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Aspectos sociales del SIDA

Raul Rojas Soriano

1 sida se ha convertido en un

problema social que desperto
el interés de las instituciones que
prestan servicios meédicos por tomar
en cuenta no solamente la dimension
biologica de la enfermedad, sino los
aspectos sociales que influyen de
manera directa o indirecta en la
propagacion de la misma.

Considerar el enfoque social a fin
de establecer medidas que permitan
reducir la expansion del sida signifi-
ca hablar de aspectos econdmicos,
socioculturales, educativos e ideolo-
gico-politicos en la prevencion y
atencion del sida.

Lo anterior implica, pues, que no
se puede descontextualizar a los in-
dividuos de su ambiente social, ya
que tanto aquellos que pertenecen a
grupos con practicas de alto riesgo
como los que se encuentran en gru-
pos con menor probabilidad de con-
traer el sida, son seres humanos que
viven en una sociedad historicamen-
te determinada y forman parte de
un grupo social especifico. Este he-
cho insoslayable nos lleva a recono-
cer que los individuos tienen un
cierto modo de vida condicionado
por la forma como trabajan y obtie-
nen sus recursos econoéomicos y el
monto de éstos. Los individuos po-
seen también determinados patro-
nes socioculturales y expectativas
que modelan sus ideas y actitudes,

asi como la manera de comportarse

socialmente.
Sida y realidad social

El problema del sida y su relacion
con los aspectos sociales no puede
verse de manera mecanica, bajo un
mismo cartabOn, ya que aun cuan-
do desde la perspectiva biologica se
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demuestre la existencia de una his-
toria natural de la enfermedad, de-
bemos también preocuparnos por
conocer la historia social de la en-
fermedad del sida. Es decir, en qué
circunstancias sociales surge; cuiles
son los grupos mds afectados y por
qué causas se presenta; qué varia-
bles socioeconOmicas y culturales
influyen para que se difunda la en-
fermedad; como perciben los indivi-
duos desde su marco sociocultural
las campafas de educacion sexual
para la prevencion del sida y qué
conducta adoptan frente a dichas
medidas.

Tratar de responder a cada una
de estas preguntas implica analizar
el tipo de sociedad en que vivimos,
cual es la ideologia dominante, co-
mo se integran cada una de las cla-

ses y grupos sociales especificos y
qué relaciones mantienen entre si.
Implica también conocer como tra-
bajan y viven los individuos, tenien-
do como marco para nuestro anali-
sis la crisis generalizada que enfren-
ta el pais.

En la elaboracion de la historia
social de la enfermedad del sida
tampoco puede perderse de vista
que con esta enfermedad se repite
nuestra historia de dominacion, pe-
ro bajo otras circunstancias. Los
conquistadores esparioles nos traje-
ron enfermedades que diezmaron a
la poblacion nativa; hoy, los paises
desarrollados, concretamente Esta-
dos Unidos, en donde también se
desarrolla el sida, nos estan transmi-
tiendo dicha enfermedad por diver-
sos medios.

Como dice un destacado cientifi
co mexicano, Ruy Pérez Tamayo,
“un problema como el sida, que es
de gran complejidad, nos encuentra
realmente subdesarrollados”.

Patrones culturales

El conocimiento de la realidad so-
cial del individuo permitira también
orientar mejor las campanas de edu-
cacion sexual para prevenir el sida,

Debe tenerse en cuenta que la
forma como se concibe el fenome-
no de la sexualidad difiere de un
individuo a otro y, por consiguiente,
el tipo de medidas y la manera co-
mo se difundan en los distintos gru-
pos sociales deberd responder a los
marcos socioeconémicos, culturales
e ideologicos respectivos. Esto per-
mitira que las campafias puedan
efectivamente reforzar ciertas acti-
tudes o cambiar ideas incorrectas o
conductas inadecuadas respecto de
la sexualidad. Seguramente los pro-
fesionistas tenemos una concepcion
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de la sexualidad que en algunos as-
pectos difiere de la que poseen aque-
llos individuos que carecen de estu-
dios y viven en condiciones sociales
y economicas deterioradas.

Las caracteristicas sociocultura-
les del grupo al que pertenecen los
individuos pueden facilitar o difi-
cultar la comunicacion entre los
miembros de la familia. Sin duda,
el hecho de empezar en la familia a
discutir soore temas como la sexua-
lidad, que hasta hace poco tiempo
se consideraban tables y que hoy
empiezan a exponerse en diversos
medios de comunicacion, ha empe-
zado a cimbrar los cimientos de
nuestra moral burguesa.

Asimismo, la manera como los
individuos captan los mensajes que
se difunden en medios informativos
para prevenir el sida depende tam-
bién de su marco sociocultural y
economico. Sin duda, los grupos
sociales que por sus recursos han
tenido mayores oportunidades de
alcanzar estudios medios y superio-
res tendran una mayor receptividad
hacia los mensajes del sector salud,
ya que disponen de cierta cultura
meédica. Aquellos grupos que por
sus precarias condiciones economi-
cas tienen bajos niveles de escolari-
dad pueden pensar que el sida no es
su problema principal e inmediato,
ya que viven cotidianamente serios
problemas como son el desempleo
y subempleo, la desnutricion y la
falta de vivienda con los servicios
basicos.

En tales circunstancias, los graves
problemas que enfrenta diariamente
la poblacion mayoritaria de nuestrQ
pais impedirin que ésta capte co-
rrectamente los mensajes del sector
salud y, por lo tanto, que cambien
sus habitos sexuales por otros que
sean menos riesgosos para su salud.
En otras ocasiones puede tenerse
conciencia del peligro de contraer
la enfermedad, pero ante una reall
dad llena de frustraciones y un me-
dio social agresivo, el individuo se
refugia en el alcohol y en las rela-
ciones sexuales pasajeras como un
desahogo momentaneo de sus males.

Desigualdades frente al sida

También lo social esta presente
cuando los individuos pertenecien-
tes a grupos considerados con prac-
ticas de alto riesgo tuviesen que rea-
lizar periodicamente los analisis
respectivos. Seguramente enfrenta-
rian dificultades para cumplir con
lo que se dice en las campanas,
pues aun cuando dichos analisis
sean gratuitos en las instituciones
del sector publico, el hecho de dejar
de asistir al trabajo uno o dos dias
en una época de crisis con un desem-
pleo generalizado en todos los nive-
les de la sociedad, representa para
muchos de nosotros un verdadero
problema.

Si ‘alguno de nosotros resulta que
tiene el famoso virus del sida, ten-
dremos algo a nuesto favor, deja-
remos el anonimato dentro del
circulo social al que pertenecemos
y quizd con un poco de suerte tras-
cienda nuestro nombre a otros
sectores sociales. Pero en seguida
nos daremos cuenta, por lo que he-
mos leido o escuchado que el costo
del tratamiento del sida es muy ele-
vado. Dirdn ustedes que existe un
presupuesto para atender a los sido-
sos. Si, pero en primer lugar ese
presupuesto es reducido y, por el
otro, el paciente de escasos recursos
tiene, si es jefe de familia, que aban-
donar su trabajo a fin de someterse al
tratamiento. ;Quién va a solventar
entonces los gastos de la familia? Si
estd asegurado, los ingresos por in-
capacidad que reciba el trabajador
serdn cada vez menores en compara-
cion con los que perciben los traba-
jadores en activo. Si pertenece a las
clases sociales desprotegidas o pro-
tegidas a medias por la Secretaria
de Salud, la situacion se vuelve mas
dificil para la familia del enfermo.

Distinta realidad se presenta en
aquellas personas que poseen recur-
sos economicos para una diagnosti-
co temprano y un tratamiento opor-
tuno en un hospital extranjero que
les permite elevar, aunque sea por
algunos meses, su esperanza de vida,
aunque contribuya también a la fu-
ga de divisas. Esto demuestra, pues,
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que aun cuando el mal afecta a to-
das las clases sociales las afecta de
distinta forma, ya que existe una

atencion clasista de la enfermedad.

Discriminacion y prejuicios

Aunado a todo lo anterior, existe
otro problema que se ha manifesta-
do en todos los paises, incluyendo
los desarrollados: el rechazo a los
enfermos de sida y a sus familiares.
La segregacion de que son objeto
en las escuelas y centros de trabajo
ha llegado incluso a la agresion fisi-
ca. La falta de informacion sobre
los mecanismos de transmision del
virus del sida, ligado a marcos socio-
culturales tradicionalistas, limita la
posibilidad de que el sidoso y su fa-
milia tengan un ambiente social
adecuado para enfrentar la enfer-
medad.

Una cosa si podemos agradecerle
al sida, el hecho de que por primera
vez en México se tratan en forma
abierta y directa algunos aspectos
de la sexualidad a través de medios
de gran alcance como la television y
en horarios estelares. Tal hecho ha
permitido que poco a poco deje de
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ser taba hablar de sexo y la pobla-
cion comprenda la importancia de
enfrentar el problema del sida con
medidas preventivas. Pero aqui tam-
bién estd /o social y sus expresiones
culturales e ideologicas. Por ejem-
plo, la ideologia religiosa que pro-
fesa la Iglesia Catolica de México ha
llevado a que la cupula eclesiastica
rechace la campana de la Secretaria
de Salud y enjuicie a funcionarios
de la misma por estar incitando a la
promiscuidad y perversion sexual.
El 10 de enero de este afio la Iglesia
Catolica publico el documento Mo-
ral y sexualidad, en donde se cues-
tiona dicha campana y se plantea la
posicion de la Iglesia sobre el sida,
la cual es una postura retrograda,
pero que sera sin duda tomada en
cuenta por mucha gente.

Por su parte, el dirigente del Co-
mité Pro-Vida expreso: “La televi-
sion se ha prestado a campafas gu-
bernamentales enemigas de la fami-
lia que, en lugar de educarla, la
estan desintegrando.”

Debe destacarse que la educacion
sexual se ha convertido en el princi-
pal medio para reducir la propaga-
cion del sida; sin embargo, no debe
olvidarse que la posibilidad de que
la gente haga suyas las campanas de
educacion sexual dependeri en gran
medida de que se satisfaga también
sus demas necesidades sociales.

Reflexiones

Por ultimo, planteamos las siguien-
tes reflexiones y recomendaciones.

1. Debe analizarse en nuestro pais
la verdadera dimension del sida en
comparacion con otras enfermeda-
des infecciosas que hoy en dia do-
minan el perfil patologico de Méxi-
co: conocer los criterios por los que
se definen los problemas de salud y
la asignacion de recursos para conr
batirlos. Se ha dicho que en el caso
del sida, existe, dado el momento
de crisis en que vivimos, un conteni-
do politico en las campanas al mos-
trar a veces de manera exagerada
el problema, sin considerar que exis-
ten otros problemas de salud y de
tipo social que debemos enfrentar.
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2. Es necesario impulsar la for-
macion de grupos multi e interdis-
ciplinarios que permitan orientar
mejor el disefio de las campaiias de
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prevencion del sida, y cuando esta
enfermedad se presente, se propor-
cione la mejor atencion tanto médi-
ca como social y psicologica a los
pacientes y sus familiares.

3. En todo lo anterior no debe
olvidarse tomar en cuenta las carac-
teristicas socioculturales y econo-
micas de la poblacion, a fin de que
las campaiias resulten efectivas. Ta-
les campanias no deben estar sola-
mente orientadas a la prevencion
del sida, sino también a lograr un
gjercicio responsable de la sexua-

lidad. =

* Resumen de la ponencia presentada en
el Tercer Simposio Internacional sobre el
Sida, el 26 de agosto de 1988,
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