento (Pizarro, 2001). Otro de
los enfoques que intentaremos fundamentar a partir de nuestra
experiencia en investigacion con poblacion seropositiva, alude
directamente al plano emocional, considerando la experiencia
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de vida y los recursos utilizados para enfrentar la adversidad de
la enfermedad considerada como un proceso.

Por su parte, Arriagada (2005) ha redimensionado el feno-
meno de la pobreza como una derivacion de acceso restrictivo a
la propiedad, bajos ingresos y bajo consumo, de limitadas opor-
tunidades sociales, politicas y laborales, asi como de insuficien-
tes logros educativos, de salud, nutricion, acceso, uso y control
en materia de recursos naturales, incluyendo otras areas del
desarrollo social; esta situacion genera subjetividades ancladas
al desamparo e impotencia que llevan a conformar identidades
centradas en la inequidad y falta de justicia, particularmente
para las mujeres en estados de pobreza.

A partir de estas nociones, la expresion del fendmeno es dife-
rente para hombres y mujeres debido a una condicion naturali-
zada en el contexto de la interaccién social, en donde los roles
masculino y femenino estan claramente diferenciados y articu-
lados en la sociedad de manera inequitativa, derivando en una
desigualdad en el ejercicio del poder y adquisicion de recursos
materiales, aspectos que efectivamente forman parte de las repre-
sentaciones sociales. Asi, podriamos hablar de rostros femeninos
y masculinos de la pobreza, esto se conjuga con el malestar de
género traducido en una forma de enfermar.

En este apartado intentaremos argumentar una propuesta
de vulnerabilidad que si bien reconoce indicadores, fendmenos
y contextos complejos capaces de afectar el bienestar social y
personal como la pobreza, también puede constituirse en una
dindmica de afrontamiento y generar resiliencia ante la misma
adversidad.

Por lo general, cuando se hace referencia a la vulnerabilidad,
sobre todo en estas ultimas décadas, se construyen inmediata-
mente representaciones ancladas al riesgo, estrés, afrontamiento
(coping strategies) y, por supuesto, a la capacidad de resiliencia
de las personas. Estas representaciones requieren de un anali-
sis mucho mas profundo debido a su implicacion politica y a
las consecuencias inherentes a partir de la justificacion de los
efectos de fendmenos susceptibles de paliar con mecanismos
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resilientes, sin considerar el dafio causado sino actuando tnica-
mente sobre la vigilancia de la respuesta considerada como apa-
rentemente positiva por tener esa capacidad resiliente, la cual
generara supuestamente un sentido de bienestar en las perso-
nas. En este contexto, ya hemos demostrado en investigaciones
con mujeres seropositivas'’ que la resiliencia como fenémeno
de afrontamiento cobrard su factura tarde o temprano en la
experiencia vivida, sobre todo a partir del registro subjetivo del
impacto generado, donde se cuestiond la nocién hegemonica de
resiliencia como mecanismo Unicamente en el sentido afortu-
nado o positivo frente a condiciones de adversidad.
Intentaremos explicar esta premisa tomando el riesgo como
una categoria analitica a partir de la cual se puede iniciar la dis-
cusion. Generalmente el riesgo es asumido como una condicion
subyacente tanto en las dindmicas sociales y politicas, como en
las geograficas de un contexto particular frente a la cual todos
estamos expuestos. Sin embargo, los matices de riesgo se definen
por las mismas condiciones bajo las cuales se construye la inte-
raccion social y las diversas variables que influyen para estar en
riesgo, es decir bajo amenaza; los asentamientos humanos a la ori-
lla de un rio, sobre un cerro o a la vera de una carretera son algu-
nos ejemplos en donde la gente que habita esos lugares tendera
a permanecer en estado de alerta por largos periodos de vida,
incluso muchos de ellos desde su nacimiento hasta su muerte.
Esto repercute en la construccion de sus subjetividades y forma
de procesar su experiencia de vida, haciéndolos vulnerables por
el sentimiento de estrés constante y sabiendo que deberan tomar
al menos un minimo de acciones para afrontar la situacion en
la que puede emerger una desgracia mortal. Asimismo, aparecen
miedos, consecuencia del fenémeno de vulnerabilidad, entre-
tejidos con el sentido de riesgo alojado en el inconsciente por
la propia historia personal o por la misma conciencia impuesta

17" Asi se pudo observar en los resultados del proyecto Dimensiones psico-
sociales del viH-sida en el contexto de la salud y los derechos humanos. An4li-
sis tedrico de las representaciones sociales y la perspectiva de género, realizado

de 2007 a 2010 con auspicio del Conacyt.
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ante la realidad que les ha tocado vivir; ambos procesos, riesgo
y miedo se trastocan, cohabitando en el contexto de la subjeti-
vidad. Hablar de vulnerabilidad implica detenernos a reflexio-
nar en el papel jugado por el riesgo y el miedo en la inmediatez
de la experiencia vivida. Es decir, el concepto de vulnerabilidad
desde esta perspectiva adquiere un caracter dinamico, el cual
requiere comprender la complejidad desde diversas aristas, éstas
van desde lo real claramente objetivo, como puede ser el riesgo
latente, hasta lo inconsciente, como el miedo construido desde
diversos referentes historicos de la misma persona pero naturali-
zado gracias al mismo contexto de adversidad.

Para efecto de nuestro andlisis, intentaremos abarcar ambos
registros de la vulnerabilidad en personas con VIH, quienes de
entrada podrian posicionarse como vulneradas por la enferme-
dad per se, sin embargo, intentaremos demostrar que no es la
enfermedad propiamente dicha la que ha implicado un sentido
de vulnerabilidad, sino la propia historia como sujeto social,
mayoritariamente perteneciente a colectivos sociales de pobreza
y abandono en donde la enfermedad viene a exponer y sinte-
tizar dramaticamente esa historia de adversidad y sufrimiento,
marcada por miedos muchas veces ancestrales transmitidos de
generacién en generacion, colocando a las personas en riesgos
llamados, a partir de ahora, riesgos contextuales' en el ambito
del malestar y la enfermedad. Es importante mencionar que la
enfermedad, desde nuestra perspectiva, se analizara como el
resultado exponencial de una tradicion e historia acumulada
de indefension social, incluso capaz de convertir al sujeto mar-
ginal y abandonado en una persona incluyente con la capacidad
de potenciar recursos desde su propia adversidad en la misma
enfermedad, esto no resta importancia al sentido epidemiolo-

18 Este término alude a las condiciones socioecondmicas y psicosociales
bajo las cuales se ha desarrollado la historia de vida de las personas, los refe-
rentes utilizados desde esta perspectiva influyen en la construccion de sus
subjetividades. Por lo tanto, el riesgo contextual varia de una historia a otray
se sitiia mds en la experiencia del individuo que en un colectivo, sin embargo,
la experiencia especifica de padecer una enfermedad determinada puede ser
compartida como es el caso del ViH/SIDA.
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gico del ViH, tampoco podemos dejar de considerar que cada per-
sona responderd de acuerdo con sus propios recursos de afron-
tamiento, por lo tanto, abogaremos por una cultura de derecho
en donde no sea la enfermedad el proceso constituyente de la
dindmica de movilizacion en las personas, sino su capacidad de
bienestar la que mediatice entre eventos estresantes y su condi-
cion de vida normal.

En investigacion en salud hemos podido corroborar, espe-
cificamente en comunidades migratorias, que la vulnerabili-
dad adquiere rostros diversos y muy puntuales, describiendo
momentos especificos vividos por los grupos y/o personas como
experiencia propia (Flores-Palacios, Almanza y Gomez 2008;
Flores-Palacios 2010; 2011), situdindose como generadores de
procesos de cambio ante su historia pasada y presente y cuestio-
nando el sentido més convencional de vulnerabilidad, ademas
de proveer esperanza en la redimensionalidad de aquellos con-
ceptos encargados de considerar unicamente los efectos negati-
vos de fendmenos que integran el dominio de las interacciones
y dejando de lado una nociéon mucho mas proactiva frente a
esa adversidad por parte de los grupos y las personas. Cuando
se reconoce esta posibilidad de movilizar y dar otro sentido a
categorias conceptuales como la vulnerabilidad y asumiendo
las particularidades del riesgo contextual, se estd tomando tam-
bién cierto posicionamiento politico que incidira en la forma de
aproximarnos a la explicacion de un fendmeno especifico. Por lo
anterior, nuestra visiéon de vulnerabilidad también incluye una
mirada de posible transformacion, tomando en cuenta los recur-
sos disponibles para lograr esta transformacion. Desde nuestra
perspectiva de trabajo en investigacion aplicada, estas nociones
proactivas de vulnerabilidad han sido de gran apoyo en proce-
sos de deconstruccién y reconstruccion de un evento o situacion
dramatica requerida de un esfuerzo considerable por parte de
las personas como son los contextos del ViH/sIDA. Por ejemplo, el
83% de las personas participantes de la encuesta asume su pade-
cimiento como mortal y vive con angustia, ansiedad y miedo.
El 17% est4 renuente a aceptarlo, pero sufre espiritualmente. El
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73% presentan ideacion suicida, el 20% lo ha intentado. En las
personas que viven con VIH y sus familiares existen necesidades
de salud mental y tanatologicas no diagnosticadas ni satisfechas,
pues deterioran su expectativa y calidad de vida. Aun frente a
estos datos y siguiendo con la logica de vulnerabilidad recursi-
va,"” las mujeres con VIH sobre todo, en condiciones de pobreza y
pobreza extrema, abandono y soledad con quienes hemos traba-
jado, nos han mostrado que el camino para movilizar cierto tipo
de activos en la adversidad es diverso y parte siempre de cierto
proceso de resignificacion de su propio padecimiento. Esta situa-
cion nos permitio disenar metodologias en esta direccion y nos
hizo considerar elementos favorecientes a la deconstruccion y re-
construccion de su propia historia y condicion de género.

Pero volviendo a la definicion de vulnerabilidad en el marco
de la investigacion, podriamos asumir que es un proceso capaz de
integrar aspectos objetivos y subjetivos de acuerdo con la propia
historia y condicion de las personas, como tal no es una cons-
tante pero sirve como un elemento latente alojado en la constitu-
ciéon misma del sujeto universal y que emerge de un contexto de
interacciéon especifico.?’

3.1. VULNERABILIDAD DE GENERO Y VIH

En el caso de la enfermedad, particularmente en el viH/SIDA, la
vulnerabilidad se potencia en casi todos los contextos de interac-
cién y de relacion de las personas con la enfermedad, esto con-
lleva cierta carga no solo personal sino afectiva y emocional en
relacion con los otros. El estigma se incrementa y mantiene un
continuum, influyendo en las diversas esferas relacionales de las

19 Haremos uso de este concepto como un proceso dinamico y orientador
desde la adversidad, es decir, lo consideramos como practicas resilientes que
apoyan la comprension del suceso o fendmeno vivido o padecido, con el obje-
tivo de buscar un sentido positivo e intentando posicionar al sujeto en una
dimension proactiva, capaz de transformar su propia realidad.

20 Elaboracion propia construida a partir de la investigacion en el campo

referencial de vit/sipa (Flores-Palacios 2010; 2011; 2012; 2014).
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personas como cambios en sus rutinas, tener una vida més res-
tringida que implicitamente lleva a cierto aislamiento social, o
sentirse una carga para los demas, esto tltimo sucede sobre todo
en el caso de los varones. En las mujeres no sucede lo mismo,
pues a pesar de su padecimiento, siguen manteniendo el perfil
de cuidadoras, es decir, anteponen el cuidado de los otros a pesar
de su salud, siendo esto un elemento central para comprender
los matices del estigma de acuerdo con la condicién social de
género, esta situacion se ha comprobado en diversos estudios
con perspectiva de género (Flores-Palacios 2010; Mora-Rios y Flo-
res-Palacios 2010).

También podemos encontrar condiciones de empoderamiento
y fortaleza en su propia representacion social, donde se ubican
grados dramaiticos de indefensién o malestar, de acuerdo con su
propia experiencia y referentes conscientes e inconscientes desde
los cuales se han construido como sujetos. La depresién por ejem-
plo en mujeres seropositivas es un sintoma de malestar debido a
su enfermedad, sin embargo, esta situacion se presenta también
gracias a los condicionamientos y marcajes culturales de su rol
como mujer a partir de su propia historia e interaccion en sus
contextos sociales. Muchas veces en estas mujeres la tristeza como
emocion se convierte en sentimiento, adquiere forma y sentido
en la trayectoria de vulnerabilidad, se justifica y se comprende
a partir de realidades complejas pasando incluso de generacion
en generacion, donde las interacciones afectivas juegan un papel
central. El recuerdo del maltrato y el sentimiento de impotencia
de mujeres victimas de violencia fisica y emocional experimen-
tado a través de varias generaciones, se convierte en un referente
capaz de constituir una explicacién a su propia condicion de vic-
tima por ser mujer: “asi nos ha tocado”, es una frase recurrente en
esta linea de investigacion que no podemos dejar de analizar en
el tiempo y contexto de adversidad sobrepasando la enfermedad y
situando el malestar en las condiciones sociales de género.

En un contexto migrante encontramos el caso de una mujer
en quien el eje de su acciéon estaba sometido a la figura patriarcal
del marido ausente desde hacia mas de cinco afos. Ella lo espe-
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raba con su lugar asignado en la mesa, mientras tanto, sus hijos
también participaban en la construccién de este fantasma asu-
miendo una postura de sujecion y de control simbolica del padre
ausente sobre ellos. La emocion manifiesta en este caso era de
desesperacion y ansiedad frente a un “otro” fantasmatico e inexis-
tente. Asi, las representaciones sociales son procesos construidos
a partir de la experiencia cotidiana, de la carga de significacion
afectiva y de las emociones generadas en la interaccion social, no
son procesos aislados ni mucho menos individuales, se constru-
yen y definen a partir de los referentes culturales y de la otredad,
en donde el consenso del significado adquiere forma y sentido.

Por lo tanto, referirnos a la vulnerabilidad de género implica
tomar en consideracion no solo los ejes multicausales abordados
tradicionalmente en este tema, también resulta fundamental
comprender las especificidades recurrentes en la construccion de
una identidad de género impuesta a la mujer casi de manera natu-
ral, postura desventajosa en relacion con la identidad masculina,
incluso hasta nuestros dias, en donde aparentemente la equipara-
cion de oportunidades sociales comienza a tener ciertos atisbos de
igualdad al menos en algunos contextos muy especificos, aunque
como sabemos esto no representa un avance completo o efectivo
en cuanto a la equidad o igualdad en el plano de los derechos
entre hombres y mujeres, entre clases sociales, mucho menos
entre grupos diferenciados como las razas o las etnias.

Este aspecto central de vulnerabilidad de género nos con-
duce al tema de identidad social, en el cual se retoma la premisa
central expuesta por Flores-Palacios en su obra Psicologia social
y género: “la prescripcion social y cultural de género que define
cémo debe conducirse el sujeto en funciéon de su sexo, hace
imprescindible la permanencia de la representacion de sexo en
cualquier situacion a la cual el sujeto se confronte” (2001, 34). Es
decir, la prescripcion de género actiia de manera insorteable en
funcion del sexo y, en consecuencia, de la representacion social
consensuada y articulada en una dimension hegemonica que
obedece a sistemas de comportamientos sociales regulados por
una ideologia sobre la cual se sustentan los marcajes y orientacio-
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nes comportamentales de hombres y mujeres, haciendo mucho
mas compleja la identificacién de cierta vulnerabilidad a partir
de esta heteronormatividad a la cual se responde de forma natu-
ralizada y exigida por la misma cultura o el grupo de referencia.
De esta manera, el diagnostico de un malestar de género esta
fuera de contexto, pues naturalmente no deberia existir contra-
diccion alguna frente a la evidencia de un rol definido y asu-
mido. Estas nociones han sido reforzadas y afianzadas por los
modelos médicos mas conservadores, por ejemplo, la psiquiatria
desde sus inicios ha sido una colaboradora excepcional en este
sentido, basta sefialar la influencia del Manual diagnéstico y esta-
distico de los trastornos mentales (DsM) publicado por primera vez en
1952. Dicho manual contiene una clasificacion de los trastornos
mentales y proporciona descripciones especificas de las catego-
rias diagnosticas, esta informacion sirve a los profesionales de
la salud mental para diagnosticar, estudiar e intercambiar datos
y tratar los distintos trastornos mentales propuestos de acuerdo
con sus diferentes momentos de desarrollo y sin favorecer algu-
nas conductas no estipuladas como “normales”, tal es el caso de
las preferencias homosexuales, las cuales hasta la década de los
afios setenta fueron clasificadas como desviaciones tipificadas en
el orden de la patologia.

Desde estas nociones generalizadas en la psiquiatria y a partir
de los modelos hegemoénicos en salud mental, las consideraciones
del malestar de género estdn atn lejos de ser tomadas en cuenta,
esto es una discusion insuficientemente atendida, pues implica-
ria cuestionar esquemas tradicionales que en primer lugar han
favorecido a un cierto orden de regulacion social, tomando como
eje fundamental a la familia en donde el rol de la mujeres ha sido
histéricamente central. Los planteamientos de un abordaje femi-
nista en la salud mental?! han sido cuestionados y rechazados
por los modelos imperantes en torno a la salud mental, incluso

2l En cuanto a la psicologia, se puede mencionar a las siguientes autoras:
Burin (1990), Bleichmar (1999), Mancilla (2001) y Flores-Palacios (1994, 2000,
2001 y 2010); dentro de la sociologia se encuentran: Chesler (2005), Showalter
(1987) y Ussher (1997).
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y a pesar de que fuentes documentales de la Organizacion Mun-
dial de la Salud (oms), han revelado la existencia de diferentes
tipos de problemas entre hombres y mujeres. Por ejemplo, la
depresion, ansiedad y las quejas somdticas se manifiestan con
mayor frecuencia en mujeres, mientras los trastornos de persona-
lidad antisocial y los relacionados con el abuso de sustancias se
presentan mas en varones (OMs 2001, citado en Ordorika 2009,
649). En esta discusién debemos reconocer el gran esfuerzo de
la oMs por tratar de articular definiciones de salud mucho mas
centradas en variables sociales y culturales, con la intencion de
acercarse a una vision si no contextual al menos relacionando
aspectos de otro orden lejos de ser considerados hasta hace muy
poco tiempo. Sin embargo, atin no hemos llegado a un estado
ideal en el que se puedan considerar estas variables como cen-
trales en la recursividad de la vulnerabilidad de género vy, por lo
tanto, en el malestar social de hombres y mujeres.

En una investigacion desde una aproximacién psicosocio-
logica, en donde nos propusimos demostrar la influencia de
la representacion social de la feminidad y masculinidad en un
grupo de profesionales de la salud mental en el diagnostico y tra-
tamiento de sus pacientes, partimos de la siguiente propuesta: el
sentido comun vy el estereotipo de género heteronormativo eran
las primeras nociones cognitivas que sesgaban el tratamiento. En
este caso llegamos a la conclusion siguiente: la relacion ideologica
entre género femenino-masculino, asi como las categorias diag-
nosticas, tenian una relacion directa, incluso en mujeres profesio-
nales de la salud mental. De acuerdo con las respuestas de estos
profesionales, las mujeres se enferman mucho mds por razones
afectivas y emocionales, mientras los hombres lo hacen por razo-
nes objetivas y reales, aunque ambos, hombres y mujeres, sufren
por la falta de un acercamiento al placer y la sexualidad, lo cual
nos lleva a suponer una cierta posibilidad de trabajo mutuo para
incidir en el logro del placer, aspecto inherente al ciclo vital del
ser humano (Flores-Palacios 1997).

Una explicacién posible, aunque no una justificacion, en
torno a los resultados presentados anteriormente, es recordar el
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papel de la representacion social como uno de los contenidos de
la ideologia y que tanto hombre como mujer no son indepen-
dientes uno del otro, mas bien pueden ser parte uno del otro,
llevandonos a reflexionar en cuanto a la forma en que un sis-
tema ideologico se traduce en representaciones a partir de una
practica cotidiana, particularmente en cuanto al género. Esta
articulacion entre ideologia y representacion social tiene un
sentido fundamental para nuestra linea de investigacién, en la
medida en que una representacion se encuentra impregnada de
ideologia. Los géneros femenino-masculino estdn situados en un
contexto casi inamovible, construido en el imaginario y consti-
tuyente de una subjetividad social con grandes posibilidades de
ser vulnerable.

Por lo tanto y paraddjicamente, la singularidad de la interpre-
tacion del sexo humano en relacion con el sexo del resto de los
mamiferos, es producto de una nocién oculta y distorsionada del
objeto, pues las diferencias sociales entre sexos humanos son cons-
tituidas en el marco de la cultura a partir de una oposicion exclu-
yente y naturalizada, sustento de una ideologia centrada en la
diferencia. En las investigaciones con perspectiva de género, no se
trata solamente de identificar, enumerar y describir la diferencia
en sus diversas expresiones, es fundamental comprender y expli-
car la génesis de esas diferencias y, sobre todo, sus consecuencias
en las estructuras cognitivas de los sujetos en la cultura, propdsito
aun lejano en la mayoria de los profesionales de la salud mental.

A lo largo de nuestra experiencia hemos podido comprender
que la salud mental de personas viviendo con VIH tiene con-
notaciones especificas, anteriormente nos referimos a aquellos
fenomenos contextuales capaces de favorecer cierta vulnerabili-
dad o que son exponenciales para su desarrollo, esto ocurre en
universos mucho mas generalizados, lo cual no exime al grupo
de personas seropositivas como tal, sin embargo, en nuestro
caso particular el desarrollo entre el proceso de la enfermedad,
padecerla, el riesgo contextual y la vulnerabilidad recursiva,
repercuten de manera sistematica en su salud mental y presenta
diferencias marcadas entre hombres y mujeres.
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3.1.1. Proceso de la enfermedad

El proceso de la enfermedad consta de diversas etapas. La pri-
mera es la de crisis, estd determinada por el momento del diag-
nostico y en ella suelen experimentarse diversas sensaciones y
reacciones indefinibles, dado que cada persona, hombre o mujer,
reacciona de manera diferente, en este caso su propia historia
y contexto social definira en gran medida sus mecanismos de
afrontamiento. En cuanto a lo particular, segin hemos podido
corroborar en la literatura reportada (Flores-Palacios, Almanza
y Gomez 2008; Almanza 2011), podemos decir que esta enfer-
medad sigue anclada al estigma, provocando confusiéon y miedo
ante las reacciones de la red social de la persona con viH. Por
ejemplo, y como ya fue expuesto anteriormente, aquellos hom-
bres que han tenido practicas de riesgo y de manera esporadica o
aleatoria se han relacionado con otros hombres, ponen en entre-
dicho su “estatus” por el marcaje del estigma existente atin en la
actualidad, asociado con cierta homosexualidad u homosexuali-
dad vivida en secreto, no declarada o no asumida, asi como con
practicas sexuales esporadicas sin control y, en ocasiones, con
grupos donde se consumen drogas inyectables.

Las mujeres, sin embargo, en el momento del diagndstico
positivo o etapa de crisis, son muchas veces informadas una
vez detectado el VIH en sus parejas varones; al menos durante
la altima década, se reporté un incremento de VIH por contagio
en mujeres que mantenian una relacion heterosexual, en estos
casos se presenta una sensacion de profunda indefensién y rabia
hacia su pareja y hacia ella misma, el miedo aparece como un
fantasma que cohabita con ella, sobre todo el miedo a dejar a los
suyos cuando muera, generalmente sus hijos. En este momento
se inicia una fase de depresion acompanada de ansiedad, uno
de sus componentes mas fuertes es justamente el marcaje de
género, iniciando un proceso complejo entre el proceso de la
enfermedad y los sintomas de malestar emocional. De acuerdo
con diversos testimonios de mujeres, esta es la etapa en la cual
han cuestionado por vez primera la permanencia con su pareja,
las contradicciones y culpas son un motor importante, desde la
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clinica, para planear nuevas estrategias de reconstruccion, des-
montando y deconstruyendo subjetividades articuladas en man-
datos de género.

En general, una vez asumida la fase inicial del diagnostico,
aparece la fase cronica, ésta se manifiesta en una etapa mas
extensa y comprende el periodo del diagnostico hasta el inicio
de la fase de la enfermedad; en el caso del viH, se caracteriza por
la progresion de la infeccion que va desde las etapas asintomati-
cas y sintomaticas conforme aumenta la carga viral y se reduce
el conteo de células cp4 en el organismo del paciente. En esta
fase no parece existir un acontecimiento central como lo es el
diagnéstico en la etapa inicial, aunque podria caracterizarse por
el proceso de adaptacion al tratamiento y la incorporacion del
tratamiento a la vida cotidiana (Almanza 2011, 55), en donde
los mecanismos de afrontamiento suelen ser diferentes entre
hombres y mujeres, manifestindose una vez mas la estructura
psicolégica e historia de vida de las personas para asumir la adhe-
rencia o el abandono al tratamiento.

Sin duda, esta situacion marca un antes y un después en la
vida de las personas, por lo tanto, requiere de un apoyo emocio-
nal especifico, intentando comprender este proceso en el tiempo
y el desenlace de la enfermedad, considerando las especificida-
des de género para apoyar el sentido que le otorgan a su nueva
condicién. Las enfermedades oportunistas durante este lapso de
tiempo son un aspecto a supervisar debido a las posibles recaidas
que pueden implicar periodos largos de estancia en los hospita-
les. Asi, tanto hombres como mujeres se encuentran en el mismo
esquema de la enfermedad, pues ésta no hace diferencia en su
manera de expresarse sino justamente quienes responden a ella
a través de su propia historia de vida.

Durante este largo proceso tanto hombres como mujeres
experimentan diversos estados emocionales, el enojo, como ya
habiamos mencionado anteriormente, en el caso de las mujeres
casi siempre va dirigido hacia los “otros”, a quienes la contagia-
ron o con quienes tuvieron practicas de riesgo, generdndose un
proceso interesante en donde es factible observar cémo ellas se
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colocan en el lugar también para el otro, una especie de nega-
cion de si mismas como sujetos de derecho pero que también
habla de una realidad y naturaleza de subjetividad de género, en
este momento las mujeres se replantean sus propias estrategias
de vida y pueden ser capaces de asumir incluso un proyecto de
vida nunca antes planteado o tomar el rol de lideres en grupos
de mujeres en las mismas condiciones de salud. Por su parte,
los hombres tienen mayor tendencia al consumo de alcohol para
“olvidar” o mantienen distancia de sus redes afectivas.

Otro momento importante se presenta cuando ha pasado el
enojo y el resentimiento, entonces se manifiesta un estado de
tristeza que generalmente lleva a estados de depresion tanto
para los varones como para las mujeres. Sus manifestaciones son
diversas y dependeran en gran medida de su propia red de apoyo.
Este momento es crucial, particularmente debido a la posibilidad
de tener un acercamiento afectivo y acompafamiento emocional
tanto por parte de los familiares como de un profesional de la
salud mental. Mas adelante ilustraremos el papel desempefiado
por estas redes en el soporte emocional de estas personas, aun-
que es necesario precisar que la figura de la madre, tanto en varo-
nes como en mujeres, es importante independientemente de su
historia particular; por lo tanto, podemos afirmar lo siguiente: al
menos en nuestra cultura la figura de la madre sigue siendo cen-
tral; esta situacion nos remite a un proceso primario que sittia
a estas personas en una doble vulnerabilidad emocional. A con-
tinuacion presentaremos un caso para ilustrar lo anteriormente
expuesto, donde utilizamos el estudio de caso como técnica de
andlisis y exploramos las dimensiones vivenciales de un trasvesti
con VIH/SIDA, de esta manera, la experiencia de la enfermedad
tuvo un fuerte impacto en su identidad y sus practicas sexuales.
También se pudo apreciar el procedimiento para explorar diver-
sas dimensiones sociales y culturales, aspectos integrantes de la
subjetividad de una persona; asimismo se encontraron aspectos
afectivos circunstanciales a través de los cuales se manifiesta la
importancia de redes de apoyo y socializacion, particularmente
en casos en los cuales asumirse hombre o mujer representaba
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una complejidad capaz de rebasar la discusion de género. En este
caso, la persona entrevistada habia asumido una identidad feme-
nina siendo biolégicamente varén, sin embargo, en la fase termi-
nal de la enfermedad, pidi6 ser vestido como hombre para solu-
cionar la ruptura que tuvo durante muchos afios de su vida con
su madre (Arriaga 2006). Esta exploracion nos sirvio para con-
siderar el tema de la identidad en nuestra linea de investigacion,
poniendo énfasis en las delimitaciones y especificidades de las
distintas opciones de una persona al margen de la enfermedad.

Volviendo a las fases manifestadas en las personas que con-
trajeron VIH/SIDA, la depresion es un estado casi natural presente
en el proceso y desarrollo de la enfermedad, una vez controlada
ya sea a través de medicamento, terapia o por medio de los pro-
pios recursos del paciente, se podria plantear un proceso ideal de
reconstruccion, en donde toma forma el proyecto mencionado
en la fase de enojo por parte de las mujeres. En el caso de los
varones también ocurre una especie de arreglo con la vida, se pla-
nifican nuevas acciones, por lo general cargadas de optimismo,
no asi en las redes de apoyo, lo cual supone un reto a trabajar
por parte de los profesionales debido a que la red generalmente
se queda anclada al estigma sin procesar la enfermedad de su
familiar, los reproches, reclamos, ajustes de cuentas y demas son
casi inevitables —a pesar de su generosidad y solidaridad—, esto
genera sentimientos de culpa y malestar en las personas seroposi-
tivas. En este momento, los grupos de autoayuda manejados por
un experto, pueden ser una herramienta importante para obte-
ner el soporte colectivo necesario a fin de evitar un retroceso
en el proceso de reconstruccion para el paciente. Los grupos de
autoayuda en el contexto de VIH son una fuente importantisima
para paliar la adversidad de la enfermedad y seria recomendable
abrir espacios similares para las familias y/o redes de apoyo en
donde siempre seria conveniente contar con un profesional de la
salud mental.

Mediante el proceso grupal muchas veces se logra que perso-
nas con resistencia al tratamiento, es decir, falta de adherencia,
la realicen, pues mirarse en el otro y desde el otro en estos gru-
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pos terapéuticos representa una clave de avance en el proceso
psicologico. El hecho de comparar historias de vida y en este
caso de la enfermedad, permite a las personas significar y resig-
nificar sus propios procesos. La técnica del grupo terapéutico y
de autoayuda ha demostrado su eficacia en distintas investiga-
ciones en donde hemos priorizado la estrategia (Flores-Palacios,
Almanza y Gémez 2008; Flores-Palacios 2010; 2011).

3.1.2. Padecer la enfermedad... (illness)*

Hemos descrito el proceso de la enfermedad en un continuum
para generar en el lector una idea generalizada de este proceso, lo
cierto es que desde nuestro paradigma, la teoria de las represen-
taciones sociales, la enfermedad también se padece, entendiendo
el padecer no desde un modelo médico sino como la expresion
adquirida por cualquier enfermedad cronica como el viH en la
historia de las personas y, sobre todo, en la forma en la cual se
le atribuye cierto significado, asi como su grupo de referencia, es
decir, es una dimensién intersubjetiva.

Gracias a la misma etiologia del viH y a la historia en que se
desarrolla, se generd un gran estigma predisponente a la exclu-
sion social de las personas seropositivas, este estigma alimento
en gran medida el imaginario social en torno a la enfermedad,
asimilando cualquier conducta calificada como negativa a esta
enfermedad, de ahi que para el imaginario social quienes pade-
cen VIH tienen una actuaciéon reprobable de acuerdo con los
canones de una cultura conservadora y represora en torno a la
practica sexual. Estos indicios de la enfermedad, traen como
consecuencia la posibilidad de afianzar posturas y précticas
de exclusion con la capacidad de manipular comportamientos
sociales, manifestados sobre todo en ciertos niveles de ignoran-
cia frente al tema. Asi, las personas seropositivas cargan con el

22 Desde Jirgen Habermas (1987) el término illness alude a una dimension
intersubjetiva mediada simbdlicamente por representaciones sociales elabora-
das a partir de las condiciones patoldgicas, en este caso de la enfermedad de
VIH/SIDA.
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proceso de su enfermedad y son victimas de este estigma y pade-
cen teniendo como contexto un sistema conservador y regulador
de normas que las posiciona en el lugar de la diferencia, de lo
extrano.

En el caso de las mujeres entrevistadas a lo largo de mucho
anos de investigacion, refieren el padecimiento de la enferme-
dad desde un sentido social mas que fisico, pues han aprendido
a controlar el estado de salud fisico mediante la adherencia al
tratamiento —salvo cuando no logran tener acceso o deciden
no tomar el tratamiento—, una rutina y disciplina, lo cual les
permite funcionar de manera constante incluso cuando exis-
ten ciertas recaidas, en contraparte, el aspecto social representa
una situacion generalmente asociada con el estrés, particular-
mente por el sefalamiento a las que son expuestas en sus con-
textos de pertenencia y redes por la revelacién de la misma
enfermedad o por el indicativo de una preferencia no asumida
socialmente. El estrés significa tensién constante en el trabajo,
en la dindmica familiar, entre amigos, con la misma pareja o
con los hijos. Por lo general, las parejas heterosexuales con viH
no suelen comunicar su estado seroldgico a sus hijos, niflos o
adultos, ademas de pasar un tiempo considerable en decidir a
quién de la familia o red revelar su estado, pero el desarrollo de
la misma enfermedad tarde o temprano los pondra en evidencia,
lo que significa un estrés agudizado durante un periodo consi-
derable, generalmente no atendido por los profesionales, incluso
en ocasiones ni siquiera es identificado por el propio afectado.

;Como manejar la enfermedad frente a los otros? Es una
pregunta recurrente al inicio del diagndstico en estas personas,
por lo regular en las etapas tempranas se carece de informacion
cientifica adecuada, adquirida con el paso del tiempo a partir
de su propia experiencia y sentido comun, sin embargo, muchas
veces no tienen el soporte médico necesario para explicarse a si
mismos el proceso y su condicion de enfermos y mucho menos a
sus familiares o redes, aspecto a tomar en cuenta en los distintos
centros de servicio médico y psicologico para estas personas. Por
otra parte, se padece la enfermedad porque atn, y a pesar de que
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de acuerdo con la ley general de empleo ninguna persona con
VIH puede ser excluido por estas razones, existen atropellos a los
derechos laborales y en ocasiones hasta la pérdida de empleo.
También se padece porque el sentido de soporte emocional atn
estd lejos de ser considerado importante en el desarrollo de la
enfermedad, las causas del sintoma de malestar en este caso, y
como ya lo hemos expuesto, obedecen a circunstancias especi-
ficas en donde el estigma sigue teniendo lugar. Vivir y convivir
con una enfermedad como el VIH/SIDA, implica estar expuesto a
cierto proceso de categorizacion donde esta en juego el reconoci-
miento social (Markova 2003). Sobre todo, debido a que aun, y
a pesar de los reportes epidemioldgicos por grupo, se sigue con-
siderando en el imaginario social a las personas con VIH como
pertenecientes a grupos marginados, “peligrosos”, “adictos”, “los
otros”, generando un proceso contradictorio a nivel intersub-
jetivo de practicas y sentimientos de exclusion presentes en la
cultura y que conforman sistemas de representaciones sociales
anclados al estigma. Esta forma intersubjetiva de practicas de
exclusion, ha sido documentada mediante investigaciones con
diversos grupos de estudiantes, profesionales de la salud y fami-
lias con un miembro seropositivo, en donde encontramos como
comun denominador, la importancia que el estigma adquiere en
las distintas practicas y actitudes frente a la enfermedad (Flo-
res-Palacios 2011).

Padecer la enfermedad en el sentido descrito, también reper-
cute de manera particular en hombres y mujeres porque final-
mente, unos y otras, han disefiado intersubjetividades ancladas
a su rol de género, en el caso especifico del vViH/SIDA, el afronta-
miento es sumamente complejo, sobre todo por la carga moral y
social que la enfermedad tiene aun en la actualidad.

Por otro lado, y es importante mencionarlo, la significacion
del cuerpo en las mujeres entrevistadas estd generalmente anu-
lada; no existe ni para el placer ni para sus cuidados mas alla de
la ingesta del tratamiento, en ellas opera cierto mecanismo de
defensa que mas bien las ha llevado a somatizar sus tensiones,
convirtiendo al cuerpo en el recipiente de sus estados emociona-
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les, produciendo malestares recurrentes que se convertiran tarde
o temprano en enfermedad.?

Finalmente, se encuentra el llamado ambulantaje institucio-
nal, en donde los exdmenes y revisiones médicas se vuelven una
carga mas por las dindmicas instituidas en hospitales o centros
especializados como los carasiTs, las clinicas del Seguro Social,
el 1sSSTE, etcétera. Es recurrente observar una exigencia severa
de puntualidad en las citas y la estricta reglamentacion para la
atencion. Debido a la especializacién de esta enfermedad, los
pacientes recorren por lo general grandes distancias para llegar al
centro u hospital que les brindara atencion; ademas, estos lugares
no cuentan muchas veces con los recursos fisicos ni econémicos
para los traslados y abusan de la permanencia de los pacientes en
el centro para involucrarlos en actividades planificadas por el per-
sonal de salud, casi siempre psicélogos o trabajadores sociales, sin
tomar en cuenta su opinién, volviendo una obligacion cualquier
otra actividad que surja durante el dia de su consulta. Esta situa-
cion limita la decision de participaciéon de los pacientes y, en este
sentido, se impone casi naturalmente una decision no tomada
por ellos, lo que expone claramente una relacién de poder entre
profesional de la salud y paciente. Ellos no se negaran a participar
en cualquier actividad propuesta debido al miedo de perder el
apoyo y su tratamiento.

Otro aspecto importante en esta misma linea radica en que en
algunos casos las representaciones sobre “grupos de riesgo” aun
siguen vigentes en torno a esta afeccion en los profesionales de
la salud, generando ciertas practicas discriminatorias en la aten-
cion de hombres y mujeres, sin embargo, cuando las mujeres o
varones tienen pareja estable son heterosexuales, casadas(os) y tie-
nen hijos, la representacién social anclada al prejuicio y estigma
entra en un proceso de negaciéon y contradiccion, instaldndose
una carga afectiva compleja en el trato a sus pacientes, pues su
situacion les remite a cierta normalidad a la cual el viH/SIDA no

2 En el aspecto de experimentar el malestar hasta llegar a la enfermedad,
las aportaciones de Mabel Burin y Ana Maria Fernandez son una fuente docu-
mental obligada.
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esta anclado. Todos estos aspectos deberian ser analizados por
los sistemas de salud encargados de dar seguimiento y atencién a
estas personas, tomando en cuenta su condicion ya de por si es
dificil, mas atin cuando en lugar de recibir comprensién, apoyo y
direccién solidaria, reciben cierto maltrato evidenciado en indi-
ferencia psicologica y exigencia de respuestas asertivas por parte
de los pacientes, cuando ellos pasan a ser victimas de una enfer-
medad que no han aprendido a manejar. La carga moral y el pre-
juicio en los profesionales de la salud no estd exenta de actuar,
recordemos que el sentido comtin muchas veces se antepone a
su propio conocimiento cientifico, haciendo su labor profesional
confusa y contradictoria.

3.1.3. Riesgo contextual

Como ya mencionamos, el riesgo contextual se refiere particu-
larmente a la historia de vida de las personas, considerando su
ambiente socioeconémico y psicosocial como detonador de las
practicas de riesgo, es decir, en el universo del viH/SIDA las practi-
cas representan una categoria de andlisis importante tanto desde
su descripcién como desde su articulacion como forma de regular
el comportamiento y la interaccion social. Las practicas desde el
paradigma de las representaciones sociales corresponden al nivel
primario de cognicion evaluativa del mundo circundante, no asi
con el discurso elaborado, de ahi la contradiccion entre discurso
y practica en los planos del comportamiento sexual. Por ejem-
plo, a pesar de la existencia de un nivel aceptable de informacion
en torno a la forma de contagio del ViH, se siguen manteniendo
practicas sexuales sin condon, particularmente en poblaciones
de escasos recursos y con un nivel bajo de instruccion, sin dejar
exentos de esta practica a otros sectores de la poblacion. El riesgo
contextual desde un analisis de género implica a la cultura, de
donde emergen pricticas cotidianas asimiladas a un rol determi-
nado, por ejemplo, parejas heterosexuales nacidas en los afos
sesenta, las cuales representan el grupo de edad mas alto con
VIH, encontramos que las mujeres no exigen el uso del condon
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por vergiienza y miedo a ser mal interpretadas por sus parejas, es
decir, les preocupa lo que piensen sus compafieros sexuales de
ellas. Si tomamos en cuenta que ademas estas generaciones vivie-
ron de alguna manera rupturas en los sistemas de regulacion
moral y en el aspecto sexual, donde ademas los métodos anticon-
ceptivos revolucionaron el ejercicio de la sexualidad, entonces
comprenderemos que las manifestaciones de registros contra-
dictorios en la moral de dichas generaciones también tienen un
determinado peso en sus comportamientos.

En el caso de generaciones mas jovenes, el uso y exigencia del
condén en una relacion sexual pasa por otras dimensiones, ya
no se trata de concepciones morales ni de falta de informacion,
tenemos la sospecha, porque atn no existe suficiente investiga-
cion para documentar el siguiente argumento, que se debe a un
tipo de relacion mucho mas coyuntural y espontdnea en donde
el grado de riesgo no es medible, semejante al consumo de alco-
hol y al embarazo no deseado. Por el tipo de riesgo y evidencia
causal, es fundamental abrir nuevas formas de concebir las rela-
ciones afectivas entre los jovenes. El riesgo contextual también
se podria situar en el caso del consumo de drogas y alcohol por
sus efectos inmediatos en el sistema familiar y de referencia. Si
bien el contagio de VIH por usar jeringas contaminadas, al menos
en el centro y sur de nuestro pais, no es uno de los indicadores
mas recurrentes, si representa un riesgo contextual posiblemente
vinculado con la pobreza, la falta de recursos afirmativos para
sobrellevar el mundo de la marginacion; en grupos con mayores
recursos econdémicos, el riesgo contextual generalmente obedece
a la falta de contencion emocional y a la soledad experimentada
en edades tempranas, particularmente en la adolescencia.

Los hombres siguen siendo el grupo de mayor riesgo en estos
casos, en las mujeres el riesgo estd mucho mas centrado en emba-
razos tempranos y no deseados que afectan su vida presente y
futura sin siquiera tener conciencia de ello. Por lo tanto, el con-
sumo de alcohol es uno de los mayores retos a considerar en
la epidemiologia nacional, los jovenes, hombres y mujeres, asi
como hombres de entre 50 y mas afos, representan el grupo de
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mayor riesgo, aunque poco se habla de ello. Como es sabido,
uno de los contextos de mayor riesgo para el contagio del viH
es justamente bajo un estado de embriaguez, ademds, la tasa de
consumo esta casi equiparada entre hombres y mujeres, particu-
larmente jovenes.

Finalmente, no es posible sustraer las condiciones sociales y
culturales a la evidencia de ciertas epidemiologias como el vin/
SIDA, en este caso, el estado tampoco ha resuelto asertivamente
los problemas considerados de salud publica, sin una politica
emergente y disefiada desde los contextos especificos de la pobla-
cion sera vano cualquier esfuerzo; la pobreza, ignorancia y poco
sentido de responsabilidad de la poblacion, deben ser atacados
directamente a través de diversas estrategias de concientizacion
y de programas encaminados a resolver esta epidemiologia socio-
cultural por la antropologia médica (Menéndez 1991).

3.1.4. Vulnerabilidad recursiva

Con la finalidad de cerrar este capitulo, intentaremos volver al
tema de la vulnerabilidad recursiva, una categoria central y reve-
ladora en el analisis de la experiencia de vida, practicas y discur-
sos de las personas seropositivas a lo largo de la investigaciéon en
el tema.

Como se describio en su momento la vulnerabilidad ha sido
tratada o analizada desde distintos enfoques tedricos y de inter-
vencion, casi todos ellos confluyen en la idea central que es la
exposicién a un evento estresante o variables determinantes de
situaciones especificas en contextos situados. Sin embargo, si
bien nosotros consideramos validas e importantes las nociones
expuestas de vulnerabilidad, también es importante concebirla
no solo como un fenémeno especifico sino también como una
condicién subjetiva en la cual intervienen condicionamientos
culturales como la identidad de género o pertenencia social a
una clase determinada, etcétera, expresada en un conjunto de
aspectos emocionales y relaciones que construyen la estructura
de la persona. Por lo tanto, la experiencia y trayectoria de vida de
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una persona también son elementos centrales que pueden estar
en el origen de la vulnerabilidad y, en todo caso, sera la capaci-
dad de afrontamiento y los elementos resilientes de la persona,
los cuales permitiran orientar estrategias de beneficio incluso en
la adversidad. En este punto es fundamental la trayectoria de
vida de hombres y mujeres, asi como el nivel de autoestima y su
capacidad de adaptaciéon a nuevos retos originados a partir de
fenomenos de vulnerabilidad. No estamos hablando de la capa-
cidad resiliente en si misma, estamos planteando mas bien la
necesidad de identificar los aspectos positivos y las capacidades
de las personas para plantear estrategias de reconstruccién a esa
vulnerabilidad, denominado por nosotros como vulnerabilidad
recursiva. Uno de los ejemplos mas claros es cuando mujeres
con VIH/SIDA cuentan que antes de contraer la enfermedad no
tenian un proyecto propio que le diera significado a su vida, mas
alla de la maternidad y su rol convencional; es decir, se refieren
a su condicion de seropositividad como una oportunidad para
redefinir su vida durante un tiempo indefinido. Como mencio-
namos, algunas amas de casa sin incursién alguna en la escena
publica, han logrado planificar un proyecto propio a partir de
su enfermedad, convirtiéndose en lideres de grupos organiza-
dos para su atencién, asimismo, han organizado colectivos de
reflexion y empoderandose en su propia familia. Su rol pasivo
puede ser movilizado hacia una dindmica mucho mas proactiva,
generando mejores condiciones de salud mental y emocional. En
algunos casos, incluso hemos podido comprobar replanteamien-
tos en la forma de relacionarse afectivamente con sus parejas
como una posibilidad de manifestar sus desacuerdos en toma de
decisiones, ademds, expresan su fortaleza a través de los cuidados
que generalmente proveen las mujeres a sus compafieros, aunque
esta tarea es reconocida solo en caso de enfermedad de la pareja,
de lo contrario la funcion es mas bien naturalizada, sin valor y
sin reconocimiento.

En el caso de los hombres asumidos homosexuales también
ha sido interesante observar como la enfermedad ha detonado la
posibilidad de asumir su preferencia sexual muchas veces oculta
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por afios, esto les permite disminuir la tension y ansiedad frente
a la familia, generalmente cuando es revelada la opcion sexual en
el contexto de la enfermedad la familia responde positivamente
a pesar de la permanencia del estigma.

Por lo tanto, la diferencia con los planteamientos desarro-
llados en torno al concepto de resiliencia, se encuentra en la
capacidad de una persona para reflexionar, tal vez por primera
vez en su vida, qué quiere hacer de ella, identificar sus deseos y
validarlos socialmente, trabajar constructivamente en la respon-
sabilidad de tomar decisiones y comprender la enfermedad como
un proceso, incluso cuestionando los determinismos clinicos y
los diagnosticos con cierta carga de estigma por parte de los pro-
fesionales de la salud. Todo ello fortalece y repara en ocasiones la
estructura yoica de las personas, asi se presenta una oportunidad
desde su condicion para reparar presentes en su propia historia,
aspecto muy importante a tomar en cuenta para fortalecer la
salud mental. Hablar de resiliencia nos debe llevar a considerar
no solo las capacidades innatas de las personas, sino la manera
en que han resignificado su propia experiencia de vida.
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4. Métodos, dinamicas y procesos de
deconstruccion-reconstruccion
en personas con VIH

Hasta ahora hemos expuesto los ejes epistémicos gracias a los
cuales se puede dimensionar la forma en que hemos asumido
un planteamiento y una postura frente a la realidad de los gru-
pos estudiados, especificamente para el analisis del fenémeno
epidemioldgico del viH. Asimismo, se expuso el concepto de vul-
nerabilidad construido y armado desde nuestra experiencia en el
trabajo con grupos catalogados convencionalmente como vulne-
rables, que si bien cumplen con las caracteristicas tradicionales
para ser reconocidos dentro de esta categoria, también han apor
tado dimensiones fundamentales retomadas en esta investiga-
cion para avanzar en el proceso de replanteamientos propuesto
desde hace algtin tiempo. Nos referimos a la revision de viejas
categorias en sus definiciones pero vigentes en su expresion, por
ejemplo, la vulnerabilidad. De este modo, nos hemos dado a la
tarea de integrar como categoria marco la experiencia vivida por-
que incorpora procesos y dimensiones de la propia subjetividad
de cada grupo en estudio que nos permite reconocer los nodos
de vulnerabilidad en una trayectoria de vida.

Nuestro trabajo también se ha enfocado en sefialar la exis-
tencia de diversas variables en el imaginario social de las cul-
turas o grupos, cada una de ellas puede ser el eje historico de
una dimension de vulnerabilidad con la cual muchas veces se
aprende a vivir, convirtiéndose en un escudo de sobrevivencia,
a través del cual se construye una fortaleza para generar niveles
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de resiliencia, integrantes de un conjunto infranqueable para
la defensa en el aqui y ahora, aunque mas tarde suele transfor-
marse en enfermedad y malestar social. En este caso, la resilien-
cia puede ser considerada como la capacidad de la persona para
generar estrategias de construccion de un proyecto propio en
donde un evento traumatico como el VIH, solo viene a ser una
situacion especifica o un sintoma en las rutas de vulnerabilidad
en la vida de las personas.

Desde nuestra postura, la enfermedad no es una causa, es
una consecuencia derivada de diversas razones y circunstancias
no necesariamente externas a la historia y condicién de vida de
las personas, “ciertas lesiones en el cuerpo podrian ser producto
de fuerzas sociales como el estilo de vida, la pobreza, el trabajo y
la nutricion” (Ortega 2011, 54). Esta es una vision expuesta por
la antropologia médica mediante una produccién importante
de investigacion y a la cual debe recurrir cualquier disciplina
que intente comprender el proceso entre cultura y enfermedad
(Menéndez 1991; Ortega et al. 2011; Castel 1984; Freidson 1978).

Desde esta vision, argumentan Ortega et al., el paradigma
biomédico sobre la enfermedad a nivel mundial ha impuesto
una visién reduccionista del proceso, es decir, ha homogenei-
zado la vision de la enfermedad y ha consolidado la existencia
de instituciones en las cuales la actividad curativa es la priori-
dad a nivel objetivo (Ortega et al. 2011) dejando de lado todo el
universo de significaciones, representaciones sociales, valores y
costumbres porque desde este paradigma, nada de esto tltimo
es vélido en el tratamiento de la enfermedad. Cuando sabemos
que justamente, uno de los principales obsticulos presentes en
el momento de asumir nuevas actitudes no solo ante la enfer-
medad sino ante la vida, son todos estos elementos simbolicos
cuya funcion es caracterizar el mundo de representaciones de
cualquier persona desde su propio contexto y la enfermedad
en este caso, no es la excepcién. Por lo tanto, esta vision de la
antropologia médica aporta opciones dinamicas entre malestar
social y enfermedad, tendiendo los puentes de significados que
se procesan en la experiencia para dilucidar posibles estrate-
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gias de intervencion, de esta manera el saber de sentido comun
regresa a los grupos atingidos.

4.1. EXPERIENCIA VIVIDA COMO CATEGORIA DE ANALISIS

Recurrir a la experiencia vivida como una categoria de analisis
para intentar comprender comportamientos y expresiones de pen-
samiento implica recordar los postulados de Vigotsky: en primer
lugar, todo sujeto tiene conciencia y, por lo tanto, es consciente
de sus actos y del mundo que le rodea, es decir, se construye el yo
en relacion con su entorno. Cuando la conciencia no es narrada,
el referente pertenece a un proceso mucho mas cercano al incons-
ciente que forma parte de la estructura psiquica del ser humano
y, por su misma complejidad, remite a los marcajes e historia indi-
vidual de cada sujeto, donde el dominio de lo reprimido y lo no
hablado intensifica los sentimientos y contradicciones expresadas
en la forma de comprender el mundo y de adaptar estrategias de
sobrevivencia cotidiana en la misma complejidad de las diversas
interacciones de la vida.

Por lo tanto, a pesar de considerar a la experiencia vivida como
conciencia y emocionalidad, no se encuentra al margen de aque-
llos referentes inconscientes no hablados por diversas circuns-
tancias, por el contrario, estan cargados también de emocion y
afecto, aquello considerado parte fundamental de la subjetividad
que refleja el estado, muchas veces contradictorio, en el cual nos
movemos en el mundo de relaciones culturales con la capaci-
dad de cambiar y polarizar continuamente la misma existencia
humana. Es decir, toda accién y conciencia de si también conlleva
una carga inconsciente de aquello que somos, en donde la huella
de los procesos afectivos y emocionales son fundamentales. De
este modo, el juego de la interaccién serd asumido como uno de
los recursos constructores del mismo sujeto en su vida cotidiana
y en su experiencia vivida, un referente manifestado como eco
de aquello que somos o pretendemos ser. Sin interaccion social,
la vida del sujeto hablante no tendria sentido, la emocionalidad
y el deseo de configurarnos también desde el otro, diferente a
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mi, cobra importancia a medida que tenemos mas conciencia de
ello, asi se constituye un yo unico diferenciado.

La experiencia vivida integra elementos de orden afectivo
y emocional, estos confluyen en la explicacion particular del
mundo y expresan la ldgica y coherencia de un sistema de repre-
sentacion social®* capaz de dar sentido manifiesto a la permanen-
cia vital del yo en interaccidn, a la subjetividad e intersubjetivi-
dad declarada constantemente en movimiento a partir de ese
correlato experiencial lleno de significados y atribuciones cons-
truidas por el mismo sujeto desde su propio sentido comun, de
su experiencia y de su correlato social. Asi, “la experiencia vivida
remite a la manera de como las personas sienten, en su fuero
interno, una situacion y el modo cémo ellas elaboran, por un tra-
bajo psiquico y cognitivo, las resonancias positivas o negativas de
esa situacion y de las relaciones y acciones que ellas desarrollan
ahi” (Jodelet 1994, 91). Esta orientacién conceptual ejemplifi-
cada por Jodelet en diversos estudios (1985; 2004) particular-
mente desde una vision psicosocial y antropolégica en donde
las representaciones sociales juegan un papel central debido a su
elaboraciéon cognitiva y afectiva de una realidad reflejada en un
objeto social, ha sido de importancia capital para nuestras metas
en la investigacion.

En consecuencia y siguiendo esta orientacién en nuestros estu-
dios, al utilizar esta categoria de experiencia vivida desde una
vision sociopsicoldgica y, sobre todo, centrada en contextos de
adversidad y pobreza, hemos comprobado el impacto de las varia-
bles como clase social, nivel de escolaridad sexo, raza y etnia, en
la conformacién de indicadores de malestar expresados en for-
mas variadas segun la historia y estructura de afrontamiento de
las personas y de los grupos sociales de pertenencia. Por lo tanto,
es importante situar las variables no solo como descripciones for-
males de una poblacion o grupo social, sino considerarlas como
el marco desde el cual se pueden analizar los efectos e indicado-

2 Hablar de sistema es considerar el proceso dialdgico mediante el cual se
construye una representacion social en donde el referente cultural es funda-
mental para la construccion del significado.
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res de malestar resultantes de este encuadre social y econdmico.
La perspectiva de género feminista pone énfasis justamente en
el contexto social en el cual las mujeres se constituyen, por ejem-
plo, cuando alude a la posibilidad de comprender las relaciones
sociales que pueden estar implicadas en diversas situaciones de
igualdad/desigualdad y equidad/inequidad. Las mujeres desde
esta perspectiva, son consideradas “creadoras culturales” (Casta-
fieda 2010, 221).

Utilizar la perspectiva de género en la investigacion implica
reconocer a la mujer como sujeto de derecho, darle voz y reco-
nocer su experiencia, comprender los procesos de significacion
construidos a partir de su rol de género y analizar detalladamente
las repercusiones de esta construccion social en su subjetividad.
La experiencia vivida, por lo tanto, al ser utilizada como catego-
ria de andlisis, desde esta perspectiva, implica ser considerada
desde todas estas dimensiones. En este contexto de la investiga-
cion de género, es necesario recordar que el hecho de reportar
unicamente las conductas asociadas al género sexual y confundir
sexo con género, son dos de las grandes limitaciones identifi-
cadas particularmente en ciencias sociales, lo que ha llevado a
grandes confusiones en esta orientacion.

Captar las resonancias de las personas desde su discurso y
experiencia no es una empresa facil, mucho menos intentar
encontrar su lugar dentro de su construccion subjetiva, lo que
hace a la persona un ser capaz de acumular significados constitu-
yentes de su bagaje representacional y a través del cual también
le dan sentido a su experiencia vivida. Desde la investigacion se
han promovido y construido diversas metodologias cuyo origen
se encuentra en este principio, ubicar la dificultad para captar
las resonancias, especificamente la metodologia cualitativa, pues
le interesa el proceso mediante el cual se construye el discurso
que resume una compleja relacion de elementos experiencia-
les, emocionales y significativos. Por esta razon, privilegiamos
los métodos cualitativos en nuestras investigaciones, sin dejar
de considerar los alcances de una metodologia cuantitativa que
también nos ofrece alternativas de indagacién importantes,
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especificamente cuando recurrimos a la perspectiva estructural
de las representaciones sociales. Una de las caracteristicas cen-
trales en la investigacion de representaciones sociales es el acer-
camiento y combinacion multimétodo, lo hemos mencionado
constantemente (Flores-Palacios 2001; 2010; 2011), sobre todo
por el interés de comprender y aprehender el proceso de una
representacion social, tanto en su componente cognitivo como
discursivo y practico, para ello es fundamental tener claro qué se
quiere captar del fenémeno en estudio, la parte cognitiva evalua-
tiva, la elaboracion discursiva o sus practicas. Cada una de estas
instancias del saber requiere de una preparacién en el contexto
de aplicacion, si se consideran las tres entonces se estaria frente
al reto de generar una investigacién de representaciones socia-
les. Cuando se enfatiza una sola parte, ya sea la cognitiva, la
discursiva o la practica, serd importante aclarar que solo se esta
aludiendo a una dimension de la representacion social, en todo
caso, se debera justificar esa postura.

En algunos estudios orientados desde las representaciones
sociales, la indagacion acerca Unicamente a una de las tres
dimensiones sefialadas tanto metodoldgica como tedricamente,
identificindolas como estudios de representaciones sociales en
su totalidad, lo que ha contribuido a deformar los alcances de
una representacion social cuando es evaluada tnicamente en su
extension cognitiva, discursiva o practica, sobre todo si no se
tiene claridad ante los retos metodolégicos del analisis de una
representacion social como proceso y construccion en la interac
cion social.

4.2. EL TRABAJO DE CAMPO EN LA INVESTIGACION
DE REPRESENTACIONES SOCIALES

Las representaciones sociales como paradigma teérico no tienen
una orientacion metodologica propia, por lo general recurren a
una serie de pasos tradicionales en la organizacion y en la elec-
cion de técnicas, lo cual ha llevado a generar confusiones entre
la fase metodologica y los lineamientos epistémicos que subvier-
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ten el sentido de la representacién social, convirtiendo muchas
veces un estudio inicialmente planteado desde este paradigma
en una investigacion parcializada entre método y marco tedrico,
y rompiendo toda coherencia y consecuencia entre ambos. Lo
importante en este paradigma es el posicionamiento frente a la
realidad, cuyo origen especifico se encuentra en un principio
compartido con la ética del feminismo, el cual se refiere a que
todo sujeto es potencialmente emancipatorio, ademas, reconoce
los saberes de la comunidad. Cuando son asumidos estos dos
principios por el investigador, conducen a la creacién de con-
diciones propicias para generar una escucha reflexiva cuando
se trata de captar la informacion de los grupos sociales con los
cuales se trabaja. Esta manera de acercarnos a la realidad de los
grupos es una forma mucho mas ligada a los modelos antropo-
logicos que a los de la misma psicologia, especialmente por la
importancia otorgada al espacio de generacién de la informa-
cion desde la interaccion cultural compartida. Las creencias, los
valores y la memoria son aspectos centrales considerados en el
espacio de las representaciones sociales, sin perder de vista las
fronteras entre uno y otro pero incorporando la relacion casi
sistémica entre cada una de ellas. Asi, en un estudio de repre-
sentaciones sociales, es comun encontrar elementos historicos y
creencias que constituyen valores a la hora de indagar un objeto
de representacion social. Esta informacion es valida y altamente
reconocida para poder explicar los procesos de construccion
social ubicados en el origen de una representacion.

El trabajo de campo en el contexto de las representaciones
sociales es, de acuerdo con Guber, el referente empirico (Guber
2004, 83), concepto equivalente al saber de sentido comun desde
nuestro paradigma, solo traducido para andlisis desde las accio-
nes y practicas y desde las propias representaciones y nociones
pertenecientes al discurso de los grupos sociales. Las acciones y
practicas se refieren particularmente a la forma de integrar un sig-
nificado a la vida cotidiana mediante comportamientos colectivos
que adquieren sentido y otorgan sentido de pertenencia a través
de la construccion de identidades desde la propia comunidad. El
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hecho de observar las précticas, por ejemplo, en una comunidad
o de un grupo en particular, conduce a “descubrir aspectos de
la representacion jamds verbalizados” (Abric 2001, 205), dificiles
de captar mediante las técnicas convencionales de recoleccion de
informacion. Esto nos remite al ejemplo analizado en capitulos
anteriores acerca del estudio de la locura realizado por Jodelet
en los afos ochenta en una comunidad francesa; por lo anterior
se podria deducir la importancia subtancial de las practicas y
acciones en el trabajo de campo para integrar elementos alojados
en las representaciones sociales. Segin Abric, las practicas deter-
minan las representaciones sociales, nosotros podemos agregar
en este caso que las representaciones sociales también orientan
esas précticas, generando un proceso circular y continuo entre
practicas y representaciones sociales.

En el trabajo de campo la observaciéon ha sido central para
nuestras investigaciones, particularmente porque consideramos
que trabajar con temas sociales y epidemiologicos complejos
como el ViH, la revelacion de la intimidad de las personas se torna
dificil mediante la técnica clasica del cuestionario o la entrevista;
y si bien ésta ultima es una de nuestras técnicas privilegiadas,
tampoco es la Unica en cuanto a la captaciéon de la informacion
ni asegura, como dice Guber, la recoleccion de los hechos. Si
no se comprende vy, por lo tanto, no se asume la importancia de
recurrir a una planeacién multimetodolégica, al menos en estu-
dios de representacion social, la informacion captada terminard
siendo sesgada hacia la direccion unilateral de la técnica utili-
zada; por lo tanto, es indispensable considerar la apuesta por un
multimétodo central en este tipo de estudios.

Siguiendo en el trabajo de campo, la representacion social y
las nociones con las cuales se manifiestan los saberes colectivos
antes de iniciar cierto tipo de intervencion desde este paradigma,
deben ser considerados como elementos histéricos donde existe
un pasado y un presente, especificamente cuando el objeto de
estudio se refiere a la enfermedad, en este caso al viH. En este
punto se deben contrastar los datos y la informacion, es decir,
los segmentos importantes del contexto de vida y la informaciéon
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con que se cuenta acerca de la enfermedad, asi como el reco-
rrido realizado en cuanto a la experiencia de tener y padecer la
enfermedad. El tener, es decir, el saberse seropositivo implica un
nuevo reposicionamiento ante la vida, el horizonte se acorta y es
natural que se nublen las posibilidades de seguir adelante, sobre
todo porque en esos momentos generalmente no se cuenta con
la informacion necesaria para saber de qué se trata y como tratar
la enfermedad. Una vez que la informacion comienza a ser parte
del discurso de las personas seropositivas, la angustia y ansiedad
acerca del futuro se comienza a relativizar desde la construccion
y planeacion de cierta esperanza de vida, gracias a la planifica-
cion de un buen tratamiento y adherencia al mismo. Todos estos
elementos en el contexto del ViH, permiten extender el campo
explicativo y tener mds nociones acerca de la experiencia vivida.

Ahora bien, es importante mencionar que, desde nuestra
experiencia, realizar entrevistas u organizar grupos focales, dos
de las técnicas mds utilizadas en los capasiTs de la Secretaria de
Salud o en el contexto comunitario o domicilio de las perso-
nas, generan resultados y dindmicas diferentes. Son elementos
a tener en cuenta, pues influyen en el tipo de informacién con
que se cuenta y la observacion se reduce o amplia al espacio
donde se levanta la informacion. Sin duda, el espacio “oficial”,
en este caso los CAPASITS, suele ser un potenciador de quejas
sobre el sistema de salud, el trato recibido por parte de los pro-
fesionales y por lo que implica el traslado al centro de atencion;
pero también se refleja un discurso positivo en el sentido de
atencion y cuidado, especificamente desde la nociéon médica, no
asi la poco considerada psicolégica; asimismo, se enfatiza el tra-
bajo social como una estrategia para dar seguimiento a los casos
registrados. Mientras tanto, cuando hemos realizado entrevistas
a las personas en sus propios domicilios, hemos tenido la oportu-
nidad de observar el papel desempefiado por las redes de apoyo,
los roles establecidos en la familia en relacién con la persona
seropositiva y la manera de manejar la enfermedad, esto nos ha
servido para confirmar que muchas veces las personas portado-
ras del ViH o con la enfermedad logran procesar su estado y reto-
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mar o armar estrategias de sobrevivencia fisica, social y mental,
lo cual les permite vivir sin tanto sufrimiento; mientras tanto,
la red familiar o de amigos se queda instalada en el estigma de
la enfermedad y no apoyan el proceso de recuperacién de las
personas con VIH. Realizar una entrevista u organizar el trabajo
de campo en una institucion o en el contexto clasico de viven-
cia de las personas siempre sera diferente, lo importante en este
caso es tener conciencia de la existencia de estas diferencias v,
sobre todo, identificar cual es el mejor momento o espacio para
realizar el trabajo de campo, ademds de considerar los objetivos
previamente establecidos.

Finalmente, en este mismo rubro y en el contexto del ViH, es
muy importante referirnos al equipo de apoyo y al investigador,
sobre todo por las implicaciones éticas, psicologicas y morales
frente a este tipo de pandemia. La eleccién de un buen grupo
de trabajo dependera en gran parte del juicio y experiencia del
investigador, considero especialmente importante el elemento
subjetivo mediante el cual se puede valorar el compromiso ético
y moral de los(as) participantes con este tipo de personas, no se
trata de pasar una prueba de conocimientos, se trata mas bien de
habilidades sociales, pero sobre todo de sensibilidades compro-
metidas, lo cual no es facil encontrar y mucho menos de crear;
por lo tanto, un elemento central serd tomar en consideracion a
las personas con cierto interés en los temas a trabajar, a quienes
el investigador se encargara de potenciar y orientar de acuerdo
con su experiencia. La comunicacion y evaluacion constante de
los resultados después de cierta intervencién o trabajo de campo
es fundamental para poder contar con la retroalimentacion que
favorezca los procedimientos futuros de intervencion e indaga-
cion. Asi, cuando esta orientacion de representacion social tam-
bién es utilizada como una forma de intervencion, se requiere de
la supervision constante por parte del experto para acompanar
también al equipo de trabajo, sobre todo si tomamos en cuenta
que en toda representacion social los elementos afectivos y sub-
jetivos estdn presentes, no solo en la poblacion sino también en
el equipo de trabajo y el mismo investigador. En conclusion, el
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compromiso se adquiere cuando partimos de aquello ya adver-
tido, todo sujeto es potencialmente emancipatorio.

4.3. LA REPRESENTACION SOCIAL COMO METODO
DE DECONSTRUCCION Y RECONSTRUCCION

Desde la psicologia social comunitaria, herencia de un pen-
samiento liberador y protagénico hacia la consideracion del
sujeto como sujeto de derecho y capaz de transformar su pro-
pia realidad, hemos definido cierta estrategia de intervencion,
sobre todo partiendo de estos principios introducidos en nues-
tros planteamientos no solo desde la epistemologia subyacente
en el pensamiento moscoviciano, sino también respondiendo
desde una postura politica consecuente con el feminismo como
ética universal de la igualdad y equidad; estableciendo de esta
manera mecanismos y herramientas de la investigacion-accion,
una perspectiva privilegiada en América Latina, particular-
mente dentro del trabajo con comunidades y sectores de la
poblacion catalogados como marginales. En la psicologia social
se ha desarrollado la rama de la psicologia comunitaria, defi-
nida por Maritza Montero como aquella encargada de estudiar
los factores psicosociales que permiten desarrollar, fomentar y
mantener el control y poder de los individuos sobre su ambiente
individual y social, a fin de solucionar los problemas que los
aquejan, logrando cambios en esos ambientes y en la estructura
social (Montero 1984).

Esta perspectiva se ha centrado en dos principios basicos: en
el poder o empoderamiento que debe tener la comunidad, con-
traponiéndose a cualquier forma de paternalismo, autoritarismo
o intervencionismo; y la unién entre la teoria y la practica, es
decir, hace énfasis en la investigacion-accion, pretendiendo vin-
cular la necesidad de intervencion profesional, como “agentes de
cambio” (Banchs 2000) en contextos casi siempre de adversidad
y frente a condiciones de pobreza y abandono social.

Por su mismo impacto en la definicion de la realidad, este
enfoque tom¢ el estatus de tradicional en la psicologia social
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latinoamericana, logrando cierta independencia del modelo psi-
cologicista; por sus posicionamientos sociales y la importancia
que adquirié el conflicto social en esta vertiente se vincularia un
poco mas tarde con cierta tendencia de la psicologia social de la
liberacion de Martin Baro, asismismo, fueron sefialadas como
orientaciones poco cientificas y relacionadas con esquemas de
accion populista. A lo largo de su corta historia, estos seiiala-
mientos han generado importantes controversias en el ambito
académico y politico, alertando sobre el peligro de mezclar cien-
cia con activismo. A estas criticas el mismo Baro respondio con
agudeza: “La preocupacion es valida, no debe llevar a la inaccion,
asi como el rigor cientifico no tiene por qué confundirse con la
carencia de opciones” (Bar6 1989, 7).

Actualmente, a pesar de los multiples obstaculos a que se han
enfrentado estas perspectivas en la psicologia, contintan su pro-
pio desarrollo sostenidas por su fortaleza intrinseca, ésta reside,
en lo fundamental, en trabajar directamente con las comunida-
des, respondiendo a necesidades psicosociales promotoras del
desarrollo y la cooperacion entre los grupos y recuperando ade-
mas esta tradicion en la psicologia. De esta manera, nuestras
aportaciones se han enmarcado como un principio generador de
informacion y conocimiento. Asimismo, hemos comprobado a
través de algunos estudios realizados desde esta perspectiva (Flo-
res-Palacios 2010; Flores-Palacios y Mora-Rios, 2010) lo mencio-
nado por Montero en cuanto a la manera en que las redes comu-
nitarias fundamentan también el fortalecimiento, en la medida
en que constituyen alternativas de accién politica y muestran
su capacidad de transformacion y de apoyo social, ejercicio de
solidaridad, su poder, su caracter fortalecedor y son una cantera
de dirigentes para la comunidad (Montero 2005).

El resultado de estos estudios se obtuvo a partir de nuestro
interés por las mujeres de dos comunidades especificas en las
cuales intervenimos, quienes lograron en primer lugar localizar
aspectos positivos de su propia vida a pesar de vivir en la adver-
sidad y la pobreza, particularmente en una de ellas, en quien
ademds se identificaron mujeres con VIH sin saber siquiera de
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su condicién, pues las pruebas se realizaron posteriormente a
nuestra intervencion.

Para operativizar procesos de deconstruccion y reconstruccion
en estas comunidades, en primer lugar se hizo un diagnostico,
el cual nos permitié tener un panorama de la situacion psicoso-
cial, econdmica, de educacion y salud; de esta manera pudimos
confirmar la existencia de un alto indice de pobreza y falta de
recursos como agua, transporte y servicios de salud adecuados.
Ademis, no contaban con redes de apoyo y se manifestaba un
miedo latente a ser sefialadas y juzgadas por la comunidad; la
tendencia era pasar desapercibida en lo mas posible porque en
una de esas comunidades reinaba el estigma del viH entre fami-
lias enteras. Esto lo pudimos inferir a partir de la observacién y
de las primeras platicas informativas realizadas en aquel espacio.

La preocupacién inicial del equipo de investigacion era sen-
sibilizar a las mujeres de aquella comunidad a partir de recono-
cerse como sujetos de derecho, para ello fue importante tener
suficiente informacion acerca de sus propias representaciones
sociales como mujeres, madres y de su rol de cuidadoras y vigi-
lantes de la comunidad, esto nos permitié organizar un mapa de
indicadores construido a lo largo de nuestras distintas conversa-
ciones y charlas informativas, asi como del constante contacto
establecido con ellas. Cuando se considero la saturacién de los
mapas, se introdujo la técnica de grupo focal de manera perio-
dica, en esta etapa se analizé y discutio el contenido de los mapas
obtenidos. Esta técnica permitid poner en evidencia aspectos
erréneos de comportamiento ya legitimados como ciertos meca-
nismos de defensa para cuidarse del resto de la comunidad, con-
siderada hasta cierto punto enemiga, postura nada favorecedora
en la comunicacién, mucho menos en el sentido de solidaridad.

La experiencia en los grupos focales fue realmente enrique-
cedora como proceso reflexivo, deconstructivo y reconstructivo,
la estrategia estaba organizada mediante diversos ejercicios de
toma de conciencia y empoderamiento, estas estrategias facili-
taron el proceso de cambio de actitud frente a las otras y ante
si mismas; las representaciones circundantes, tanto las compar-
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tidas como las no compartidas, fueron puestas en el tablero de
discusion, logrando romper algunas representaciones homogé-
neas y parte de una estructura de comportamiento consensuado,
asi, se pudieron visualizar posibilidades alternativas dentro del
contexto de su vida cotidiana.

El mecanismo de deconstruccién, pasd por una evaluacion
sistematica, rigurosa y tomando en cuenta el saber de sentido
comun de aquellas personas, el cual fue comparado entre pares
que reconocieron como tal, aportando uno de los contenidos
sustanciales ante una mirada metodologica feminista al conside-
rar a las mujeres hacedoras de su propia cultura. De esta manera,
la toma de conciencia de si mismas y la importancia de su lugar
en la comunidad, les permiti6 valorar y dignificar su papel hasta
empoderarse, esto trajo como consecuencia la deconstruccion
de representaciones sociales ancladas a convencionalismos, se
reconstruyeron nuevos modelos representacionales que favore-
cieron la dinamica y el estado de aquella comunidad a pesar de
la adversidad y la enfermedad. De aquella experiencia surgieron
lideres que construyeron un proyecto de vida y fueron capaces de
generar alternativas y estrategias de organizacion para sus veci-
nas en la misma condicion de salud.

Esta investigacion con perspectiva de género y cuyo objetivo
es deconstruir y reconstruir representaciones sociales, nos ha
permitido avanzar en la discusion en torno a la capacidad de
las representaciones sociales de constituir un método de inter-
vencion y cambio social, pero estamos conscientes que ain nos
faltan mas elementos y categorias para consolidar este desafio.

4.4. EL ENFOQUE CUALITATIVO EN LAS REPRESENTACIONES
SOCIALES DE GENERO

En la investigacion feminista los métodos cualitativos represen-
tan una orientacién metodolégica privilegiada para captar la
forma en que las mujeres experimentan, contextualizan vy sig-
nifican el mundo. Las narrativas son fuentes de riqueza en la
historia y proceso de la construccion de género, desde su andlisis
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se pueden integrar elementos diversos como la propia identidad
personal y social en donde confluyen acuerdos relacionales.
Explorar una representacion social a partir de esta metodologia,
significa integrar su elemento afectivo asi como su significado
enmarcado en las emociones, “se trata de producir conocimien-
tos mds que de clasificar” (Gonzilez Rey 1994, 24). Rescatemos
los estudios cualitativos como una herramienta indispensable
para comprender todos aquellos procesos involucrados en las
subjetividades pero también para politizar el discurso.

En las investigaciones de representaciones sociales, como
ya mencionamos antes, existen diversas formas y métodos de
exploracion, no se privilegia o prioriza algin método en espe-
cial, su aproximacién multimetodoldgica es una expresion de
la fortaleza y apertura a las distintas necesidades de los grupos,
lo importante en esta orientacion es delimitar claramente el
objeto de representaciéon social y dimensionarlo con el fin de
elegir la técnica adecuada para su comprension. La cercana rela-
cién entre las representaciones sociales y la experiencia social
cotidiana demanda un enfoque de analisis capaz de colocar a la
experiencia social en un rol protagénico (Wagner y Hayes 2011).
En consecuencia, desde una perspectiva feminista y en el con-
texto de las representaciones sociales, se podria argumentar que
las herramientas cualitativas como los grupos focales y de dis-
cusion, la entrevista narrativa y a profundidad, las historias de
vida, la observacion participante, los estudios de caso, etcétera,
han resultado prolificas en la intervencion.

Desde nuestra experiencia, cuando se recurre a la organizacion
de grupos focales y de discusion, por ejemplo en investigacién-ac-
cién con mujeres, es claro que se esta construyendo el espacio de
reflexion y elaboracion de las experiencias, aportando al mismo
tiempo una dinamica de reconocimiento y diferenciacién con
la “otra”. En este espacio la palabra y argumentacion adquieren
una resonancia en el grupo que hace emerger elementos consti-
tutivos de una representacion social compartida, es decir, desde
el grupo focal se recupera empiricamente la experiencia de las
mujeres con sus opiniones, creencias e ideologias, con lo cual
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se constituye aquello denominado por Markova como “sociedad
pensante en miniatura” (2003, 223). Desde este angulo de anali-
sis, un grupo focal abre la puerta al conocimiento sobre cémo la
sociedad se piensa y la manera en la cual ha organizado todos los
elementos que la conforman para conducirse coherentemente
bajo cierto sistema.

La conduccion de un grupo focal de mujeres pasa por cum-
plir, en primer lugar, con el requisito de elegir a las participantes
con cierto perfil homogéneo, especialmente en cuanto a su per-
tenencia, al contexto de intervencion y estudio, es fundamental
la relevancia en la vida cotidiana de ellas de la problematica de
andlisis, aunque muchas veces escondida por ellas mismas y asu-
mida como una condicién natural en su propia experiencia. Una
de las tareas del investigador(a) en este caso, es justamente hacer
emerger esa representacion social anclada a un sistema de com-
portamiento y ponerla en el centro de discusién para remover y
desarticular ese condicionamiento. El proceso de comparacion
entre iguales es una herramienta util gracias al cual se dimen-
siona a la persona en su papel como protagonista de su historia,
evaluando el grado de poder disponible para modificar su propia
existencia. Empoderar a las mujeres a partir de esta técnica ha
resultado una experiencia positiva, se refuerzan sus propias redes
y su grado de confianza dentro de su comunidad. Por ultimo,
un aspecto aparentemente trivial pero fundamental en este tipo
de investigacion, se refiere a la importancia que la empatia por
parte del investigador(a) debe tener frente al grupo, para lograr
una cercania que permita inducir la exploracion de relaciones
latentes, experimentadas y reflexivas.

En cuanto a la entrevista narrativa y a profundidad, repre-
senta una fuente de informacion dificilmente superada por
otras técnicas, ya que por su propia naturaleza otorga un lugar
dindmico y de reconocimiento a la palabra del sujeto desde el
momento de establecer la comunicacion face to face. El proceso
de entrevista narrativa es un didlogo interactivo, implica una
reconstruccion de algun evento significativo personal o com-
partido socialmente y explicado a partir de la experiencia, alo-
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jado en el universo de pensamientos y representaciones, esto
imprime una resignificacion del evento considerando el tiempo
y la abstraccion de la experiencia misma. El razonamiento y
el proceso reflexivo como aspectos centrales en la entrevista
narrativa permiten también organizar las ideas y contrarrestar
niveles de ansiedad frente al objeto experimentado. En nuestra
investigacion, hemos podido confrontar elementos afectivos de
la historia y presente de las mujeres, referentes ocultos y mani-
fiestos, contradicciones entre discurso y practica, entre actitud
y representacion, lo que nos ha permitido tejer el entramado
subjetivo en el cual ellas se encuentran inmersas. Mediante el
analisis de su palabra y sus significaciones en la vida cotidiana,
hemos podido encontrar categorias de anilisis encargadas de
sustentar su propia condicion de género. La devolucion de
estas categorias a los distintos colectivos de intervencion se ha
convertido en una preocupacion constante debido a nuestro
posicionamiento en la realidad de las mujeres, esto nos ha per-
mitido redimensionar su propio discurso, asi como observar el
impacto de una representacion social en la construccion de su
propia subjetividad.

La entrevista como método interrogativo desde las represen-
taciones sociales ha sido tomada a partir basicamente de un con-
texto antropoldgico, esto ha significado una gran contribucién
para avanzar hacia una psicologia que considere el contexto y la
etnografia, rompiendo con los paradigmas conservadores y pater-
nalistas de la psicologia americana. Jodelet (1989) ha sido una
de las principales promotoras de estos métodos en su investiga-
cion, poniendo un especial énfasis en los estudios de terreno, su
aproximacion etnografica ha resultado un importante referente
en la investigacion en representaciones sociales. La entrevista no
se sittia solamente dentro de un proceso interactivo, también se
inscribe, como mencionan Nils y Rimé (2003), en un cuadro dis-
cursivo donde se pone en juego un proceso dindmico que reposa
principalmente sobre el lenguaje hablado. La naturaleza discur-
siva del método de entrevista confiere su riqueza y su profundi-
dad. En 1998 llevamos a cabo una investigacién con un grupo
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de adolescentes con anorexia nerviosa primaria, el objetivo era
extraer significados utilizando la entrevista a profundidad rela-
cionados con su propio sintoma, encontramos que incorporaban
a su identidad la imagen de la alteridad, ellas eran diferentes,
exponiendo elementos relacionados con la feminidad y con las
relaciones parentales que claramente reflejaban algunos estereo-
tipos tradicionales constitutivos en torno a este sintoma, encami-
nados a reflejar cierta ausencia en su sistema familiar de males-
tar con la feminidad convencional y un permanente reto a la
muerte. La entrevista en este caso fue realizada en la institucion
médica donde eran atendidas, este método implicé cierto grado
de tension y dificultad debido al desarrollo de la enfermedad,
sin embargo, al finalizar nuestra intervencion, las entrevistadas
reportaban cierto grado de bienestar gracias a la escucha y la
posibilidad que tuvieron de reconstruir su propio relato. Esta
herramienta de indagacion fue prolifica en este caso y nos per
mitié explorar la cosmogonia subjetiva e intersubjetiva de una
situacion tan compleja como es la anorexia.

Las historias de vida en el contexto de las representaciones
sociales podrian ser polémicas en cuanto a su naturaleza indivi-
dual, si tomamos en cuenta que el interés de este paradigma esta
enfocado en los grupos, sin embargo, partimos del hecho de que
cada persona es el resultado de su propia interaccion social en
su contexto cultural, esta interaccion estd mediada por un pro-
ceso complejo de atribucion de significados y representaciones
que constituyen su propia existencia y forman la estructura de
su realidad social. Ninguna historia de vida puede ser calificada
como erronea, siempre es la verdad del sujeto que la enuncia, la
describe y la experimenta, el entrevistador se encuentra frente
a un contenido subjetivo a través del cual se refleja la condi-
cion experimentada con sus propias definiciones y contradiccio-
nes. Focalizar las claves sociales en el discurso interpretativo de
una autobiografia es una de las estrategias mas importantes en
el analisis de una representacién, porque sitta la complejidad
de un sistema alojado en la subjetividad y permite comprender
el impacto de los contextos culturales y sociales en la produc
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cion de la historia individual. En la historia de las mujeres, esta
férmula interpretativa ha permitido enfocar elementos centra-
les de su propia condicién social en un mundo de inequidades,
ilustrando cémo una experiencia personal de género puede ser
ampliamente compartida a partir de contar su propia historia,
reconstituyendo también su lugar en el mundo.

Por su parte, la observacion es una estrategia metodologica
en donde se comparten contextos y espacios vitales de las per-
sonas, a través de esta técnica se obtienen datos espontaneos y
naturales encargados de expresar la dinamica cotidiana de una
comunidad, organizacién, grupo, cultura, etcétera. Su riqueza
etnogréfica puede ser inmensa para analizar las practicas en
cualquier comunidad. El estudio de caso, como la historia de
vida, se contextualiza en el sistema cultural del cual forma parte,
son unidades de datos descriptivos y cualitativos que proveen
de informacion susceptible de interpretar desde diversos angu-
los. La riqueza de cruzar dimensiones analiticas en el tiempo y
espacio de una unidad ejemplifica el proceso mediante el cual se
construyen micromundos que pueden ser comparados entre si y
finalmente forman parte de un sistema ideologico en donde se
construyen representaciones sociales.

Esperamos demostrar la eficacia de la metodologia de corte
cualitativo como una herramienta para indagar la complejidad
de los estudios de representaciones sociales, sin dejar de reco-
nocer las diversas posibilidades de informacién ofrecidas por
las herramientas descriptivas y cuantitativas a un nivel mucho
mas centrado en la cognicion y evaluacién de un fendémeno.
Por lo tanto, insistimos en utilizar en la investigacion de repre-
sentacion social una perspectiva multimetodoldgica, sobre todo
cuando se trata de reconocer la palabra de las mujeres y su argu-
mentacion.

Ultilizar el paradigma de representacion social para compren-
der la construccion social de género implica tomar una postura
frente al objeto investigado, partiendo del hecho de que es fac-
tible su modificacién a través de un proceso de deconstruccion
y reconstruccion de su propio sistema, es un posicionamiento
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ante el mundo que incorpora en todo momento aspectos afecti-
vos y significativos en la historia de la humanidad, reconociendo
también la capacidad de transformacion y de explicacion de un
mundo aparentemente ya constituido en donde las practicas
revelan cierto sentido comun y la experiencia es considerada
un elemento central en la condicion de las mujeres. Visién com-
partida con la etnografia feminista en donde “las mujeres son
reconocidas como sujetas —sociales, politicas e histéricas— que
se desenvuelven en una trama de relaciones sociales” (Castafieda
2010, 221).

Esto quiere decir que el referente de andlisis para compren-
der su posicionamiento social y su lugar en el mundo es el tipo
de interaccion creado por las mismas mujeres, ellas son quienes
construyen también un tipo de relaciéon mediante la cual se esta-
blecen las dinamicas situacionales susceptibles de observacion
desde un prisma multisituado.?’ La no victimizacion de la condi-
cion de la mujer es una férmula capaz de movilizar potenciales
invisibilizados por la misma cultura y, sobre todo, por un sistema
ideologico organizado a través de pautas de inequidad naturaliza-
das a lo largo de la experiencia vivida de las mujeres. De ahi que
sea conveniente iniciar un proceso de deconstruccion de esas
pautas naturalizadas de sumision y méas bien poner en eviden-
cia los potenciales y las practicas emancipadoras que todo ser
humano deberia lograr en la convivencia social.

Esta utopia, como le han llamado las ideologias conservado-
ras, sin duda debe seguir siendo el motor de un cambio social
que no afecte Unicamente grandes bloques de clases sociales,
sino también elementos liberadores internos cotejados y compa-
rados con el mundo real, en donde la controversia y lucha de
poderes se agudiza de manera constante para lograr un lugar
en el espacio vital de lo publico, pero para las mujeres particu-
larmente, también en lo privado, porque es ahi donde se cons-
truyen esas fuerzas liberadoras internas que no dejan margen a
la fuerza externa una vez adquirida. Este aspecto debe ser con-

25 Este concepto se refiere a los distintos lugares y espacios en los cuales se
mueven los actores sociales sujetos a investigacion.
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siderado por los pensadores sociales a nivel macro, regresar al
espacio de lo privado es una clave en la transformacion social,
el feminismo como movimiento politico lo ha sefalado desde
siempre: “lo personal es politico”.

Por lo tanto, hacer o generar investigacion desde estas bases
epistémicas, nos ha conducido necesariamente a la exploracion
de la interaccion social de las mujeres con su mundo publico
y con el privado, sus didlogos y referentes encargados de arti-
cular su existencia, su propia trayectoria de vida y la forma en
que se la han explicado. Hemos logrado identificar mediante ese
didlogo constante las claves intersubjetivas cuya funcion es dar
sentido a su propia subjetividad, relacionadas generalmente con
una valoracién de minusvalia y déficits sociales que las margina
del mundo real, construyendo un espacio propio en donde se les
ha limitado en su potencial social como sujetos de derecho, no
asi de sus obligaciones.
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5. Significados de VIH/SIDA
en contextos situados

En este capitulo nos encargaremos de explicar el concepto de tra-
yectorias de vulnerabilidad en contextos situados, partiendo del
concepto desarrollado en el capitulo tres. Especificamente, inten-
taremos acercar al lector a los diversos contextos comunitarios en
los cuales hemos desarrollado nuestra investigacion, intentando
mostrar los registros dialégicos entre los actores sociales organi-
zados en distintos grupos y el equipo de investigacion. Es impor-
tante aclarar que en nuestra investigacién hemos considerado la
importancia de analizar representaciones sociales desde los colec-
tivos integrantes de cierto universo, la investigacién desde este
paradigma prioriza esos contenidos sociales sin dejar de consi-
derar procesos individuales subyacentes en la estructura de una
representacion social como mecanismo interno siempre derivado
de la experiencia, en este caso sociocognitiva.

Una vez hechas estas aclaraciones, nos disponemos a mostrar
nuestro trabajo empirico articulado a través de grupos especifi-
cos que comparten el VIH, en concreto grupos de adultos hom-
bres que tienen sexo con hombres (HsH); hombres y mujeres
heterosexuales, parejas homosexuales, parejas heterosexuales y
jovenes mujeres y hombres de entre 18 y 25 afios. Estas investi-
gaciones realizadas durante varios afios nos han permitido acer-
carnos a un conjunto de representaciones sociales y significados
en torno al ViH y la enfermedad del sipA en los grupos antes
mencionados. Asimismo, hemos situado estas representaciones y
significados desde su propio contexto a fin de comprender justa-
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mente la experiencia vivida en pasajes casi siempre de adversidad
y pobreza.

5.1. TRAYECTORIAS DE VULNERABILIDAD, SU ETNOGRAFIA

Desde nuestra perspectiva etnografica nos interesa comprender
los puentes construidos a partir de la experiencia vivida como
recurso referencial y contextual en el cual los sujetos se desarro-
llan. No se trata de armar esquemas de produccién mental a un
nivel cognitivo sino de tratar de comprender como se construyen
representaciones sociales a lo largo de la vida que constituyen sis-
temas de comportamiento e interaccion mediante los cuales se
desarrolla cierto dialogo y se naturalizan formas de pensamiento
ancladas a modelos preestablecidos por la misma cultura. Recor-
demos que una representacion social se produce y reproduce
mediante la comunicacion y el consenso colectivo. Asi, la expe-
riencia en la adversidad de la pobreza y la falta de una estructura
de bienestar impacta los dominios de sistemas representacionales
naturalizados a lo largo de la vida. Cuando nos referimos a trayec-
torias de vulnerabilidad estamos partiendo de un déficit presente
en distintos contextos ya sea econdmicos, sociales, de derechos o
incluso emocionales o todos en una sola experiencia.

En el caso de las mujeres, el referente oculto de una repre-
sentacion de rol de género construido por generaciones, influye
en la estructura de afrontamiento de sus propias condiciones
de vida. La experiencia de vivir y convivir en un contexto de
violencia por ejemplo, puede definir pautas inconscientes que
se introyectan naturalmente, permitiendo la réplica de asumir
contextos de violencia como un destino paradigmético. En una
investigaciéon de corte cualitativo nos encontramos con esta
situacion, en donde la indefension aprendida y el registro imagi-
nario de violencia constituian la estructura de afrontamiento en
una mujer entrevistada, en ella pudimos observar la trayectoria
de vulnerabilidad en tres tiempos de su propio relato:

cuando yo era nifia yo me acuerdo que me tapaba con las cobi-
jas nada mas me enredaba y oia como le pegaba a mi mama [su
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pap4l] o como hacia y después cuando me tocé vivirlo a mi pus yo lo
enfrentaba pero pus era inttil porque de todas maneras un hombre
siempre tiene mas fuerzas que uno. Mi marido también me pegaba,
[era] violento y alcohdlico, yo metia a mis hijos en el closet para que
no vieran lo que él me hacia [llanto] pero si escuchaban, siempre he
vivido pobre, sin ilusiones y con recuerdos malos, me siento can-
sada y con ganas de dormir, siempre [...] A las mujeres asi nos toca,
nos toca lo peor, a mi abuela también le pegaban igual que a mi
madre, las dos tuvieron mds de 10 hijos, siempre que estaba espe-
rando beb¢, pedia que no fuera mujer, por la mala suerte, ahora ya
no es igual, las nifas ya se defienden... pero salen con su chiste y
se amold todo.

En esta narrativa se puede observar justamente como marca
un referente representacional la estructura de afrontamiento
en la vida, el fundamento de la entrevistada radica en la frase
“a las mujeres asi nos toca”, por lo tanto, su propia condicion
es vulnerable social y emocionalmente, se convierte en destino
una situacion originada en una cultura de inequidad y abuso de
poder, dejando pocas posibilidades de mirar hacia otros destinos
que no sean los naturalmente asumidos. Esto ocurre no solo en
contextos de pobreza sino en todos los contextos sociales, en la
practica clinica hemos comprobado que algunas mujeres con la
posibilidad de generar sus propios recursos econdémicos pueden
ser dependientes emocionalmente de una pareja violenta.

Volviendo a nuestro ejemplo de investigacion, es evidente
la transmision del registro imaginario de la violencia a través
de generaciones, construyendo de esta manera subjetividades
ancladas a la desesperanza y falta de horizontes hacia la posibili-
dad de crear una nueva forma de existencia; esta situacién debe
ser un aliciente para introducir procesos de deconstruccion y
reconstruccion para posibilitar y dotar de nuevas estructuras.
Una ruta o trayectoria de vulnerabilidad debe ser analizada
desde una vision multicausal en donde la perspectiva de género
representa una herramienta ttil, sobre todo para localizar indi-
cadores que ilustran procesos de indefension y adversidad en la
historia vital de una persona, aunque no es la tnica. La historia
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de indefension en las mujeres como categoria social ha sido cons-
truida a través de mecanismos de poder y sujecién, debilitando
de esta manera su fuerza para generar resistencias de empodera-
miento e invisibilizando sus potenciales para creer en su propia
fuerza constitutiva como seres humanos capaces de transformar
su realidad. Esto nos lleva a pensar en la insuficiencia de la
denuncia de un sistema heteronormativo para crear nuevas
estructuras de afrontamiento, es indispensable y urgente buscar
nuevas formulas que planteen una reestructuracion de género,
visualizando lo invisibilizado y descubriendo potenciales de
afrontamiento cuyo origen este alejado de una identidad asu-
mida en la desigualdad. No basta, por lo tanto, con denunciar
este tipo de sistema politico, hace falta crear las herramientas
para consolidar fuerzas de rebelién social y sobre todo emocio-
nal, para devolverles su naturaleza de personas transformadoras
en la cultura de la cual emergen.

Por lo tanto, es importante descubrir los momentos precisos
de incomodidad ante la inmediatez de las personas en su pro-
pia cultura, pues como bien afirma Chodorov en cuanto a su
critica sobre la distancia de los estudios culturales frente a las
emociones: “ni las identidades privadas profundas y permanen-
temente resonantes de los estudios en las culturas figuran en sus
informes acerca de la significacion” (2003, 169). Asi, considera-
mos que una buena alianza entre los procesos psicosociales y
culturales puede plantear nuevas estrategias de deconstruccion.
No podemos, o mis bien no debemos seguir considerando las
pautas normativas introyectadas como el “resto”, considerado
carente de importancia por su caracter privado, cuando el sujeto
emerge como tal en un continente privado y no publico. Por
lo anterior, el feminismo se ha dado a la tarea de denunciar
ese “‘resto”, aparentemente sin importancia en lo sociocultural,
por medio de una apuesta en la categoria de género, pero como
hemos mencionado tampoco es suficiente para poder teorizar los
efectos intensos de esa estructura introyectada carente de poder.
Las formas simbolicas del si mismo deben ser reconocidas en la
trinchera de lo publico.
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La experimentacion de la vida con sus significaciones es un
instrumento fecundo para comprender déficits instalados en
imaginarios sociales, de este modo se genera una regla consen-
suada a través de las practicas de convivencia social marcadas
por un orden politico al cual le interesa la continuidad del some-
timiento y la ignorancia. Las experiencias emocionales han sido
relegadas a la psicologia psicologisista para su estudio, individua-
lizando procesos sociales y apartdndolos de un debate que exige
una explicacion en la contienda de las relaciones de poder entre
hombres y mujeres, lo anterior se manifiesta grotescamente en
situaciones de adversidad, sobre todo en la enfermedad, cuando
ya ha sido devastado el camino de la esperanza. Por lo tanto, es
fundamental atender los procesos culturales pero sin alejarlos
de sus contextos de significacion. Algunas investigaciones rea-
lizadas en los altos de Chiapas (1998-2008) relacionadas con la
mortandad materna son un buen ejemplo para ilustrar la corres-
pondencia entre las significaciones culturales de una comunidad
y la atencién sanitaria, en donde el elemento sustancial en la
consulta médica era la desconfianza por parte de las indigenas
hacia los médicos que las tratarian, en este caso, cuatro de las
causas principales de defuncion estan clasificadas como nosolo-
gias populares referidas a “un conjunto de signos y sintomas que
adquieren un nombre particular, que responden a causas identi-
ficadas por el grupo que las comparte y que no necesariamente
se corresponden con los sindromes de la medicina alépata” (Fre-
yermuth 1998, 63).

Una vez expuesta nuestra epistemologia en contextos situa-
dos, iniciaremos el reporte de algunos trabajos fundamentales
en el desarrollo de investigacién desde una perspectiva psicoso-
cioldgica, en la cual reiteramos que tanto la experiencia como la
acumulacién subjetiva y objetiva de las practicas, representan el
saber y la forma de expresion de fendmenos relacionales significa-
tivos en el bagaje referencial de los individuos. Por lo tanto, uno
de nuestros objetivos centrales es conocer e intentar descifrar el
capital de experiencia acumulada para pretender interpretar los
propios significados de un grupo social desde el lenguaje, lo que
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nos permite definir categorias conceptuales construidas desde
esas interpretaciones, siempre conscientes del riesgo, pues como
hemos mencionado en capitulos anteriores las mismas represen-
taciones articuladas en las diversas experiencias son cambiantes
en corto tiempo y en las circunstancias en las cuales emergen.
Por lo tanto, nuestros resultados no pretenden generalizar ni
explicar fendmenos a largo plazo, sino orientar y proponer, desde
el reconocimiento del saber de sentido comun, indicadores y
estrategias de accion que signifiquen avances en el bienestar de
las personas dentro de sus contextos inmediatos de adversidad,
esto implicard naturalmente un nuevo aprendizaje cuya funcion
serd deconstruir naturalmente pensamientos o significaciones
ancladas a esquemas poco favorecedores para ese bienestar. Por
esto, planteamos hasta cierto punto una investigacion-accion, no
solo para formular explicitamente una metodologia encaminada
hacia esta perspectiva, sino simplemente por la misma postura
epistémica que hemos asumido a lo largo de estos afios.

Nuestras experiencias en el tema del ViH se han ido confor-
mando desde la formacion de recursos humanos para la inter-
vencion, largos procesos de investigacion particularmente de
cohorte cualitativo, hasta llegar a incidir en poblaciones vulne-
rables mediante programas de intervencion, reconocidos por
el mismo sector salud y por grupos ubicados directamente en
la trinchera del trabajo de campo con personas afectadas por
el viH. Desde 2001 iniciamos esta aventura con un proyecto
de investigacién orientado a explorar cuil era la representa-
cion social del ViH/SIDA en jovenes de nivel universitario, espe-
cificamente nos interesaba analizar la informacién, el campo
de representacién y las actitudes obtenidas por un grupo de
jovenes estudiantes del Distrito Federal sobre el viH/sipA. Los
supuestos base de aquella reflexién partian de la siguiente idea:
los diversos significados encargados de modelar el objeto (infor-
macion cientifica, mitos, creencias, practicas, etcétera), influian
de manera conjunta en la forma en la que los sujetos interpre-
tan y desarrollan cierto tipo de practicas relacionadas con la
prevencion del SIDA.

138



SIGNIFICADOS DE VIH/SIDA EN CONTEXTOS SITUADOS

El estudio contempld tres fases, dirigidas hacia cada una de
las dimensiones de la representacion social: en la primera, nivel
de informacion, participd el total de la muestra, 46 estudiantes,
28% hombres y 72% mujeres. Se recolectaron los datos a tra-
vés de una carta asociativa, técnica indirecta mediante la cual
se presentan una o varias palabras estimulo, en este caso SIDA,
y se le solicitaba al sujeto exponer todas aquellas construccio-
nes que le venian a la mente sin orden de importancia, libre y
espontidneamente; asimismo, debian asignar un valor positivo,
negativo o neutro a sus propias producciones. En esta etapa se
identificaron las expresiones discursivas mas frecuentes, organi-
zadas en tres perimetros de cercania al término inductor. En la
segunda fase, campo de representacion, participd una submues-
tra autoseleccionada de 20 jévenes, hombres y mujeres, orien-
tada hacia los métodos interrogativos; su objetivo fue conseguir
una argumentacion del significado de las palabras asociadas con
el término inductor para permitir un contexto de produccion y
las relaciones establecidas por el grupo entre la enfermedad y su
practica de prevencion, buscando el enlace cognitivo y practico
del objeto de estudio. En la tercera fase, dimension de actitudes,
fundamentalmente cualitativa, se efectuaron dos grupos de dis-
cusion conformados por una submuestra de ocho sujetos cada
uno, hombres y mujeres, que decidieron participar libremente
en esta etapa del proceso. Se realizd una sesion de aproximada-
mente dos horas con cada grupo; las sesiones se audiograbaron
y transcribieron textualmente. Se recopilaron discursos acerca
de las diversas dimensiones del fenémeno SIDA: imagen, vias de
transmision, practicas y niveles de prevencion.

Mediante esta técnica se logrod contar con un discurso argu-
mentado y el funcionamiento contextualizado de los elementos
de la representacion social, integrando actitudes, valores y afec-
tos que sustentan la produccién de los sujetos. Este primer estu-
dio nos llevo a la siguiente conclusion: los jovenes asociaban el
VIH/SIDA con otras representaciones, en ellas destacaban la enfer
medad, la sexualidad y la muerte. También observamos que a
pesar de contar con informacion cientifica, el sentido comun se
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anteponia a las practicas, la idea de “yo no puedo contagiarme”,
exponia paraddjicamente en mayor grado la poblacion joven al
contagio por via sexual, esta idea sigue vigente en cierto grupo
de personas a pesar del tiempo transcurrido y de los avances en
cuanto a la informacion sobre el tema. Esta investigacion fue
la piedra angular para disefar estrategias futuras encaminadas
sobre todo a la intervencién, también se puso énfasis en la meto-
dologia a seguir para lograr etapas que respondieran a diversas
interrogantes planteadas desde un nivel cognitivo, discursivo y
practico, en donde ademas se pudo demostrar que la represen-
tacion social en cualquier estudio debe ser evaluada desde sus
diversos contenidos y estructura misma. Es necesario reiterar la
insuficiencia de una sola técnica para lograr captar su proceso y
contenido, es fundamental recurrir a la triangulacion de técni-
cas pero ademas saber para qué se utiliza cada una de ellas, no
simplemente considerar sus propias virtudes y aportaciones, sino
enfatizar el objetivo de estudio que en consecuencia considere su
esencia epistémica.

En 2004 una de las apuestas en nuestra linea de investigacion
fue acercarnos a la perspectiva estructural de la representacion
social tomando como objeto de estudio al ViH/SIDA. Integramos
una metodologia mucho més cuantitativa y experimental, parti-
cularmente para indagar procesos cognitivos sobre el tema, pues
esta organizacion cognitiva se encuentra en la base de compor-
tamientos espontineos dignos de analisis. Desde esta perspec
tiva, utilizamos técnicas como la asociacion libre y los esquemas
cognitivos de base; lo que nos llevd a comprender el grado de
complejidad para estudiar una representacion social y sobre todo
llegar a la conclusion de que antes de integrar una representa-
cion social como proceso, se pueden tener diversos grados de
contradiccion frente a la realidad estudiada. Esta experiencia
en la investigacion nos permitio llegar a otra conclusiéon: no se
trata de anteponer una u otra escuela u orientacion de estudio
de una representacion social, se trata de tener claro los intereses
de evaluacién e investigacion de cualquier fendmeno social, por
lo tanto, no suscribimos ninguna de las orientaciones como prio-
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ritarias, simplemente recurrimos a ellas segtin los objetivos de la
misma investigacion y los requerimientos de analisis del objeto
social elegido. Desde nuestro punto de vista, todas las orientacio-
nes en representacion social son importantes y han demostrado
su utilidad a lo largo de su propio desarrollo cientifico.

Por otro lado y asumiendo la importancia explicada sobre
la postura del investigador frente al objeto de estudio, también
dedicamos un tiempo importante de investigacion al andlisis de
los derechos humanos en el contexto de la enfermedad, particu-
larmente en relacion con el VIH/SIDA, de este modo llegamos a la
conclusion de que las personas seropositivas tienen poco conoci-
miento sobre sus derechos como personas en situaciones de enfer-
medad, esta postura se acenttia en torno a la discriminacion de
género; por lo cual decidimos atender la necesidad de implemen-
tar investigacion-accion cuyo objetivo central radicara en el empo-
deramiento de las personas, esencialmente en su reconocimiento
como sujetos de derecho, aspecto complejo en nuestra sociedad.

Esta etapa de la investigacion nos llevd particularmente
a introducirnos en los Servicios de Salud, en aquellos lugares
encontramos comportamientos de discriminacién por parte de
los profesionales encargados de atender a personas con VIH/SIDA
hacia sus pacientes, cuyo origen se encontraba en sus propias
representaciones sociales sobre esta enfermedad. Se observaron
practicas discriminatorias como lavarse las manos después de
hacer una exploracién a personas con esta enfermedad, ademas,
los pacientes eran relegados en lugares apartados cuando reque-
rian hospitalizacion. El maltrato y la falta de explicaciones acerca
de los procesos de la enfermedad en algunos hospitales, particu-
larmente del interior de la republica, eran una situacion cons-
tante. Cabe mencionar que para aquél entonces, los CAPASITS
aln no existian y, por lo tanto, la consulta de personas seropo-
sitivas se realizaba en el area de medicina general, lo cual incre-
mentaba las situaciones de estrés y el riesgo de sufrir discrimina-
cion en los pacientes. Sin duda, la consolidacion de los centros
especializados para el tratamiento de las personas seropositivas
es un logro importante digno de reconocimiento, es una contri-
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bucién en favor de estas personas. Los centros integran perso-
nal capacitado comprometido con esta poblacién, dejando de
lado de manera paulatina las practicas y los comportamientos
de discriminacién. En este sentido, celebramos los avances, sin
dejar de mencionar que aun falta mucho por hacer en el con-
texto oficial de la atencion a esta enfermedad.

En 2009 exploramos en una comunidad rural el impacto psi-
coldgico, los mecanismos de afrontamiento y las redes de apoyo
de las personas seropositivas ante su situacién, la investigacion
fue realizada con varones que recibian atencion médica en una
institucién publica de salud. En esta ocasién se diseiid una entre-
vista semiestructurada considerando cinco areas: informacion
sociodemogrifica, historia y registro de la enfermedad, represen-
tacion de si mismo, relacion con la institucion médica y las redes
de apoyo. Asimismo, destacaban los aspectos relacionados con
los antecedentes de su seropositividad, la importancia de la deci-
sién de hacerse el examen y del impacto psicolégico ante la con-
firmacion del diagndstico, las conclusiones fueron las siguientes:
una de las dimensiones de mayor peso en la estructura de su
representacion social de la enfermedad estaba asociada al miedo
del deterioro personal, al rechazo, al estigma social y a la muerte;
ademds, constatamos que una de sus necesidades mas apremian-
tes era contar con un servicio médico integral fisico y psicologico
para contener la sensacion de angustia y ansiedad. Aun asi, iden-
tificamos una dinamica proactiva en el proceso de asimilacion
de su condicion, sus recursos y mecanismos de afrontamiento
estaban fuertemente anclados a sus redes de apoyo. El estigma
inicialmente potenciado por estas personas frente a la adversi-
dad durante el proceso de asimilacion tendia a disminuir, lo que
suponia cierta estrategia de resignificacion de su enfermedad
(Flores-Palacios y Oswald 2012).

En la busqueda de dimensiones importantes para el estudio
del viH no podiamos omitir de ninguna manera contextos de
migracion, pues desde el inicio en esta linea de trabajo, lo consi-
deramos un contexto con altos indices de VIH, particularmente
debido a las rutas de movilidad y a la fluctuacién constante de
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personas en donde ocurren intercambios sexuales a partir de
condiciones casi siempre en desventaja que inciden en el conta-
gio y falta de cuidado, pero también debido a esas fluctuaciones
entre un espacio y otro de residencia; esto aplicaba histérica-
mente a los varones, sin embargo, en las ultimas décadas hemos
visto un aumento considerable en el flujo migratorio de mujeres.
De esta forma, la imagen tradicional de los emigrantes mexica-
nos, vigente hasta los afios sesenta, no corresponde en muchas
ocasiones con el perfil de quienes participan en la actualidad
en este flujo migratorio (Conapo 2002). Por su parte, Delgado y
Manan (2005), dentro de las principales modificaciones mencio-
nan las siguientes: mayor diversificacion de las regiones de ori-
gen y destino, mayor presencia de las zonas urbanas, las remesas
(monto, mecanismos de envio/recepcion, usos e impactos) y los
patrones migratorios (edad, el nivel de escolaridad, el tiempo de
estancia, la legalidad y el sexo). Actualmente, de los 11 millones
de mexicanos viviendo en el vecino pais del norte, cerca del 50%
lo constituyen las mujeres (Passel 2005).

En el caso de las mujeres migrantes, las investigaciones centra-
das en este tema han destacado el incremento no solo de muje-
res casadas, sino también de jévenes solteras y con mayor nivel
de escolaridad (Hondagneu-Sotelo 1994; Arias Valencia 2002;
Ariza 2000; Oehmichen 2000). Los mismos estudios agregan
que generalmente las recién llegadas se encargan de las tareas
domésticas no realizadas por las migrantes incorporadas al
mercado de trabajo, lo cual genera redes femeninas de mujeres
emigradas desencadenantes de la migracion de las jovenes de
las comunidades en México. Estas redes migratorias constituyen
para las jovenes vehiculos para salir de sus comunidades y elabo-
rar diferentes proyectos de vida a los de las mujeres migrantes de
generaciones anteriores. Se establece asi, una relacion de solida-
ridad-continuidad, en donde la experiencia vivida constituye un
referente que contribuye a sentir mayor confianza en el futuro y
aminora los miedos y angustias manifestados en esta situacion.

A pesar de estas nuevas posibilidades que las mujeres encuen-
tran en la migracién —escape a las restricciones familiares y
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sociales—, el trayecto para llegar a su destino, una vez mis, las
circunscribe a su condicion de género, pues durante el recorrido
a sus destinos son obligadas a aceptar el intercambio de “favores
sexuales” a cambio de proteccion, comida y traslado al otro pais,
incluso son usadas por sus companeros de grupo como medio de
pago sexual a las autoridades fronterizas para no ser deportados.
De esta manera, la mujer es vista por sus compafieros migrantes
como una persona disponible para cualquier tipo de servicios,
sobre todo para los sexuales, siendo asociadas y tratadas como
mujeres cuyo oficio es la prostitucion (Bronfman y Minello 1995;
Bronfman y Leyva 1999; Bronfman, Leyva, Negroni, Caballero,
Infante y Cuadra 2003; Magis et al. 2004).

En el caso de las mujeres que se quedan, se plantean nuevas
construcciones culturales para definir sus roles y su situacion
social ante el reajuste de sus relaciones familiares y comunitarias,
fundamentalmente en el momento de salida y en el retorno de su
pareja. Diversas investigaciones han demostrado una cierta auto-
nomia y mayor participacion en la vida econémica y politica de la
comunidad (D’Aubeterre 1995; Zarate 2000; Nemecio y Domin-
guez 2004) de las mujeres ante la ausencia del varén. Sin embargo,
las nuevas responsabilidades y tareas asumidas no les son recono-
cidas ni les proporcionan un nuevo estatus, tampoco tienden a
fortalecer su poder e influencia en las decisiones mas importantes
en el 4mbito familiar y/o comunitario (Oehmichen 2000).

Las mujeres que permanecen en la comunidad fungen como
representantes del compafero ausente, regularmente son garan-
tes del varén, representante de la autoridad y quien a pesar de
la distancia sigue autorizando o desvalorizando las decisiones
mas importantes (Marroni 2000; Herrera y Campero 2002; Flo-
res-Palacios y Mora-Rios 2010). En este sentido, la familia del
varon emigrante juega un papel clave en el mantenimiento de
su presencia, donde la sexualidad de las mujeres es el aspecto
mas vigilado, volviéndose asi una extension del control ejercido
por ellos hasta su regreso (Fagetti 2000; Suarez y Zapata 2004).
Como bien sefiala Oehmichen (2000), la migracién es mucho
mas que la sola movilidad geografica, pues en ambos lados de
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la moneda, tanto en las mujeres emigrantes como en las que
se quedan, operan importantes transformaciones, las cuales sin
duda generan un impacto emocional y subjetivo.

A partir de esta informacion, nos interesamos de manera par-
ticular en espacios geograficos detectados como regiones con flu-
jos migratorios, en este caso se involucran, a través de convenios
especificos de colaboracién en la investigacion, a los servicios de
salud de las diversas localidades, esto ha servido para comprome-
ter a las autoridades a retomar la informacion de nuestras inves-
tigaciones a fin de generar estrategias de atencion para favorecer
a esta poblacion.

En la investigaciéon del grupo de mujeres pobres en contex-
tos de vulnerabilidad a la cual se hizo alusion anteriormente en
la orientacion epistémica y metodoldgica de deconstruccion y
reconstruccion, corroboramos la existencia de diversas variables
relacionadas con malestar de género, basicamente con la inde-
fension personal y la falta de recursos para hacer frente a su rea-
lidad (Flores-Palacios y Mora-Rios 2010).

La intervencion se centrd en tratar de identificar ;qué indica-
dores psicosociales y de género se construyen en la experiencia
subjetiva de un grupo de mujeres pobres ante el proceso migra-
torio en su contexto!

En esta comunidad el viH es una de las consecuencias de
la migracién, durante tres afios continuos pudimos constatar
este hecho: durante los meses de noviembre diciembre y enero,
periodo durante el cual los hombres que han emigrado a los
Estados Unidos regresan con sus familias a celebrar las fiestas
navidefias, se presentaba un aumento en las cifras de contagio
del virus, por lo cual llegamos a la siguiente conclusion: en la
mayoria de los casos los hombres son quienes transportan el
virus y su propia indefensién ante la carencia de recursos, cui-
dado y proteccion, incluso la falta de exigencia del uso de con-
don constituia una variable de alto riesgo.

Por otro lado, mediante una metodologia de grupo focal,
indagamos aspectos de su salud mental, los resultados arroja-
ron miedo a la muerte, sentimiento relacionado con la falta y
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ausencia hacia los otros, condicién que implica sentimientos de
total responsabilidad y contencién hacia la familia e imprime un
estado de ansiedad permanente como se observa en el siguiente
relato: “lo que mas preocupa es desaparecer del mundo y que mis
nifos se queden solos con los familiares”.

Desde la construccion social de la subjetividad femenina, difi-
cilmente se pueden suplantar los cuidados maternos y mucho
menos ocupar el lugar de la madre, aspectos contradictorios a lo
largo de la historia: “también me preocupan mis hijos, porque
tengo un nifo de 16 anos, uno de 10 y una bebita de 11 meses,
si me preocupa que me vaya a pasar algo, que me llegue a enfer-
mar porque soy el brazo derecho de ellos, lo que me preocupa
es enfermarme, morirme”. Pensar de manera angustiante en la
muerte llevé a la discusion de sus vinculos emocionales estable-
cidos con sus hijos y como han dejado de pensar en si mismas
para vivir a través de ellos, analizando los costos y beneficios
de esta relacion: “jsi yo muero?, ;si yo falto?, y ahi viene la pre-
gunta dia con dia en la noche dios mio, pidiéndole a dios, dios
mio no quiero morirme porque mis hijos me necesitan, creo que
eso como madres es lo que nos preocupa ya con el esposo o sin
el esposo, es la mayor preocupacion la muerte, si dejamos a los
hijos solos”.

Las mujeres de este grupo también manifestaron sentimien-
tos de soledad, falta de comprensién, abandono y desprotecciéon
por parte de la pareja y de sus familiares cercanos, una de las
participantes recordaba las palabras de su padre: “tu elegiste tu
vida, ahora tendras que enfrentarla”. Otra persona mencioné:
“el hombre no se preocupa de nada, ellos nunca dicen: ‘oye hijo,
como te fue en la escuela y tu como estas’, ellos cumplen con
trabajar [...] llegan a la casa, ‘andale sébame los pies, dame de
comer’, y una como madre y mujer es la que se preocupa, la fun-
cion del padre es trabajar, traer dinero y ya, ahi termina”.

La situaciéon de soledad e incomprension en las mujeres dismi-
nuye su propia autoestima e implica considerar la insignificancia
de sus sentimientos en los contextos de migracion y pobreza,
colocandose en un lugar secundario frente a la adversidad, lo
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que contribuye al desarrollo de malestares de género cuyas reper-
cusiones afectan su salud mental. Por lo tanto, la vulnerabilidad
de las mujeres del grupo frente al Vit estd intimamente relacio-
nada con su condicién de género, particularmente con la pareja
y sus miedos a contraer el virus debido al comportamiento de
sus companeros tanto en condicion de emigrante como viviendo
con él: “por ejemplo, yo en mi caso, él esta con otra pareja en
Estados Unidos, yo me cuido en no tener otra pareja, imposible
que me dé, porque yo digo va a regresar mafiana o en un ano,
yo soy la esposa. Tampoco sé cudntas parejas o relaciones haya
tenido aparte, entonces si usaria el condon”.

La automedicacion aparecid en esta investigacion como una
practica frecuente en el cuidado de la salud fisica y mental en
estas mujeres, casi todas ellas en algin momento han recurrido
al consumo de medicamentos antidepresivos y ansioliticos sin
ninguna prescripcion médica, lo que coincide con los datos
reportados por la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquia-
trica (Medina-Mora et al.). Finalmente, en este estudio se com-
prob¢ la influencia de las variables de contexto en la forma de
afrontar la enfermedad y evidentemente su condicion de género
(Flores-Palacios y Mora-Rios 2010).

En esta investigacion no podiamos dejar de lado las familias
de las personas que padecen la enfermedad, son ellas quienes
mayoritariamente representan el soporte emocional de las per-
sonas que contrajeron VIH, ademds, juegan un rol importante
en el intercambio de redes sociales de las personas. Una de las
experiencias de investigacion en este sentido, fue el estudio reali-
zado en el ano de 2010 en un contexto rural, en éste participaron
11 personas voluntarias, 9 mujeres y 2 hombres, integrantes de
las familias de 6 personas con VIH/SIDA: 4 hombres y 2 mujeres,
quienes habian desarrollado la enfermedad y recibian atencion
médica en los Servicios de Salud de su estado. La guia de entre-
vista utilizada en esta investigacion era semiestructurada y cons-
taba de tres areas:

1. Interaccion familiar: forma y expresion social, psicologica y
afectiva de la relacion entre los miembros de la familia.
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2. Institucién e informacion: Relacion con la institucion a nivel
de explicacién e informacion en el manejo de su enfermedad.

3. Redes de apoyo: Grupos que tienen una funcion de conten-
cién ya sea social o psicologica.

Se realizaron 6 entrevistas (una por familia) en ellas parti-
ciparon un total de 11 personas. El promedio de duracion de
cada entrevista fue de dos horas aproximadamente. Las entre-
vistas fueron transcritas y el material discursivo fue sometido
a un doble analisis: de contenido tradicional y por medio del
programa Alceste.?®

Del discurso analizado se obtuvo una clasificacion jerarquica
descendiente, ésta se reagrupd en tres clases, cada una de ellas
agrupa el vocabulario propio de un universo semantico especi-
fico. A su vez, las clases se dividieron en dos grandes ramificacio-
nes, impacto de la familia ante el diagndstico y vivencia familiar
y social del viH/sIDA, las clases arrojaron universos semanticos
similares para ambas, en comparacion con la clase —adaptacion
al VIH/SIDA— que se encuentra mas distante (ver figura 1).

CL1 (90 uce) | -------------- + Proceso de adaptacion al vin

2 + Vivencia familiar y social del viH/sipa
Cl1.2 (197 uce) | -------------- + Elsilencio ante la estigmatizacion

19 + Impacto familiar por el diagnéstico
CL3 (156 uce) | ============== +

Figura 1. Categorias generadas a partir del analisis de Alceste.

% Alceste es un método informatizado util para el analisis de textos,
creado por Max Reinert en el marco de la investigacion sobre el desarrollo de
métodos de andlisis de datos lingtisticos. El objetivo del método propuesto es
evidenciar, a través del analisis de un conjunto de textos, los “mundos lexicales
usuales”, evocados por los enunciadores. Se encuentra un interés estadistico en
la redundancia de las huellas lexicales o sucesiones de palabras, lo que permite
localizar los mundos mds frecuentes. El articulo de Martha de Alba publicado
en espafiol en el afio 2004, es una referencia sencilla y sintética de método.
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Encontramos que la revelacion del diagnostico es vivida por
los miembros de la familia como un fuerte impacto emocional,
puede generar reacciones de incredulidad, tristeza, miedo o
desesperaciéon y manifestarse a través de alteraciones del estado
de animo como el llanto o el insomnio: “no, no, bien feisimo,
yo sentia como que ni caminaba, que andaba volando. No, no
estaba tranquila, se me iba el suefio, andaba piensa y piensa,
decia jay no, no puede ser!” (madre de familia).

El diagndstico marcé el inicio de un proceso de adaptacion a
pérdidas de diversa indole (econémicas, laborales, académicas,
sociales) y confront6 a los miembros de la familia ante la idea
de la muerte, en la mayoria de los casos debido a la gravedad de
la enfermedad oportunista y a la falta de informacién acerca del
VIH/SIDA: “yo como madre sufri muchisimo, cuando me dijeron
me sorprendi, me deprimi mucho, fue dificil, fue espantosisimo,
nadie esta preparado para perder un hijo” (madre de familia).
Los servicios médicos tuvieron un papel importante, fueron
los primeros en proporcionar atencién, informacién y orienta-
cion, con su intervencion colaboraron con el manejo de la crisis
generada en la familia. La figura del tanatélogo es una de las de
mayor impacto positivo en la vida de las familias entrevistadas.
También ubican al médico y al psicélogo como un importante
apoyo en el tratamiento de su familiar: “la psicéloga precisa-
mente fue la que me dijo que era positiva, estaba destrozada, fue
ahi donde conoci a la tanatéloga, ella me ha ayudado mucho”
(hija de familia).

Sin embargo, en uno de los casos, tanto la familia como el
miembro con el virus, sufrieron el rechazo por parte del personal
del sistema de salud, aumentando el nivel de estrés y degradando
a la familia a partir de un claro estigma ante la enfermedad:

ay, yo tengo mucho sentimiento con la jefa de emergencia, ¢l iba
en agonia practicamente, gravisimo. Entonces cuando entramos al
hospital dijo ella, sin saber nosotros nada, “pues estd muy mal”, pero
nunca nos imagindbamos de la inmensidad del problema, entonces
dijo una sefiora muy déspota ahi en la sala del hospital, “ya sabes lo
que tienes, tienes SIDA y ya te va a llevar la fregada” (madre de familia).
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La primera linea de analisis se ve reflejada en la clase 2, “el
silencio ante la estigmatizacion”, relacionada con la organizacién
de la familia en torno a un secreto por el temor a ser rechazada
por sus grupos sociales inmediatos: “la sociedad no sabe reci-
birlo, piensan y los tratan de lo peor, que son homosexuales,
rateros, hay mucha ignorancia, mucha falta de conocimiento de
la enfermedad” (madre de familia).

De forma explicita o implicita, en la familia se establecen
reglas para determinar a quién se le puede hablar de la enferme-
dad y quien debera ser excluido de ser informado. En las fami-
lias con nifos y adolescentes se preferia evitar la revelacion de
la enfermedad: “porque son chiquitos y yo digo que para que,
bueno mi hija, una muchachita de 15, ella algo sabe de eso pero
no bien, bien todo. El mas chico tiene 13 a ese no le decimos
tampoco y luego una nifia de 10 y otra mas chiquita, yo digo que
no, no entenderian, pero los que ya tienen mas edad ya saben de
eso” (madre de familia).

Los miembros de la familia pueden percibir la situacién como
“normal” cuando la infeccion de VIH se encuentra en una fase
asintomatica o estable y perciben un funcionamiento adecuado
en la vida cotidiana del miembro seropositivo: “normal, normal,
a veces se me olvida que estd enfermo, como lo veo bien, que ya
subio de peso, estaba mas delgado, ya subio de peso, hace su vida
normal, trabaja, a veces se olvida que estd enfermo” (madre de
familia).

En el analisis de las representaciones sociales del VIH/SIDA,
estos casos constituyen un grupo fundamental para la posibi-
lidad de deconstruir significados de la enfermedad anclados al
estigma y la discriminacion. Debido a la cercania y convivencia
con la enfermedad, las familias adquieren un rol de soporte tanto
emocional como social, indispensable para el afrontamiento de
la adversidad; asimismo, es factible reconstruir significados del
SIDA a partir de la experiencia y convivencia con la enfermedad.
El tiempo es un factor importante debido a los procesos de asi-
milacion e incorporacion de esta enfermedad a la experiencia
cotidiana, esto dependera de cada caso particular.
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Tras la revelaciéon de la enfermedad, las familias retornaban
a un contexto social donde no solo aparece la muerte como ele-
mento central de la representacién, sino también el miedo al
contagio y la connotacion de la infeccion como resultado de una
desviacion moral. Las familias viven con un sentimiento de ver-
glienza y el miedo al rechazo social de sus miembros, por lo que
se adaptan a la estigmatizacion ocultando la enfermedad o man-
teniéndola en silencio, en forma selectiva hacia la comunidad, la
familia extensa y la misma familia nuclear.

Si bien este proceso permite proteger a las familias de prac
ticas discriminatorias que pueden ocurrir en su contexto, este
silencio impide al mismo tiempo el desarrollo de una tensién
dialogica en la relacion con otros grupos sociales, lo cual permi-
tirfa a las familias compartir su experiencia con ellos y promover
la deconstruccion del conocimiento social construido por los
grupos con una experiencia menos cercana con la enfermedad
y que contiene elementos favorecedores de la estigmatizacion
social de las personas con ViH y sus familias.

En este primer momento de la experiencia con la enfermedad,
las familias mantienen como elemento central de su representa-
cion del SIDA una asociacion con la muerte. En forma similar a
otros grupos sociales, no se establece una diferencia temporal
entre el VIH y el SIDA, mas bien se asocian a una muerte fisica
rdpida. Sin embargo, a medida que lo desconocido se vuelve
familiar mediante el mecanismo de anclaje y objetivacion, se ree-
labora el significado de muerte en los casos donde el proceso de
la enfermedad lo permite, disminuyendo la tension y reconstitu-
yendo un posible plan de vida. Este momento es crucial para el
desarrollo de intervenciones psicosociales con personas en este
contexto, debido a la posibilidad de apoyatles en la resignifica-
cion de la representacion social del SIDA y proporcionales elemen-
tos psicologicos que les permitan afrontar mejor su condicion.
Considerando que las personas seropositivas y sus familiares
estan receptivas y en otra posicion mucho mas positiva compa-
rado con el inicio de la enfermedad, es fundamental contar con
el apoyo de los servicios médicos, los cuales deben dotar de infor-
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macién y de estrategias de autocuidado, asumidas seguramente
de manera mucho mas consciente y responsable, pues la etapa de
incredulidad, ira y depresion frente a la enfermedad ha pasado.

Por otro lado, también es necesario denunciar como una adap-
tacion al estigma a partir del silencio influye directamente en
la relacion de estas familias con las instituciones encargadas de
brindarles atencién; por esto, es importante trabajar de manera
conjunta en la consolidacion de redes de apoyo para promover
alternativas dindmicas y psicoldgicas frente a la estigmatizacion
durante la enfermedad (Flores-Palacios, Almanza y Gomez 2008).

En esta misma linea continuamos explorando las posibles
limitaciones de los pacientes por tener una mejor calidad de vida,
asi, encontramos la discriminacién como una practica comun en
los contextos estigmatizados. Tras este hallazgo, nos dimos a la
tarea de investigar detenidamente las narrativas de la enferme-
dad construidas por pacientes con VIH y sus familiares, las expe-
riencias de estigma y discriminacion sufridas durante el curso
de la infecciéon (Flores-Palacios y Almanza 2012). En este otro
estudio participaron diez familias, bioldgicas y reconstruidas por
medio de eleccion directa de algunas personas entrevistadas que
acudian a clinicas de atencion primaria en dos entidades del pais.
En ocho de los casos participd un paciente por familia, hubo
dos excepciones, pues en una el paciente habia fallecido reciente-
mente y en la otra concurrié una pareja seroconcordante (donde
ambos miembros padecian la infeccién por ViH). En total, se tuvo
la participacion de diez pacientes con VIH. Siete de ellos eran varo-
nes y tres mujeres, cuyas edades estaban en un rango de entre 23
y 53 afios. Todos los pacientes se infectaron por via sexual; seis
tenfan una orientacion heterosexual, dos se identificaron como
homosexuales y otros dos dijeron ser bisexuales. Con relacién al
estado civil, tres eran solteros, tres viudos y cuatro casados. Siete
de estos pacientes tenian hijos, cuyo ntimero variaba entre uno y
seis. Respecto al tiempo viviendo con VIH, éste se encontrd en un
rango de entre uno y doce afios, con un promedio de 4.3 afios.
Los participantes fueron contactados en los servicios publicos
de salud dirigidos a la poblacion no derechohabiente. Ninguno
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de ellos contaba con educacion superior, solo con secundaria o
bachillerato en su mayor parte. A excepcion de tres pacientes
que no tenian un empleo remunerado o estaban incapacitados
para laborar, los demas continuaban trabajando en diversas
ocupaciones (taxista, guardia de seguridad, estilista, cocinero,
comerciante informal o labores del hogar). El nimero de miem-
bros de la familia participantes en las entrevistas vario entre uno
y tres. En solo uno de los casos el paciente estuvo acompafiado
por su esposa y por dos hijas; en tres casos acudieron solo las
parejas; en dos, una hermana, y en otro caso la madre; de los
tres casos restantes, en uno el paciente fue acompafado por su
madre y hermana, en otro, por la pareja y la madre; finalmente,
dado que el paciente habia fallecido recientemente, en el ultimo
caso asistieron la esposa y la cufiada. La mayoria de los miem-
bros de la familia participantes en el estudio fueron mujeres;
por decision propia, se descartod la presencia de los padres de los
pacientes y de sus hijos menores de edad en la entrevista. Dos de
las familias se encontraban en la denominada fase inicial, pues
tenian menos de un aio de haberse enterado del diagnostico o
estaban en proceso de iniciar el tratamiento antirretroviral; siete
se encontraban en una fase cronica al tener mas de un afo de
conocer el diagnostico, se encontraban bajo tratamiento antirre-
troviral y podian estar sintomaticos o asintomaticos; una de las
familias habia transitado por la fase terminal y se encontraba en
el proceso de duelo. Asi, observamos que una primera manifesta-
cion del estigma asociado al VIH consiste en que ante la aparicion
de signos o sintomas del padecimiento, los pacientes y sus fami-
liares acudian a los servicios de salud en busca de un diagndstico
adecuado, pero al no ser identificados o identificarse a si mis-
mos como miembros de grupos sociales etiquetados como “de
riesgo”, el personal de salud y los propios pacientes descartaban
haber adquirido la infeccién. A esta manifestacion se le conoce
como estigma simbolico (Herek et al. 1996).

Asimilar el diagndstico de viH implica aceptar una condiciéon
médica que requiere un tratamiento a largo plazo y realizar diver-
sos cambios en el estilo de vida del paciente. Los pacientes y sus
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familiares también reconocen la posibilidad de ser discriminados
en ambitos como la familia, la comunidad, la escuela, el trabajo
o los servicios de salud, pues las demds personas pueden compar-
tir y reproducir este conocimiento de sentido comun legitimador
de las practicas de rechazo y exclusién. Debido a ello, requerian
desarrollar estrategias para ocultar el diagnostico, las cuales les
permitian permanecer invisibles y evitar ser discriminados o
desacreditados publicamente. Una estrategia comin consistia
en no revelar el diagndstico, debido al temor a ser rechazo por
los demas, aunque el proceso de revelacion podia ser selectivo y
gradual e incluir solamente personas en quienes se confiaba o se
sabia brindarian una respuesta de apoyo: “Yo pienso eso, que si
él no ha recibido discriminacion asi, de otras personas, es porque
no lo saben, y las personas que lo saben —personas de su familia
y de la clinica—, pues es gente que nos quiere y que nos apoya.
Pero otras gentes pues no. [De] la gente ajena, que saben cuando
alguien estd enfermo, muchos tienden a apoyar, pero muchos
tienden a rechazar” (Julieta, madre).

Algunos autores han sefalado que al inicio del curso de la
infecciéon por VIiH, cuando los pacientes ain se encuentran asin-
tomaticos o las manifestaciones del padecimiento no se han
hecho visibles, se facilita el ocultamiento de su condicién de
salud y estain menos expuestos a las experiencias de discrimina-
cion, aunque también son vulnerables a la denominada “estig-
matizacion imaginada” o a vivir con la continua amenaza de
ser discriminados (De Lara 2006). Incluso en los servicios de
salud, un espacio donde deberian encontrar un trato digno,
los pacientes son vulnerables a la discriminacion cuando se les
traslada de las clinicas de atenciéon primaria especializadas en
VIH, CAPASITS —donde se han establecido politicas para asegurar
el trato no discriminatorio de los pacientes—, a hospitales de
tercer nivel, donde es posible sufrir un trato de aislamiento,
e incluso se les puede negar la atencién en virtud del estigma
asociado a este padecimiento. Esto implica un retroceso psico-
logico en los pacientes seropositivos en su tratamiento, pues en
la atencion cotidiana de los caprasiTs, de alguna manera habian
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logrado cierta estabilidad emocional, controlando y conociendo
el espacio, los procesos y el personal que los atiende. Las enfer-
medades oportunistas en este caso representan una amenaza
tanto en términos de salud y riesgo para la vida, asi como cierta
tension psicoldgica porque implica enfrentar nuevamente un
posible estigma y rechazo por su condicién.

A pesar de que el estigma y la discriminacién han persistido
a través de la historia del ViH, es importante no percibirlos como
normales o como algo inevitable con lo cual se debe lidiar, sino
mas bien como una manifestacion de una desigualdad social
denunciable y combatible a fin de ser erradicada. Si bien se puede
hablar de una lucha por parte de la sociedad civil en busca de
reconocimiento social y del desarrollo de mecanismos institucio-
nales para la proteccion de los derechos humanos, atn siguen
ocurriendo, tal como se observa en el presente trabajo, episodios
de discriminacion en espacios privados y ptblicos; y en los servi-
cios de salud, en donde los pacientes y sus familiares deben revelar
su condicién médica en busca de atencién especializada y donde
es inaceptable un trato irrespetuoso a su dignidad humana.

En el 4mbito de la intervencion y, en consecuencia, con una
perspectiva comunitaria, definida por Maritza Montero como la
rama de la psicologia encargada de estudiar los factores psicoso-
ciales que permitan desarrollar, fomentar y mantener el control
y poder de los individuos sobre su ambiente individual y social a
fin de solucionar problemas que los aquejan, logrando cambios
en esos ambientes y en la estructura social. (Montero 1984), intro-
dujimos el programa Healthy relationships?” en el afio 2009, con
la organizacion de grupos de discusion con hombres que tienen

21 Healthy Relationships es un método de intervencién para grupos redu-
cidos de personas viviendo con ViH/SIDA, desarrollado por el Centro Médico
de la Universidad del sureste de Texas. Actualmente es reproducido en diver-
sos centros de prevencion y control de enfermedades de Estados Unidos y
Canad4. Esta intervencion fue producto de una investigacion dirigida por
Seth Kalichman en Atlanta en 1998, el objetivo se centré en la reduccion
de conductas sexuales de riesgo de personas viviendo con viH. La adaptacion
de este método en México fue apoyada con recursos del Conacyt (2008) y el

Censida (2010).
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sexo con hombres (HSH) pertenecientes a un contexto urbano,
mujeres heterosexuales pertenecientes a un contexto urbano y
parejas heterosexuales seroconcordantes pertenecientes a un
contexto rural. El nimero de participantes en cada grupo osciléd
entre 9 y 12 (Flores-Palacios y Oswald 2012). Cabe sefialar que
originalmente este programa contempla el desarrollo de habili-
dades cognitivas en la toma de decisiones hacia practicas de sexo
seguro y de revelacion del estatus a familiares, amigos y parejas.
El proceso inicia con la toma de conciencia, identificacion de dis-
paradores y barreras, solucion de problemas, toma de decisiones
y finalmente la accion. Se desarrolla mediante estimulos visuales
como escenas de peliculas y se realizan dinamicas de grupo acor-
des con la circunstancia. En esta intervencion encontramos que
la forma de afrontamiento y resolucién adoptada por mujeres
y hombres es muy diferente, su condicién de género influye en
el proceso de afrontamiento, la falta de poder por parte de las
mujeres para negociar el uso del condon en sus practicas sexuales
fue una constante en su discurso, la subordinacién a la pareja
no solo en el acto sexual sino también en su vida cotidiana,
constituyd un elemento importante, poniendo de manifiesto un
contexto de desigualdad cuya consecuencia fue la limitacion de
las posibilidades de afrontamiento. Es decir, la infeccién de viH
evidencié una desigualdad preexistente que las sittia en diversos
riesgos, siendo la salud mental uno de los principales como ya se
demostré anteriormente.

La revelacion del estado serologico por parte de los pacientes
también tuvo variantes, para las mujeres fue mucho mas facil
revelar su situacion a sus madres, mientras que para los varones
lo fue con redes de amigos, la figura del padre en este ultimo
caso resultaba amenazante porque cuestionaba su masculinidad,
ademas debian aceptar practicas homosexuales. Merece la pena
mencionar que frente a su seropositividad, su homosexualidad
fue relativizada, descentrando su representacion social, gene-
ralmente marcada por cierta carga moral e ideologica, aspectos
opuestos a la aceptacion y tolerancia de la diversidad sexual. Asi,
podemos considerar que por su propia naturaleza, el VIH/SIDA

156



SIGNIFICADOS DE VIH/SIDA EN CONTEXTOS SITUADOS

también podria reactivar pensamientos arcaicos y evidenciar
practicas ocultas impregnadas de una fuerte carga moral.

Por otra parte, la verbalizacion de su angustia frente a la posi-
bilidad de muerte para los hombres en general fue manifiesta
mediante una carga de estrés; por su parte, las mujeres verbali-
zaban su angustia con depresion; los hijos fueron en todos los
casos una preocupacion transversal, tanto a nivel emocional
como social y econémico. Una de las conclusiones de esta inter-
vencion apunta que este padecimiento es entendido por ellos(as)
como una contingencia, un imprevisto, un hecho fortuito o una
situacion inesperada dentro de un marco de posibilidad, cuyas
consecuencias son: cambios en diferentes 6rdenes de su identi-
dad, en los valores y en sus estados emocionales. Tomar concien-
cia de su estado era perfectamente asimilado en su nueva iden-
tidad, la intervenciéon solamente reforzé la importancia de crear
las estrategias de sobrevivencia y generd un estado de alerta para
identificar barreras en su précticas sexuales; asimismo, tomaron
en cuenta la existencia de disparadores —eventos sensibles— en
su propio contexto para afrontar la enfermedad. El grado de ins-
truccion escolar no tuvo mayor relevancia en la forma de asimilar
el padecimiento. Los grupos desarrollaron, a través de la inter-
vencion, su capacidad para solucionar sus problemas y tomaron
acciones adecuadas para evitar una reinfeccién y mantener cierto
estado de equilibrio entre el proceso de su padecimiento y su
salud mental.

Otra de las conclusiones importantes desprendidas de esta
experiencia, es que la intervencién directa en comunidades afec-
tadas por un fenémeno como el VIH/SIDA, permite evaluar desde
su propia vivencia y su dindmica de interaccién, la generacion de
condiciones propicias para su desarrollo, ajustando en muchas
ocasiones el programa al nivel de instruccion de la poblacion
y considerando las variables que las condiciones sociales de la
comunidad puede presentar en un momento dado.

Mediante las herramientas audiovisuales utilizadas se pudie-
ron promover los procesos cognitivos y percepciones para faci-
litar cambios sustanciales y propositivos en las representacio-
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nes sociales de una condicién, en este caso de tener el virus.
La reflexién y toma de conciencia de su estado permitié iniciar
cierta via de empoderamiento para al menos manejar su condi-
cién como persona frente a los otros, incluyendo los servicios
médicos y aspectos legales.

El hecho de haber realizado la intervencion en dos contextos
diferentes, rural y urbano, mediante este método permitio lle-
gar a la conclusion de que en el proceso de afrontamiento de la
enfermedad el contexto social es muy importante y en algunos
casos determinante, como lo habiamos advertido antes. Los dos
grupos rurales manifestaban temor ante el hecho de ser sefiala-
dos dentro de su comunidad, la mirada de los “otros” se conver
tia en un elemento potenciador del estigma, en consecuencia,
vivian su condiciéon de manera mas aislada comparados con los
casos de los grupos urbanos, quienes promovian la posibilidad
de crear redes de apoyo y contencién y eran mucho mas abiertos
en su proceso de afrontamiento. Por otro lado, los hombres del
grupo urbano mantienen la esperanza de construir un nuevo
proyecto de vida, en donde la informacién y estrategias de pre-
vencion tenian la posibilidad de generar condiciones adecuadas,
por su parte, los varones del grupo rural no mencionaron nada
al respecto, mas bien se percibia en ellos un estado latente de
depresion tanto en hombres como en mujeres.

Lo anterior nos hizo comprender la importancia de generar
redes de apoyo como una forma de contencién, reflexionando,
en conjunto, su propia experiencia; por lo tanto, las intervencio-
nes comunitarias basadas en esta forma grupal son recomenda-
bles para el fortalecimiento de nuevas redes que permitan a su
vez el empoderamiento, y una contraposicién a cualquier forma
de paternalismo, autoritarismo o intervencionismo. Desde la
investigacién-acciéon las personas son consideradas “agentes de
cambio” (Banchs 2000), vision compartida con la epistemologia
y subyacente en la teoria de las representaciones sociales.

Una vez validado y probado en distintas poblaciones, tanto rura-
les como urbanas, este método de intervencion se ha convertido en
una herramienta pedagdgica eficaz en diversos grupos de personas
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viviendo con VIH a nivel nacional. Sus alcances han proporcionado
resultados positivos, sobre todo en el proceso de revelacion.

La implementacion mas reciente de este método fue en el
estado de Yucatin, durante el segundo semestre de 2013 y con el
apoyo financiero de la DGPA-UNAM y de la Comision de Derechos
Indigenas (cp1). Asimismo, se recibi6 el apoyo de las autoridades
en materia de sanidad, especificamente de parte de los respon-
sables de los CcAPASITS, quienes tuvieron una apertura a la forma-
cion, implementacion e inserciéon del programa, logrando traba-
jar con 31 personas —7 mujeres y 24 hombres— con un promedio
de edad de 39.54 anos para hombres y 32.83 para las mujeres;
y un rango en el tiempo de diagndstico de los 3 meses a los 10
afios para los hombres y de 5 meses a 21 afos para las mujeres.

Las intervenciones en el contexto yucateco se realizaron en las
tres sedes de los cAPASITS, ubicadas en los municipios de Mérida,
Ticul y Valladolid. En estos municipios los resultados evidencian
una constante similar a la de otros estados de la Republica en
donde hemos intervenido: los hombres son quienes han conta-
giado a sus parejas mujeres por via sexual pero con el agravante
de que en su mayoria fueron abandonadas por sus compafieros
una vez manifestada la enfermedad, quedando solas con la res-
ponsabilidad de los hijos y muchas veces a cargo de una familia
extensa en donde se incluyen los padres y los abuelos. En esta
poblacion, el Vit en las mujeres ha traido como consecuencia no
solo el abandono afectivo y emocional de su pareja, también una
clara relaciéon con su condiciéon de género en donde el cuerpo
abandonado y debilitado a causa de la maternidad y la enferme-
dad es una realidad; un sentimiento de culpa que genera el ace-
cho de la muerte como un fantasma y por lo cual se dejara solos
a los hijos, sin familia y sin proteccion alguna. Esto nos lleva a
confirmar el grado de indefension provocado por una situacion
de este tipo en las mujeres y, a diferencia de otros contextos, en
esta region atn no han descubierto su capacidad para reorientar
su propio destino, incluso en la misma adversidad, lo que supone
un reto en la intervencion de nuestra parte a fin de empoderar y
dinamizar nuevos proyectos de vida en estas mujeres.
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Nuestra investigacion ha tenido un firme propdsito: ofrecer
explicaciones del mundo relacional acerca de las situaciones par-
ticulares, pues consideramos que el aspecto relacional tiene sus
raices en el acervo del conocimiento existente, ya sea practico o
subjetivo, adquiriendo un sentido capaz de integrar dimensiones
emocionales reflejadas en la afectividad con la cual se comunican
o nombran los grupos culturales su propio sentido de realidad.
Entendido esto ultimo como un proceso histérico con la capa-
cidad de definir las condiciones para crear cierta enunciacion
en el sentido foucaultiano, es decir, el discurso analizado desde
un angulo representacional adquiere un sentido ontolégico de la
experiencia de sentido comun que rebasa la simple descripcion
de la realidad, entretejiendo diversas coordenadas y dimensiones
para constituir al mismo sujeto como pensante afectivo, capaz de
desmontar historias pasadas pero, al mismo tiempo, reconstruir
su presente, este es el dominio referencial, el cual también tiene
una representacion social.

Describir la realidad de un grupo o comunidad especifica
desde esta vision implica partir del contexto cultural en donde
emergen sus practicas y saberes cotidianos, sus referentes histori-
cos constituyentes de diversos aspectos de su propia identidad y
que dan sentido y coherencia a su propia existencia, sin dejar de
considerar la generacion de tensiones entre sus referentes y las
realidades. Este punto de interseccion creado entre el pasado y
el presente también puede constituir cierta exposicion a la fragi-
lidad del mismo ser humano, sobre todo cuando el presente es
hostil y no recrea la ilusion de estar mejor que antes, el tiempo y
el espacio también adquieren caracteristicas importantes en este
contexto de investigacion.
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Esperamos haber demostrado a lo largo de nuestro volumen la
importancia de reflexionar desde un saber de sentido comun, asi
como sobre la experiencia y representaciones sociales que orien-
tan significados en la adversidad, particularmente en la enfer-
medad del viH/siDA; ademds de haber explicado la importancia
de la mirada multicausal de un fenémeno que ha desembocado
en una pandemia, particularmente con la intencion de prestar
atencién al papel desempenado por la diversas variables sociales,
econdmicas y politicas dentro de esta enfermedad.

Por otro lado, también nos ha resultado significativo en nues-
tra experiencia de investigacion que el sujeto padeciente pueda
lograr un nivel de afrontamiento y resiliencia, potenciado por
el acompafiamiento vy el tratamiento adecuado a nivel psicold-
gico por un lado, pero sobre todo por un trato digno, util para
resignificar la enfermedad desde un lugar mucho mas proactivo.
Las personas en general desarrollan vias de afrontamiento ante
la adversidad social o econémica, también en la enfermedad si
existe un contexto positivo de apoyo, comprension y buen trato
en el proceso de la misma. Muchas veces las personas no saben
ni cémo ni desde donde fortalecer su sentimiento por salir ade-
lante, es en este momento cuando los profesionales de la salud y
las redes sociales pueden jugar un papel central en la contencion
y desarrollo de estrategias positivas de afrontamiento.

Ademas de la condicion cronica y sus implicaciones, el VIH es
un padecimiento que se mueve constantemente en las arenas de
la moral, del estigma y del prejuicio social, desatando miedos y
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malestares emocionales capaces de definir en la estructura de la
persona un antes y un después dentro el proceso histérico de
su enfermedad. Contraer el viH o desarrollar el sipA implica, en
primer lugar como en toda enfermedad créonica, un momento de
alta tensién y de indefension, convertido en un sentimiento pro-
fundo que parte de un continente oscuro y de adversidad frente
a la vida y las circunstancias. Las redes sociales también juegan
un papel importante para el significado y resignificado otorga-
dos por la persona a su enfermedad. La posibilidad de generar
mayor bienestar en el estado emocional y psiquico depende en
gran parte de esas redes afectivas disponibles para la persona en
ese contexto.

También conocemos el gran nimero de elementos e indica-
dores de malestar creados por un sistema competitivo, globa-
lizado y de alto consumo, encargados de disminuir el esfuerzo
por sobrevivir incluso entre las personas digamos sanas, con el
riesgo que implica hablar de salud, sobre todo en una sociedad
en donde la salud se mide bajo indicadores y valoraciones artifi-
cialmente construidos a partir de representaciones hegemonicas
encaminadas al logro de la estabilidad social y politica que un
régimen cualquiera debe presentar frente al mundo. En el caso
de América Latina con todo y su tradiciéon comunitaria y su reco-
nocimiento como un espacio geogrifico de culturas colectivistas,
también ha sido un bastién en la politica de globalizacion, lo
cual genera grandes contradicciones entre sus pobladores, pero
sobre todo por la permanencia de la franja entre la pobreza y la
riqueza y sus consecuencias sociales. El caso de la salud no es la
excepcion, es mas bien uno de los mecanismos recurrentes de
manipulacion, no olvidemos los mds de dos millones de perso-
nas viviendo con VIH/SIDA en esta parte del continente.

Esto nos lleva nuevamente a un tema ya abordado de manera
somera pero de vital importancia, la educacion. En su momento
referiamos que la educacion deberia ser la estrategia prioritaria
para la prevencién por parte del estado y el sector salud en cual-
quier comunidad, regién o pais, a fin de potenciar actitudes y
conductas de prevencion entre los pobladores, sin una politica
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de prevencion social, nada estd ganado, por el contrario, todo
estara perdido. De nada sirve paliar o intentar cubrir una situa-
cion social traumatica desbordada gracias a la falta de atencion y
prevencion si no se fomentan y se generan verdaderas estrategias
en la linea de la intervencion.

Asimismo, es fundamental integrar elementos del orden de
la salud mental en la lucha por la estabilidad social y en el resto
de los contextos culturales, particularmente en el tema del viH,
pues esta es una vertiente descuidada y banalizada dentro de
esos contextos. No es posible que viviendo una situacion de alta
tension y niveles de estrés, de profundos y continuos cambios
acelerados, se contintie minimizando la importancia de la salud
mental en una sociedad. Por mucho que las personas en general
intenten mantener cierto equilibrio entre sus necesidades y las
construidas artificialmente y comprender los cambios cultura-
les orientados sobre todo a nuevos érdenes y retos sociales, sera
insostenible seguir exigiendo coherencia entre los actos de pen-
sar, desear y lograr.

La enfermedad del sipa, clasificada como el padecimiento del
siglo pasado y del presente, no solo por sus caracteristicas qui-
micas y fisioldgicas sino también por el impacto generado por la
enfermedad en la expresion de précticas tratadas hasta antes de
su aparicion en la intimidad de los grupos y redes sociales, y que,
como hemos afirmado, también ha significado un avance en la
discusion acerca de las orientaciones sexuales y su ejercicio, ha
puesto en el terreno publico nuevas formas de relacion social,
evidenciando a su vez la importancia de la postura ética de un
médico, su moral y su propia representacion en la forma de abor-
dar y tratar la enfermedad. En el caso de las mujeres, también
hemos podido observar la creacién de proyectos de vida a partir
de la enfermedad quiza no planteados antes de ésta; asimismo,
desde nuestra experiencia reconocemos a las mujeres con VIH
que han renacido en medio de esa adversidad como grandes lide-
res y luchadoras comprometidas con esa poblacion.

Por otra parte, la antropologia médica nos mostro la impor-
tancia del conocimiento situado en donde no existe neutralidad y
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donde todo es significado y resignificado a través de los simbolos
y creencias cuya funcion es orientar las representaciones socia-
les que se convierten en modelos explicativos de las interaccio-
nes y afectividades colectivas, por lo cual seguimos sosteniendo
que la TRs devela realidades afectivas. Asi, las representaciones
se convierten en espacios potenciales de cambio y recambio, de
deconstruccion y reconstruccion en donde la emocion también
estd implicada a partir del “otro” en un proceso dinamico de
interjuego de la comunicacion y de la discusion cientifica.

Centrarnos en espacios especificos nos permitid obtener
conocimiento situado, un emergente resumido de las practicas
y referentes ocultos y manifiestos con la capacidad de orientar
la dindmica de las comunidades analizadas para alcanzar cierto
grado de conocimiento y acercamiento con las comunidades,
favoreciendo asi la posibilidad de ir construyendo incluso nue-
vas herramientas de reflexiéon junto a los actores sociales. El
privilegio de mantener un contacto permanente y a largo plazo
con las comunidades resulté una estrategia de interaccion casi
cotidiana, favorecié tanto a la investigaciéon de manera rigu-
rosa, como la posibilidad de integrar nuevos desafios en reali-
dades especificas.

Los programas y politicas publicas en torno a esta pandemia
han establecido agendas complejas de intervencion y prevencion,
pero aun falta mucho para lograr un estdndar adecuado para
reducir las cifras de contagio e incidir en los niveles de prevalen-
cia. La integracion de la perspectiva de género atin dista mucho
de lograr objetivos satisfactorios para la poblacion en general,
particularmente para las mujeres victimas y portadoras del ViH.
Las especificidades y las condiciones de desigualdad e inequidad
son evidentes y se ven reflejadas al reflexionar sobre las formas
de transmision del virus.

Por otro lado, la vision del cuidado sigue siendo paternalista
por parte de los servicios de salud, empobrecen las capacidades
y minimizan los posibles proyectos de vida de muchas personas
cuyas vidas han resurgido de la adversidad. Como vimos, el rol
de las mujeres, incluso en la enfermedad, sigue siendo de cuida-
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doras sin importar que incluso ellas padezcan también la enfer-
medad.

Las angustias y miedo a la muerte representan para las muje-
res un sufrimiento agdnico por pensar que en algin momento
faltardn para su familia, este aspecto sigue siendo uno de los
puntos centrales para definir a las mujeres como madres, no
asi para los varones, quienes suelen ser cuidados por la misma
esposa, familiares o amigos, por lo cual su carga de ansiedad
se centra en si mismo y no en relacion con los otros, como es
el caso de las mujeres. Finalmente, los mandatos de género no
desaparecen ni cuando el fantasma de la muerte aparece en una
enfermedad crénica como el sipa, lo que nos permite insistir en
revisar la vigencia de categorias analiticas y métodos de interven-
cion desde el mismo feminismo y de la perspectiva de género.

En su momento, aludimos a la importancia de observar y
considerar de manera especifica la vulnerabilidad y adversidad
de género, intentando anticipar una mirada especifica sobre del
rol desempenado por los hombres y las mujeres en la sociedad,
los mandatos de género, asumidos y practicados sin cuestiona-
miento alguno por los actores sociales no por una falta de com-
prension, sino por la naturalizacion de esas practicas. En este
sentido, tanto varones como mujeres entran en un dispositivo
de poder que los sujeta a un sistema de creencias y valores ins-
taurados en la subjetividad e incluso emergen en condiciones
complejas de contextos vulnerables como la enfermedad.

Recordemos: la subjetividad es definida como aquel proceso
capaz de integrar aspectos objetivos y subjetivos de acuerdo con
la propia historia y condicion de las personas, como tal no es una
constante, sino un elemento latente alojado en la constitucion
misma del sujeto universal, el cual emerge de un contexto de
interaccion especifico, en este caso en el VIH/SIDA. Asi, el rostro
de la vulnerabilidad en la enfermedad adquiere huellas femeni-
nas o masculinas que integran un bagaje representacional, esto
impacta la manera de explicarse su propia enfermedad: “lo que
les ha tocado vivir”, como mencionan algunas personas entrevis-
tadas y nos remonta a cierta nocion de indefensién aprendida
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y construida por la propia historia. Mientras no partamos de
este hecho evidente y presente en el discurso de las personas,
seguiremos al margen de comprender la complejidad alojada en
esa subjetividad.

Cuando propusimos el concepto de riesgo contextual, nos
referiamos justamente a este aspecto, a la experiencia situada,
a las historias de vida y experiencia utiles como pantallas para
comprender cémo se tejen déficits los cuales se convierten en
formas de actuacion social. Por lo tanto, es imperativo reforzar
estrategias de afrontamiento, cuyo fundamento no se encuentre
en el déficit social y de género sino en la fortaleza intrinseca de
cada persona, en sus recursos para poseer, para gestar herramien-
tas resilientes que le permitan avanzar en su proceso de afronta-
miento y bienestar ante la adversidad. Asimismo, debemos estar
atentos a las posibilidades para potenciar las herramientas resi-
lientes sin caer en la trampa de una nocién hegemoénica que ha
justificado impactos dolorosos en formulas explicativas y positi-
vas de la adversidad. Por lo anterior, planteamos la categoria de
vulnerabilidad recursiva, como un intento para marcar nuestra
distancia con la postura tradicional de resiliencia y enfocando
esta vulnerabilidad recursiva como un proceso dindmico capaz
de orientar la adversidad mediante practicas positivas que apo-
yan la comprension del suceso o fenémeno vivido o padecido,
pero siempre buscando el sentido positivo e intentando posicio-
nar al sujeto en una dimensioén proactiva capaz de transformar
su propia realidad.

La definicion de illnes sustentada por Habermas para definir
la enfermedad, puede ser una nocion interesante para lograr
entender la enfermedad como el resultado de representaciones
sociales elaboradas a partir de condiciones patologicas construi-
das por la misma sociedad moderna, una de ellas es el malestar
de género que tarde o temprano se declarara en enfermedad si
no se adquiere otra mirada del padecer. Mientras se sostenga la
categoria de enfermo como un resultado aislado y/o personal
fisico y deficitario de la persona, el estigma seguira su curso y la
exclusion social seguird avanzando, particularmente en personas
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con VIH/SIDA; ademds, se perpetuaran sistemas de poder ancla-
dos a una visién funcional de las sociedades.

Regresando al concepto de experiencia vivida, el yo es uno
de los ejes mds importantes dentro de éste, relacionado con una
configuracién fundamental no solo desde la individualidad sino,
y sobre todo, en la construccion del sujeto cultural y el imagi-
nario social, es decir, el mosaico que apunta a la posibilidad de
situar tanto la historia de la persona, grupo o cultura, como para
configurar desde la interacciéon los puntos de inflexion y forta-
leza, a partir de los cuales las personas han dimensionado sus
propios significados. Por lo tanto, cuando las personas recurren
al discurso u oralidad para enunciar sus experiencias, es indis-
pensable situarlas dentro del tiempo, el imaginario y sobre todo
en su significado, en un sistema de representaciones sociales.

La aplicacion de un multimétodo en este tipo de estudios es
central si se toma en cuenta la complejidad del proceso de cons-
truccion de una representacion social y sus componentes dimen-
sionales, nos referimos a los componentes cognitivos, discursivos
y a las mismas practicas. El hecho de no utilizar un multimétodo
en estudios de representaciones sociales puede ser viable pero
sera importante estar consciente de que Gnicamente se captara
la dimension representacional favorecida por la técnica selec-
cionada, en este caso, se indagaran resultados parciales de una
representacion social. El hecho de estar consciente de esta situa-
cion, llevard a no cometer el error de llamar estudios de represen-
taciones sociales a estudios dimensionales de una representacion
social. Hemos visto casos en donde incluso la explicacion de un
fenémeno social se reduce a una explicacion causal, advirtiendo
que no existe coherencia entre el marco conceptual de esta teo-
riay la interpretacion de los datos recogidos, el riesgo es muy alto
si no se consideran todos estos elementos desde el planteamiento
del mismo problema.

El aspecto practico de la multimetodologia lo intentamos
demostrar mediante las investigaciones expuestas en el ultimo
capitulo, las cuales esperamos contribuyan a mostrar la impor-
tancia de ubicar todas y cada una de las dimensiones de una
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representacion para llegar al punto del significado y la manera
como se sintetiza en la experiencia vivida. En el caso de las muje-
res seropositivas en la comunidad rural pretendiamos mostrar
tanto el proceso dimensional como el afectivo y el actitudinal,
utilizando técnicas variadas para indagar en cada dimensién y
en el mismo proceso de deconstruccién-reconstruccion de una
representacion social.

Sin duda, tanto la toma de conciencia como ubicar su lugar
en la comunidad, llevé a las mujeres participantes en la investiga-
cion a valorar y dignificar su papel y empoderarse, esto permitié
un proceso de deconstruccion de las representaciones sociales
ancladas a convencionalismos, lo que dio como resultado la
posibilidad de reconstruir nuevos modelos representacionales a
pesar de la enfermedad.

Es decir, la TRS como modelo heuristico también puede ser
un proceso con la capacidad de promover cambios en esquemas
actitudinales y comportamentales, el proceso de deconstruccion
y reconstruccion es un elemento clave en la intervencion-accion
desde esta perspectiva. Estamos conscientes que aun falta investi-
gacion y reflexion acerca de estos procesos de cambio y liberacion
desde una RS pero esperamos estabelcer muy pronto conclusiones
y nuevas interrogantes para facilitar las estrategias de la investi-
gacién-accion desde este paradigma. En otras palabras, antes de
adoptar un sistema de control y sujecion, incluso en la enfer
medad, se requiere evidenciar el potencial emancipador de todo
ser humano que puede ser el mecanismo de regulacion social.
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