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Al cabo de dos décadas

de derroche sexual

de especulacién sexual,

de inflacién sexual,

estamos a comienzos

de una depresién sexual.
Susan Sontag (1989)

on la aparicién del SIDA, a comien-
‘ zos de la década de los afos 80, se

da inicio a la reactivacion de la mora-
lizacién de una enfermedad como ocurriera
en épocas anteriores y mas precisamente en
el siglo pasado con las epidemias del céleray
la sffilis, y recientemente con el céncer en el
presente siglo. La moralizacién del SIDA surge
de su reconocimiento como enfermedad mor-
tal y catastréfica cuya principal via de trans-
mision es la sexual y ello sin duda se ha tomado
como argumento “legitimo” para juzgar y con-
trolar los comportamientos sexuales de los indi-
viduos y de las poblaciones.

Sida: Epidemia sexual

En el presente siglo la medicina habia asegu-
rado la practica de una sexualidad libre de
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riesgos de enfermar y con el control de la
procreacién. Esta garantia desaparece con la
presencia del SIDA y es relegada la certeza
de la curacién de las enfermedades de trans-
misidn sexual otorgada por los antibiéticos,
para dar paso a la inseguridad al considerar
cada encuentro coital, cada “acto de amor”,
un acto riesgoso, un acto en el que “‘se juega
la vida” porque el mismo es un acto poten-
cialmente suicida u homicida.

De la sexualidad libre, en apogeo en los afios
70, considerada por los sectores conserva-
dores como licenciosa, se debe transitar aho-
ra hacia la “sexualidad segura”, segun el
slogan que resume las propuestas preventi-
vas del VIH-SIDA.

Aunque inicialmente se presenté el reco-
rrido del SIDA como el de una enfermedad
perteneciente a grupos especificos denomi-
nados “grupos de riesgo”: primero los ho-
mosexuales, luego los haitianos, los hemo-
filicos, mas tarde los promiscuos y final-
mente la poblacién general, ain persisten
mensajes que pretenden circunscribir la en-
fermedad y el riesgo de contraerla a quienes
practican conductas sexuales particulares.
Hablar de grupos de riesgo resucita la idea
de la comunidad sefalanda sobre la que
recae el mal y los individuos que pertenecen
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a éste seran alcanzados por la enfermedad.
Distrae la atencion de la prevencién al con-
siderar que solo es necesaria para ciertos
individuos. hoy, se ha comprendido que la
enfermedad no tiene barreras y en tanto que
todos somos sexuales y en ejercicio de la
sexualidad, la transmision sexual del SIDA
no excluye ni selecciona segun las précticas
o costumbres sexuales.

Por ser la via de transmision sexual la res-
ponsable de la mayor incidencia del SIDA
en todas las poblaciones, ha desencadenado
la condena y juicio a quienes por causa de
su vivencia sexual han contraido la enfer-
medad. Se revive la antigua premisa que
considera la salud prueba de virtud y la
enfermedad, de depravacién. Su gran letali-
dad y amenaza aunada a la “responsabilidad
sexual” de los individuos, ha llevado en
ocasiones adenominarle la “peste del siglo”.
El sida-peste se cierne como amenaza sobre
los “vulnerables” —porque se exponen de
una manera particular- y sobre todos los
demds porque la peste es inevitable, es el
peor mal colectivo, es el “flagelo” que diez-
ma. El SIDA rememora las catdstrofes de
siglos anteriores causadas por la peste bubo-
nica y mdas recientes, como la lepra y el
cancer.

Las denuncias contra la “peste gay” surgen
por el inicio que la enfermedad tuvo en
occidente: los primeros casos de SIDA diag-
nosticados en Norteamérica se realizaron a
personas homosexuales, y el querer respon-
sabilizar y culpar a estos de la incidencia de
la enfermedad adin desconociendo que desde
su origen —en el continente africano— la enfer-
medad se distribuye por igual entre la pobla-
cién heterosexual, nos sefala el juicio social y
la necesidad de moralizar y condenar de ma-
nera soslayada a quienes tienen un compor-
tamiento sexual diferente al heterosexual.

En ocasiones anteriores otras enfermedades
de transmisién sexual han sido consideradas
castigo no sélo de los individuos sino de las
colectividades (Sontag, 1989:61) y no ha de

sorprender en el caso del SIDA que muchos
quieran hacer un juicio social a la sociedad:
el SIDA es una enfermedad mortal cuya
forma de transmisién es la sexual.

La idea de la enfermedad-castigo se opone
al derecho legitimo del enfermo de ser cui-
dado, al ser su enfermedad respuesta a un acto
pecaminoso y "bien merecido” por los actos
indebidos o contra la moral, el paciente es
"excomulgado” (Donne citado por Sontag,
1989:40), queda excluido de todo cuidado,
abandonado, y al dolor de la enfermedad se
anade la soledad y ladiscriminacién. Aparen-
temente la idea de castigo se aplicaa quienes
han adquirido el SIDA a causa del homo-
sexualismo, sin embargo, ella también se
extiende a quienes son considerados promis-
cuos o con relaciones sexuales relajadas; no
es la homofobia la que moviliza principal-
mente esta sancién sino la necesidad de
controlar el hedonismo, considerado por al-
gunos sectores desmedido en occidente, y el
sexo de consumo a los cuales se considera
en parte también responsables de la ruptura
familiar y de la indulgencia en relacién con
las drogas.

El SIDA, como otras construcciones de nues-
tra época es una propiedad global, su per-
tenencia no se circunscribe a regiones o
poblaciones, en la era de las comunicacio-
nes los intercambios son planetarios y de la
misma forma en que circulan las palabras y
los mensajes sucede el intercambio de los
cuerpos: no existen las froteras que restrinjan
o limiten sus encuentros.

Si las campanas de prevencion han oscilado
entre los mensajes que pretenden asignar la
enfermedad a grupos especificos y los que
sentencian su pertenencia alahumanidaden
su totalidad, nos muestran que aquella fan-
tasfa fincada en la tecnologia médica acerca
del control de enfermedades con magni-
tudes catastréficas como hechos que suce-
dieron en el pasado y de los cuales la hu-
manidad ya estaba liberada, no es cierto de
nuevo esta vez. El control de esta gran ame-



naza no estd en la accion de la terapéutica
ni de la prevencion inmunolégica ain, es-
capa en la actualdiad esta posibilidad. Todo
acto de control y prevencidn estd centrado
en las personas, en quien porta el VIH.

Ser portador del VIH-SIDA

El SIDA pone en evidencia las particulari-
dades de quien lo porta. Ser portador del
VIH-SIDA revela ante los otros, o por lo
menos sugiere, algunos aspectos del propio
estilo de vida. En el adolescente revela su
condicion de ser activo sexualmente, se esta
al descubierto y podré ser sefalado como
potencialmente peligroso; en el adulto cues-
tionard ademds sus hdbitos y preferencias
sexuales. Quien recibe un diagndstico como
portador del virus de inmuno deficiencia
humana o como paciente en etapa SIDA,
comenzard a ser examinado en sus conduc-
tas y habitos sexuales; su intimidad sexual se
constituye en objeto de otros y tal situacién
serd abordada mads all4 de la institucién sa-
lud. Quien es portador debera afrontar su
nueva condicion ante si mismo y los otros:
pareja sexual, familia y trabajo. Se ha inver-
tido, con relacién al cdncer, la comunica-
cion respecto de la enfermedad si los fa-
miliares de un paciente con cancer ocul-
taban a éste su diagndstico, el portador del
VIH-SIDA es quien oculta ahora a sus fa-
miliares su condiciéon de enfermo. Esta
comunicacion es aplazada en |a mayoria de
los casos hasta la etapa terminal, el grupo
familiar es sustituido en las tareas de soporte
y ayuda por los grupos de autoapoyo o las
neofamilias conformadas por quienes com-
parten la misma condicion. El temor a la
discriminacién, a ser rechazado por los
suyos, a ser juzgado, acrecentara el silencio
en el que muchas veces se ha vivido la
sexualidad. Al silencio sexual se afade
ahora el silencio de la enfermedad.

Ser portador del VIH o encontrarse en la
etapa SIDA afecta el contacto piel a piel con
los otros. El toque serd restringido por parte
de quienes lo rodean: aunque es claro que
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el contacto denominado “social” no es peli-
groso, esta premisa no evita la economfa del
toque. Facilmente el portador se encontrara
en situacién de deprivacién de contactoy los
demas se acercaran Unicamente cuando sea
indispensable y sera tocado de manera ins-
trumental no solamente por los miembros
del equipo de salud sino ademas por sus
familiares y amigos. El podra reconocer en
los otros el miedo a su cercanfa. Perderd
gradualmente esa fuente de reconocimiento
y afirmacién que es la caricia incondicional,
desprevenida. Quienes continden cerca de
él lo hardn con tacto, interpondran entre su
piel y la de ellos todas las alertas. A esta
soledad de la piel se suma la soledad del
cuerpo enfermo, el cuerpo en deterioro. El
miedo al desgaste corporal aparecerd desde
el momento en que se sabe portador; la
representacion de la propia muerte se ini-
ciard y trazard horizontes mds cercanos o
mds lejanos del propio proyecto de vida.
Una urgencia sera la actualizacion o la re-
construccidn de los vinculos significativos y
dentro de ellos tendrd importancia la re-
visién de su historia de intimidad sexual.

Conciencia de riesgo

Aunque hoy estd en aumento la incidencia
de la enfermedad en la poblacién heterosex-
ual y ha ido creciendo el porcentaje de
mujeres y nifios infectados, y tienden a esta-
bilizarse las tasas de incidencia entre grupos
de homosexuales, adn para muchos la enfer-
medad es de los “otros”, de quienes portan
algun factor de riesgo o alguna caracteristica
especial que los expone.

Esta forma de imaginar la enfermedad nos
coloca a distancia de ella, la consideramos
extrafia y asi como de manera arcaica se ha
considerado el mal o lo malo como idéntico
a lo que no somos nosotros, igualmente se
considera que ésta {la enfermedad) no nos
alcanzara. Si imaginamos que la enfermedad
pertenece a otros grupos, otros paises y que
viene desde otro lugar, retardamos el asumir
su presencia cotidiana y familiar. Si olvi-
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damos que la vida sexual de todos estd im-
plicada, que de la forma como actualmente
cada uno de nosotros teje sus relaciones y
vinculos amorosos asi mismo construye su
vinculo con el SIDA, estaremos abandonan-
do al azar y a otros nuestra seguridad y
preservacion.

Cada, encuentro sexual se ha convertido, en
un encuentro socio-sexual, pues en él se
ponen en juego el pasado de cada uno de
los participantes. La historia sexual de uno,
se sumara a la del otro, en esa forma los
riesgos asumidos por la pareja sexual du-
rante los Gltimos afios pasaran a ser propios.
Cada acto coital se une a la cadena de actos
anteriores y aunque es un acto particular,
discreto, hereda de los anteriores la historia
de exposicion.

El portador sano, como huésped del virus de
inmunodeficiencia adquirida con capacidad
para transmitirlo, y el enfermo en cualquiera
de sus etapas, tiene el poder de constituirse
en el fin de la cadena de transmisién. Hacer
conciencia del propio riesgo de infeccion
significa ampliar nuestra percepcién como
seres temporales y fragiles a la vez que irre-
petibles y Gnicos; no somos reemplazables
ni nos es posible aplazar nuestra existencia
para un futuro.

Recuperacion de la sexualidad

El SIDA ha abierto la compuerta del discurso
sobre la sexualidad y volverd necesario e
indispensable enunciar aquello que antes
solo era posible susurrar. la sexualidad es
actualmente tema explicito; la educacién
sexual justificada anteriormente con la ne-
cesidad de subsanar la ignorancia relacio-
nada con la procreacién, debera abordar
otros t6picos que superen los de la planifica-
cion familiar, el aborto y las enfermedades
de transmisién sexual. La letalidad del SIDA
y su ineludible relacién con las pricticas
sexuales de los individuos obliga a la bds-
queda y construccién de un ambiente de

franquesa sexual que contrarreste el de an-
siedad y silencio sexual vigentes.

Para dar cumplimiento a lo contenido en la
definicién de sexualidad sana propuesta por
laOMS en 1975, que plantea “la integracion
de los aspectos somadticos, emocionales, in-
telectuales y sociales de la realidad sexual de
una manera que sea positivamente enrique-
cedora y que valorice la personalidad, la
comunicacion y el amor” (Min. Salud 1993:
21), debera alcanzar el entendimiento libre
de culpa que asegure la plenitud de la exis-
tencia y enfatize que las principales leccio-
nes de sexualidad son silenciosas y se re-
ciben desde nuestros primeros dias de vida
a través del toque de nuestros padres.

La sexualidad, como el amor a la vida no se
ensefian con palabras, se ensefian con actos
amorosos. tenemos en nuestra piel toda la
historia de los contactos amorosos vividos y
también de las deprivaciones. Desde nuestra
estancia uterina somos depositarios del con-
tacto de los otros, la huella de las caricias
recibidas y de las caricias negadas son nues-
tro patrimonio amoroso, con él abordamos
cada nueva relacién y cada encuentro. El
contacto en tanto que unidad bdésica de las
relaciones humanas media toda relacién se-
xual. El contacto fisico ha sido denominado
como el eslabén perdido entre el amor y el
sexo (Allen y Martin citados por McCary,
1990:115), por ello una pedagogia de la
sexualidad sin duda ha de atender de manera
minuciosa la forma como sucede el con-
tacto, el toque al otro y a si mismo, experi-
encia que recorre el rango desde el agarrar
hasta la caricia. La caricia, a la vez que se
construye mutuamente, permite a quien la
ejerce tener el referente del propio limite, el
cuerpo del otro delimita y la frontera de
ambos crea el territorio mutuo. Ser acari-
ciado nos confirma frente al otro, nos re-
cuerda que estamos vivos y somos merece-
dores de amor; a través de la caricia cons-
truimos esa maravillosa experiencia, esen-
cialmente humana, de habitar nuestro pro-
pio cuerpo como la Unica y real pertenencia,



experiencia indispensable y preparatoria
para habitarnos en pareja.

Finalmente, deseo concluir esta interven-
cién recordando las palabras de quien fuera
uno de los gestores de los primeros grupos
de autoayuda de personas portadores del
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VIH-SIDA en Colombia y miembro de nues-
tra comunidad universitaria, decia con
ocasion de su despedida; “"HACIA ARRIBA,
HACIA EL SOL, HACIA NOSOTROS MIS-
MOS!”,
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