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El estallido de las certezas

Los desafios de la prevencién del sida

JUAN JOSE MERE Rouco

La aparicion de la epidemia del sida, en tanto fenémeno total, res-
quebrajé muchas de las certezas que la modernidad instauré en la
manera de pensar nuestras sociedades, al tiempo que radicalizé dra-
maticamente las fragilidades sociales del continente latinoamerica-
no. Esta reflexion profundiza en los efectos ambiguos de las prime-
ras campanas masivas en Uruguay asi como en la diversidad plural
de la trama de comportamientos sexuales en los cuales se pretendia
incidir, de manera de poner en evidencia la crisis de las perspecti-
vas que definen la racionalidad como unico comportamiento (salu-
dable posible). Partiendo de un ser humano integral, antropologi-
camente sujeto de razon y afectos, se abordan algunos de los desa-
fios de la prevencion del sida, en particular promover comporta-
mientos en salud duraderos y recrear una sociabilidad solidaria y
plural.

E n verdad, la magnitud del fenémeno social que se perfilaba, no estaba
en lo mas remoto presente en la curiosidad epidemiolégica de los médi-
cos norteamericanos sorprendidos, a principios de la década de los 80, por la
reiterada aparicién de raras formas de cancer e infecciones en algunos jove-
nes homosexuales, cuyo sistema de defensa inmunolégica se encontraba se-
veramente deteriorado. La pandemia del sida se extiende hoy a un ritmo
diario de 16.000 nuevas infecciones, alcanzando los treinta millones de per-
sonas infectadas, de las cuales casi el 90% se encuentra en los paises en
desarrollo.

En nuestras sociedades latinoamericanas, la aparicién de la epidemia se con-
figur6 rapidamente en un «espacio social critico» —un fenémeno social total
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siguiendo a Mauss— que interpel6 a todo el conjunto de esferas sociales: las
modalidades de atencién en salud, los medios de comunicacién social, el sis-
tema de educacién formal, las relaciones Estado/sociedad civil, la produccion
y divulgacién del conocimiento cientifico, asi como las pautas bésicas de con-
vivencia social, se vieron cuestionadas por una enfermedad que va més alla
del espacio publico. El sida sacudié implacablemente también los lugares
mas recénditos de la privacidad individual, poniendo cada persona de cara a
la sexualidad, al relacionamiento con el otro, a la intimidad de su individua-
lidad.

En este sentido, la epidemia aparece en su doble condicién de radicalizadora
y reveladora del momento histérico cuando se produjeron los primeros casos:
por un lado, la mayoria de los paises del Cono sur estaba en pleno proceso de
movilizacién politico-social, de transicion lenta desde las dictaduras hacia
aperturas democraticas; las reacciones frente a los primeros afectados pu-
sieron en evidencia la permanencia porfiada de esquemas de poder represi-
vos, de mecanismos de control social y de gestos de restriccién a la expresion
publica de las diferencias, componentes todos que hacian parte de ese pro-
yecto civico-militar de refundacién autoritaria del Estado.

Por otro lado, la masividad de esta nueva patologia generé una dramatica
sinergia al engarzarse con situaciones sociales existentes en nuestra reali-
dad uruguaya, pero también latinoamericana: los vacios de la proteccion ju-
ridico-legal, los desfasajes curriculares del sistema educativo, las carencias
de la atencién sanitaria, el deterioro acentuado de los niveles de vida cotidia-
nos y la profundizacién de la pobreza, en particular.

Con escasas posibilidades de una vacuna eficaz a corto o mediano plazo, con
limites severos de las terapias profilacticas y antirretrovirales, la preven-
cién se definié prontamente como una prioridad estratégica en el campo de
la salud publica mundial. Y ella permanece como linea maestra de accion,
aun teniendo en cuenta los formidables avances terapéuticos logrados en
estos anos.

Sin embargo, casi quince anos de intervenciones en materia de prevencion,
desde camparfias masivas hasta conferencias y talleres, comenzaron a inte-
rrogar fuertemente los modelos tradicionales de educacién en salud en sus
componentes béasicos: los disefios pedagégicos, las propuestas didéacticas y,
por sobre todo, el concepto de sujeto implicito en las mismas. La experiencia
y conocimiento acumulados respecto, por ejemplo, del cancer o el tabaquismo
ya habian hecho tambalear algunas ideas consolidadas al mostrar que, cuando
se trata de prevenir enfermedades que envuelven centralmente varias di-
mensiones de la intimidad, la mera informacién masiva no logra resultados
consistentes.

En ese sentido, el sida explicité con particular precisiéon el nudo gordiano de
todas las estrategias de prevencién en salud colectiva: como lograr modificar
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comportamientos anclados en la afectividad, construidos en las particulari-
dades de la vida cotidiana y sin embargo modelados por implacables marcos
socioculturales. En realidad, partiendo de un desafio, a primera vista educa-
tivo o pedagégico, el hilo de la discusién nos lleva directamente a una re-
flexién epistemolégica central sobre qué ser humano se presupone, qué pro-
ceso cognitivo se desarrolla, qué eslabén lo articula con los comportamientos
concretos y qué trama social se configura con la intervencién educativa. Res-
puestas que remiten, aunque sea en sombras chinescas, a las caracteristicas
de la complejidad social y cultural latinoamericanas.

Apoyandose en la certeza de que no sera ciertamente la ultima epidemia que
golpeara a la humanidad, Jonathan Mann, primer responsable del progra-
ma Sida de la Organizacion Mundial de la Salud, resalt6 la necesidad de no
desaprovechar la oportunidad de profundizar en los impactos y rupturas so-
cietales que significé la apariciéon de la epidemia, de manera de lograr un
conocimiento m4s fino de las dindmicas y procesos de nuestras propias socie-

dades.

La presente reflexion pretende abordar algunos aspectos de las estrategias
preventivas tomando como disparador ciertos nudos probleméticos que co-
nocié la educacion en salud en su confrontacién con la irrupcién de la epide-
mia, en particular el manejo de la informacién masiva, el abordaje de la
sexualidad y la definicion del sujeto destinatario. No se trata inicamente de
detectar brechas conceptuales, impases epistemolégicos, o ain insuficien-
cias metodolégicas, sino de transformar aquellos en desafios heuristicos para
pensar la construccién de alternativas preventivas en salud colectiva. En
definitiva, llevar adelante una lectura critica que recupere los significativos
aprendizajes logrados en la lucha contra el sida en nuestro pais y la regi6én?.

El campo comunicacional: efectos perversos de ambiguos silencios

En los primeros meses de 1987, operando una ruptura con el conjunto de
noticias llegadas de otras latitudes, aparecia, en un prestigioso semanario
uruguayo, uno de los primeros articulos de cufio nacional sobre la epidemia
de sida. Intentando explicar las causas de la disminucién de las defensas
inmunolégicas en los pacientes afectados por el VIH, mencionaba «un agota-
miento de estas defensas debido a la gran frecuencia de las infecciones vené-
reas u otras entre los homosexuales a causa del traumatismo anal o peniano
durante el coito aberrante o de la mucosa rectal biolégicamente no adaptada
a este tipo de agresion, o debido a la promiscuidad sexual en estas comunida-
des con frecuentes alteraciones y cambios de pareja». Continuaba resaltando
«la aparicién de casos de sida en pacientes de costumbres sexuales normales

1. Esta reflexion deriva directamente de mi experiencia personal e institucional de coordi-
nacién de una estrategia lidica de prevencién comunitaria en Uruguay y zonas fronterizas
con Argentina y Brasil, desarrollada desde 1989.
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que habian sido trasfundidos anos antes...», y remataba con un rotundo cie-
rre: «no es posible evitar ademés evocar Sodoma y Gomorra cuando se trata
de un tema que envuelve la moral».

Contra lo que puede presuponerse, esta modalidad de manejo de la informa-
cion que, bajo una apariencia ascéptica y cientifica, desliza brutalmente una
apelacién a la anormalidad/normalidad en la sexualidad y a la relacién en-
tre tragedias devastadoras y desmoronamiento de buenas costumbres o re-
glas morales, fue una especie rara en el escenario comunicacional de nuestro
pais. El Uruguay, basicamente amortiguador de las diferencias, al decir de
Real de Azda, asumi6 sin estridencias ni grandes sobresaltos la apariciéon de
las primeras personas afectadas, rasgo diferenciador, solamente en aparien-
cia, de la realidad de nuestros vecinos.

En efecto, estado y sociedad civil, incluyendo la Iglesia y sus jerarquias, im-
pregnados de esa matriz laica constitutiva de nuestra cultura politica y so-
cial, conformaron un paisaje ambiguo de reacciones frente al sida: afirmacio-
nes sistemaéticas en contra de la discriminacién y la marginalizacién, al mis-
mo tiempo que silencios oblicuos sobre violaciones de los derechos basicos de
los portadores, de pesadas inercias frente a las responsabilidades de infor-
macién y aun de miopes complicidades por omisién (sobre todo en la aten-
ci6n médica). Y es que la contracara de nuestro tan manido agnosticismo es
un conjunto de pautas morales fuertemente internalizadas y que marcan
con rigidez los patrones de conducta cotidianos.

Estas medias tintas, de manera cierta alejadas de las camparias de homofobia
desatadas en muchas regiones de nuestra América Latina, tuvieron una tra-
duccién medidtica que naveg6 titubeante entre decir poco e insinuar dema-
siado:

«Si te arriesgas en relaciones fuera de la pareja estable...»; «<El tampoco creyé
en el sida»; «sida o vida»; «Si no usas preservativo como sabes que no te
contagiaron...»; «No tiene sida pero lo contagia»; «Ya se encontré una vacuna
contra el sida: la fidelidad». Durante casi toda la primera década, las campa-
nas de informacién masiva apuntalaron sus mensajes en claves de firmes
admoniciones morales, de imperativas llamadas al orden, siempre imperso-
nales pero paternalistas, desempolvando con asombrosa celeridad arcaicos
cédigos sociales del relacionamiento afectivo y sexual. Pero més que focalizar
en los aspectos de normatizacién y disciplinamiento de esa prevencién tradi-
cional, interesa para nuestro propésito deslizar la mirada hacia los efectos
concretos que generaron, porque disefiaron el escenario de representaciones
sociales sobre la epidemia que perduré s6lidamente durante mucho tiempo.

En primer término, la sobrepresencia de valores negativos en imagenes, con-
tenidos y soportes metaféricos elegidos para vehiculizar los mensajes, donde
la muerte, la enfermedad, las manchas en la piel, los cuerpos caquéticos, las
caras desafiantes y poco confiables, oficiaron, en realidad, de obstéculos a la
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capacidad de generar una autoidentificaciéon social, medianamente consis-
tente, como para comenzar a movilizar cambios comportamentales o acti-
tudinales. En segundo lugar, el desfasaje entre los contenidos de la infor-
macién brindada y las tendencias que marcaban de forma nitida el perfil
epidemiolégico de nuestro pais. El riesgo del cepillo de dientes era tan enfa-
tizado como la via sexual, pese a que desde el inicio més del 80% de las con-
taminaciones era por relaciones sexuales. Se invalidé asi la suposicion de
que los pilares sobre los que se elabora una campana derivan de las tenden-
cias observables y particulares que sigue la patologia, en este caso la via de
transmisién prevalente, los grupos méds vulnerables, modalidades de pre-
vencién coherentes, es decir a partir de criterios estrictamente cientificos y
de salud publica. De esta manera se sesgo el objetivo de entrar en el corazén
de la problematica, la sexualidad y su ejercicio cotidiano, y se apunté al abi-
garrado terreno de los valores individuales. En tercer término, la demonizacién
del otro, del supuestamente infectado. Este es uno de los efectos mas doloro-
sos y, de seguro, mds indeseado que deriva de una construccion sintéctica y
verbal —«te puede contagiar»— que deja traslucir una difusa intencionalidad.
Como en otros contextos geograficos distantes, el impacto de este tipo de
mensajes se potencié con una persistente dindmica del rumor social que
amplificaba la fantasia de los «portadores que salian a contagiar a diestra 'y
siniestra». Por dltimo, la deshumanizacion de las grandes cifras. El recuento
sistematico de infectados, enfermos, fallecidos, por pais, sexo, edad y afec-
cién, las estimaciones que pretendian aprehender la realidad no visible de la
epidemia, las proyecciones que alertaban sobre el futuro, nos daban, dia a
dia, nameros y no rostros ni historias situadas, tendencias lejanas y no rea-
lidades cotidianas, posibles, nuestras. Como un bumeran perfecto, el miedo
arrojado a la cara de la poblacién se alejaba presuroso llevandose toda posi-
bilidad de que un dia pudiéramos toparnos con el virus maldito: «Los otros
si, jyo nol».

De los grupos de riesgo a la sexualidad plural

Como ocurriera, segin refiere Susan Sontag, cinco siglos atrdas cuando el
primer brote de sifilis barri6 con gran parte de la poblacién europea —«virue-
la francesa» para los ingleses, «<morbus germénicus» para los parisinos, «en-
fermedad de Néapoles» para los florentinos, «<mal de China» para los japone-
ses— el mal venia de otro lado, de los otros, de los diferentes a nosotros. De la
misma manera, «<la plaga de nuestro siglo», «el castigo divino», «la peste rosa»,
como se calificé en un principio a la epidemia de sida, designaba —y asigna-
ba— a homosexuales y prostitutas —luego vendrian los consumidores de dro-
gas— como especificos vectores del virus, «los grupos de riesgo».

Un concepto epidemioldgico que define un grupo poblacional que, segin al-
guna caracteristica, de género, etaria, geografica o socioeconémica, presenta
una mayor o menor incidencia de alguna patologia en relacién a otros grupos
definidos precisamente por la ausencia de esa caracteristica, se vio repenti-
namente connotado al operarse un entrelazamiento de las informaciones y
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discursos biomédicos con el conjunto de valores, prejuicios y tabudes social-
mente dominantes sobre la sexualidad. Consideradas ahora doblemente pa-
tolégicas, las opciones y relaciones sexuales fuera del modelo heterosexual
monogamico fueron sefialadas brutalmente, las interpelaciones podian so-
nar como palabras pero las consecuencias marcaban los cuerpos y afectos de
los primeros portadores del VIH: gestos de desconfianza, miedo, rechazo al
otro, arrinconando hasta el aislamiento, a la vergiienza, la desvalorizacién
de sus propias identidades; y, como sefial6 tempranamente Walter Almeida
de Abia (Brasil), «<se impuso silencio al que sufre».

Sin duda, la naturaleza profundamente intima de la transmisién de la infec-
cién VIH-sida sacudié la comoda modorra de valores, de ideas y de certezas
dominantes sobre el amor, el cuerpo, la pareja, estas areas de nuestra vida
cotidiana concebidas como algo intimo, privado, casi individual, y por ello —;0
para ello?- sustraidas del espacio publico de didlogo, de conocimiento y de
intercambio colectivo. En ese sentido, el sida corri6 el espeso velo que encu-
bria la realidad de nuestra sexualidad, no la provocé, simplemente la explicit6.
Cuestiond la sola ecuacién sexualidad = genitalidad = reproduccién, ponien-
do sobre el tapete la existencia también de la sexualidad como forma de
placer y la multiplicidad de expresiones —heterosexualidad, bisexualidad,
homosexualidad, parejas multiples, pareja estable, relaciones ocasionales,
etc.— y de lugares y de modos de pensarla en plural, rompiendo, en el mismo
movimiento, con la naturalizaciéon y autoevidencia de las pautas dominantes
de las relaciones sociales de sexo.

La racionalidad como comportamiento saludable

La rapida mencién precedente de algunos de los principales esléganes
estructuradores de la mayoria de las primeras campafias ya permitia entre-
ver algunos rasgos definitorios del otro polo de esa relacion comunicacional
masiva, los destinatarios de los mensajes.

En realidad, la casi totalidad de las acciones publicas de informacién y edu-
cacién se organizaron siguiendo enfoques psicosociales de cambios indivi-
duales de comportamiento, cuya principal referencia en salud publica es el
modelo de creencias relativas a la salud, el Health Belief Model —y otras
variantes con similar matriz—, inicialmente elaborado en el marco de la cam-
paia finlandesa contra las enfermedades cardiovasculares. El postulado de
base es que las acciones de un individuo en el drea de la salud dependen de
un conjunto de factores que deriva de las creencias. Si la persona valora su
salud, percibe las amenazas a la misma y la severidad de las consecuencias,
y cree en la eficacia de un comportamiento preventivo frente a esa supuesta
amenaza percibida como real, cambiara efectivamente de comportamiento.
Para ello, es necesario brindarle una buena informacién sobre la enferme-
dad y las consecuencias del riesgo, los beneficios que puede obtener de una
conducta preventiva y, al mismo tiempo, combatir las falsas creencias, que
obstaculizan la percepcién real.
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El sujeto empirico es definido por su racionalidad en tanto dimensién cen-
tral de los comportamientos en salud, que lo lleva a maximizar los beneficios
y reducir los costos; asi las camparfias deben dirigirse a ese individuo auténo-
mo, gestor responsable de sus tiempos, relaciones y necesidades, para brin-
darle todos los elementos de un célculo provechoso para sus intereses. Estas
iniciativas masivas basadas en la incitacién a los cambios individuales y
racionales de comportamiento, tuvieron como complemento directo la reali-
zacién de investigaciones cuantitativas masivas, las encuestas KABP, que
aportaron, en varios paises latinoamericanos, una importante masa de infor-
macion, a intervalos regulares, lo que permitié efectuar un seguimiento de la
evolucién de las creencias, conocimientos, actitudes y comportamientos. Se
profundizé en los niveles de informacién disponibles en la poblacién, en la
exploracion de habitos y conductas, en particular los comportamientos de
riesgo de los grupos mas expuestos. Y uno de sus resultados mas relevantes
fue sacar a la luz que los comportamientos frente a la epidemia mostraban
inercias predominantes en la poblacién; y aun en aquellas personas que ha-
bian optado por alguna modificacién en sus comportamientos o actitudes, se
podia observar una gama de opciones diversificada para enfrentar el riesgo
de la contaminacion.

Este hallazgo se fue tornando consistente con varios estudios llevados a cabo
en Europa o Estados Unidos, donde quedaba patente la aparente paradoja
que representaba el hecho de comprobar que la mayoria de las personas de-
cian conocer adecuadamente los mecanismos de transmision del sida, asi
como los medios correctos de prevencion, pero pensaban que su riesgo perso-
nal era bajo, y por lo tanto s6lo una minoria manifestaba haber cambiado su
conducta sexual.

El modelo de referencia aparece entonces no solo relativamente poco efectivo
para generar estrategias de cambios comportamentales, sino que ademas se
muestra insuficiente para explicar o detectar la pluralidad de los procesos
de reacomodo, distanciamiento o adaptacion al riesgo verificados por fuera
de las normas preventivas impulsadas. En todo caso, este enfoque de la ra-
cionalidad lineal que prevé univocamente que un «input» —cantidad y cali-
dad de informacion brindada— generara un «output» —cambios de comporta-
mientos— no incorpora como problema, tal vez hasta por estar fuera de su
campo epistemolégico, la complejidad de las instancias donde los sujetos pro-
cesan la informacién articuldndola con la vivencia personal, la interaccion
social y las reacciones psicoafectivas que se generan, en particular en situa-
ciones como las que son objeto de nuestra preocupacién, es decir, que
involucran el propio cuerpo, la enfermedad o el riesgo de muerte y también
la posibilidad del placer.

La propia homogeneidad de propuestas y mensajes preventivos que domina-
ron por largo tiempo en contextos socioculturales tan diferentes en nuestra
regién —en general como vimos centrados en las vias de trasmisién presen-
tados indistintamente respecto de su riesgo real y el terror y la dramatici-
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dad generados por la presentacién de las consecuencias fisicas devastadoras—
obviaban de manera drastica el abanico de las racionalidades sociales, las
diversidades socioculturales y la densidad psicosocial movilizada por el ries-
go del sida. Por ello, muchas veces se opté por etiquetamientos contundentes
para comportamientos dispares —«irracionales», «<inesperados»— pero con poco
contenido explicativo.

El sida en la crisis de la razén moderna

En efecto, el estallido de la epidemia contribuye a explicitar —uno de sus
efectos heuristicos sobre el campo de las ciencias— la crisis de los grandes
modelos de comprensién, globalizadores y holisticos, de los comportamientos
humanos, que denotan el agotamiento del paradigma racionalista deductivo
que habia orientado el proceso de modernizacién en Occidente desde fines
del siglo xvir.
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Las propias disciplinas duras que nacieron y obtuvieron cartas de nobleza,
la teoria de la relatividad, la fisica cuantica, la termodinamica, la biologia
molecular, dibujan una perspectiva contrastante con el modelo de racionali-
dad cientifica fundante de la modernidad, al decir de Santos «en lugar de la
eternidad, la historia; en lugar del determinismo, la imprevisibilidad; en vez
del mecanicismo, la interpenetracion, la espontaneidad y la autoorganizacién;
en vez de la reversibilidad, la irreversibilidad y la evolucién; en lugar del
orden, el desorden; y en vez de la necesidad, la creatividad y el accidente».
Asi, puede contrastarse con mayor claridad la apertura a la revalorizacién
de los elementos subjetivos y culturales, a la pluralidad de los universos sim-
bélicos y su papel en la formacion de las identidades sociales, a la contingen-
cia de la acciéon humana y sus efectos sobre las estructuras contextuales,
colocando el debate en las mismas polaridades distintivas y fundantes de la
modernidad —las oposiciones canénicas artificiales, segin Bourdieu—, subje-
tividad-objetividad, naturaleza-cultura, individuo-sociedad, mente-cuerpo, etc.
Desde diversas perspectivas y producciones la trama de relaciones sociales 'y
los sujetos que conocen y actian, dejan de ser una dualidad irreconciliable, y
se intenta incorporarlas tanto en la produccién de conocimientos como en la
construccién de la realidad.

Llevar, finalmente, el impacto de este debate a la reflexién y practica edu-
cativas, refiere en principio al reconocimiento de los sujetos cognoscentes y
de la cultura como un entramado simbélico histérico y complejo, desde el
cual esos mismos dan sentido a sus practicas sociales e interpretan las de los
otros. En realidad, para nosotros los latinoamericanos, se trata de un reen-
cuentro con las raices de un enfoque primigenio dindmico de la educacién
popular, que intenta abandonar las lecturas mecédnicas y deterministas de la
cultura como simple reflejo de lo que pasa en la base econémica, y también a
distanciarse de las posturas romanticas de la cultura popular pura y porta-
dora de valores emancipadores.

En este sentido, la practica educativa toma dos dimensiones centrales: por
un lado, como préctica social creadora de posibilidades de aprendizajes criti-
cos y acciones transformadoras y ya no solamente concebida como
reproductora de estructuras existentes; y, por otro lado, como una préactica
social susceptible de una heterogeneidad de contenidos y sentidos y por lo
tanto las caracteristicas del espacio de construccién del conocimiento que
facilita no se halla definido de antemano. La educacién es entonces una prac-
tica social que busca afectar intencionalmente las formas de comprender y
actuar de los sujetos sociales, en un proceso de construccién-deconstruccién
de las relaciones y representaciones que éstos tienen de los problemas que
les afectan, es decir, de «teorias o construcciones interpretativas que los suje-
tos tienen para dar sentido y orientar sus préacticas en diferentes dominios
de la vida social» (Martinic). Nuestra reflexion trata de efectuar una ruptura
radical con la imagen de individuo-d4tomo del pensamiento moderno,
resituando los sujetos en la integralidad de su capacidad de racionalizar y su
capacidad emocional como patrimonio antropolégico.
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Los desafios de la prevencion del sida

En el modelo de la accién racional el sujeto —;u objeto?— de la practica educa-
tiva se ve intimado a abstraerse de su propia situacién social, de su trayecto-
ria personal, de despejarse de la red de significados y relaciones sociales, e
iniciar un proceso légico que lo aleje del riesgo, en particular en la esfera de
la sexualidad, donde, tal vez, més que en otra area del comportamiento hu-
mano, la accién intima se elabora respecto del otro, en el didlogo y frente a
las expectativas del otro. Ahistéricos sin contingencia —asociales—, sin senti-
dos ni conflictos, doblemente amputados en su singularidad y en su espesor
social, los sujetos deben poder dominar a través de la voluntad racional esas
«perturbationes animi», instintos, pasiones, deseos.

Un primer desafio se dibuja entonces para la practica preventiva en salud;
traducir la comprensién de un ser humano integral en el proceso de ense-
nanza-aprendizaje, abarcando dialécticamente el sentir, el pensar y el ac-
tuar, en un desplazamiento radical en la manera de entrar en la temaética:
partir de la afectividad y la cotidianeidad —;qué siento?, ;por qué siento asi?,
;qué hago?, ;jpor qué acttio asi?— para, en una secuencia posterior, abordar el
conocimiento disponible de manera critica y situacional —jqué sé?, ;por
qué pienso asi? En consecuencia, el desafio se extiende a la tarea de repen-
sar de forma creativa y consistente las herramientas did4cticas —juegos, di-
namicas— que faciliten ese proceso grupal e individual de construccién del
conocimiento, definitivamente despojadas ahora de todo caracter instrumen-
tal (Osimani). Claro que no es una busqueda en el desierto. Las propuestas
educativas participativas, lddicas, dialdgicas, de las cuales tenemos expe-
riencias validadas en multiples dreas temadticas, facilitan la explicitacién y
verbalizacién de sentimientos, creencias, valores y gestos intimos, abriendo
instancias colectivas de interpretacion, cuestionamiento, modificacién o con-
solidacién de modalidades de definir y enfrentar situaciones de riesgo, es
decir la dindmica de deconstruccién-construccion social del conocimiento en
salud.

Un segundo desafio intenta desplazar el ntcleo critico de la practica preven-
tiva de la enfermedad hacia la salud y el placer. Vale la pena recordar los
aportes de Camargo sobre los contenidos basicos que vehicula la biomedicina,
la medicina occidental moderna, para evaluar la talla de la tarea. Para Camar-
g0 (1997), en ese lento proceso de conformacion de la practica médica moder-
na que va desde mediados del siglo xviir y alcanza hasta la primera mitad del
siglo XIX —y que tiene como protagonistas a Morgani, Bichat, Laennec, Virchow,
«la nueva concepcion de la dolencia pasa a ser la categoria central del saber
y de la practica médica ... las dolencias son cosas de existencia con- creta, fija
e inmutable, de un lugar a otro y de persona a persona...». Esa me- dicina del
cuerpo, de las lesiones y de las enfermedades, como la denomina acertada-
mente, hace de la enfermedad un objeto externo y cosificado —que hasta po-
see su propia historia natural- desalojando de su dindmica mérbida toda
referencia a las caracteristicas de los propios enfermos.
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Por un lado entonces, se trata de cuestionar radicalmente la naturaleza ex-
terna y auténoma de la enfermedad desplazando la comprensién desde la
fatalidad —«si me toca, me toca»— hacia la transformacién de los gestos y
actitudes de riesgo, evocando un proceso concreto de condiciones sociales,
culturales y biol6gicas responsables de la aparicién o no de la patologia. En
segundo lugar, esa afeccién, precisamente por constituir un entramado de
condiciones sociales y bioldgicas, no se desarrolla en una linealidad histérica
univoca y predeterminada —VIH = sida = muerte—; la prevencién se constru-
ye primeramente deconstruyendo esa imagen dominante en legos y profa-
nos. Finalmente, revertir el énfasis en la enfermedad y la muerte, redundan-
te recurso para explicitar de manera fehaciente los costos de una actitud
irracional, implica para el caso concreto del sida, la incorporacién plena de la
sexualidad «vivida», resignificandola en clave de pluralidad y placer, de pro-
mocién de la salud a partir de la proteccién del placer.

Un tercer desafio es romper con la imagen ideoldgica de la intervencién edu-
cativa en salud como practica meramente técnica y por lo tanto neutra en
sus efectos sociales. Este punto de quiebre lo sefialé6 pioneramente Ronald
Bayer abriendo su analisis de la realidad americana, enfatizando que no se
trata sélo de la cuestion de c6mo y cudndo venceremos el sida, sino, por sobre
todo, de saber qué sociedad surgira al cabo de ese proceso. Por ello, 1a necesi-
dad imperiosa de desmontar con cuidado el modelo de la accién racional en
salud, basado en la suposicién de que los individuos actian en un campo
social liso —el mercado fluido donde hasta «la mano» es invisible— despojado
de toda espesura y relieve de un contexto histérico, cultural, politico perti-
nente. Es evidente que en esa imagen unidimensional se cumple el postula-
do de igualdad de todos los individuos auténomos y racionales, la metateoria
desde donde se arman y piensan los modelos que estamos tratando. Sin em-
bargo, la realidad emerge con mayor testarudez de lo que suponemos, y con
mayores contrastes ain en nuestros paises, mostrando que los proyectos poli-
ticos econémicos vigentes influyen y modelan de manera radicalmente dife-
rente las condiciones de vida de los grupos sociales, asi como los marcos de
sociabilidad observables.

Ahondando hasta el hueso en la implementacién de los modelos neoliberales
y su corolario planetario de la globalizacién, Plartino muestra la profunda
imbricacién de una sociedad movida basicamente por la productividad, el
lucro, el consumo material, el individualismo, y el resquebrajamiento de la
dindmica societal, a través de la produccién de subjetividades narcisisticas,
el deterioro de los lazos sociales, y el aumento del malestar en la vida social,
visibles en fenémenos cotidianos como exclusién, indiferencia, agresividad,
consumo de drogas. Sin embargo, para Plartino, este «<impase civilizatorio»
es alarmante pero no irreversible, si prevalece una fuerte dinamica de demo-
cratizacion basada en una ética de la vida.

Este tercer desafio para la configuracién de estrategias en salud pasa por la
consideracion de este denso tejido social contemporéaneo, en los reconditos de
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la interaccién social donde el riesgo se genera. La persistencia de mensajes,
en términos de contenidos y soportes visuales que apelan de forma sistema-
tica al individuo redundan en una doble opacidad de la realidad de la epide-
mia que desconoce, por un lado, la naturaleza profundamente relacional de
la trasmisién, y, por otro lado, la pluralidad de comportamientos y actitudes
que de alli se derivan. En el primer caso, como ya sefialamos, se despliega
una necesaria pasarela entre las preocupaciones por la proteccién de mi cuer-
po, mi salud, mi placer hacia el cuerpo, la salud, el placer del otro, cuyos so-
portes claves son los derechos humanos y la solidaridad. De alli, que la prac-
tica educativa en salud enfatice radicalmente en los fundamentos de esta
ética de la vida, porque en tanto practica social, cualquiera sea la patologia
en cuestion, tendra un impacto prioritario en las formas de sociabilidad y el
imaginario colectivo sobre las que interviene. En el segundo caso, la practica
educativa debe construir su estrategia tomando en cuenta esa posible plura-
lidad de modalides de enfrentar y adaptarse al riesgo, en un universo finito
pero no cerrado de posibilidades de prevencién. En ese sentido, la interven-
cién educativa abre un espacio de argumentacién y didlogo, rompiendo con
las relaciones de poder implicitas en la imposicién de las modalidades unicas
predefinidas.

La tarea de la practica preventiva en salud es por cierto la bisqueda de
comportamientos duraderos, razonados y sentidos de manejo del riesgo, y la
construccién de una légica de la solidaridad, pero ella no puede desgajarse
de la propia complejidad social que genera la epidemia: insertada plenamen-
te en las dinamicas sucesivas de movilizacién y debate —sea el test de Elisay
el intento de extensién compulsiva, o la lucha contra la identificacién de los
portadores y el seguimiento de los contactos, el acceso a las terapias y condi-
ciones adecuadas de atencién integral, la lucha contra los despidos y la dis-
criminacién— asume el desafio fundante de toda practica educativa, es decir,
creadora de configuraciones sociales emancipatorias del ser humano.
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