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I. UN ACONTECIMIENTO SIGNIFICATIVO

Es probable que los dias se parezcan y que los
meses y los afios no eliminen la continuidad y las
exigencias que se imponen en el tratamiento de
ciertas problemdticas. Pero quien escribe estas li-
neas no sabia que entre el compromiso adquirido
con el editor y el momento en el cual se volvia
necesario honrar dicho acuerdo apareceria la po-
lémica publica —verdadera explosién de pasiones,
con actitudes que han sobrepasado ampliamente
el plano de los discursos—, a propésito de los avi-
sos publicitarios producidos por el CONASIDA.

El acontecimiento evocado anteriormente cam-
bié el punto de equilibrio en la construccién de un
texto a propdsito de la relacién entre ética y SIDA
y generd, de manera relativamente ansiosa, la nece-
sidad de plantearse una serie de interrogantes, a fin
de cuestionar y remover el modelo sobre el cual una
escritura es posible. Al ver las noticias de la tele-
visién y leer y escuchar las declaraciones sobre el
tema citado, nos surgian preguntas tales como:
(desde dénde hablamos cuando nos referimos a la
relacion entre ética y SIDA?, ;desde cudndo ha-
blamos de esta relacién?, ;existe una historia de
ésta que pueda servirnos de punto de referencia, cu-
yo objetivo no sea esclavizarnos, que debemos
tener presente antes de ocupar el espacio de la pa-
labra?, ;por qué existe ademds una problemadtica
que puede ser interpretada a partir de la conexién
entre ética y SIDA?, ;no estariamos en presen-
cia de una inflacién de los discursos, que a fuerza
de ser utilizados al revés y al derecho y de manera
artificial nos impiden dar cuenta de las verdaderas
realidades y desafios implicados por la epidemia?
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Después de todo lo que hemos dicho, seria ne-
cesario aclarar que nuestro texto no tiene por ob-
jeto analizar en profundidad lo acontecido con la
publicidad del CONASIDA, aunque es evidente
que no es posible referirnos a la relacién entre
ética y SIDA, si perdemos de vista el objeto de
este acoplamiento, es decir, funcionar en la pers-
pectiva de una realidad que nos provoca proble-
mas y nos cuestiona. Lo que nos conducird al
final de este texto a unos breves comentarios de la
situacién presente.

Empecemos con un relato que puede presentar-
se con la pretensién de reconstruir una parte de la
historia de la relacién entre ETICA y SIDA. Imi-
tando un verdadero relato deberiamos comenzar
con “un hace mucho tiempo”,l es decir, alrededor
de los afios 1983-86, casi no se hablaba de rela-
cién entre ética y SIDA. Sélo se aceptaba hablar
de una conexidn entre SIDA y salud piblica: eran
los afios en que la enfermedad se aceptaba como
una simple pesadilla de corta duraci6én o una indi-
gestion pasajera, a la espera del inminente descu-
brimiento del medicamento milagroso. El espacio
publico generado alrededor del SIDA se encontra-
ba dominado por los investigadores, en desmedro
de los clinicos, de los otros profesionales de la

La manera como los medios de comunicacién escriben y
describen el tiempo nos permite hablar de “hace mucho
tiempo”. Esta dltima expresién aparece ademds como
vélida, cuando pensamos en los millones de contamina-
dos en el mundo entre el afio 1983 y 1997, sin olvidar el
sufrimiento de aquellos que se han consumido y han,
finalmente, dejado la vida a causa de este mal.



salud implicados en las terapias, de los salubristas
y de los pacientes. El espacio publico privilegiaba
y propulsaba al medio de la escena a aquellos que
permitian olvidar los temores individuales més in-
mediatos y alejar la posibilidad de materializacién
de los viejos fantasmas vehiculados por los re-
cuerdos de antiguas pestes y epidemias.

II. LA CONSTRUCCION DE LA RELACION
ENTRE ETICA Y SIDA

La relacién entre ética y SIDA fue casi una
construccién, a partir de los afios 87-88, de aque-
llos que asumieron el doble desafio de una ética
que se deja contaminar por las aventuras, incerti-
dumbres y riesgos de la existencia y por los dis-
tintos aspectos interdisciplinarios concitados € im-
plicados por la enfermedad. Construccién delica-
da, a causa del cruce permanente de principios,
relatos, discursos cientificos y médicos, perspecti-
vas sociales y politicas, entre otros. Esta relacién,
segiin nuestro parecer, se estructura alrededor de
cuatro ejes:

1. Como creacidn legitimada de un espacio y un
lugar desde el cual hablar e interpretar lo que
acontece. Este espacio no inhibe o censura los
discursos, pero les exige no olvidar los desa-
fios implicados por la enfermedad.

2. Como exigencia de proteger y promover los
derechos de los enfermos por medio de la ela-
boracién de normas y reglamentos y el desa-
rrollo de discusiones sobre temas conflictivos,
a fin de recrear las distintas perspectivas éticas
particulares confrontadas con la enfermedad.?

3. Como conexidn explicita de los desafios de la
epidemia con los principios legitimadores de
las democracias modernas. Esta decisién per-
miti6 colocar répidamente en relacién la en-
fermedad con la problemdtica de la justicia,
con el objeto de exigir los medios financieros
necesarios para combatir la epidemia y asegu-
rar el acceso igualitario de los enfermos a las
terapias disponibles.

4. Como circunstancia y situacién que legitima
la discusién, en la perspectiva de un espacio
ptblico profundamente influenciado por las di-
ndmicas de los medios de comunicacién, de la

Es aqui que se inscriben todas las discusiones en las
cuales se ve implicada la ética médica, en un sentido
amplio, tales como: confidencialidad, comunicacién del
diagnéstico, establecimiento de lugares especificos para
los enfermos, etc.
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problemitica del “sentido”.? Esta se encuentra
implicada: por la forma de contaminacién de
la epidemia; por el brusco despertar de las ne-
cesidades de evaluar y discutir acerca de lo
que es privado o piblico; por las responsabili-
dades de aquellos que dirigen el Estado, en
una serie de nuevas temdticas, que exigen y
precisan respuestas especificas, discusiones e
informaciones claras y transparentes; porque
la enfermedad surge en un momento del desa-
rrollo politico y social del hemisferio norte, el
que parecia haber definitivamente alcanzado
un desarrollo permanente y una seguridad to-
tal para sus habitantes, los cuales podian re-
plegarse tranquilamente a una posicién de con-
sumidores y productores pasivos; porque la
epidemia, o m4s especificamente el retrovirus,
hacia su aparicién en el momento en que la
tecnociencia y la investigacidén cientifica eran
representadas y/o fantasmeadas como capaces
de barrer la enfermedad de la superficie de la
tierra. En resumen, la enfermedad y sus meca-
nismos de contaminacién legitimaban la nece-
sidad de procesos de subjetivacion, respecto
de los cuales la ética y una cierta racionalidad
no instrumental y castradora podian jugar un
papel significativo.

II1. PRECISIONES NECESARIAS SOBRE LA
RELACION ENTRE ETICA Y SIDA

La formalizacién y esquematizacién de lo que
denominamos la construccién de la relacién entre
ética y SIDA merece una serie de precisiones a
fin de evitar ambigiiedades y falsas interpretacio-
nes. Estas podrfan ser introducidas por una serie
de preguntas: ;se constituy6 efectivamente la re-
laci6n entre ética y SIDA en la perspectiva ante-
riormente enunciada, a través de actores especifi-

La relacién entre espacio publico (sobre el particular
leer los miiltiples escritos de H. Arendt) y las dindmicas
de los medios de comunicacién es fundamental para com-
prender y evaluar la crisis del primero. Los medios de
comunicacién, a causa del exceso de informacién que
precisan desplegar para mantener la atencién de sus con-
sumidores, terminan por anular y relativizar la constitu-
cion e identificacién de un acontecimiento. El espacio
piblico, frente a la ausencia y/o el déficit del aconteci-
miento, se encuentra disponible y entregado a quienes
controlan la opini6n piiblica, lo que es equivalente a la
ausencia de un espacio social de discusién més o menos
igualitario, para el conjunto de la comunidad sobre sus
problemas mds importantes.
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cos y por medio de un plan concebido a priori?,
¢la construccién de dicha relaci6n tuvo lugar en la
perspectiva de un consenso generalizado?; ;fue
capaz de influir de manera decisiva sobre los muil-
tiples acontecimientos que han marcado el desa-
rrollo de la enfermedad?; ;cudl puede ser una eva-
luacién sensata de la intervencién en la realidad
de la relacién entre ética y SIDA?

Es evidente que todo relato a posteriori es in-
terpretacion e incluso reconstruccién y adecuacién
de los acontecimientos a las preocupaciones ac-
tuales. Esta limitacién o grandeza sélo es grave
cuando se es completamente ignorante de la ma-
nera como opera ¢l relato. La comprensién de esta
limitacién propulsa la reflexién hacia una dindmi-
ca en la cual se busca saturar el sentido, es decir,
adecuar el discurso a los miiltiples aspectos que lo
materializan.

La relacién entre ética y SIDA no se constitu-
y6 a través de un plan preestablecido, a pesar de
que siempre es posible encontrar actores mds o
menos destacados. Los cuatro ejes alrededor de
los cuales ella se estructurd se encontraban, o bien
presentes y explicitados por el desarrollo de la
enfermedad o eran temas reflexionados por las
ciencias sociales, la ética o la bioética. Lo que es
interesante destacar, y fascinante para aquellos que
buscan entender la relacién entre historia y creati-
vidad, es que a partir de un cierto momento la
problemitica ética y SIDA se convierte en un lu-
gar a través del cual transitan las discusiones, las
exigencias y las reflexiones.

La construccién de esta relacién no tuvo lugar
al interior de un consenso institucional y politico,
si entendemos este Gltimo como un acuerdo entre
corrientes y tendencias, que dejan explicitamente
de lado una serie de tematicas, a fin de privilegiar
ciertos objetivos. Esta se desarroll6 antes que nada
a través de una polémica contra un cierto cientismo
o en contradiccién con una interpretacién “reli-
giosa” y “utdpica” de la ciencia y la tecnociencia.
Posteriormente es posible identificar también tres
tipos de tensiones que atravesaron la discusién
durante un cierto tiempo.

Es evidente que hubo discusidn sobre el pre-
servativo, aunque es necesario agregar inmediata-
mente que ésta tuvo lugar en el drea cultural de
los paises del hemisferio norte y/o de los sectores
comprometidos con la problemdtica, es decir, en
la perspectiva de sociedades e individuos que han
conocido y han vivido la experiencia de procesos
tales como: la revolucién sexual y una cierta igual-
dad entre los sexos, a lo menos en ¢l plano de un
cierto nimero de précticas sociales intersubjetivas
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e individuales. La polémica sobre la utilizacién o
no utilizacién del preservativo, de la publicidad o
no publicidad de dicho medio de proteccién, no
influy6 en el aumento de relaciones sexuales. Es-
tas relaciones, su calidad, aumento y/o disminu-
cién se explican por otros procesos. La proclama-
cién del uso del preservativo y de su utilizacién
como mecanismo de proteccién planteaba dudas,
ya que se consideraba que rompia una parte del
espontaneismo o de lo implicito, en lo que respec-
ta a las relaciones sexuales.

La polémica mds importante sobre la utiliza-
cién del preservativo tuvo lugar al interior de las
propias corrientes religiosas. Todos los creyentes
y fieles de muchas de estas corrientes no enten-
dian el encarnizamiento desplegado frente a una
serie de comportamientos intimos, puesto que la
manifestacién de la fe, la interiorizacién y cele-
bracién piblica de ésta, no se expresa sélo en las
practicas sexuales, las cuales, ademds, no tienen
por qué ser interpretadas dnica y exclusivamente
en funcién de perversiones y transgresiones, olvi-
dando las manifestaciones de afectividad, de pla-
cer, de don y comprensién que ellas explicitan,
Esto permite comprender que muchas conferen-
cias episcopales se negaron a condenar la utiliza-
cién del preservativo y que incluso un cierto nud-
mero de autoridades eclesidsticas han considerado
un deber moral protegerse y proteger a los otros.

Otra tensién es identificable a propésito de la
prevencién concentrada alrededor del preservati-
vo. La constatacién de ciertas resistencias, respec-
to de su utilizacién y uso correcto, condujo a al-
gunos a plantear la necesidad de desplegar un es-
fuerzo suplementario en la educacién sexual y
afectiva. A través de ésta, en la medida en que se
trataba de reflexionar sobre la relaci6n entre sexua-
lidad y subjetividad, se buscaba introducir la pers-
pectiva de la prevencién en el cuadro de una his-
toria individual.

La discusién sobre la problematica anterior no
fue nunca completamente resuelta. Ambas posibi-
lidades no son necesariamente contradictorias, pero
su evaluacién depende del hecho de que se desarro-
llan en tiempos diferentes. El sufrimiento de aque-
llos que contraen el SIDA y los problemas de to-

“do tipo que se desprenden del desarrollo de la epi-

demia, legitiman ampliamente el répido desplie-
gue de politicas preventivas. Permitir que la se-
xualidad se comunique con el desarrollo de la sub-
jetividad es éticamente legitimo y necesario, pero
siempre es posible, en la perspectiva de un espiri-
tu prudencial y razonable, entender y responder
adecuadamente a las situaciones de urgencia.



Las dos tensiones anteriores se manifestaban
de cierta manera en el campo de la ética. Hablar
de posiciones antagénicas seria exagerado, puesto
que la discusion tenfa lugar en la perspectiva de
sociedades con instituciones sélidas y en un cierto
respeto de las fronteras que deben existir entre lo
privado y lo publico. Pero es evidente que en la
ética como espacio de reflexién de la enfermedad
existian posiciones diversas, entre las que era po-
sible identificar aquellas que se inscribfan al inte-
rior de una ética de principios y trascendentalis-
tas, mientras otros consideraban que el problema
mayor de la ética, representada por discursos y
compromisos personales, era de abrirse a las peri-
pecias y aventuras del sentido individual,
fragilizado por la crisis profunda de las referen-
cias de la sociedad contempordnea.*

IV. LA RELACION ENTRE ETICA Y SIDA:
UNA EVALUACION NECESARIA

Afirmar que una buena parte de los comporta-
mientos adecuados de la sociedad contempordnea
frente a la enfermedad se explican por la cons-
truccién de la relacién entre ética y SIDA seria
una gran exageracion. Una buena parte de los dé-
ficit y carencias sociales e individuales develadas
por la enfermedad no han sido alteradas o cam-
biadas por esta relacién. Sin embargo, 1o que ha
ocurrido es una ausencia de marginalizacién ma-
siva y respeto relativo de los derechos de los en-
fermos. Es aquf que intervienen positivamente al-
gunos de los argumentos y discursos que emergen
de la relacién construida éntre la ética y el SIDA.

Lo anterior tampoco quiere decir que todos los
problemas fueron resueltos y que la prevencién
alcanzé el éxito esperado, deteniendo definitiva-
mente la progresién de la enfermedad. Las politi-
cas y prdcticas preventivas, logrando reducir la
velocidad de la epidemia en determinadas regio-
nes del mundo, han permitido que los tiempos de
la enfermedad y de la investigacién cientifica y
médica se equiparen de manera relativa.

En todo caso, donde la relacién entre ética y
SIDA fue adecuadamente reconocida y desarro-
llada al nivel de las instituciones, de los medios

Esta problemadtica ha sido abordada en Sergio Zorrilla,
“Ecologfa y ética: un desafio urgente, un camino aleato-
rio, un resultado incierto”, inédito Stgo. dic. 1996, y
“Etica y tradicién enfrentadas al desafio de la
tecnociencia”, publicado en el libro “Bioética y tradicio-
nes”, de CIBISAP, de préxima aparicién.
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de comunicacién y de la conciencia individual, se
gener6 una representacion social de la enferrnedad
que asegurd: controlar y disminuir el panico, como
conducta no pertinente en la confrontacién con la
enfermedad; asegurar el respeto de los derechos
civicos y sociales de los enfermos; consentir es-
fuerzos financieros, respetando la justicia e igual-
dad, lo que es una manera de afirmar que la enfer-
medad no es suficientemente fuerte como para
fragilizar los lazos sociales que unen el cuerpo
social; y consolidar una visibilidad de la enferme-
dad necesaria a la adecuacién de los comporta-
mientos, impidiendo al mismo tiempo que las no-
vedades terapéuticas, insuficientemente confirma-
das, cambien y alteren la conciencia del riesgo.

V. EL ACONTECIMIENTO PROVOCADO
POR LA PUBLICIDAD DEL CONASIDA:
(INCIDENTE MENOR, DEVELAMIENTO
DE UN DEFICIT O CRISIS MAYOR?

1. La discusién y polémica sobre los avisos pu-
blicitarios del CONASIDA, y su posterior des-
lizamiento y prolongacién en la problemitica
de la libertad de prensa y/o la inminente llega-
da de un nuevo totalitarismo, demuestra la au-
sencia de autonomia de la enfermedad y sus
desafios en la opinién piblica. Que se estén
contaminando ocho a diez personas por dia,
parece ser una informacién secundaria y poco
pertinente para una buena parte de sectores
que ocupan posiciones importantes en el desa-
rrollo de la conciencia de la sociedad chilena.

2. La ausencia de respuestas y de control de la
sociedad civil respecto a los desbordes pasio-
nales, la rdpida creacién de coaliciones frente
a las cuales los individuos permanecen perple-
jos, demuestran que la problemitica ética y
SIDA no ha recorrido adin adecuadamente los
distintos espacios que componen el cuerpo so-
cial. Todo acontece como si una nueva peripe-
cia desencadenara la discusién y la condujese
a un punto cero. Como si la enfermedad no
tuviera una historia y los argumentos desarro-
llados a lo largo de todos estos afios no tuvie-
ran ninguna pertinencia, eco o consecuencia.

3. Se habla contra las estadisticas, contra las opi-
niones de las mayorias manipuladas frente a
minorfas ldcidas y conscientes, lo que es un
argumento valido en ciertas circunstancias, pero
se convierte en un sofisma cuando se saca la
discusi6n de su contexto. Las ultimas estadis-
ticas propuestas muestran que el comporta-
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miento sexual de los chilenos y chilenas no
sigue la linea de determinados discursos y es-
tos datos no son un argumento, sino que un
hecho. Este determina y legitima la elabora-
cién de ciertas politicas frente a la enferme-
dad.

Frente a ciertos discursos y argumentaciones,
se antepone la existencia de una comunidad
nacional, poseedora de un ser particular y es-
pecifico, la cual seria agredida por ciertas re-
flexiones. Esta afirmacién olvida, en primer
lugar, una cierta realidad cotidiana: una buena
parte de los chilenos y chilenas y en particular
jovenes y nifios(as) integran las novedades que
vienen del extranjero, al nivel de las modas y
comportamientos, sin ninguna dificultad y con
rapidez, y nadie protesta porque se estaria des-
preciando una tedrica identidad nacional. En
segundo lugar, cuando se rechazan una serie
de argumentos éticos, puesto que vendrian del
extranjero, se olvida con gran facilidad que
éstos son propuestos en el respeto de la exi-
gencia de una cierta universalidad. Lo que es
vélido para aquel o aquellos que lo enuncian,
puesto que lo valoran positivamente puede serlo
para todos los otros que viven en este planeta.
Se utilizan argumentos contra la utilizacién del
preservativo que han sido propuestos por pen-
sadores, que en ningin momento cuestionaban
dicha forma de prevencién, sino que s6lo bus-
caban comprender de manera mds profunda la
situacion. Tal es el caso de la frase “es repug-
nante amar defendiéndose del otro”. Dicho ar-
gumento fue desarrollado en particular por A.
Glucksmann, en 1994, en particular en el pri-
mer capitulo de su libro sobre “La Felure du
monde. Etique et SIDA™.?
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A. Glucksmann, “La Felure du monde. Etique et Sida”,
Flammarion, Paris, 1994.

6. Las sociedades necesitan “consensos” para vi-

vir sin grandes sobresaltos. Estos deben ser
forjados a través del juego y de los procedi-
mientos democraticos. Esta es la condicién para
producir acuerdos sociales que excluyan la
manipulacién, la desigualdad y la mentira. La
democracia, a pesar de sus defectos y fragili-
dades, es el mejor régimen posible.

La promocién, respeto y proteccién de una
sexualidad plena es una exigencia ética. Pre-
venir la contaminacién por el VIH/SIDA es
una responsabilidad y deber moral, puesto que
es equivalente a proteger la vida de aquellos
que nos rodean. Esto independientemente de
los discursos politicos, ideolégicos y religio-
SOS.

Es posible incluso hablar de la sexualidad en
la perspectiva de una ética amorosa. Pero con
la condicién de no legitimar la castracién y la
frustracién de los seres humanos, que a través
de este proceso pierden toda posibilidad de
construir un discurso responsable. La porno-
grafia, la comercializacién y la perversién
sexual corresponden a un determinado modelo
comercial y de vida, que es posible y necesa-
rio combatir responsablemente.

Existe un déficit radical de la relacién entre
ética y SIDA en la sociedad chilena. No es
legitima ninguna forma de chantaje que impi-
da que esta relacién se desarrolle con la parti-
cipacién de todos y promoviendo colectiva-
mente el deseo de la comunidad de enfrentar y
resolver, en la medida de lo posible, los pro-
blemas que la aquejan.



