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RESUMEN

En medio de los adelantos cientifico-técnicos, y la limitada eficacia de la

respuesta al VIH y sida, urge reflexionar sobre qué de las acciones, las politicas
publicas, las practicas de atencion, los conceptos que rigen nuestras practicas
frente al VIH vy sida requieren de una actualizacion o ampliacién.
Podemos suponer que un factor que limita la eficacia de los recursos es la
concepcion implicita de ser humano que fundamenta nuestra practica y da origen
a las politicas, acciones y a la atencién misma del ser humano con VIH. Mas
adelante desarrollaré con mayor amplitud este punto.

En este trabajo hemos de analizar algunos conceptos basicos sobre el VIH,
que denotan un pensamiento y una conciencia sobre el problema, para ello es
importante recorrer un poco la historia del VIH y recoger algunos paradigmas
sobre el problema. En todo lo anterior podremos encontrar rasgos de un concepto
de ser humano que fundamenta nuestras acciones. No vamos a profundizar en las
raices filoséficas de esta antropologia, que podria ser interesante, pero no sera
motivo de interés en este trabajo.

Partiendo de algunos conceptos de la filosofia sobre el ser humano de
Xavier Zubiri, trataremos de reflexionar las acciones y la practica frente al VIH y
sida. Pretendemos un dialogo entre la realidad del VIH, nuestra practica y estos
nuevos conceptos del filésofo, que nos permiten mirar nuevos horizontes para
reflexionar nuestra praxis frente al VIH y nos presentan nuevos retos para
nuestras acciones y discusiones, que hagan mas eficaz la respuesta mundial al
VIH vy sida.

Este trabajo ha surgido de mi experiencia médica de trabajo frente al
VIH, de mi formacion cientifico-filoséfica y de mi praxis profesional. No es la
reflexion de un filésofo, pero si de un agente implicado en la respuesta al VIH, que
desde una base filosofica intenta reflexionar la propia praxis y la realidad de vivir

en un mundo con VIH.



INTRODUCCION

Hace ya mas de veinticinco afios que el VIH aparecidé en nuestro mundo, cimbré
los esquemas establecidos y ha significado un reto para la humanidad, un reto que
aun no ha sido atendido en todo su impacto y que no ha sido frenado en su
expansion en todas las regiones y grupos humanos, esto a pesar de la inversion
de recursos humanos, econémicos y los adelantos cientificos, en especial de las

ciencias biomédicas.

En medio de los adelantos cientifico-técnicos, y la limitada eficacia de la
respuesta al VIH y sida, urge reflexionar sobre que de las acciones, las politicas
publicas, las practicas de atencion, los conceptos que rigen nuestras practicas
frente al VIH vy sida, requieren de una actualizacion, o ampliacion. Podemos
afirmar incluso que esta reflexion ha de alcanzar nuestra percepcion sobre el

mismo ser humano, pues éste es el sujeto directamente implicado en el problema.

Muchos de los paradigmas que han sostenido nuestro discurso y nuestra
praxis parecen hoy insuficientes, podriamos hablar de una crisis de saberes, de
reflexiones, nuestra praxis corre el riesgo de que sin reflexion se convierta en una
praxis estéril, requerimos de una actualizacion constante, acorde a los contextos

culturales, geograficos, politicos y humanos.



Este trabajo ha surgido de mi experiencia médica de trabajo frente al VIH,
de mi formacién cientifico-filoséfica y de mi praxis profesional. No es la reflexion
de un filésofo, pero si de un agente implicado en la respuesta al VIH, que desde
una base filosdfica intenta reflexionar la propia praxis y la realidad de vivir en un

mundo con VIH.

Trabajar desde hace varios afios de manera cercana a la realidad del VIH y
sida, ha cuestionado mi praxis médica, mi manera de entenderme médico,
prestador de servicios y atencion a los otros, pero sobre todo cuestiona mi propio
concepto de ser humano, propio y ajeno, que resulta ser referente en la
construccion de relaciones con los otros. Esto al enfrentarme a una situacion que
rebaza lo solo referente a una enfermedad. Atender y acompafar a las personas
que viven con VIH nos acerca a realidades humanas complejas, como el miedo,
que genera estigma y discriminacién, y a aquello que tiene que ver con la
vulnerabilidad que facilito la infeccion, factores humanos, sociales e incluso
econdémicos.

En mi trayectoria de trabajo en el campo del VIH, desde la sociedad civil,
instancias del Estado, de la Iglesia y del mundo académico, puedo suponer que un
factor que limita la eficacia de los recursos es la concepcién implicita de ser
humano que fundamenta nuestra practica y da origen a las politicas, acciones y a
la atencion misma del ser humano con VIH. Mas adelante desarrollaré con mayor
amplitud este punto.

En este trabajo hemos de analizar algunos conceptos basicos sobre el VIH,
que denotan un pensamiento y una conciencia sobre el problema, para ello es
importante recorrer un poco la historia del VIH y recoger algunos paradigmas
sobre el problema. En todo lo anterior podremos encontrar rasgos de un concepto
de ser humano que fundamenta nuestras acciones. No vamos a profundizar en las
raices filoséficas de esta antropologia, que podria ser interesante, pero no sera
motivo de interés en este trabajo. En esta concepcidn antropoldgica encontramos

el planteamiento del problema.



El aporte filos6fico de Xavier Zubiri, es tan rico como amplio, y por ello
solamente recogemos de su aporte lo que él ha llamado su “Filosofia sobre el
hombre”, que por motivos de inclusion de género, nos referiremos como “Filosofia
sobre el ser humano”. Por este mismo motivo en todo el trabajo, se ha de entender
que hemos tratado de utilizar un lenguaje inclusivo, refiriéndonos siempre al ser

humano, incluyendo ahi a los hombres y las mujeres.

Partiendo de algunos conceptos de la filosofia sobre el ser humano de
Xavier Zubiri, trataremos de reflexionar las acciones y la practica frente al VIH y
sida. Pretendemos un dialogo entre la realidad del VIH, nuestra practica y estos
nuevos conceptos de fildsofo, que nos permiten mirar nuevos horizontes para
reflexionar nuestra praxis frente al VIH y nos presentan nuevos retos para
nuestras acciones y discusiones, que hagan mas eficaz la respuesta mundial al
VIH y sida.

Queda abierto el dialogo y la profundizacion en la reflexién desde las distintas
disciplinas y agentes implicados en la respuesta al VIH y sida.



EL ESTADO DE LA CUESTION

EL VIH'Y EL SIDA



“Este afio se cumple un cuarto de siglo desde que se notificaron los primeros
casos de SIDA. En ese tiempo, el SIDA ha cambiado de forma significativa nuestro
mundo: se ha cobrado la vida de mas de 25 millones de varones y mujeres, ha
dejado huérfanos a millones de nifios, ha exacerbado las situaciones de pobreza y
hambre y, en algunos paises, incluso ha hecho retroceder el desarrollo humano en
general. En la actualidad hay cerca de 40 millones de personas que viven con el VIH,
y la mitad de ellas son mujeres. Lo que al principio eran unos pocos casos notificados
de una enfermedad misteriosa, ahora es una pandemia que representa una de las
mayores amenazas para el progreso mundial en el siglo XXI”.

Kofi A. Annan, Secretario General de las Naciones Unidas
(UNAIDS, 2006)

En 1981 un grupo de cientificos en los Estados Unidos de Norteamérica
describieron evidencias de una enfermedad nueva, que mas tarde recibiria el
nombre de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (sida).

El sida presentd un desarrollo muy acelerado, y hoy, 25 afios después de su
descripcion, se localiza practicamente en todo el mundo. Su comportamiento dista
de tener un patrén unico, al contrario, varia de region en region, y de grupo
humano en grupo humano.

Los alcances de la epidemia de sida superan los de cualquier otra
enfermedad, su universalidad, sus multiples manifestaciones y la amplia variedad
de aspectos que afectan a la sociedad y a los portadores la colocan como uno de
los mayores retos para la humanidad.



En el presente capitulo mostraremos la informacién general y basica sobre
el sida, iniciamos con un acercamiento biomédico del problema, un reto que ha
mantenido a la humanidad en busquedas en los ultimos 25 afios.

La informacién nos permitira contextualizarnos rumbo al planteamiento del

problema que abordaremos en este trabajo.

1.1 Una enfermedad nueva

En junio de 1981, en los Angeles California, aparecié la noticia del registro de
cinco casos a partir de octubre de 1980, de neumocistis carini en varones sanos
homosexuales, que presentaban una importante inmunosupresion. Un mes
después, aparece un nuevo boletin que anunciaba un incremento en la incidencia
de sarcoma de Kaposi, en hombres jovenes homosexuales, que también
presentaban inmunosupresion. Las primeras hipotesis relacionaron este nuevo
mal con la homosexualidad exclusivamente.

Para comienzos de 1982, los casos rebasaban los 200. Se presentaron
también casos de heterosexuales, usuarios de drogas intravenosas e inmigrantes
haitianos. Se comenzé a postular una hipotesis de la existencia de un nuevo
agente causal, quiza un virus que producia una inmunodeficiencia. La prueba
definitiva confirmatoria de esta hipétesis llego en el verano de 1982. Se detectaron
los primeros hemofilicos infectados a través de los productos sanguineos filtrados
que debian emplear en el tratamiento de su enfermedad. En esas mismas fechas,
las investigaciones del Centro para el Control de la Enfermedad (CDC) de Atlanta,
el National Institute of Health (NIH) de Bethesda (Estados Unidos), el Institut
Pasteur de Paris y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) permitieron
localizar las cabezas de puente de la nueva enfermedad en todos los continentes.
Fue entonces cuando el nuevo fendmeno patolégico comenzé a conocerse por la
expresion Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS), que el boletin
epidemiologico de los CDC utiliz6 a partir de septiembre de 1982. Los CDC
definian entonces un caso de AIDS (SIDA en la mayoria de las lenguas latinas)

como "una enfermedad al menos moderadamente predictiva de un defecto de la
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inmunidad celular, que incide en una persona sin causa conocida para presentar
una disminucion de la resistencia a tal enfermedad". (Dolmen Ediciones, 2001)

A finales de 1982, la prensa de masas en los Estados Unidos de Norteamérica
se ocupaba de divulgar la nueva enfermedad, en un contexto de incertidumbre y
miedo que recorrio al mundo y generd reacciones sociales tefiidas de temor
debido a la inexactitud de la informacion, la distorsiéon de los hechos y la
ignorancia.

Para 1982, se caracteriz6 al Sindrome de la Inmunodeficiencia Humana
como un conjunto de problemas biomédicos, abierto a una resolucién bioquimica a
través de farmacos y vacunas.

Los origenes del SIDA son inciertos, se han presentado multiples hipétesis,
pero hasta el dia de hoy, ninguna de éstas ha sido corroborada. Por lo tanto, no

abundaremos sobre este tema en este trabajo.

1.2. Descripcion clinica

En mayo de 1983, Luc Montagnier informé que habia aislado el virus del sida.
Este nuevo virus recibié el nombre de: Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH).

El VIH Pertenece a la familia Retroviridae y contiene material genético de
tipo acido ribonucleico (RNA). Este virus destruye lentamente el sistema
inmunitario del humano, principalmente los linfocitos ayudadores, los cuales
poseen el receptor llamado “CD4” al cual se une el virus, destruyendo estas
células y causando un grave dafo en las funciones de la inmunidad celular y el
control de la inmunidad humoral, provoca de esta manera la vulnerabilidad a
multiples infecciones y enfermedades oportunistas.

El unico huésped del VIH es el ser humano, aunque se ha identificado al
chimpancé, Pantroglodytes troglodytes, como reservorio del VIH-1. El VIH puede

presentarse en personas de cualquier sexo, edad, raza, nacionalidad, posicion
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socioecondmica o ideologia de cualquier pais o regiéon del mundo. (Ministerio de
Salud, Direccion General de Promocién y prevencion, 2004)

Durante la etapa de infeccidn del virus y los afios posteriores a este suceso,
la persona infectada puede cursar asintomatica. Gracias al desarrollo de los
farmacos antirretrovirales, hoy el numero de afios incluidos en el periodo
asintomatico ha aumentado, no podemos precisar con exactitud la duracion de
este periodo.

Cuando el VIH aumenta su cantidad en sangre, y se manifiesta la
inmunosupresion, con la presencia de enfermedades oportunistas y los primeros
signos y sintomas de enfermedad, podemos referirnos entonces a las personas
con VIH, como enfermos de SIDA.

Por todo lo anterior, habremos de referirnos a dos conceptos: el VIH y el
SIDA, pues aunque ambos estan intimamente relacionados, demandan acciones
diferenciadas para su atencion.

No vamos a profundizar en descripciones biomédicas del problema, pero si es
importante sefalar, que las vias de transmision del VIH son: Perinatal (madre-
hijo), sanguinea y sexual; ésta ultima es la de mayor incidencia, por ello el VIH es

catalogado como una enfermedad de transmisién sexual.

1.3. El tratamiento a los portadores del VIH y SIDA.

Hasta este momento no existe una opcion terapéutica para desaparecer el
VIH del ser humano. Los tratamientos actuales contribuyen a mejorar la calidad y
prolongar la vida de las personas con VIH.

Dentro de las estrategias de tratamientos, existe el llamado tratamiento
medicamentoso antirretroviral, enmarcado en lo que se ha llamado “Atencién
integral” que contiene las acciones de diversas disciplinas dirigidas a la atencion

del ser humano.
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1.3.1 Tratamiento medicamentoso o antirretroviral de las personas con VIH.

Se han desarrollado estudios cientificos dirigidos a la busqueda de nuevas
posibilidades de tratamiento farmacoldgico para prolongar y aumentar la calidad
de vida de las personas con el VIH, como lo hemos mencionado antes.
Basicamente se buscan tratamientos que limiten la infeccion, e incluso la
reduzcan, y otros que ayuden al combate de las infecciones oportunistas.

La esperanza de vida de una persona con VIH al inicio de la epidemia era
muy limitada, se consideraba el diagndstico positivo ante la presencia del VIH en
la sangre, como una sentencia de muerte, hasta que se desarrollé una generacion
de medicamentos llamados antirretrovirales que impiden la replicacién del virus del

sida y ofrecen a las personas portadoras del virus, mayores posibilidades de vida.

“Los nuevos medicamentos para el tratamiento del VIH/sida, denominados
Medicamentos Antirretrovirales Altamente Activos (TARGA), han supuesto una
auténtica revolucion en el curso de la enfermedad y constituyen una de las
mayores aportaciones humanas y sociales de la investigacion farmacéutica. Los
medicamentos antirretrovirales —basicamente inhibidores de la transcriptasa
inversa (ITl) analogos de los nucledsidos, inhibidores de la proteasa (IP) e
inhibidores de la transcriptasa inversa no analogos de los nucledsidos— tienen el
objetivo de reducir la carga viral del paciente e impedir la replicacién del virus y
aumentar el recuento de linfocitos CD4+ para conseguir, en la medida de lo
posible, una restauracion del sistema inmunolégico del paciente, todo ello con los

menores efectos adversos.” (Badia, 2004)

Los primeros medicamentos antirretrovirales vinieron a cambiar la
percepcion de la enfermedad al aumentar la esperanza de vida, pero para la gran
mayoria de personas que los requieren, estos medicamentos resultan inaccesibles
debido a sus altos costos, especialmente en los paises subdesarrollados. La
mayoria de las personas en los paises pobres del mundo no tienen acceso al

tratamiento antirretroviral.
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En muchos Estados se ha intentado proveer de medicamentos a la poblacion
afectada por la epidemia, lo cual ha resultado imposible por el costo de los
farmacos, y la falta de estrategias e interés de algunos gobiernos. (Secretaria de
Salud, Gobierno de la Republica Mexicana, 2003)

1.4. Situacion mundial de la epidemia

Desde la aparicion de los primeros casos de sida, y el aislamiento del VIH
se han empleado recursos humanos, cientifico-tecnolégicos y econdémicos para
tratar de detener su trayectoria en aumento. Los recursos no han sido suficientes
ni totalmente efectivos, el VIH sigue propagandose en el mundo, como lo podemos
ver en la siguiente grafica 1, tomada del Informe 2007 del Programa de las

Naciones Unidas para el Control y Prevencion del VIH y sida (ONUSIDA).

Numero estimado de personas que viven con el VIH a nivel mundial,
1990-2007
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Grafica 1. Informe 2007, ONUSIDA
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Segun el informe presentado por ONUSIDA para el 2009, desde el inicio de
la epidemia 60 millones de personas se han infectado con el VIH, y 25 millones
han fallecido por causas relacionadas con el VIH. En 2008 habia alrededor de 33
millones de personas que vivian con VIH, y se produjeron 2,7 millones de nuevas
infecciones y 2 millones de defunciones relacionadas con el VIH.

Los jovenes representan alrededor del 40% de todas las nuevas infecciones
por el VIH a nivel mundial. Africa subsahariana es la regién mas afectada y
alberga al 67% de todas las nuevas infecciones por el VIH a nivel mundial, y en
esta region, la epidemia ha dejado huérfanos a mas de 14 millones de nifios y
nifias. (ONUSIDA, Situacion de la epidemia del sida 2009)

América Latina y el Caribe no son una excepcion a las tendencias mundiales
de la epidemia de sida, segun el citado informe del ONUSIDA para diciembre del
2009, 2 millones de personas viven con VIH en nuestra regidon, se presentaron
170,000 nuevas infecciones y murieron 77,000 personas por sida en este afio. Se
ha reportado una prevalencia del 1.0% en el Caribe.

La epidemia muestra el peor escenario mundial en el continente africano,
con 22.5 millones de personas con VIH, y con una prevalencia en adultos del 5,2
%. (ONUSIDA, Situacion de la epidemia del sida 2009)

La epidemia no ha sido controlada, sobre todo en los paises pobres, como
es el caso de muchos paises en Africa, Asia, América Latina y el Caribe. En
Honduras, se estima que 1.5% de la poblacién en general vive con VIH, y el sida
es la principal causa de muerte en la mujeres del pais. Con este dato, hemos de
sefalar que las ultimas encuestas sefalan un impacto importante en las mujeres,
especialmente en Africa subsahariana. (UNAIDS, 2006)

La aparicion de los medicamentos antirretrovirales como ya hemos
mencionado, vino a ampliar las posibilidades de vida, pero no para todos en los
paises pobres del mundo. Entre 2001 y 2005, el numero de personas que reciben
tratamiento antirretrovirico en el mundo aumenté hasta alcanzar casi el 50% de
cobertura mundial segun el informe 2006 de la Organizacion Mundial de la Salud y
el ONUSIDA. (UNAIDS, 2006) Pero hemos de senalar que este incremento se

observé solamente en algunas regiones, especialmente en los paises
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desarrollados y Africa, pero no fue asi en el resto de los paises pobres, en donde

las politicas en VIH y sida resultan aun e insuficientes.

La situacion de la epidemia en el continente africano es la mas polarizada y
grave en el mundo, como se puede apreciar en las cifras y en la descripciones de
esta realidad, pero la presencia del sida esta también presente en el resto de los
continentes, como América y Asia, continentes que comparten con Africa
condiciones de extrema pobreza y desigualdad en el acceso a servicios y

derechos fundamentales.

El mapa de prevalencia del SIDA a nivel mundial, coincide con el mapa de
pobreza y desigualdad, no sélo en regiones geograficas, sino también en grupos
marginados con condiciones de vulnerabilidad; podemos sefalar en estos grupos
las poblaciones moviles, a consecuencia de las guerras o la migracion econémica
forzada, como es el caso del flujo migratorio de mexicanos a los Estados Unidos
de Norteamérica. Estos datos, y la historia de la epidemia en Africa nos hacen
vislumbrar en el mediano plazo, si nho generamos respuestas adecuadas a las
circunstancias, una situacion como la africana en otras regiones del mundo, que
rebasara posibilidades de atender los retos planteados por la epidemia en estos
continentes y acentuara la pobreza y la desigualdad.

1.5. El impacto.

“‘No sabemos cual sera la intensidad del impacto de la tercera y cuarta
oleadas, y no esta claro si esta pandemia es lineal y si el SIDA representa una
amenaza unica... Por ejemplo, ¢, cual es el probable dafio a largo plazo —social,
economico, psicologico— causado por la orfandad de millones de nifios? Lo que
si sabemos es que los efectos seguiran notandose durante afios y que la
situacion empeorara significativamente antes de que empiece a mejorar’.
(UNAIDS, 2006)
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La epidemia del VIH supera la descripcion de una enfermedad, entendida
ésta desde la sola descripcidn biomédica, y que por tanto podria ser enfrentada
con acciones epidemiologicas o sanitarias. Estamos en verdad frente a un
problema de salud, que tiene un impacto clinico, pero dadas sus caracteristicas,
este impacto es también social.

Hemos comentado antes que la pobreza genera condiciones para el
incremento de nuevas infecciones, limita el acceso a tratamientos y promueve un
clima de discriminacién en grupos ya de por si marginados y discriminados antes
de la infeccién por VIH. La presencia del VIH provoca mayor pobreza, pues su
presencia afecta principalmente a las generaciones econémicamente productivas,
aumenta la demanda de servicios de salud, ya de por si insuficientes en los
contextos antes mencionados, y que resultan mucho mas ineficiente y costosos
frente al VIH. Asi pues el VIH genera un circulo de “pobreza-VIH-pobreza”, esta es
una dinamica muy dificil de romper.

El VIH y el sida se presentan como una consecuencia de la confluencia de
muchos factores, econdmicos, culturales y hasta psicolégicos, que conforman un
caldo de cultivo para la infeccion. A su vez, el impacto de la infeccion no soélo
queda en el campo de lo clinico, sino que se manifiesta y afecta el campo de lo
social, donde hay pobreza y aparece el sida, ésta se ve exacerbada, ya lo hemos
subrayado antes; la desigualdad aumenta, las violaciones a los derechos humanos
se incrementan, el costo de las acciones sanitarias se elevan y disminuye la
esperanza de vida; enfrentamos incluso problemas culturales, cdmo seria el caso
de algunas comunidades en Africa, en las que los jefes de familia como
consecuencia del sida, son nifios de trece anos de edad que no reciben de sus

progenitores tradiciones y valores culturales.
1.5.1. El impacto economico.
Los paises con ingreso mas alto gastan mas en tratamiento que los paises

de ingreso bajo. En un pais tipico, el costo del tratamiento de un solo enfermo de

sida durante un afno es alrededor de 2,7 veces el producto nacional bruto per
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capita. En general, el costo del tratamiento de sida es mas del costo anual de la
educacion de diez estudiantes de escuela primaria.

Los ultimos estudios publicados sobre el impacto econdmico de la epidemia,
sugerian que ésta, tendria una incidencia de un 3 por ciento al 1.5 por ciento anual
en el Producto Interno Bruto de los paises africanos. EI Banco Mundial publico su
estudio denominado: Los costos economicos del sida en el largo plazo que
presenta un panorama mas atroz, ya que incluye otra serie de implicaciones

sociales y econdmicas de la epidemia:

“Las estimaciones precedentes no tomaban en cuenta el impacto del SIDA en
los nifios si muere uno de sus padres: cédmo entonces corre el riesgo de tener
que abandonar la escuela y cémo, de esa manera, la enfermedad debilita las
capacidades de una generacion de transmitir los saberes a la siguiente
generacion.

Si no se hace nada para evitar la propagacion del sida, entonces paises
como Sudafrica, con ese nivel de epidemia, podrian sufrir un declive de 50 por

ciento en el PBI per capita en tres generaciones, en unos 90 afios.

El SIDA provoca tres importantes efectos, segun el estudio. Afecta y mata a
los adultos jovenes, lo cual destruye los conocimientos que ellos acumularon
desde su nacimiento y que podrian ser puestos al servicio del crecimiento
econdémico. Pero el SIDA ‘priva asimismo a sus hijos de lo que necesitarian para
transformarse en adultos econdmicamente productivos: la atencidon de sus

padres, el saber y la capacidad de financiar su educacion’.

Por ultimo, el riesgo de que los nifios se contagien a su vez de SIDA hace

menos atractivo invertir en su educacion, segun el estudio” (Shantayanan, 2003)

Estos datos y el informe del Banco Mundial nos presentan al sida como un
problema social y econdémico que esta ocupando la atencion de los érganos de la

economia mundial.
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1.5.2. Estigma y discriminacion

Como sefala en sus trabajos de investigacion, el Dr. Hernandez Rosete, el
sida en sus origenes histéricos se presenté en dos arquetipos con los que el
mundo occidental ha representado la maldad: la negritud y la homosexualidad, y
de esta manera el SIDA nace en grupos de por si marginados y estigmatizados,
adquiere como una nota propia el estigma y el rechazo social (Hernandez Rosete,
2005). Por otra parte, los medios de comunicacion, el desconocimiento social y
cientifico ante esta nueva enfermedad, y la falta del conocimiento de las vias de
transmision al inicio de la epidemia, provocaron miedo en la sociedad, se
generaron actitudes discriminatorias que llevaron y llevan aun en muchas regiones

del mundo a marginar a las personas con VIH.

En nuestro contexto latinoamericano, el tema sexualidad es aun
considerado un tema “incomodo”, o socialmente incorrecto de tratar. La practica
sexual se enmarca en un bajo nivel de educacion sexual y formacién humana en
un sector importante de la poblacion, especialmente los jovenes. A pesar de tener
mas claridades que dudas, la informacién no ha llegado a todos los grupos
humanos, la educacién sexual y los temas relacionados a ésta son insuficientes, y
se manifiesta en la estigmatizacién de las personas con VIH, que se traduce en
practicas discriminatorias en distintos ambitos sociales, como el laboral y el del
acceso a la salud, entre otros. (Santillan, 2003)

Un ejemplo de discriminacién lo tenemos en las mujeres embarazadas con
VIH, segun el informe de ONUSIDA del 2006, muchas de ellas se ven presionadas
para abortar a su producto. (Grafica 2).

El estigma y la discriminacion son factores que limitan en mayor escala la
atencion a las personas con VIH, y dificultan también el desarrollo y eficacia de

politicas y acciones encaminadas a frenar la epidemia.

El impacto global de la epidemia, no ha alcanzado su nivel maximo, su pico

maximo y todo el impacto se dejara sentir en la segunda mitad del siglo XXI, dice
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el informe 2006 de ONUSIDA. Las proyecciones actuales, indican que la poblacion
en los 60 paises mas afectados, sera 115 millones menos de personas para el
2015 que si no hubiera existido el sida. (UNAIDS, 2006) El panorama mundial ha
urgido movilizaciones y acciones para responder al VIH y SIDA en nuestro mundo,
en la busqueda de brindar atencion a las personas que viven con VIH y SIDA, y

sobre todo, detener o revertir la epidemia.
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Grafica 2. Violaciones de derechos; mujeres encuestadas en cuatro paises asiaticos.
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El panorama presentado en el capitulo anterior, nos deja ver que la epidemia
de VIH no ha podido ser controlada. No podemos afirmar categéricamente que las
acciones mundiales han fracasado. Sin estas acciones la situacion mundial seria
una catastrofe de mucho mayor envergadura. Pero tampoco podriamos sefalar
que estos esfuerzos han sido exitosos, al percatarnos del crecimiento de la
epidemia, de casi diez millones de nuevos casos aproximadamente cada cinco
afos, que provoca una curva a la alza, y que apenas esboza pequefias sefales de
detenerse o revertirse.

En algunas regiones o paises la epidemia de VIH parece entrar en una fase
de meseta, como es el caso de Uganda, en Africa, en donde el gobierno afirma
que la epidemia ha sido controlada. Este es un caso controvertido; sin entrar en
una discusion que no responde al interés de este trabajo, podemos sefalar que
mientras en algunas regiones la epidemia pudiera estar en una etapa poco menos
agresiva, en otras regiones, como Asia, América latina o Europa Oriental, el VIH y
el sida se presentan con fuerza en nuevas poblaciones o regiones, como seria el
caso de la “ruralizacion” de la epidemia en México, mostrando el incremento de la
vulnerabilidad a la infeccién en las mujeres en estas zonas, ya desde 1995.
(Zolezzi, 1995)

A nivel mundial se han desarrollado esfuerzos de Estados, de
organizaciones internacionales, de la sociedad civii organizada y de
organizaciones basadas en la fe (OBF) para hacer frente a las demandas de la
epidemia. Se han empleado sumas monetarias cuantiosas y generado acciones
locales y mundiales en la busqueda de frenar la epidemia y atender su impacto; la
mayoria de éstas acciones y los recursos se han dirigido a la atencion de las
urgencias provocadas por el impacto del VIH: Abastecimiento de medicamentos
antirretrovirales, atencion terapéutica y cuidados asistenciales. Solamente el
2,67% de los recursos mundiales son destinados a la prevenciéon (Moreno, 2006).
En México de un presupuesto total de $360,280,988 pesos, en el afio 2005,
$309,315,818 pesos fueron destinados a la compra de medicamentos
Antirretrovirales para tratar el VIH y sida, y solamente $9,626,487 pesos, fueron

proyectados para la prevencién. (Hofbauer, 2004). Lo anterior lo debemos
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contextualizar en el alto costo de los medicamentos ARV, debido principalmente al
pago de patentes a las transnacionales farmacéuticas.

Asi pues, la inversidon en el desarrollo de estrategias y programas
preventivos dirigidos a evitar la infeccion y el diagnostico temprano, en la
busqueda de disminuir el impacto de la infeccion ha sido considerablemente

menor.

En el ano 2001, los gobiernos del mundo se reunieron para plantearse los
llamados “Objetivos de Desarrollo del Milenio”(ODM), entre los que se encuentra,
enunciado como parte de estos objetivos frenar la epidemia del sida y dar marcha
atras para el afio 2015. Después de 25 anos de epidemia, hoy se contempla ésta
no solo como parte de los objetivos del milenio, sino como una emergencia
importante de salud con graves efectos sobre el desarrollo humano, y por tanto un
obstaculo para el cumplimiento del los ODM, en especial los relacionados con la
reduccion de la pobreza, el acceso universal a la educacion primaria, la igualdad
entre los sexos, la reducciéon de la mortalidad infantil y la mejora de la salud
maternal.

Se han enumerado distintos factores que limitan el impacto de las acciones
mundiales para detener la epidemia y mejorar la atencién a los enfermos de sida.
Uno de los factores sefialados, es su clara interaccion con la pobreza y la
desigualdad. Todavia no se comprende plenamente el impacto de la epidemia,
considera el informe 2006 de ONUSIDA, en particular cuando se consideran los

efectos a largo plazo.

En este capitulo hablaremos de las acciones que se han desarrollado y se
desarrollan para enfrentar y atender al VIH y al SIDA, sefialando en éstas las
concepciones basicas que les determinan, para de esta manera concluir el

planteamiento del problema, que es objeto sefialar y atender en este trabajo.
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2.1. Los fondos y conceptos del modelo de atencién integral.

En el mundo se ha instituido un sistema dominante de conceptos y
estrategias, que contienen un lenguaje oficial y especifico con el que se describe y
se enfrenta al problema. Se han elaborado estrategias de atencién a las personas
con VIH y enfermas de sida, denominadas “atencion integral”, contenidas éstas,
en el marco amplio de las acciones mundiales para enfrentar a la epidemia y
responder a los retos que esta realidad nos plantea. El concepto “atencion
integral” es motivo de nuestro interés, pues delimita muchas de las acciones y
politicas frente a la atencidn de las personas que viven con VIH y sus familias, y

por supuesto, de las politicas publicas frente al VIH y sida.

A nivel mundial existen instituciones que desarrollan, promueven y rigen las
politicas internacionales de salud en referencia a la epidemia de VIH y el sida,
como es el caso de UNAIDS, (United Nations Programme on HIV/AIDS) el
programa especifico para el VIH y sida de las Naciones Unidas.

Cada Estado ha implementado programas nacionales y estatales para
afrontar la epidemia. En México existe el Consejo Nacional para la Prevencion y
Control del Sida (CONASIDA) que surge como un organo dependiente de la

Secretaria de Salud.

En México se desarrolld6 una Norma Oficial Mexicana que contiene las

disposiciones para afrontar la epidemia, sefalaremos algunas de éstas:

“1.1. Las disposiciones de esta Norma Oficial Mexicana son de orden publico e
interés social, y tienen por objeto uniformar los principios y criterios de operacion
de los componentes del Sistema Nacional de Salud, respecto de las actividades
relacionadas con la prevencion y control de la infeccién por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) en virtud de que constituye, por su magnitud y

trascendencia, un grave problema de salud publica.

1.2. Esta Norma es de observancia obligatoria en todos los establecimientos para

la atencion médica de los sectores publico, social y privado del pais.
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1.3. La vigilancia de esta Norma corresponde a la Secretaria de Salud y a los
gobiernos de los Estados en el ambito de sus respectivas competencias.”
(Gobierno de la Nacion, 1995)

Podemos observar en las lineas anteriores que el organismo destinado al
control de la epidemia en México, es una instancia dependiente de la Secretaria
de Salud del gobierno Mexicano. Esto coloca a la epidemia en el marco del
desarrollo e implementacién de politicas, principalmente como una enfermedad
infecciosa que es atendida y enfrentada como problema biomédico; esta visidon
podria contribuir a disminuir el impacto de las acciones de atencion y
enfrentamiento, al igual que algunas politicas mundiales y nacionales que se

dirigen a enfrentar el problema desde una visién biomédica del sida.

2.1.1. Enfermedad.

Hemos comentado en el apartado anterior, que el VIH y sida es enfrentado
en muchos programas desde el apartado de salud. Por ello es importante
considerar el concepto de enfermedad que esta presente en nuestros sistemas de
salud, y que enmarca las acciones.

Existen dos conceptos de enfermedad que han prevalecieron desde el siglo XIX
en el mundo occidental:

El concepto ontolégico de enfermedad, postula la existencia de entidades
patolégicas bien definidas, reconocibles por la presencia de signos y sintomas
caracteristicos. En una forma mas exagerada, el concepto de enfermedad afirma
que ésta tiene una existencia distinta a la del organismo donde se encuentra, por
lo que se considera algo que penetra en un organismo sano y lo habita, y lo
transforma en un organismo enfermo.

Por otro lado, el concepto fisiolégico de enfermedad sostiene que la
enfermedad es solamente la manifestacion de procesos funcionales alterados, y
que no posee una existencia independiente o separada del organismo, la

enfermedad es la vida en condiciones anormales. (Perez Tamayo, 1988)
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Los conceptos anteriores, se comportaron como antitesis el uno del otro,
pero debido al aumento de informacién médica en especial de la microbiologia,
que desveld la existencia de enfermedades que no requieren de la presencia de
agentes externos, sino que tienen su origen en alteraciones de la fisiologia
humana, poco a poco se fueron acercando entre si.

La concepcién ontolégica del sida como enfermedad, esta esbozada en el
primer concepto, pues al tratarse de un sindrome adquirido, éste tiene su origen
en la entrada al cuerpo humano del VIH. Es la entrada de un agente patégeno
causal, en el organismo sano transformando a éste, en un organismo enfermo.
Volveremos a esta concepcién mas adelante.

Dentro de las discusiones contemporaneas de enfermedad encontramos el
concepto biomédico que afirma que la enfermedad es un tipo de estado interno
que disminuye la salud, o sea, que reduce una o mas capacidades funcionales por
debajo de le eficiencia tipica; la enfermedad, indica desviaciones de lo normal.

(Perez Tamayo, 1988)

2.1.2. Tratar la enfermedad

Resulta dificil establecer un concepto unico de enfermedad, pero podemos
afirmar que la practica de la medicina moderna descansa en el analisis de
problemas por medio de disciplinas enmarcadas en una linea mecanicista o que
atiende unicamente la “no funciéon” de un proceso fisioldgico, tratandose éste, de
una falla del mecanismo, no influenciada por factores circundantes; y que pueden
tener su causa en un agente externo, en este caso, el VIH, sin contemplar los

contextos que en que se da la infeccion.

Ante la enfermedad, se disefian acciones que implican o se sustentan en
una concepcion de ser humano, una antropologia. En la practica clinica actual la
atencion del ser humano enfermo, contempla una visibn mas abarcadora de la
realidad del ser humano, diferentes esferas que le constituyen. A este sistema de

atencion se le ha llamado: “atencion integral”.

26



2.1.3. La “Atencion Integral”

El término “Atencion Integral” es muy utilizado en torno al VIH y sida, pero
aun falta mas reflexion sobre su contenido y sus implicaciones; es importante por
ello detenernos en este término tan utilizado en las politicas y acciones frente a la
epidemia.

El término “atencion integral” ha sido sobre todo, sinbnimo de la atencion
médica terapéutica, que depende principalmente de los agentes de la salud, y que
contempla en este deseo de “atencidon integral” unas “dimensiones” del ser
humano, a las que nos referiremos en este trabajo como esferas: psiquica,
espiritual, corporal y social. Estas esferas, desde esta visidn, son constitutivas de
la totalidad del ser humano, son atendidas por profesionales de distintas
disciplinas, pero por referencia o derivacion de los profesionales médicos.
Predomina en esta atencion, la accion terapéutica curativa de la practica médica.
En las lineas siguientes, podemos encontrar un ejemplo de esta vision de la

“atencion integral”:

“La atencion integral a las personas que viven con VIH/SIDA implica contar con la
infraestructura y los recursos necesarios para ofrecer servicios de deteccion,
consejeria y atencion meédica de calidad, incluyendo el acceso a las pruebas de
laboratorio y los medicamentos necesarios. En México actualmente se ofrece
atencion integral a través de servicios especializados para el VIH/SIDA en todo el
pais y la cobertura con medicamentos antirretrovirales gratuitos a las personas

con SIDA que requieren de tratamiento es de 85%.” (Frenk, 2001)

Otro ejemplo de esto es lo que la asamblea de Costa Rica legislé en torno a lo que

se considera el derecho a la “atencién integral”:
“Articulo 7.- Derecho a la atencion integral en salud.

Todo portador del VIH-Sida tiene derecho a asistencia médico-quirurgica,

psicolégica y de consejeria; ademas, a todo tratamiento que le garantice
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aminorar su padecimiento y aliviar, en la medida de lo posible, las complicaciones

originadas por la enfermedad.

Para lo anterior, la Caja Costarricense de Seguro Social debera importar,
comprar, mantener en existencia y suministrar directamente a los pacientes los

medicamentos antirretrovirales especificos para el tratamiento del VIH-Sida.

Los médicos tratantes deberan presentar, a la Caja Costarricense de Seguro
Social, reportes sobre la aplicacion de dichos medicamentos. El reglamento de
esta ley determinara condiciones, periodicidad y demas requisitos de esos

informes.” (Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica, 2003)

Con las citas anteriores, podriamos afirmar que la “atencién integral” es sindbnimo
de “atencion médica”, y engloba ésta, la atencion terapéutica y clinica para tratar
los trastornos de la funcion.

Hay un intento por reconocer la integralidad del ser humano, pero ésta se
pierde ante el peso de la ciencia biomédica, en la que subyace una concepcion de
ser humano; una antropologia que determina las politicas y acciones frente al
problema. Esta visién de ser humano la podemos explicitar del concepto “atencion
integral’”.

Para poder profundizar en la reflexion sobre la “atencion integral”, y la
concepcion de ser humano que subyace en éste, hablemos de cdmo son nuestras
acciones de atencion, a las personas con VIH y en etapa de sida:

A las personas con VIH y a los enfermos de sida, se les considera
necesitados de ser atendidos y entendidos, desde estas cuatro esferas, antes ya
mencionadas: somatica (corporal), psicologica, espiritual y social.
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2.1.4. Las esferas somatica, psicologica, espiritual y social

En la esfera somatica, se hace presente el VIH, agente externo patégeno,
que entra al cuerpo “sano” y lo infecta. Ejerce el VIH un ataque al sistema
inmunoldgico que deja expuesto al ser humano a infecciones oportunistas. El
cuerpo sufre alteracion de la funcidbn que debe ser atendida. Desde que se
diagnostica la presencia del VIH en el cuerpo, se desarrollan medidas de control,
medicamentosas, psicoldgicas, nutricionales y sociales dirigidas a frenar el avance
de la infeccién. Después de un periodo de tiempo, por distintos factores la
infeccion puede seguir su desarrollo, y de esta manera llegar al nivel de la
afectaciéon de la funcién, desarrolla entonces la persona con VIH, el sida. Durante
la etapa de sida, se ofrecen cuidados meédicos intensivos, que incluyen las
medidas de control y erradicaciéon de las enfermedades oportunistas. Se busca
devolver el equilibrio fisiolégico perdido a consecuencia de la infeccion. Estas
medidas incluyen los cuidados paliativos en estadios avanzados de la
enfermedad. (Durante el desarrollo de la infeccion se emplean examenes de
laboratorio para mantener monitoreados los avances de le enfermedad, carga
viral, que marca la concentracion de virus en sangre, y linfocitos CD4, células de
defensa.) La esfera corporal esta en manos de los médicos y el personal de
enfermeria, y desde ella se refiere y se vincula con el resto de las esferas de

atencion.

En la esfera psicologica se considera importante atender el impacto
emocional que provoca la infeccion, en el portador y en su familia, y contribuir con
ello a retardar el desarrollo del sida y la mejora de la calidad de vida. Se busca
acompanar procesos de asimilacion de la presencia del VIH en su vida. Se
pretende mantener el equilibrio mental y emocional en la progresién de la
enfermedad.

El sida tiene un fuerte impacto en las personas que se dan cuenta de sus
condicion de portadores, como lo expresa “Maria”, una mujer seropositiva: -

Cuando me dijo el médico que yo tenia sida, y que me quedaban solamente
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algunos afios de vida, el mundo se me vino abajo, veia todo negro, mi familia se
enteraria que tenia relaciones sexuales, y pensaria que yo era una “mujer del la
calle”, duré varios dias sin comer, perdi peso, tenia mucho miedo, pensé muchas
veces en quitarme de una vez la vida- (Maria*, 2004).

También la familia de las personas con VIH, vive un impacto emocional
importante, tiene una carga que afrontar, y requiere de un acompanamiento
psicologico en la mayoria de las ocasiones. Por todo ello se ofrecen talleres,
grupos de auto-apoyo y las mas variadas posibilidades de recibir una terapia
psicoldgica brindada por psiquiatras, psicologos y terapeutas, entre otros.

El ser humano ante una condicibn nueva y problematica, como seria la
presencia en su vida del VIH, incrementa la necesidad de sentirse sujeto referido a
lo trascendente, a lo divino que le permite mantener la esperanza y la relacién con
una comunidad de fe. El ser humano espera, se abre y se siente sostenido por lo
divino que se le hace presente de modo mas tangible, ante la circunstancia de
saberse ‘“infectado por VIH”. Estas necesidades las englobamos en la esfera
espiritual, las vivencias religiosas se exacerban y, dependiendo del credo
particular de cada persona, busca esta pertenencia a lo trascendental y sentirse
en comunién con otros.

El portador del virus y el enfermo de sida reciben el acompafiamiento
espiritual de sus comunidades religiosas (si las tienen), a través de orientaciones
y servicios sacramentales de parte de sus lideres religiosos y personas de fe, con
la finalidad de brindar este soporte en el proceso de la enfermedad.

La atencion a la esfera espiritual, como lo hemos dicho de la esfera
somatica, suele dirigir la accion de algunos agentes, a la asistencia del ser
humano vulnerado, pero de manera aislada del resto de sus dimensiones y de su
contexto personal y social también afectado.

El ambito de la esfera social es mas dificil de limitar que las esferas
anteriores. Se engloba en ella, la relacién de la persona con VIH o del enfermo
con los otros, con su familia, su comunidad, su sociedad, etc. En esta esfera, se
incluyen las problematicas sociales que surgen en torno al sida: el estigma, la

discriminacion, el impacto econdmico en la sociedad, el impacto en las familias y
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las comunidades. Se incluyen en ella, los derechos humanos de las personas con
VIH y las acciones dirigidas a promover su conocimiento, su defensa, y las
acciones legales que se ejercen cuando aquellos son vulnerados.

Ya hemos comentado el impacto econémico del sida. Este se manifiesta
desde el nivel personal y familiar. El alto costo del tratamiento del problema
genera todo un campo de accion y atencion que debe ser atendido.

Es de entender que, segun la amplitud de esta esfera social, es también la
amplitud de los agentes involucrados en ella. Podemos mencionar: trabajadores

sociales, economistas, politicos, activistas sociales, abogados, legisladores, etc.

De las cuatro esferas que hemos mencionado, podemos subrayar la
supremacia de la esfera somatica sobre las otras esferas en lo que se refiere a la
atencion y la rectoria de las politicas publicas dirigidas a hacernos cargo del
problema. Los profesionales que atienden la esfera somatica, regulan la
interaccidn con los otros profesionales que atienden el resto de las esferas, y
sobre todo, deciden las estrategias. Un modelo de atencidn que contempla estas
cuatro esferas, es considerado hoy, un modelo de “atencién integral”, pero en este
modelo “integral”, el VIH y sida es contemplado predominantemente como
problema biomédico, que atafie por consecuencia, principalmente, a la esfera

somatica.

El VIH es tratado como un problema, que se limita al contexto de una
infeccion al cuerpo, y por ello las acciones decisivas surgen desde la esfera
somatica. Es cierto que en el ser humano estan presentes estas cuatro
dimensiones o esferas, y deben ser tratadas cuando se presenta la infeccion por
VIH, pero su atencién de manera separada y poco implicada, entre esfera y
esfera, impide hablar de una “atencion integral”’, seria mas propio hablar de una
atencion de “la totalidad” del ser humano, pero desde un abordaje
departamentalizado, con acciones con cierta eficacia, pero aisladas, que limitan el
impacto de los recursos y sesgan las acciones. Podriamos pensar, con lo que

hemos descrito, que nos encontramos frente a un problema meramente “técnico”,
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pues pareciera que en el fondo el problema es una mala comunicacién o
interaccién de los agentes inmiscuidos en el tratamiento de cada una de las
esferas del ser humano. Pero el problema es mas profundo que la falta de
comunicacion, y tiene que ver con una concepcion del ser humano, el sujeto de la
atencion de los agentes especializados de cada una de las esferas, e incluso,
podriamos afirmar, de la propia auto percepcién de los agentes involucrados tiene
que ver con el modo de entender y atender el problema. Expliquemos un poco
mas esta afirmacion: el esquema de atencidn, anteriormente descrito, representa
una concepcion antropolégica del ser humano, que podria haber superado el
dualismo alma y cuerpo planteado por Descartes (Descartes, 2000), o quizas la
concepcion dualista cartesiana continua a la base de nuestras acciones. La sobre
especializacion de las disciplinas y el avance de la tecnologia y el conocimiento
positivo, podrian simplemente generar divisiones mas especializadas sobre la
misma base dualista: alma y cuerpo. Estarian englobados, en el estudio y la
atencion del alma, aquellos aspectos poco materiales en un sentido positivista de
la expresién, como seria la espiritualidad, la psicologia y la interaccion del ser
humano con su entorno; y en el cuerpo, todo aquello que tenga una base tangible,
positiva. Asi pues, podriamos referirnos a la divisidbn cuerpo y alma aun presente

en la base de nuestras practicas y reflexiones.

Las acciones del modelo de atencién a la totalidad, son principalmente
médico-farmacolégicas, ya lo hemos senalado, y contemplan centralmente al VIH
y sida como un problema biomédico, aunque el discurso pudiera indicar lo
contrario, bastaria ver la constitucion de la mayoria de los comités de atencion
integral para el VIH y sida, constituidos en su mayoria con un desbalance
importante entre los profesionales médicos y agentes de otras disciplinas.

Es entendible que ante el VIH y el sida, la atencion clinica es prioritaria, pero
el destino de los recursos y los esfuerzos en la sola atencion médica y
farmacoldgica sin contemplar todas dimensiones del ser humano, disminuyen el

impacto de todas estas acciones.
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La atencion “departamentalizada de la totalidad” se basa, como lo hemos
comentado antes, en cuatro partes poco relacionadas entre si y atendidas por
agentes humanos independientes, no relacionados, mas bien especializados en la
problematica que se desarrolla en su esfera, y poco informados de la situacion de
los otros aspectos que son constituyentes importantes del ser humano.

Las acciones desarrolladas en este modelo de atencién parten de una
“‘departamentalizacion” del ser humano, pero ello incluye también, una
parcializacion del conocimiento, pues cada una de estas esferas, como lo hemos
afirmado, posee a profesionales de la salud, que a su vez son poseedores de un
conocimiento especializado en cada area de atencion: cuerpo, espiritu, psiqué,
social en todas sus variantes. Asi, desde “su conocimiento” van elaborando las
propuestas. Lo anterior se traduce en un alto riesgo de mutilacion a la
integralidad del conocimiento, que provoca un bajo impacto de los esfuerzos y
recursos para brindar una atencion efectiva.

Hemos afirmado la posibilidad de una “mutilacion a la integralidad del
conocimiento. Newman afirmé: “Hay personas que estudian en su conjunto e
individualmente, pero no correlativamente, que acumulan hechos sin formar
juicios, que se sienten satisfechos con mucha erudiciéon o informacion. (...)Los
estudiosos que acumulan tanta abundancia de la literatura o de la ciencia, que no
les queda espacio para determinar las relaciones respectivas que existen entre
sus conocimientos que han adquirido, se dice que han agobiado su mente mas
que expandirla.” (Newman, 1994, pag. 34) Tenemos una acumulaciéon de
informacion en cada una de las esferas del ser humano, en lo respecto a la
situacion de vivir con VIH, pero qué tanto tenemos la capacidad de mirarla en
relacion respectiva, de relacionarla adecuadamente. Los agentes especializados,
involucrados en la atencion pueden expandir su mente a las dimensiones que
escapan a su cumulo de conocimientos y completarla con el conocimiento de
otros. En este nivel, si podemos plantear el desafio técnico que implica como
comunicar y mirar de manera relacionada e integradora el conocimiento que se
posee. Pero en un nivel mas profundo, el problema tiene que ver, como ya lo

hemos afirmado, con la imagen de ser humano que esta determinando sus
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acciones. Si no se considera en su total y compleja realidad al ser humano, no se
podra considerar que el conocimiento poseido es parcial y que ha de ser
completado. La solucion ha de venir de una visidn distinta de ser humano y se
expresara en una busqueda concreta de mecanismos para integrar el
conocimiento propio, reconocido como parcial, y necesitado de ser completado
con otros conocimientos.

Para profundizar en la afirmacién anterior sobre la “agresion a la integralidad
del conocimiento” nos referiremos al Teorema de Newman respecto a la relacion
entre el todo y la parte: La omisidbn de una parte del conocimiento implica
ignorancia de esa parte; mutilacion de la totalidad, y distorsion del resto. Esta
afirmacion de Newman es referida ciertamente a la institucion universitaria, pero
para los fines de esta reflexién nos resulta pertinente e iluminadora. Newman ve la
relacion de las partes con el todo cuando explica lo que significa la expansién de
la mente, la vision global de las cosas, e indica que lo que expande la mente no
es el conocimiento mismo, sino la comparacion de los temas entre si, o sea,
valorar lo que cada parte pesa e influye en todas las demas, sin lo cual no se da
una totalidad, ni puede haber un centro. El conocimiento filosdéfico, no olvida que
cada parte de conjunto del conocimiento es solo una parte. Ocasiona que cada

una de las partes conduzca a las demas. (Lonergan, 2008, pag. 268)

2.2. Prevenir una infeccion.

En las lineas anteriores hemos hablado sobre el concepto ontolégico de
enfermedad que considera al VIH como el unico agente causal del problema: “El
VIH es un virus que entra a un cuerpo”. (Ver esquema 1) Este planteamiento da
fundamento a la mayoria de las estrategias de prevencién de nuevas infecciones
por VIH.

Las estrategias preventivas segun hemos visto en el primer capitulo, no han
sido suficientes para frenar ni mucho menos revertir la epidemia del VIH en el
mundo. No podemos negar una eficacia parcial, por ello nos referimos a ellas

como “no suficientes”.
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Como hemos dicho antes, el sida ha sido considerado como una enfermedad
mas, que debido a que su transmision es mayoritariamente por la via sexual, se
clasifica en el rubro de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS). Por lo tanto,
para prevenir la infeccion por VIH, se han puesto en practica acciones ya antes
probadas para otras enfermedades de transmision sexual, se ha recurrido a
principios probados de la salud publica, como sucedié en algunos Estados, al
inicio de la epidemia, en los cuales, partiendo de estos principios, se aplico el
aislamiento de los sujetos infectados, para impedir la propagaciéon de las
infecciones, con un costo social y humano muy elevado que ahora ha sido
condenado. O en el caso de la transmisién de Infecciones de Transmision Sexual
la implementacion de barreras que impidan la infeccion. Es cierto que la infeccidn
por VIH es una infeccion de transmision sexual, pero las condiciones de infeccion
tienen que ver con situaciones mucho mas complejas e interrelacionadas, que van
mas alla de las acciones dirigidas a informar y colocar barreras para la infeccion.

Con las acciones de prevencion de la infeccidn, se trata de evitar la entrada
del VIH al cuerpo, se intenta persuadir al ser humano para que coloque una
barrera entre el virus y su cuerpo. Al aseverar esto, me debo referir al preservativo
(condoén), que seria la expresion mas comun de este planteamiento. El
preservativo es esa barrera entre el cuerpo y el virus que limita la entrada del VIH
al cuerpo con una efectividad considerable.

No es objeto de este trabajo la discusion sobre la eficacia del preservativo,
solamente hemos de sefialar que la limitacién en la eficacia para prevenir nuevas
infecciones de estas estrategias de prevencidn, no reside unicamente en la
efectividad de la barrera (el latex), que segun el Centros de Control de
Enfermedades Infecciosas y Prevencion, el conddén de latex es altamente efectivo
para evitar la infeccion por VIH (CDC Atlanta, 1998), la limitacién de una accién
preventiva basada en esta fundamentacion: VIH-cuerpo, residen en la
complejidad del ser humano y su entorno, que debera de ser tomada en cuenta si
se quiere incidir con mayor eficacia en la disminucién de nuevas infecciones. Por
ello, en el caso de la infeccion por VIH, las acciones probadas en el control de

enfermedades infecciosas, hasta antes de la aparicion de la epidemia, frente al
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VIH resultaron insuficientes o ineficaces. No podemos hablar de un problema

solamente infeccioso, sino de un problema mucho mas amplio y complejo, un
problema social.

PSICOLOGIA
PSIQUIATRIA
TERAPIA, ETC.

Prevencion

MEDICINA
ENFERMERIA
LABORATORIO, ETC.

RELIGION, FE,
ETC.

TRABAJO SOCIAL
ECONOMIA
DERECHO, ETC.

Esquema 1. Concepcion antropolégica del ser humano y la infeccién por VIH.

2.3. Planteamiento del problema

Hemos hablado sobre el VIH y sida, las cifras, el impacto socio econémico
de la epidemia, nos hemos referido al modo como hacemos frente al problema y
como atendemos a las personas con VIH y a los enfermos de sida. Hablamos ya
de un modelo que en la busqueda de la atencion integral, secciona al ser humano

en cuatro esferas, al que hemos sefalado como un modelo de “atencién a la
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totalidad” pero de manera desintegrada. Mencionamos la poca comunicacion e
intercambio entre los agentes que cooperan en la atencién a cada una de las
esferas y sus repercusiones. Marcamos la supremacia y dominio de la esfera
corporal y la atencion médica y la poca importancia a la atencion y desarrollo de
trabajos dirigidos a las esferas psicoldgica, espiritual y social.

La enfermedad en estas practicas es concebida como algo meramente
corporal, del dominio de las ciencias médicas. Detras de todo este modelo para
enfrentar la epidemia de sida, de la atencién a las personas con VIH hay una
filosofia, una antropologia con unos supuestos y un concepto de ser humano
implicito, que empapa nuestra percepcidon de hombre, enfermedad y sida.
Desentraiar esta concepcién de ser humano resulta una tarea interesante pero
muy complicada, pues tendriamos que hacer un recorrido por la historia del
pensamiento humano occidental, desde los griegos hasta nuestros dias, pasando
por la influencia de Descartes, Hegel, Kant, entre muchos otros fil6sofos que han
influido nuestro pensamiento y nuestro modo de entender al ser humano y a la
realidad.

Los problemas para enfrentar la epidemia y para atender a las personas
afectadas en gran medida, tiene su fundamento, ya lo deciamos antes, en un
concepto de ser humano, que determina la praxis y las politicas publicas para
enfrentar al problema. Retomando el Teorema de Newman podemos sefialar que
las politicas publicas son disenadas desde un “conocimiento”, en este caso un
conocimiento fragmentado de la realidad del VIH y sida, por tanto parcial. Si
nuestro conocimiento es parcial, parcial sera la respuesta. Es verdad que no
podemos conocer todos todo, y por ello se desprende la necesidad de un dialogo
multidisciplinar y transversal entre distintos agentes implicados en la respuesta al
problema.

Nuestro pensamiento, el modelo de atencién médica, la manera de percibir
la enfermedad (mi enfermedad y la de los otros) y mi manera de percibirme ser
humano, tienen un sustento filosofico que nos enfrentan al mundo de una
determinada manera, con acciones establecidas y orientadas por nuestra manera

de aprehender la realidad. Hemos sefalado, no serd objeto de este estudio
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desentrafnar los sustentos filosdéficos sobre el ser humano, que se develan en

nuestras concepciones y acciones frente al VIH y sida.

Reflexionar nuestras acciones frente al VIH y sida desde elementos
filosoficos sobre el ser humano, podria contribuir a completar, profundizar o
provocar la reflexion respecto a nuestros principios de atencidén y acciones para
afrontar la epidemia y su impacto, podria contribuir a cuestionar los principios
basicos de la praxis, y podria repercutir en mejor calidad de vida de las personas
portadoras del VIH y enfermas de sida, asi como en el mayor impacto y éxito de
las politicas y acciones dirigidas a frenar la epidemia, incluyendo la optimizacién
de los recursos.

Presentaremos en el siguiente capitulos la filosofia del ser humano realizada
por el fildsofo espafol Xavier Zubiri, que creemos puede aportar elementos para la
reflexion y la plataforma para repensar, ampliar y generar acciones para enfrentar

y atender al VIH y sida con mayor eficacia y humanidad.
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CAPITULO Il

Elementos de la Filosofia sobre el ser humano de Xavier Zubiri
para entender y atender al VIH y sida
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El trabajo filoséfico de Xavier Zubiri, nos instala en un ambito anterior a
toda construccion tedrica que intente explicar al ser humano (Zubiri, Tres
dimensiones del ser humano: individual, social, histérica, 2006) que permite el
desarrollo de antropologias, sociologias y filosofias de la historia contemporanea.
Tomaremos de su filosofia los elementos que contribuyan a la reflexion en este

trabajo.

3.1. Unidad sustantiva

Xavier Zubiri describe al ser humano como un sistema estructural de notas
de caracter sustantivo; La realidad del hombre y la mujer estan constituidas por un
sistema de notas que constituyen su realidad sustantiva. Desentrafiemos pues,

esta definicion para su comprension y aplicacion a nuestro problema.

3.1.1. Sistema estructural de notas

Para Xavier Zubiri, todas las cosas estan constituidas por notas, y son éstas
lo que comunmente llamamos propiedades y cualidades como color, sabor, peso,
etc.; también llamamos notas a partes constitutivas, éstas seran las llamadas
notas constitutivas. Toda nota es nota, porque esta vinculada con lo demas;
siempre una nota es nota de, el color de la piel, el sabor de una lagrima. Es justo
este “de” lo que le da formalidad a la nota. De tal manera que toda nota es “nota-
de”, de todas las demas, todo esta referido a todo. Asi resulta, que una cosa que
es real es la unidad de un “de”; el ser humano es la unidad de sus notas, pero no
es una sintesis de notas (nota + nota = humano), sino que las notas son

conformadoras de la unidad primaria en la que el hombre consiste. Esta unidad
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primaria es lo que Zubiri ha llamado sistema, entiéndase sistema como unidad de
notas, un constructo de notas.

La estructura es la unidad de notas; aunque las notas puedan variar,
siempre seremos el mismo pero no lo mismo, nuestras notas varian, pero la
unidad, que es en lo que reside la formalidad de lo que somos, no. Con esta
afirmacién de Zubiri, podemos considerar, que el VIH es una nota que se agrega a
la unidad, al ser humano, y a su vez, agrega otras notas que le condicionaran,
como realidad que se le impone, y que el ser humano debera enfrentar, pero estas
notas no lo transforman en otro ser humano, o en algo distinto a un ser humano.
(Zubiri, Sobre el Hombre, 1986). Esta reflexion nos lleva a plantear que en algunos
casos, la presencia del VIH, como nota nueva que se le agrega al ser humano le
hace contemplarse y vivirse desde la sola presencia del virus, de la forma que es
referida solamente desde una de sus notas, sin contemplar que esta nota
agregada es una mas entre otras del sistema.

Cuando atendemos la infeccion por el VIH podemos tratar solamente el VIH
y sus repercusiones, olvidando tratar el resto del sistema, aquellas notas que
existian antes de la infeccion, algunas ya problematicas, y que ya constituian la
unidad de ese ser humano, y que le condicionaban y siguen condicionando.

Ahora bien, “cada nota es respectiva en y por si misma a las demas” (Zubiri,
Sobre el Hombre, 1986, pag. 45) y por tanto la presencia del VIH, nota nueva que
se agrega, afecta el resto de las notas, pero podriamos afirmar que las notas
existentes previas al VIH, respectivas a si, y condicionaron la agregaciéon de esta
nueva nota. Este es un aspecto importante a considerar cuando pensamos
nuestras acciones preventivas, pues hemos de considerar en éstas las notas que
determinan vulnerabilidad del sujeto a ser infectado.

Hay un tipo de notas que Zubiri llama notas adventicias, que pertenecen a un
sistema por la accién de factores extrinsecos a el sistema mismo. Otras notas son
llamadas por Zubiri: notas constitucionales, “que aunque tengan un origen causal
exterior, son en si mismas y formalmente las que forman el sistema” (Zubiri, Sobre
el Hombre, 1986, pag. 46), estas notas forman un sistema ciclico clausurado, que

contiene lo que Zubiri llama suficiencia constitucional, este sistema es lo que
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constituye una sustantividad, que tiene ésta su razén formal en la suficiencia
constitucional. Pero en el sistema constitucional de notas, hay unas notas que se
hayan fundadas en otras notas, aquellas notas que forman el sistema clausurado y
ciclico por si mismas son las llamadas notas constitutivas, son la esencia basica
de la sustantividad. Asi podemos regresar a la afirmacion primera de estas lineas:
“El ser humano es un sistema constructo estructural de notas, una sustantividad”
(Zubiri, Sobre el Hombre, 1986, pag. 46)

3.1.2. Realidad sustantiva indivisible

Como lo hemos dicho, el ser humano es un complejo sistema de notas,
unas de estas notas son notas de caracter fisico-quimico, pero existen otras que
por su propia naturaleza no las podriamos incluir en este grupo; estas notas
constituyen lo que Zubiri llama psiquismo, que cuida de separar del concepto de
conciencia, afirmando que lo psiquico no es lo consciente; ciertamente es una
realidad, pero no siempre se hace consciente. “El psiquismo como realidad es
ajeno a toda conciencia” (Zubiri, Sobre el Hombre, 1986, pag. 47). Tampoco lo
psiquico es lo que llamamos “espiritu”, ni “el alma”, entendida ésta como “algo”
que esta dentro del cuerpo. De tal modo podriamos concluir: “lo psiquico es un
momento de mi realidad irreductible a lo fisico-quimico” (Zubiri, Sobre el Hombre,
1986, pag. 47). Xavier Zubiri, sefiala como ejemplo de notas psiquicas la
inteligencia, el sentimiento y la voluntad. El ser humano es pues, una unidad de
sustantividad de un sistema de notas, unas de caracter fisico-quimico, y otras de
caracter psiquico, y es sustantivo porque tiene una suficiencia constitucional.
Digamos entonces que el ser humano no tiene psique y organismo, como dos
unidades que conviven 0 se suman, sino que es psiquico y organico en su unidad
sistematica de notas, una sustantividad. La psique es constitutivamente “psique-
de” este organismo, y este organismo es “organismo-de” esta psique.

Hemos presentado la descripcion de psique del ser humano, y su caracter
constitutivo del organismo. Queda claro que organismo y psique son distintos,

pero ¢qué es el organismo en las descripciones de Zubiri?. El ser humano es un
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ser vivo, pero su vida no consiste en la accién de un principio vital, afirma Zubiri,
de tal manera, que la vida tiene su principio en la estructura del viviente, y
determina un modo de funcionamiento original manifestado en propiedades
sistematicas, que pertenecen al sistema entero y no podrian pertenecer a las
partes de este sistema por separado, pertenecen proindiviso al sistema entero. Asi
pues, la vida es una de estas propiedades sistematica (Zubiri, Sobre el Hombre,
1986). pero que tiene como principio la estructura del viviente, que es un sistema
clausurado y ciclico de notas fisico-quimicas, y no se trata de la mezcla de éstas,
que seria solamente una referencia aditiva sino que éstas forman una
combinacién que formula la constitucion novedosa de un organismo (Zubiri, Sobre
el Hombre, 1986), que no es otra cosa que la organizacion de materia viva, “que
es una estructura material que es en si misma viva, pero que no tiene la estructura
de organismo, pero que tiene la estructura de replicacién, independencia y control
respecto al medio, es decir tiene esa propiedad que llamamos vida” (Zubiri, Sobre
el Hombre, 1986, pag. 54) y cuando ésta se organiza, lo hemos dicho, constituye
un organismo. El organismo es pues, una estructura material complicada con
propiedades sistematicas materiales ricas y complejas, como “el sentir’. Asi pues,
la materia “vive”, pero cuando alcanza ciertas estructuraciones, “siente”. Una vez
profundizada la descripcidn de lo que Zubiri refiere como organismo, regresemos a
la descripcidn de la sustantividad. La sustantividad humana es “una” por si misma
y de por si misma. El ser humano, es pues, una “(...) realidad sustantiva psico-
organica” (Zubiri, Sobre el Hombre, 1986, pag. 49) que no podemos fragmentar.
¢Por qué no puede ser fragmentado? Podemos ciertamente mirar y estudiar la
parte, pero siempre tendremos que mirar la parte en relacion a, (nota de) pues de
otro modo nuestro conocimiento exclusivamente sobre la parte, le arrancaria su
condicion humana. Recordemos que segun lo afirma Zubiri, el ser humano, como
unidad de sustantividad, es un sistema clausurado y ciclico de notas constitutivas.
Ciertamente organismo y psique, como lo hemos sefalado, son esencialmente
distintos: lo psiquico humano es irreductible a lo organico. Pero sin embargo, el
hombre es una estricta y rigurosa unidad estructural de sustantividad. (Zubiri,
Sobre el Hombre, 1986, pag. 57)
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El organismo y psique por separado, en si mismas, no son sustantividad,
son cada una un subsistema parcial. Sin reacciones fisicoquimicas no seria
posible la inteleccion, el organismo humano no seria viable sin psique. El ser
humano, no es por si mismo un animal completo en cuanto animal; esto quiere
decir, que como meramente animal, carente de inteligencia, sentimiento y
voluntad, no podriamos sobrevivir en esta condicion, es solamente en la unidad
sustantiva que encontramos nuestra viabilidad. Un ejemplo claro es el recién
nacido quién depende de los otros seres humanos para ser viable, pero los otros
seres humanos dependen en el mismo movimiento del recién nacido para hacer
viable su propia especie. En este ejemplo encontramos la expresion del
sentimiento, la voluntad y la inteligencia para sacar adelante la vida de la especie
humana, que en la mera animalidad seria inviable. Asi pues, el ser humano es el
animal que trasciende de sus puras estructuras organicas, la vida trasciende al
organismo, trascender es ir del solo campo de la respuesta a estimulos a la

realidad.

Con todo lo anterior, podemos afirmar, que la realidad del ser humano no
puede ser fragmentada para atenderla o entenderla; es verdad que en algunas
circunstancias, tenemos que mirar la parte, o incluso atender la parte. Alguien
sefalaba: Si me duele un pie, me atiendo un pie, y esto es real; el dolor se esta
manifestando en la parte, y mi atencién inicial se dirige al fragmento: el pie, incluso
puede ser necesario focalizar aun mas la parte en la busqueda de la objetividad
del problemas: ¢es un dolor superficial, en la piel?, ;es un dolor vascular?, pero
nunca hemos de perder de vista que esta “parte”, es “parte de” una totalidad, y por
tanto esta referida y en relacion con todo el sistema. Si escapo de la referencia a
la totalidad, podria atender solamente el dolor focalizado, pero podria tratarse de
un dolor referido a una alteracion en otra parte; por ejemplo, podria ser una
compresion del nervio ciatico; o podria la ser la obstruccidon del sistema vascular, o
incluso podria ser que la silla en que se pasa largas horas sentado el sujeto no
tenga las proporciones adecuadas y esté generando el dolor. Si nos quedamos

conociendo el “fragmento” o la “parte” nuestras acciones podrian ser ineficaces y
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con repercusiones graves para el sujeto que sufre del dolor, si creemos que
nuestro entendimiento, o comprension a partir de un conocimiento parcial de la
realidad me permite comprender la totalidad, estaremos parcializando la verdad.
Con el ejemplo anterior quiero sostener que al ser humano solamente en su
unidad podemos eficazmente entenderle y atenderle. Esta afirmacion nos enfrenta
con lo descrito en el capitulo anterior, en el que hemos sefalado, que para mejor
atender y entender al ser humano en relacion a la presencia del VIH, hemos
acudido a la “especializacion” de la atencion y el estudio parcializado y “profundo”
del problema. De esta manera se entiende y atiende. Hemos afirmado la totalidad
pero seccionada, (parcializacion del conocimiento) sin contemplar que tratamos y
enfrentamos una unidad. Y que las partes son todas “referidas a”. Las
concepciones y acciones dirigidas a atender y enfrentar resultan aplicadas a
“‘partes” de la sustantividad humana, esto desde la especializacion en “la parte” o
la esfera, como antes me he referido a ella, pero marcamos asi una lejania a una
concepcion realmente “integral” del ser humano. Estamos pues, enfrentados al
reto de la complejidad de la unidad, que el pensamiento moderno ha tratado de
solucionar con la “departamentalizacion” o especializaciéon de las diferentes
disciplinas que trabajan en la atencion y la generaciéon de conocimiento. Se nos
presenta una eficacia cuestionable, y una agresion primera implicita en la misma
“des-integracion” del ser humano para su estudio y atencion en la busqueda de
lograr una ansiada “atencion integral”.

Estas afirmaciones nos retan, ;cémo habremos de atender y entender al ser
humano frente al VIH cuando el ser humano es tan complejo y es una realidad
abierta?, ;como podremos integrar nuestras acciones y “saberes” en la busqueda
de pasar de la atencion de la totalidad a la atencion integral de la unidad?

Sintetizando todo lo anterior, podemos decir que la realidad del ser humano
esta constituida por un sistema de notas, y que éste sistema es intrinsecamente
respectivo; asi pues, toda realidad es respectiva, todo es real “respecto de”.

(Zubiri, Tres dimensiones del ser humano: individual, social, histérica, 2006) Esta
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respectividad no se refiere a simplemente “estar relacionado con”, sino un caracter
interno de la realidad misma.

Xavier Zubiri en sus escritos filoséficos refiere sus reflexiones al “hombre”,
con la finalidad de referirnos con un lenguaje inclusivo al género, hemos sustituido
“el hombre” por “ser humano”, por ello, hemos de sefalar lo que para Xavier Zubiri

es “el ser”.

3.1.3. El ser

Las notas que conforman una realidad definen o determinan una forma de
realidad, en este caso, el ser humano tiene forma de realidad, que seria la realidad
personal, que es considerada en tanto se afirma a si misma frente a otras formas
de realidad. Asi pues, somos personas porque tenemos notas de realidad
diferentes a otros sistemas de notas. Nuestra realidad tiene inteligencia, una
piedra carece de ésta. Si la piedra hablara diria: “yo soy piedra”, esta afirmacién
es a lo que llama Zubiri “ser”, la justa afirmacion de si mismo frente a las demas
formas de realidad. Somos asi pues respectivos a la realidad, nuestra actualidad
es “re-actualidad”, “ser” es constitutivamente un “re”, de tal modo que lo radical y
ultimo es realidad y no ser. (Zubiri, Sobre el Hombre, 1986)

Ahora bien, hemos definido lo que corresponde al “ser”, pero hablamos de un

“ser humano”, ;qué es lo humano?.

3.1.4. Lo Humano

Hemos afirmado antes, que el ser humano es una realidad, y por tanto esta
constituido por un sistema de notas, que le dan forma de realidad, es un “ser”, un
“ser humano”, pero en qué consiste el adjetivo de lo humano. Ya hemos sefialado
que el ser humano es una realidad psico-organica, imposible de separar. Es un ser
viviente, un animal, pero “animal de realidades” que se comporta con las cosas y

consigo mismo en cuanto realidades. Ahora bien, todas las cosas son realidades,

46



pero el ser humano “animal de realidades” es muy peculiar. Todas las realidades
son realidad por aquello que tienen “de suyo”, lo muy propio. Un electron tiene “de
suyo” una carga eléctrica negativa, esa es su propiedad, eso, es un electrén. Pero
la persona humana no tiene solamente propiedades “de suyo”, sino que ademas
tiene algo que no tienen las demas realidades: comportarse consigo mismo desde
el punto de vista de su propia realidad. La realidad del ser humano no es
solamente “de suyo”, sino que es “suya’, le pertenece a si mismo en tanto
realidad. El ser humano tiene una forma de realidad que llamamos la persona:
personeidad. Ser persona significa ser “suyo” y no solo ser “de suyo”. El ser
humano es un sistema psico-organico, cuyo caracter o forma de realidad es ser
persona. Por ser “suya” la persona humana, su realidad esta suelta (aunque
respectiva) de las demas realidades; es absoluta. En esto podriamos decir que
consiste lo humano.

La realidad del ser humano la podemos considerar desde dos puntos de
vista, afirma Zubiri, desde la forma de realidad que cada persona tiene por ser
persona y desde la afirmacion de esa realidad frente a las demas realidades, esto
es el ser, como ya se ha dicho, en el caso del ser humano, el “ser” tiene un
nombre preciso: “Yo”. (Zubiri, Tres dimensiones del ser humano: individual, social,

histérica, 2006) En el “Yo” me afirmo a mi mismo como realidad personal.

3.1.5 Con una inteligencia sentiente

El ser humano es un “viviente animal’ (Zubiri, El Hombre y Dios, 1984, pag.
31) y le es esencial el sentir, esto es tener impresiones, impresion que tiene dos
momentos: un momento de afeccion y un momento de remision formal a algo otro,
algo que le afecta. Por el primer momento decimos que la impresién tiene un
contenido: color, peso, sabor, etc. Por el segundo momento, el contenido es algo
otro, es el momento que Zubiri llama alteridad. La unidad de estos dos momentos
es justamente la impresion: “la afeccion nos hace sentir impresivamente lo otro”
(pag. 32) Cada sentido del ser humano tiene su forma de alteridad: la vista

presenta, el oido notifica, etc. Todas estas formas de alteridad son llamadas por
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Zubiri: formalidad. Para los animales, esta formalidad es estimulidad, siente lo otro
como un estimulo, y éste es sentido Unicamente como estimulante. Si el animal
huele comida, se lanzara estimulicamente sobre ella, responde estimulicamente,
eso otro esta unicamente como estimulante (comida). Pero el ser humano distinto
al resto de los animales, tiene una tercera nota: la inteligencia.

Inteligir, segun Zubiri, es formalmente aprehender las cosas como reales,
esto es “segun son de suyo”. Se aprehende que sus caracteres son propios a la
cosa misma, la cosa los tiene “de suyo”, este es el modo de estar presente de las
cosas cuando el hombre se enfrenta a ellas con la inteleccion. (pag. 33) La
inteligencia humana es la facultad de lo real, no es la facultad del “ser”. Para
descubrir esta estructura de lo real debemos mirar el “sentir”.

El ser humano, también siente en impresion: el sonido, el sabor, el peso, el
color, etc. Pero el ser humano siente “lo otro” no como algo que es signo de
respuesta: no siente el calor caliente, sino que siente que el calor “es caliente”
(pag. 33) El contenido no consiste en afectar al ser humano, sino en que es algo
es “de suyo” de la cosa misma: “la piedra es caliente”. Siente en formalidad de
realidad, siente no estimulicamente, sino “realmente”, siente la realidad: “es
caliente”, esto sera llamado por Zubiri impresion de realidad, asi diriamos que el
ser humano siente la realidad impresivamente. El ser humano tiene la capacidad
de sentir la realidad.

La impresion de realidad es un acto de sentir “lo otro” en impresion, hemos
dicho que en esto consiste el sentir; pero en cuanto lo que sentimos es
aprehendido, es formalmente realidad. El aprehenderlo es el acto formal de la
inteligencia. La impresion de realidad no tiene dos actos, sino uno: inteleccion
sentiente, la inteligencia misma siente la realidad. (pag. 35). Los seres humanos
podemos sentir sin inteligir, pero no podemos inteligir sin sentir. El sentir es la
forma radical del inteligir. (Zubiri, EI| Hombre y Dios, 1984) De alli que nuestra
inteligencia sea inteligencia sentiente.

Comprender el modo de inteligir del ser humano, sintientemente, nos
permitira profundizar mas adelante en la comprension de la filosofia del ser

humano presentada por Zubiri.
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3.2. Dimensiones del ser humano

Hasta aqui hemos hablado sobre el ser humano, en cuanto animal de
realidades, sustantividad psico-organica, unidad indivisible. Pero ademas de esto,
segun lo afirma Xavier Zubiri, el ser humano esta conformado por tres
dimensiones: Individual, historica y social. {Qué son estas dimensiones del ser

humano?

3.2.1 ;Qué es dimension?

En el capitulo anterior optamos por referirnos a “las dimensiones” del ser
humano como “esferas” para no complicar o confundir con el término “dimension”,
que es utilizado en la filosofia sobre el ser humano de Xavier Zubiri, con una
expresion inmediata que se refiera a “partes”, “elementos” que conforman desde
algunas miradas, al ser humano. Abordemos ahora qué es dimension desde la
filosofia de Zubiri.

Yo soy absoluto frente a la realidad, pero ademas soy absoluto, a mi modo,
frente a todas las demas personas, que también son absolutas a su modo.
Comparto con ellas mi caracter de absoluto; de esta manera nos encontramos co-
determinados respecto a las demas personas, tenemos esto en comun. Esta co-
determinacion es a lo que Zubiri llama dimension.

El ser co-determinados a las demas personas nos coloca en una situacion
de afectaciéon, las demas personas me afectan, aun sin que me dé cuenta. Las
demas personas existen y me estan afectando, el hecho de que hay otras
personas y me afectan, es esto lo que nos constituye como especie; ahora bien, la
especie es una multiplicidad, resultado de una multiplicacion, “partiendo de” y
“fundada en”. Como especie tenemos un caracter replicante, que no se refiere a la

replicacion idéntica, no tenemos soélo una génesis, sino que nuestro esquema de
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especie, ademas de ser replicante, es un esquema unitario, que produce la
pluralidad, pues siempre surge “otro”, es decir nos vamos pluralizando. La especie
pues, no es una unidad de algo que existe, una suma de, sino una unidad que
produce precisamente la pluralidad de algo, la especie es pluralizante. (Zubiri,
Tres dimensiones del ser humano: individual, social, histérica, 2006), este caracter
pluralizante, hace que los seres humanos, desde si mismos estén
esquematicamente vertidos a los demas. Esto lo sefiala Xavier Zubiri afirmando:
“Yo soy lo que soy, y siendo lo que soy, desde mi mismo, por mi propia indole y por mi
propia estructura personal, es como estoy vertido a otras realidades, y por consiguiente
a otras personas. A mi realidad no se le “afiaden” los otros, sino justamente al revés:
los otros se le pueden afiadir precisamente porque mi realidad en cuanto tal esta
abriendo el campo del otro en tanto que otra persona” (Zubiri, Tres dimensiones del
ser humano: individual, social, historica, 2006, pag. 15)
La version del ser humano a los demas refluye en lo que soy yo mismo como
realidad, la version no solo sale de mi mismo, sino que es constitutiva de mi
mismo, me constituye, es una refluencia constitutiva; nuestra forma de realidad:
ser persona, esta afectada por la version que desde mi mismo tengo a las demas
realidades. Como realidad psico-organica soy “de suyo” constitutivamente vertido
a los otros.

La manera precisa y formal como el Yo esta afectado por el modo de ser de
los demas es justamente lo que Zubiri llama dimension, asi el tratar en este
capitulo las dimensiones del ser humano, es tratar la refluencia que las demas
personas, los otros, tienen esquematicamente sobre mi propia realidad, que funda
la posibilidad de que los demas actuen sobre mi. De tal modo, que hablar de las
dimensiones del ser personal consiste en hablar de la refluencia que en el Yo
tienen los demas.

Las repercusiones de esta version de “si mismo” a las demas realidades
nos lleva a observar la practica de la atencion y el entendimiento, actual, del VIH y
sida. En los documentos, politicas y acciones, nos referimos a personas
“afectadas” por el VIH y sida, les atendemos y disefiamos las politicas de atencion
siempre desde una base que plantea resolver el problema de “otros”, ajenos a mi

realidad, totalmente aislados y sin ninguna relacion que me afecte. El
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planteamiento de la refluencia, y version, a la que Zubiri se refiere al hablar de las
dimensiones del ser humano, nos lleva a formular un acercamiento al problema
como problema propio, con conciencia de afectacion; la version a los otros de la
que cada ser humano es objeto, hace que la realidad del otro, u otros, sea también
mi realidad, aun sin darme cuenta. Esta realidad de los otros me afecta y se me
impone, me obliga a hacerme cargo de “la-mi realidad”. Esto en el sentido que la
realidad de los otros, en tanto que también me afecta es mi realidad y me debo
encargar de ella, nada me es ajeno.

En la practica médica, encontramos maximas de la atencién que formulan la
necesidad de no involucrarse mas alla de una relacion “médico-paciente”,
ciertamente este paradigma de la atencion tiene una intencionalidad, que es la de
tomar distancia para poder mirar el problema con mayor objetividad, pero no
podemos mirarnos en esa interaccion como personas no afectadas por la realidad
de los otros. Una relacion médico-paciente que se plantea una no afectacion,
marca una arbitraria y poco objetiva linea de separacion entre el que atiende y el
atendido. La supuesta “no-afectacidn” en la relacion entre dos seres humanos,
nos coloca en roles establecidos desde una base de relacién construida. La
relacion entre dos seres humanos que se otorgan un espacio de encuentro,
aunque éste sea en el campo de lo profesional, los situa en un entorno de realidad
como dos realidades abiertas, y por tanto afectadas directamente. Sin duda la
relacion entre “el atendido” y “el que atiende”, provoca afectacién en ambos, lo
hemos sefialado, se da el fendmeno de la refluencia que los otros tienen en Yo. La
conciencia de esta version implica una atencion a la afectacion del “que atiende”,
una apropiacion consciente de la presencia de “otros” como realidad que se le
impone y que se vuelve propia, y que por tanto debera también de enfrentar. En la
atencion profesional tomar conciencia de esta realidad, nos ha de llevar a
reconocer “datos” de la afectacion en nuestra realidad personal y hacernos cargo
de las “novedades” que se hacen presentes en nuestra realidad.

Podriamos considerar que la conciencia de una realidad comun, a la que hay
que enfrentar, en este caso el VIH y sida, considerado como un problema propio,

podria generar mas posibilidades de humanizacién de cada ser humano y
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estrategias mas eficaces y saludables de atencion y acompafiamiento. Al
reconocer que es propio el problema de otro, reconocemos que somos “especie”,
somos humanidad. La solidaridad y la con-miseracioén con “situacion” de otro va a
ampliar nuestro horizonte y a enriquecer las posibilidades de los otros y las
propias.

Ahora bien, a nivel de las acciones para enfrentar las nuevas infecciones, las
politicas y esfuerzos se dirigen sin contemplar el caracter de version y
determinacion de los otros; habriamos de mirar al ser humano en relacion con los
otros y otras, y en este contexto presente el VIH, en un contexto de refluencia,
determinante en la eficacia de las acciones de atencion dirigidas a los infectados,
a los enfermos y a la epidemia misma. Vamos a profundizar en este tema al
abordar cada una de las dimensiones del ser humano.

Comencemos pues a describir las dimensiones del ser humano: individual,
social e histdrica, que van a ampliar nuestro concepto de ser humano fundamental

y determinante de nuestro modo de entender y atender al VIH y sida.

3.2.2. Dimension Individual

Aunque los seres humanos nos replicamos, ningun ser humano es idéntico
a otro ser humano; podrian dos engendrados ser casi idénticos, como seria el
caso de los gemelos univitelinos, pero no son idénticos desde el punto de vista
generante. Todos los miembros de la especie humana somos diferentes, existe en
la especie una diversidad individual.

Los replicados nunca son idénticos al replicante, podriamos decir que son
simplemente distintos, uno no es igual a otro, es cierto; pero también son distintas
otras especies. La distincién a la que nos referimos se da al interior de la especie
humana. La especie esta constituida por una version que como ser humano
tenemos hacia las demas realidades, asi pues lo que tenemos no es una simple

distincién, sino una “di-versidn”; los seres humanos no somos distintos sino
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diversos; dentro de una misma especie los miembros son diversos. Cada uno es

radicalmente diverso; asi pues la version a los demas tiene un caracter individual.

Cada miembro de la especie tiene una diversidad individual. (Zubiri, Tres

dimensiones del ser humano: individual, social, historica, 2006)

3.2.2.1 Individualidad

“El ser humano tiene una diversidad individual, que es la individual diferencia

de un individuo respecto de otro”. (Zubiri, Tres dimensiones del ser humano:

individual, social, historica, 2006)

La individualidad tiene tres conceptos distintos:

Toda realidad es por si misma “esta” realidad, es irreductible como realidad,
y en la medida que es irreductible, entonces decimos que es individual. La
realidad no es solamente individual en si misma, sino que lo es por si
misma, y en este “por si misma” consiste en la irreductibilidad constitucional
que algo tiene en cuanto que realidad. (Zubiri, Tres dimensiones del ser
humano: individual, social, historica, 2006, pag. 21) Este es un tipo de
individualidad, en la que las realidades son todas iguales, seria el caso de
las moléculas de oxigeno, si hablo de diez moléculas de oxigeno, me refiero
a diez unidades, da igual la una que la otra, esta seria una individualidad
numeérica, en que lo unico que les distingue es que una no es la otra. Pero
en el caso de los seres vivos, la individualidad tiene otro caracter mas
complejo, pues no consiste ésta en que uno no sea el otro, sino en que
cada uno de los seres vivos es un individuo, a su modo, a su manera; asi
gue no son singulares, son individuales. Este seria un primer concepto.

Tenemos un segundo concepto: Cada persona humana consiste en su
“suidad”, “es esta realidad, la mia y no otra”, la individualidad no consiste
unicamente en la manera de ser uno, sino que consiste en la manera

radical como la realidad me constituye en tanto realidad. “Mi caracter de
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realidad es algo que me pertenece en propio: soy mi realidad y no la de otra
cosa, es individualidad en el sentido de ser “suyo”. Es suidad, y su ser es
afirmarse como Yo”. (Zubiri, Tres dimensiones del ser humano: individual,
social, historica, 2006, pag. 22) La individualidad se refiere a una realidad,
se deja de lado que hay otras moléculas, u otras personas en el mundo; la
individualidad es un caracter intrinseco y absoluto de cada realidad, de
cada molécula, de cada persona.

- El tercer sentido de individualidad: Ahora lo que hace la individualidad es
segregar o distinguir lo diverso respecto de los otros individuos, tiene pues
un caracter “diferencial”: es Z y no es B, sélo existe cuando hay especie y
dentro de la especie. “La diversidad es individualidad diferencial”. (Zubiri,
Tres dimensiones del ser humano: individual, social, historica, 2006) Soy

Yo, porque no soy tu, envuelve las otras individualidades.

Todo ser humano en la tierra, “de suyo” es diverso, asi la diversidad seria un
momento de su realidad. (Tres dimensiones del ser humano: individual, social,

histdrica, 2006) Pero con todo lo anterior Xavier Zubiri afirma que:
Con ser indudable, esto no es sin embargo lo mas radical. Porque esta diversidad
como caracter de mi realidad determina en funcion transcendental una diferencia en
el ser de mi realidad, en mi Yo. (...) La diversidad como dimensién del Yo. (pag. 24)
Ya hemos sefialado que el sistema de notas de cada realidad humana constituye
una forma de realidad, y cada realidad humana es persona, cada quién a su modo,
de tal manera que todas las personas somos formas de realidad distintas. Mi forma
de realidad se afirma en el acto de ser Yo, el Yo es mi ser sustantivo, es la
reactualizacion de mi realidad sustantivo, es el modo como “soy” frente a los otros.
De tal modo que “Yo” soy “yo”, con minusculas, y la otra persona es “t0” y el otro es
un “él’” y los demas, lo no definido son “los demas”. “Asi pues el ser humano esta
determinado por sus notas a ser absoluto, unico, y esta co-determinado por los
demas a serlo de modo diverso”. (Zubiri, Tres dimensiones del ser humano:
individual, social, histérica, 2006, pag. 25)

El ser humano tiene una version a un tu y a un él, pero desde un Yo, con

mayuscula.
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La dimension, no se refiere a una realidad, no hablamos de una realidad
individual, sino de una dimensién individual, del ser humano, que es una “(...)
realidad sustantiva que se afirma a si mismo, en un acto que llamamos Yo, frente
a toda realidad posible” (Zubiri, Tres dimensiones del ser humano: individual,
social, historica, 2006, pag. 32) Pero el Yo, no es la realidad del ser humano, el
ser humano es real desde antes de ser Yo. El ser humano tiene el caracter de ser

un Yo, y por consiguiente persona.

En la atencion a las personas infectadas por el VIH y enfermas de sida,
¢qué atendemos?, ;desde donde disefiamos nuestra praxis? ¢Cual es la vision
de individualidad que tenemos?

Desarrollar la practica de la atenciéon desde una base que parte de una
concepcion de individualidad numérica, conlleva la atencion de enfermos, o
infectados, dos, cinco, diez destinatarios de cuidados. Las acciones que se
generan desde el principio de atencion de individuos que conforman la diversidad
de nuestra especie humana, suscitan la atencion de lo diverso, contempla que su
destinatario es individuo (en el sentido ya expresado antes) y que por tanto
requiere de acciones pensadas para dirigirse desde un principio de individualidad
y di-version. Es claro que hay una generalidad en todos, una serie de aspectos
que han de ser atendidos por igual y que no van a cambiar en cada individuo, por
ejemplo el monitoreo de niveles de carga viral, de CD4, entre otros aspectos; pero
en lo que se refiere por ejemplo a la administracién de medicamentos, si hemos de
mirar la individualidad de cada persona, aunque referida a y en relacion, cada cual
va a requerir de la atencién y adecuacion a su individualidad.

Si proponemos una atencidn a la persona humana, hemos de visualizar la
diversidad en mi universo, constituido por seres humanos, con esta dimension

individual, diversos, que ante la presencia del VIH, afirma su “ser” a su modo.

Pensemos Ahora las acciones para enfrentar la epidemia desde los que

hemos venido reflexionando.
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En el caso de la prevencion, el diseio de estrategias preventivas para un
grupo de individuos, vistos como todos iguales, es sin duda una opcidén que resulta
accesible para la mayoria de los programas y politicas frente al VIH, es menos
complicada y posible, pero no por ello es una estrategia efectiva frente al VIH,
pues se nos escapara la realidad de las personas, las particularidades de los
individuos que conforman el grupo al que voy a dirigir mis acciones preventivas.
Este seria el caso de limitar todas las acciones por ejemplo a repartir
preservativos, es cierto que el preservativo, como lo comentamos anteriormente,
tiene una eficacia de barrera entre el virus y el cuerpo, es en si, la barrera de latex
es un medio efectivo para evitar la transmision, luego entonces hay que hacer que
todas las personas tengan un preservativo; Este presupuesto no tiene la misma
eficacia que el latex del que esta elaborado el preservativo.

Un plan preventivo que va a la generalidad, caera en una serie de supuestos,
pues se dirige a la diversidad de sujetos y situaciones. No es lo mismo dirigirme a
“‘Maria” que a “Juan”, aunque ambos son individuos de la especie humana, ambos
son personas, que tienen un modo particular de “ser”, incluso en sus mismas
notas constitutivas hay notas que hemos de tomar en cuenta, uno es hombre, la
otra mujer, su realidad es diferente y condiciona vulnerabilidad; uno puede ser rico
la otra pobre, uno tiene ciertas practicas sexuales y la otra tiene otras distintas.

¢Podemos establecer estrategias de prevencion dirigidas a individuos?,
Tomar en cuenta esta dimension individual tiene gran complejidad, y resulta un
reto para las personas involucradas directamente en las respuestas; pero incluir
esta dimension, tener presente el reto, podria resultar en mayor eficacia de los
esfuerzos.

No hacemos referencia con lo anterior a una propuesta en la que las
acciones de prevencion, sean entonces, acciones totalmente individuales; esto
seria imposible con los recursos a nuestro alcance. Nos referimos mas bien a un
principio de diversidad dentro de nuestro universo al que hemos de dirigir nuestras
acciones, una diversidad conformada por individuos que se autoafirman en la
existencia de los otros, pero que son distintos a los otros, son poseedores de

realidades individuales, aunque éstas sean abiertas. Si vamos reconociendo las
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limitantes de nuestras estrategias, podemos innovar con otras propuestas,
podemos construir sinergias que repercutan en la mayor eficacia de las acciones
preventivas.

Las estrategias preventivas dirigidas individualmente, pueden ser viables
contemplando rasgos comunes que podrian facilitar su ejecucién: Hombres,
adolescentes, mexicanos, rurales, mestizos, estudiantes de tal grado, etc. Esta
diferenciacion, ciertamente esta en el terreno de una diferenciacion sociolégica, y
no en el terreno de la individualidad diversa, pero en la medida que nos
acercamos a la individualidad de los miembros del grupo, nos acercamos a la

eficacia de nuestras acciones. La generalidad es abarcadora pero poco efectiva.

3.2.3. La dimension social

El “individuo”, en el sentido de “diverso”, convive con sus progenitores desde
que existe; de esto surge otra situacion distinta a la diversidad, pues cada
miembro de la especie no esta situado unicamente respecto a su propia vida, sino
que esta co-situado con todos los demas. Esta co-situacion produce la
convivencia, que ésta lleva a los vivientes a conformarse de una u otra forma, y a
constituir lo que se llama sociedad. (Zubiri, Tres dimensiones del ser humano:
individual, social, histoérica, 2006)

La sociedad es propia de los seres humanos, aunque algunos hablan de
sociedades animales, éstas no lo son, puesto que un animal no trabaja por
estimulos reales, sino por estimulos signitivos. Esto es, en el caso de las abejas,
éstas se mueven en un angulo constante respecto a los rayos del sol, que
determina sus acciones, que son coordinadas entre todo el grupo. Pero sus
acciones se hacen por estimulo y no por decision, no trabajan intencionalmente,
sino signitivamente. Por todo lo anterior, los animales forman agrupaciones y no
sociedades. (Zubiri, Tres dimensiones del ser humano: individual, social, histérica,
2006)
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En el caso de la especie del animal de realidades, “no tiene simplemente una
version estimulica signitiva, sino una version de una realidad a otras realidades”
(Zubiri, Tres dimensiones del ser humano: individual, social, histérica, 2006, pag.
39). Es justamente el momento de realidad lo que constituye el caracter propio de
una sociedad frente a una agrupaciéon animal. Asi pues sociedad es una
convivencia fundada formalmente en la realidad que tiene dos caracteres:

1. Es una convivencia por generacion. No hay sociedad sélo porque hay
socios. Es ciertamente una convivencia de generantes y generados, es una
convivencia de indole filética: es convivencia dentro de un mismo phylum,
de una misma especie. (Zubiri, Tres dimensiones del ser humano:
individual, social, historica, 2006)

2. Convivencia formal e intrinsecamente genética en la realidad en cuanto
realidad. El ser humano no nace solo a la vida, sino que nace a la realidad
como realidad. Asi pues los seres humanos estan vertido cada uno desde

si mismo a los otros. Profundicemos en esto.

3.2.3.1 Version a los demas

Se trata de una version de convivencia, Yo no estoy vertido a “los” demas, sino
a “estas” personas, a “estos” que me rodean. Ahora bien, esta version a los demas
no es una afadido a cada ser humano, como si cada ser humano fuera una
realidad a la que se le anaden “después” una relacién con otros. Todo lo contrario,
cada ser humano es en si mismo y desde si mismo, un ser humano vertido a los
demas. Es “de suyo” una realidad en version a los demas, esta version pertenece
a la realidad sustantiva del ser humano. (Zubiri, Tres dimensiones del ser humano:
individual, social, histérica, 2006). La version a los demas es radical y formalmente
de caracter genética, pues nacemos de otros y por ello somos especie, y en ella 'y
por ella estamos vertidos a los demas.
Por estar vertido a los demas estoy en co-situacion con ellos. Nuestra vida
es parte de la vida de los demas y la vida de los demas es parte de mi vida, ya

hemos sefalado antes como los otros me afectan aun sin darme cuenta. La co-
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situacion es una co-situacion de realidad, y esto es lo que constituye la raiz ultima
de y concreta de unos seres humanos a otros.

La version del ser humano con los otros, acontece en un mundo humano, y la
constitucion de este mundo humano es previa al encuentro con los otros y
fundamento del encuentro. ;Qué es un mundo humano?, Los progenitores van
dando satisfaccién a necesidades o dando cosas a aquel que cuida, antes de que
éste pueda darse cuenta, de tal forma el nifio a través de estos actos va
adquiriendo lo que se podria llamar el caracter “humano” de su vida. Esto que le
viene de fuera es la conformacién de su humanidad. Va adquiriendo un mundo y
un caracter humano. (Zubiri, Tres dimensiones del ser humano: individual, social,
histérica, 2006) Esto que hemos senalado supone la existencia previa de un
mundo humano en el que vivan todos los convivientes. La version es la
constitucion del mundo humano, en el que el nifio adquiere los caracteres de co-
hominidad, (humanidad) estos caracteres que envuelven al nifio y a los demas son
el mundo de la convivencia, que es lo que permitira el encuentro entre humanos,
un mundo humano.

Es justamente en este mundo humano en donde descubrimos a “los otros”.
Estos “otros” primariamente, no son “otros”, ajenos a mi, sino que son “mios” son
mi madre, mi padre, mis hermanos. Son algo mio desde que son distintos a mi.
Estos “otros” van cobrando la figura de ser “otros”, pero son “otros como yo”, hasta
que vamos descubriendo que son “otros que yo” con los cuales con-vivimos, se da

con estos la convivencia.

3.2.3.2. La convivencia

¢, Qué es convivir? Se ha pensado a la convivencia como colaboracion, se ha
explicado como un estatuto, una institucién, a través del cual los individuos
estatuyen precisamente un modo de convivencia que se ha entendido desde
distintos pensadores como un contrato, una cesion, una con-currencia. Pero para

que esto suceda, afirma Zubiri, hace falta que el hombre se encuentre con los
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demas, y esté vertido a ellos (Zubiri, Tres dimensiones del ser humano: individual,
social, histérica, 2006), con lo cual los planteamientos anteriores estan llegando
tarde, pues ya ocurrié entonces la convivencia; previo al establecimiento de un
contrato o negociacion, ya se ha dado la con-vivencia, surge luego de ésta la
“institucion”. Asi se han desarrollados otras explicaciones respecto a la
convivencia. Veamos ahora, la descripcion presentada por Zubiri: La convivencia
como co-realidad.

“La convivencia no es Colaboracion, no es Estatuto, no es Compresion: es
una co-realidad constitutiva” (Zubiri, Tres dimensiones del ser humano: individual,
social, histérica, 2006, pag. 51) La convivencia es un caracter especifico de
realidad propia de la sustantividad humana en cuanto tal, el ser humano es co-
real con otros en razon de su propia realidad. De la idea de una sociedad que no
tiene como fundamento la organizacion, sino la solidaridad, surge concebir a la
convivencia como solidaridad inter-idividual. Pero ¢jen virtud de qué se da esta
solidaridad?, la solidaridad no sigue a mi realidad sustantiva, sino que la
constituye, el solidario debe de estar referido a otro con el que se hace “sélido”,
pero este sentido de solidaridad es resultado de la convivencia, no es su
fundamento. Convivir, afirma Xavier Zubiri, es:

“(...) estar vitalmente presente a los demas, esto es, formar cuerpo con ellos.

Corporeidad consiste en actualidad, en presencialidad de la vida de cada cual

dentro de la vida de los demas, y reciprocamente, de los demas dentro de mi propia

vida. Como esta presencia es co-presencial, el cuerpo de todos conmigo y de mi

con los otros, es uno y unico; y este unico cuerpo es la convivencia. El hombre es

“de suyo” un cuerpo social” (Zubiri, Tres dimensiones del ser humano: individual,

social, histérica, 2006, pag. 56).

El “Cuerpo social” no es contemplado en términos de organizacion o solidaridad,
sino en términos de actualidad.

Hemos explicado lo que para Zubiri es convivencia, ahora scdmo es que se
convive? Esta versién que el ser humano tiene a los otros puede tener maneras
distintas. Primero, podemos estar vertidos a las demas personas en tanto que son
“otras”, esta es: una version impersonal, en que las personas quedan

impersonalizadas por reduccion de lo personal a mera alteridad es a lo que se
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llama sociedad, ésta es impersonal en alteridad; sociedad no significa convivencia
humana, sino una forma restringida de convivencia. El segundo tipo de
convivencia es en el cual yo tomo cuerpo, con la vida de los demas, no en tanto
“otros” sino en tanto “personas”, la vida es esencial y constitutivamente personal;
es comunion personal. La caracteristica de la comunidn personal es la
insustituibilidad de cada persona. Este tipo de convivencia se da en una sociedad.
(Zubiri, Tres dimensiones del ser humano: individual, social, historica, 2006)

Hay un planteamiento radical en la tesis de Xavier Zubiri: La refluencia, esto
es algo que sale de dentro de cada individuo, lleva en si el esquema de los otros
por el cual ésta vertido a los demas; lleva en si un esquema posible de
convivencia con otros seres humanos. Este esquema tiene que ver con que el ser
humano es una realidad abierta, y en tanto abierta se relaciona y afecta por las
otras realidades también abiertas.

El ser humano se pertenece a si mismo en alteridad, esto quiere decir que el
Yo como individuo (dimension individual) no se opone al Yo social, lo que hay es
una diferencia entre la dimensién del Yo como mio y el Yo como comunal. Existo
como Yo porque existe un Tu y un El, en mi acto de ser individuo es justamente
cuando me reafirmo como parte de una sociedad, en relacién con otros.

Hemos hablado sobre la importancia de contemplar en nuestras acciones la
dimension individual, la atencion a personas que son diversas y que requieren por
tanto una atenciéon en su diversidad individual. Hemos dicho que las acciones
preventivas en la medida que sean mas dirigidas a cada individuo tendran mayor
eficacia. Ahora bien, en el plano de la atencion a los infectados por el VIH y las
personas enfermas de sida, habremos de contemplar la dimension social que
surge desde la version a los otros, que nos coloca en una co-situaciéon. No
podemos atender una enfermo, a una persona con VIH o cualquier ser humano
susceptible a la infeccion por VIH, si no contextualizamos su entorno de con-
vivencia, su modo de con-vivir que le determina posibilidades y riesgos en sus
mismos proceso de tratamiento, seguimiento y prevencion. La presencia del VIH
sera pues, en un ser humano concreto, en un individuo, pero no sera una

presencia aislada o individual, sino una presencia social, en una comunidad que
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participa de una “comunién personal” que por tanto afectara al grupo, a sus
relaciones de convivencia, y por ello las acciones dirigidas a atender y entender el
problema que surjan desde mirar esta dimension tendran que ser acciones que
atiendan a la personas en relacion a su sociedad personal.

Pasemos a la dimensiéon de la atenciéon al problema del VIH para hacer
prevencion y disminuir sus repercusiones. Hemos dicho antes, que las acciones
actuales y el modo como entendemos el problema han contemplado a éste como
un problema biomédico, que se planta como pregunta central: ; Como impedir la
entrada del virus al cuerpo?, demos un paso adelante y miremos al ser humano
como unidad sustantiva psico- organica, ;Cémo evitar que el virus entre e infecte
a esta unidad? Después del camino recorrido, hemos de complejizar nuestra
reflexion y nuestras acciones, debemos preguntar como evitar la entrada del virus
en un ser humano que tiene una dimension social, que esta vertido a los otros y
los otros estan vertidos a él, un ser humano que vive en co-situacion.

En la linea del tiempo del desarrollo de la epidemia, se ha hablado de grupos
de riesgo (Journal/Revista, 2008), esto sobre todo en los inicios de la epidemia; el
término resultdé en una controversia debido al estigma que imprimia a algunos
grupos sociales, corrigiendo este término se comenzd a hablar de practicas de
riesgo (Gil, 1999), entendidas éstas como aquellas practicas en las que se da un
intercambio de fluidos que pueden transmitir el VIH y sida. Hoy se ha comenzado
a hablar de vulnerabilidad a la infeccion, resultando en un concepto mas amplio
pero a la vez mas complejo.

Contemplar la dimension social del ser humano, nos hace referirnos al
termino de factores de vulnerabilidad social, que se refiere a los contextos
sociales, del grupo y el entorno en el que el ser humano con-vive, que vienen a
determinar la posibilidad de infectarse del VIH o no. Ejemplifiquemos esto:

Para una comunidad rural, del estado de Jalisco, en México, una politica
podria focalizarse en el concepto de prevencidn: “practicas de riesgo”; segun este
concepto, una de estas practicas seria el “sexo sin conddn”. La accidon que habria
de desarrollarse seria pues, informar sobre el riesgo de tener relaciones sexuales

con penetracion, sin conddn y ante esto, por légica habrian de repartirse condones
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a la poblacion para asi enfrentar las causas de las nuevas infecciones: la no
utilizacién del conddn en una relacién sexual en la que hay intercambio de fluidos.
Ahora bien, una accion que surge del analizar los factores de vulnerabilidad social,
nos lleva a acercarnos y contemplar las formas de con-vivencia de las personas
de esta comunidad, como es su realidad en co-situacién con tal grupo humano con
el que conviven y que les determina factores sociales de vulnerabilidad. Si
decidimos ejercer acciones de prevencion a la infeccidn, dirigida a los varones,
adolescentes que van a la escuela, superando el concepto de factores de riesgo, y
partimos de factores de vulnerabilidad social, se hace pertinente comenzar con la
pregunta: ;Qué conceptos les han transmitido sus progenitores? ;Cdémo es el
contexto socio-cultural en el que hemos de desarrollar la accion preventiva?,
¢como se hace presente el VIH en esta realidad?, partiendo de contemplar
individuos, hemos de llegar al reconocimiento de como en su diversidad
conforman su con-vivencia; hemos de ubicar tabues, estigmas, percepciones,
roles de género, etc., para reconocer los factores sociales que van a determinar
las vulnerabilidad de las personas a las que vamos a dirigir las estrategias
preventivas. Sin la transformacion de estos factores sociales de vulnerabilidad,
seria poco efectiva una accion de prevencion basada unicamente en informar que
deben utilizar un medio de prevencidén, como el preservativo. Requerimos pues de
acciones mas amplias que la informacidn y la distribucion de condones,
requerimos de acciones multidisciplinarias que contemplen, por ejemplo, la
formacion sexual, las relaciones de poder y género; y la transmisiéon de
informacion, conceptos e ideas que repercuten en disminuir el riesgo a la infeccion
en el contexto social-cultural en el que el sujeto se encuentra, desde una

disminucién de aquellos factores determinantes de vulnerabilidad.

Las dimensiones individual y social, nos llevan a una ultima dimensién: la

dimension historica.
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3.2.4. La dimensién historica

La dimension histérica es la tercera de las dimensiones del ser humano
descritas por Xavier Zubiri, (Zubiri, Tres dimensiones del ser humano: individual,
social, histérica, 2006) Es necesario para entender su descripcidn comenzar por
definir qué es la historia desde el punto de vista de prospectivas del ser
humano.

La historia es un movimiento, y no se trata de un movimiento de pura
sucesion, pues no todo movimiento es histérico. En la historia cada momento
esta “apoyado” en el anterior y es apoyo del siguiente, por ello cada momento
‘procede-de” y ‘procede-a” respectivamente, estos son los dos momentos
constitutivos de un proceso. Por ello /a historia es formal y constitutivamente un
movimiento procesual. (Zubiri, Tres dimensiones del ser humano: individual,
social, histérica, 2006, pag. 114) Con lo descrito anteriormente podriamos
entender que en este proceso los caracteres humanos se van transmitiendo de
progenitores a engendrados, y esto seria una fransmision genética. (pag. 114),
pero la historia no es formalmente un proceso de transmision genética pues en
este proceso le faltaria el momento de realidad, pues el ser humano no es
solamente constituido por notas psico-organicas, es ademas un animal de
realidades que posee una inteligencia sentiente con la que se enfrenta a las
cosas y consigo mismo como realidad, esto esta transmitido genéticamente,
pero no basta para instalar en su vida humana al recién nacido, pues debe
hacerse cargo de su realidad, de manera optativa, el ser humano vive optando
por algo, y aquello por lo que ha optado es por una forma de estar en la
realidad, opta por una figura de su realidad. El ser humano esta en la realidad,
vive en ella y debe hacerse cargo de ella, incluida la realidad suya, de si. Si
tengo hambre, no he optado unicamente por comer una manzana, he optado
por estar satisfecho y no insatisfecho. Asi pues el ser humano se posee a si
mismo en una forma de estar en la realidad, en el todo de la realidad. La forma
de estar en la realidad no es transmisible genéticamente a través de sus

progenitores, éstos han de darle un modo de estar humanamente en la realidad;
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esto constituye radical y formalmente la historia. “La historia es transmision de
una vida que no puede ser vivida mas que en formas distintas de estar en la
realidad”. (pag. 116)

Se ha afirmado, que el ser humano no sélo transmite los caracteres psico-
organicos, sino que instala inexorablemente un modo de estar en la realidad.
No es so6lo transmision, es entrega de este modo de estar en la realidad, esta
entrega sera llamada tradicion (fraditio) por Zubiri; asi pues el proceso histérico
es concretamente tradicion. Podemos concluir que la vida se transmite
genéticamente, pero las formas de estar en la realidad se entregan en tradicion,
tomando distancia de la idea de ser tradicional. Y asi la vida humana siempre
comenzara montada sobre un modo de estar en la realidad que le ha sido
entregada.

En nuestro mundo, la presencia del VIH y sida en la realidad tomé por
sorpresa a la humanidad, fue una realidad nueva que debia ser entendida y
atendida y sobre las que se tenian pocas opciones para actuar frente a ella,
como sucede con toda realidad nueva que se nos hace presente en nuestro
horizonte de realidad. Ante la realidad del sida se optaba sobre modos
recibidos, pero éstos no alcanzaban a explicar esta realidad. Estos modos
conocidos y que habian funcionado para problemas “parecidos” que afectaban
la vida del ser humano, como epidemias, enfermedades, etc. Estos paradigmas
de accion resultaron poco eficaces frente a este nuevo problema. De entre las
opciones conocidas, se fueron tomando aquellas que respondian a la urgencia
que significaba en su primera fase la epidemia del sida: la muerte de varones
homosexuales sin una causa conocida. Pero también se manifestaba junto a
estas primeras acciones el miedo a lo que causa muerte y que ademas nos
resulta desconocido, nuevo. Esto sin duda generé la discriminacion.

No teniamos una tradicion frente al sida que nos incorporara un modo de
plantarnos frente a esta nueva realidad problematica presente en nuestro
mundo; pero si se desarrollé una serie de conceptos, ideas como el estigma y la
discriminacion, que se arraigaron en nuestro modo de estar frente esta realidad.

Este ha sido un proceso historico que al ir desentrafniando nos ha permitido
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mejorar las opciones que tomamos frente al VIH y sida, en todos los niveles de
toma de postura y acciones, incorporandoles a este proceso historico a la
tradicion.

Zubiri afirma en su libro Tres dimensiones del ser humano (Zubiri, Tres
dimensiones del ser humano: individual, social, histérica, 2006): “Sin tradicion
no hay historia” (pag. 120) Cédmo ya le hemos comentado, no nos referimos a
que la historia consista en “ser tradicional” en el sentido mas comun del
vocablo. Retomemos que la tradicién para Xavier Zubiri consiste en “entrega”,
entrega de un modo de estar en la realidad, que el que lo recibe podra
modificar, romper e incluso desechar en algunos aspectos. “La tradicion es un
proceso por el cual se instala el animal de realidades que nace en una forma de
estar en la realidad”. (pag. 122) La forma de estar en la realidad, en cuanto
procede de los progenitores es una continuacion de lo que éstos han querido
entregar de si mismos, asi la tradicion tiene un momento continuante que es
decisivo, en él se jugara la suerte de la tradicidn. Lo recibido no se repite
totalmente, podria parecer que es asi. “La tradicion a veces toma formas
distintas no a pesar de ser la misma, sino justamente al revés para poder seguir
siendo la misma”. (pag. 122) Esta reflexién la podriamos aplicar a diferentes
posturas, acciones y opciones frente al VIH y sida, en un deseo de superar la
visidon dualista del ser humano pudimos haber cambiado nuestro discurso, con
la intension de incluir una “vision holistica” de hombre que contempla la
“integralidad”, y sin embargo, pudimos mantener, por el peso de la tradicion, el
modo dual, separado, de atender y entender al ser humano, y a nosotros

mismos.

Sobre lo recibido, y apoyado en ello, el hombre vive optando por formas de
realidad, y es esta opcién justamente el caracter formal de la constitucién de la
vida humana. El ser humano esta instalado en una realidad que le es
entregada, y que sobre ella hara operaciones parecidas a las que hicieron sus
progenitores y con ello cambiara en distinto nivel la tradicion recibida; en el

mismo modo como vive lo recibido esta ya incoativamente una progresion, un
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cambio. “La vida no tiene mas remedio que ser entregada. Y por esto, la
tradicién y la historia en ella constituida es una tradicion progrediente” (pag.
123) Podemos pensar fundamentados en lo anterior que cada ser humano
tendra un “modo” recibido, de hacerse cargo de su realidad, en este caso la
realidad del VIH presente en su vida. Se abre aqui un campo de analisis que
dara pauta al disefio de acciones de acompafiamiento y atencion a las personas
con VIH, con la finalidad de “otorgarle” otros modos, que se traduciran en
posibilidades de hacerse cargo de su realidad. Si la persona con VIH recibe su
situacion desde una “tradicion” que le dice que se trata de una enfermedad
mortal, desde estos modos actuara para estar en esta nueva realidad, con
todas las repercusiones y posibilidad que ello conlleva, por el contrario, si recibe
su situacién desde nuevos elementos que le indican que se enfrenta a un
problema crénico de salud, que puede ser controlado, las posibilidades y

repercusiones seran distintas.

El sujeto de la tradiciéon es la especie, y no el individuo, como podria
pensarse; es justamente el phylum, la especie, el vector de la tradicion. La
tradicion afecta a los individuos, ciertamente, pero sélo por el hecho de
pertenecer al phylum, y esta es una afectacion que Zubiri habra de llamar
afectacion por refluencia; ésta tiene aspectos que son los modos que la
tradiciéon puede afectar al ser humano. Uno, es el modo como la tradicion
afecta a cada uno de los individuos en cuanto realiza su modo propio de estar
en la realidad, asi la tradicion es un momento de la vida propia de cada ser
humano, un momento de lo que constituye su biografia (pag. 124). Zubiri ha
afirmado que cada ser humano es siempre el mismo no siendo nunca lo mismo,
es una realidad abierta no clausurada, esto es la esencia de la biografia. Sélo a

la vida personal en cuanto personal es a lo que debe llamarse biografia.

Cada ser humano esta co-determinado por los demas en su modo de ser

absoluto, pues resulta que a su modo de poseerse a si mismo le pertenece
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constitutivamente el poseerse filéticamente. Asi la tradicion es un momento
esencial de la biografia. (pag. 125)

La tradicion claramente afecta al individuo, pues éste pertenece a un
phylum, sujeto de ésta, esto es, que el ser humano es afectado por la tradicion
en cuanto convive con los demas, viviendo en sociedad. Entonces, la tradicion
no constituye su biografia (nivel de apropiaciéon personal), sino que constituye la
historia: la tradicion de lo social. Podriamos afirmar que la historia es
impersonal, aunque esto impersonal sea un modo de las personas. Una
personalidad determinada histéricamente lo es en referencia a lo que hizo, o
con quién y como se relaciond. Esbozamos en este parrafo ya la importancia de
trabajar en el caso de las politicas frente al VIH y sida, no sdlo a nivel individual,
como lo hemos sefialado en otros renglones, sino a nivel del phylum, de la
tradicién, la historia que se convierte en un sujeto de nuestro estudio y atencién
si realmente queremos que las politicas de respuesta al problema tengan un
impacto en el modo como los sujetos ejercen sus opciones, como se plantan
frente a la realidad del VIH en sus vidas, ya sea hablando de prevenir la
infeccidon o de vivir la infeccién, de cualquier modo el ser humano ha de
haberselas con esta realidad, tomando opciones personales en el marco de lo
social, como también ya lo hemos comentado antes; pues el phylum afecta
intrinsecamente a cada individuo en forma constitutiva, constituyendo tanto su
convivencia social como su prospeccion histérica. (pag. 130) Surge aqui la
necesidad de un trabajo en lo que podriamos llamar, transformacion de
percepciones, que seran transmitidas en el phylum, de individuo a individuo, de
algun modo esto es transformacién de la historia.

Hemos de profundizar en el concepto de historia, fundamental al referirnos

a la dimensién historica del ser humano.

3.2.4.1 historia

Xavier Zubiri describe como una tesis erronea del concepto de historia, la que

se refiere a ésta, como una serie de vicisitudes, entendidas desde su concepto
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etimoldgico, lo que le pasa a un individuo o a sociedades, asi pues, esta tesis
afirmaria que historia es esencialmente vicisitud. (Zubiri, Tres dimensiones del
ser humano: individual, social, historica, 2006) Pero la historia no se cuenta,
sino que se comprende. Es cierto que al ser humano le pasan vicisitudes, es
necesario que le pasen por su misma constitucion del ser humano. Pero la
historia no es vicisitud, sino un momento formal y constitutivo del ser humano.
(pag. 132) La historia estda montada sobre algo recibido en continuidad
tradente, expresada en monumento, documentos, obras, etc. De alguna manera
la historia seria realidad humana en cuanto atestiguada en continuidad. De aqui
se desprende la tesis también errénea para Zubiri, que afirmaria que la historia
es testimonio, un testimonio que nos entrega algo, esta entrega seria tradicion,
pero el punto es ¢qué es lo que nos entrega? Nos entrega realidad, de dos
formas: como caracteres psico-organicos concretos y por otro lado nos entrega
modos de estar en la realidad, ya lo hemos comentado antes con amplitud.
Estos, constituyen dos aspectos de los actos humanos.

Los modos de estar en la realidad cambian de acuerdo a las circunstancias
de realidad de cada uno. Se afirmaria de manera errénea que lo que la tradicion
nos entrega es el sentido de los actos, asi historia seria la transmision de
sentido. Pero la historia no es el ambito de transmision de sentido. Si se
transmite el sentido de los actos, pero este sentido tiene dos aspectos: Por un
lado el sentido que algo tiene, esto es el “sentido tenido”, y por otro lado, y que
realmente nos importa en esta reflexion es el sentido de las acciones humanas,
que deben tener sentido para ser acciones humanas. Asi, la opcion del ser
humano no es sobre el sentido tenido, sino sobre un modo de estar en la
realidad; se podria afirmar entonces que la historia es entrega de la realidad.
(pag. 135) Zubiri niega esta afirmacién argumentando que en esta entrega no
solamente se nos entregan las notas psico-organicas, pues no somos iguales
que el hombre de cromafidn, pues nuestra realidad misma es la que nos hace
diferentes y no las notas psico-organicas, justamente en este ser diferente es
en lo que consiste el momento de realidad. Afirmar que la historia es entrega de

realidad, seria afirmar que ésta seria un proceso de produccion y de
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destruccion de realidad, (pag. 135) seria un proceso de realizacion meramente
efectiva, y ello no es asi, pues la historia tiene un caracter procesual con
connotacion temporal: algo “fue” y ya no “es”.

Los progenitores han entregado precisamente modos de estar en la
realidad, pero como principio de posibilidades para que los descendientes
construyan su modo propio de estar en la realidad, aceptando, rechazando,
modificando estos modos. Es justo en ello en lo que consiste la tradicion, ya lo
hemos afirmado antes, consiste en esta entrega de modos de estar en la
realidad pero como principio de posibilitacion. Asi, la historia es el suceso de
los modos de estar en la realidad, es una posibilitacion de modos de estar en la
realidad. El pasado ya no es realidad, pero es posibilidad que se ha entregado y
de algun modo mantiene una presencia en la realidad. El pasado no continua
como realidad, pues entonces no seria pasado, pero continua como
posibilitacion y esta continuidad es proceso, pues cada momento no sélo viene
del anterior, sino que esta apoyado en él, y como proceso de posibilitacion ya
que cada posibilidad estada apoyada en la anterior. La realizacion de
posibilidades es suceso, por ello la historia es un proceso de sucesos y no un
proceso de hechos. Entender pues un suceso, no es solo conocer sus causas,
sino conocer el proceso por el que una posibilidad realizada es principio de la
posibilidad de otras, asi el dinamismo de la historia es el de la posibilitacion.
(pags. 140-141) La historia como principio de posibilitacion nos lleva a las
personas individuales, pues es en ellas en las que transcurre este proceso,
hemos de profundizar en qué es lo que la historia aporta a cada uno de los
individuos por el hecho de pertenecer a ella, aspecto importante para nuestra

reflexién.
3.2.4.2. Dimension histoérica de la persona humana
La dimension historica de la persona humana es refluencia de la prospectividad

esquématica de mi realidad sustantiva sobre esta misma realidad. (Zubiri, Tres

dimensiones del ser humano: individual, social, histérica, 2006, pag. 141) ;Qué
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es pues lo que la historia aporta a la realidad de cada individuo? Sobre esto se
han desarrollado distintas tesis, que Xavier Zubiri sefiala como tesis erréneas.
En una primera tesis se afirma que el aporte de la historia al individuo es
“‘maduracion”, el ser humano es considerado como una realidad germinal, y es
la historia la que habra de aportar la germinacion, asi pues, el ser humano va
madurando. Pero el ser humano no es una realidad germinal, sino que tiene la
plenitud de sus notas y de sus virtudes ya germinadas. Ciertamente la historia
afade algo a los seres humanos, pero este afiadido no es madurez. Se
desprende una segunda tesis errénea, que considera como aporte de la historia
la “desvelacidon”. Parte de afirmar que el ser humano puede hacer muchas
cosas, pero sera la historia la que desvela, despliega, este poder. Pero no
afirma esta tesis que es este “desvelar historico”, sino que resulta ésta, incluida
justamente en el “poder”, sin profundizar en la reflexiéon sobre esta afirmacion.
Para profundizar en esta reflexidon, es necesario conceptuar lo que el ser
humano “puede” o “no puede” hacer histéricamente, pero en qué consiste este
‘poder”. Es tomado este concepto en el sentido mas inocuo de “poder hacer
algo”. Para los griegos, Aristoteles, poder era entendido como dynamis,
“potencia”: algo que puede recibir actuaciones o actuar sobre algo, distinto a si
0 sobre si mismo. Para los latinos, poder fue entendido como “facultad”. La
inteligencia sentiente, del ser humano no es potencia, es facultad compuesta
por dos potencias: sentir e inteligir. La inteligencia siendo sentiente es como
esta facultada para su inteleccion. Nos encontramos frente a dos conceptos:
potencia y facultad. Zubiri aporta una tercera pista, al sefalar el ejemplo del
hombre del cromaidn, éste tenia las mismas potencias y facultades que
nosotros tenemos, pero no las mismas posibilidades. Asi pues, potencias y
facultades iguales pueden poseer posibilidades distintas, pues toda facultad
necesita ser positivamente posibilitada para los actos que le son propios en
cuanto facultad, este seria el tercer sentido del poder: “poder como
posibilitante”. Este poder no es una yuxtaposicidon a las potencias y facultades,
sino que son estas mismas alcanzando determinados objetos y actos suyos,

esto es llamado por Zubiri “dotes”. son las potencias y facultades precisas y
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formalmente en cuanto principio de posibilidad. Con las mismas potencias y
facultades los seres humanos pueden tener distintas dotes, que pueden
adquirirse, modificarse e incluso perderse. Lo anterior tiene que ver con la
situacion en que se encuentra el ser humano. Pensemos en dos personas
infectadas por VIH con las mismas facultades y capacidades, ambas son seres
humanos, pero ambas se encuentran en distintos contextos: una vive en Europa
y la otra en México, ello les da distintas posibilidades. Los objetos y actos que
alcanzaran (dotes) seran muy distintos, directamente sus posibilidades seran
diferentes como consecuencia de su lugar de residencia. De aqui que en un
proceso de acompafamiento y atencion a personas afectadas por el VIH y sida,
hemos de tener muy en cuenta este aspecto. Y aun en el disefio e
implementacion de politicas publicas para hacernos cargo del VIH debemos de
contemplar el dotar de nuevas posibilidades, hacer de algun modo historia
frente a esta realidad, de manera que posibilite y genere cambios que van a
preceder-a y preceden-de.

Los dotes se adquieren, ¢qué es posible?, no sélo el objeto es posible, sino
lo que es posible hacer con éste en mi vida. Lo posible nos confiere una forma
de estar en la realidad, ya lo hemos sefalado antes, por ello lo posible se llama
“posibilidades”, que se fundan en lo posible, antes de ser “posibilidades mias”
estan fundadas en lo posible, y de entre ellas el hombre opta, se apropia de la
posibilidad y la incorpora a sus potencias y facultades.

Después de lo anterior, volvamos a la pregunta: ;sen qué consiste la
historia como determinacién de cada individuo? Historia dimensional consiste
formalmente en ser proceso de capacitacion. Centremos nuestra atencién en
este “ser proceso”, como ya lo hemos sefalado, cada estadio sucede al
anterior, y se apoya en él. Los dotes, las capacidades surgen apoyadas en
otras capacidades. Las acciones no nos determinan s6lo en si mismas, sino
también por el momento procesual en que acontecen. La historia es pues un
proceso muy determinado, es un proceso de capacitacion.

En la historia hay verdadera produccién de algo que realmente “no era

aun”, hay produccién de capacidades, éstas vienen del proceso historico, la
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historia aporta a cada individuo su capacitacion. Este es un aspecto importante
a analizar en las estrategias de atencion al ser humano afectado por el VIH, al
agregarse el VIH a su realidad, sus capacidades se veran afectadas, y éstas
seran sujeto de atencion, no sélo habra que atenderse las facultades afectadas,
sino el cuidado y el desarrollo de capacidades fundadas en la ya capacidades
existentes y posibles, ampliando asi sus posibilidades para hacerse cargo de su
nueva realidad. El ser humano adquiere o pierde capacidades por su vida
personal, su educacion, su ensefianza, esto repercutira en su “ser capaz’.

La historia es primaria, radical y formalmente proceso tradente de
capacitacion, es la capacidad de formas de estar en la realidad. La historia
como proceso de capacitacidn implica ciclicamente persona e historia, la
persona con sus capacidades accede a unas posibilidades, que apropiadas se
naturalizan en potencias y facultades, y cambian las capacidades ya existentes,
abriendo un nuevo ambito de posibilidades, este el ciclo: capacidad, posibilidad,
captacion. Es la historia como proceso. (Zubiri, Tres dimensiones del ser
humano: individual, social, histérica, 2006, pags. 141-155)

La historia, como dimensidon, como proceso de capacitaciéon esta
radicalizada en la inteligencia sentiente, por ello el ser humano es esencia
abierta al todo de la realidad y por serlo es procesual. Por ser esencia abierta
esta abierto a ser capacitado y esta capacitacidn en la esencia dimensional de

la historia, el ser humano esta abierto al proceso historico. (pags. 156-157)

Todo lo descrito en este capitulo nos presenta el aporte de Xavier Zubiri, su
filosofia sobre el hombre (ser humano), las tres dimensiones del ser humano
que han sido descritas, no tienen un orden de importancia o prerrogativas sobre
las otras dos. Las tres son independientes entre si, aunque estan implicadas en
el Yo.

Esta propuesta, antropoldgica nos ha ido aportando elementos para una
reflexion frente a la realidad del VIH y sida, y los retos que éste nos presenta a
la humanidad. En el siguiente capitulo, concluiremos con apuntes, desde lo aqui

abordado que nos permita incorporar nuevos horizontes de respuesta y
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posibilidades para hacernos cargo de nuestra realidad con mayor eficacia y

humanidad, ponernos en camino de un proceso humanizante.
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CAPITULO IV

Horizontes
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Hemos sefalado al principio de este trabajo, que no podriamos afirmar que
las acciones frente al VIH y sida han sido inutiles. Los recursos y los esfuerzos
que se han invertido frente al VIH han tenido un impacto, pero éste no ha sido
suficiente para frenar la epidemia, ni en muchos casos han aprovechado las
mejores posibilidades para atender el impacto de la misma.

Pareciera que todos tenemos claro, a nivel de conceptos lo que ha de
fundamentar nuestras acciones. En el discurso esta asumida la “atencion integral”
y las “politicas integrales” que miren la complejidad del problema. Pero hemos
sefalado, que mirar a la totalidad no implica asegurar la integralidad. Y esto tiene
Sus consecuencias.

En la base de todas las acciones frente al problema, existe una vision
antropoldgica, con la que se ha atendido y entendido al ser humano en relacion al
VIH y que ha dado origen a las politicas publicas para hacer frente a los desafios
que el VIH y sida nos presenta, pues es el ser humano, el destinatario de las
acciones; en ello sustentamos la afirmacion de que hay un concepto de ser
humano a la base de las acciones. El concepto de ser humano, parece ser un
factor importante que marca las acciones, la eficacia de los recursos y la calidad

de vida de las personas con VIH.

La reflexibn sobre nuestra praxis, desde bases filosoficas, nos aporta
elementos que han de ser pauta en nuestras acciones frente al VIH y el Sida.

En este ultimo capitulo, trataremos de sefialar, desde algunos elementos
filosoficos, que han sido expuestos con amplitud en el capitulo anterior y otros que
expondremos, aspectos fundamentales que deben ser considerados en la accion
frente al VIH y sida, ya sea a nivel de la atencion directa a las personas que viven

con VIH o en el disefo y aplicacion de politicas frente a la epidemia.
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Lo anterior deriva en una propuesta que incluye reformular ciertas practicas,
que nos llevara al terreno de lo multidisciplinar y a la horizontalidad. Seria tal vez
nuestra propuesta, mas que un sélo cambio de vision de ser humano, una
objetivacion de este concepto, una ampliacién de horizontes y una novedad de
“‘modos” de estar actuando frente a la epidemia, en un ejercicio que de lugar a una
atencion integral.

Consideramos importante partir de lo que se refiere a la “atencion integral”

desde esta reflexion.

4.1 Atencioén Integral

Definiremos la atencion integral como la atencion de todas las partes
referidas a la totalidad. No es una atencién integral aquella que contempla la
totalidad de las partes, si éstas no son miradas en referencia unas con otras, como
parte de un sistema. En el caso del ser humano, en términos de Xavier Zubiri,

como notas de una sustantividad.

La afirmacién anterior, contempla que para atender la unidad hemos de mirar
la parte o el subsistema, de hecho, asi es como se ha intentado ejercer la llamada
atencion integral, a través de programas que incluyen nutricién, atencion médica,
psicologia, atencion espiritual, etc. No seria posible una accién que abarcara la
totalidad del ser humano, o del problema en un sélo acto. Por ello atendemos “las
partes”, y se logra atender de este modo la totalidad, pero de manera
departamentalizada. Es verdad que la eficacia proviene de los buenos elementos,
en este caso las practicas adecuadas en la atencion de las distintas esferas; Pero
la presencia de los malos elementos no deja de incidir en la direccion que tome la
eficacia (Lewis, 2000), un mal elemento es la departamentalizacion y separacion
de las esferas.

La atencion integral ha de enfocar la parte, ha de partir de ésta y para ello
existen especialistas en ella, pero no ha de reducir la totalidad de su horizonte a

ésta, o creer que el conocimiento que posee es la totalidad del conocimiento. Esto
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implicaria, como lo afirmé Newman: “una mutilacion del conocimiento”. Un
conocimiento que sea especificamente humano no es ninguna actividad aislada,
sino un grupo de actividades, todas diferentes. Cada parte es precisamente lo que
es, debido a sus relaciones funcionales con las otras partes. Las partes

determinan lo que tiene que ser el todo. (Lonergan, 2008)

El conocimiento estaria mutilado al perder una parte, el todo y las partes se
van entendiendo juntos. Asi, la omision de una parte tiene como resultado una
distorsion. “Si nuestro horizonte es demasiado estrecho, nosotros conoceremos
poco, y omitiremos factores relevantes que deberian de pertenecer a aquella
totalidad que es el horizonte. Mas aun, omitir una parte no significa que el sitio de
la parte omitida permanezca libre; mas bien significa que otras ramas del
conocimiento trataran de llenar el hueco, y daran respuestas a cuestiones situadas
fuera de su competencia. El conocimiento es un todo compacto, y la distorsion es
el resultado inevitable de la omision de una de sus partes” (Lonergan, 2008, pag.
273) Lo anterior, expuesto por Bernard Lonergan, a propésito del Teorema de
Newman, nos lleva a mirar el peligro de la supremacia, en la atencién, de una
esfera sobre las otras. A propésito de lo anterior y referido a la teologia, Lonergan
continla sefalando en su escrito, que la omisidn de esta ciencia, llevaria a que
cualquiera pueda determinar sobre ella, y con ello nos hallaremos ante el
fendbmeno del falso experto: las cuestiones referentes a la religibn seran
abordadas por otras disciplinas. (Lonergan, 2008) Esto lo podemos traducir a
nuestro problema, si omitimos de nuestro horizonte (expresado en el disefio de
politicas y acciones) a las disciplinas que atienden otras partes de la realidad del
ser humano, con sus dimensiones, y colocamos por encima de las otras a la
esfera corporal, y con ella a los agentes de la salud, especificamente los médicos.
Podrian éstos en mayor o menor escala, decidir sobre aspectos que no les
conciernen u omitirlos, logrando con ello una lectura biomédica del problema. Esto

nos lleva a un segundo punto: de un problema biomédico a un problema social.
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4.2 De un problema biomédico a un problema social

El ser humano esta siempre inmerso en un campo de realidad en el cual el
VIH se hace presente y le coloca en situacion problematica. Debe hacerse cargo
de esta realidad problematica, pero, ¢Qué enfrenta? ;Un virus? ;Un problema
social? ¢Una enfermedad? ¢Un trastorno corporal?. Frente el VIH y sida, el ser
humano enfrenta ciertamente un virus, pero este virus provoca una enfermedad, y
por tratarse de una infeccion, el problema es una epidemia. Epidemia que por sus
particularidades trae consigo grandes repercusiones como el estigma y la
discriminacion.

Previo a la presencia del VIH en el ser humano, existieron factores de
vulnerabilidad, personales y del contexto; podemos incluir ambos al senalar
factores de vulnerabilidad del ser humano, que permitieron la infeccion. De este
modo, el ser humano ha de hacerse cargo de toda la complejidad del problema.

La urgencia del problema tiene su expresion mas intensa en la enfermedad
del individuo, que pone en peligro inmediato su vida, esto es cuando aparece el
sida. Por ello pareciera residir el gran problema en la esfera corporal del ser
humano, pues la afectacion mas objetiva la encontramos a nivel de la esfera
corporal, y por ello se han desarrollado en los Uultimos anos excelentes
tratamientos farmacolégicos y terapias que inciden en la vida del enfermo.

Por otra parte en lo que se refiere a la prevencion, como enfermedad
infecciosa, que lo es, el sida esta ubicado como un asunto de la salud publica o la
epidemiologia, que se dirigen a frenar la entrada del virus al cuerpo. Todo lo
anterior es real, y tiene una eficacia importante, pero desde lo que hemos
expuesto anteriormente, esta accion es limitada, debido a la falta de referencia a la
totalidad.

Ya lo hemos comentado, no sélo hemos de tratar la infeccion, ni de invertir
nuestros esfuerzos unicamente en el desarrollo nuevos farmacos que permitan

mayor cantidad y calidad de vida de las personas con VIH. El problema nos
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enfrenta a mayores desafios: ;como hemos de hacer accesible los nuevos
tratamientos a toda la humanidad?, cémo lograr que la eficacia de los farmacos
ARV esté al alcance de todos los seres humanos que lo requieren venciendo
barraras geopoliticas, econdmicas y culturales. (dimension socio-econémica vy
politica del problema). Como hemos de prevenir la infeccidbn en los contextos
socio-culturales que habran de determinar factores de vulnerabilidad a la infeccién
en los seres humanos; como hemos de enfrentar el estigma y la discriminacion.
Asi pues nos enfrentamos con un problema amplio que se desborda de lo
solamente clinico, o biomédico y se sitia como un problema de indole social.

Con el termino biomédico, nos referimos al concepto de “enfermedad
biomédica” que hemos sefalado en el primer capitulo de este trabajo, y que afirma
que la enfermedad es un tipo de estado interno que disminuye la salud, que
reduce una o mas capacidades funcionales por debajo de la eficiencia tipica; asi la
enfermedad es una desviacién de lo normal. (Perez Tamayo, 1988) En lo anterior
estamos de acuerdo, pero lo consideramos insuficiente para el caso del VIH y
sida. Pues la infeccion por VIH no solamente tiene que ver con un estado interno
alterado, sino con una alteracién de la realidad del sujeto. Pensemos en una
deficiencia de vitamina de un sujeto, desde el punto de vista de enfermedad como
trastorno biomédico, ante la reduccion de la salud, tenemos que administrar la
vitamina faltante y corregirlo. Desde un concepto de salud-enfermedad social,
tendremos que averiguar si es sélo una alteracion interna del sujeto que provoca
la deficiencia, o se trata de una incapacidad econémica para adquirir una dieta
balanceada, o malos habitos alimenticios. Nos desbordamos de nuestras
capacidades y requerimos de un horizonte de conocimiento mas amplio. Se
requiere en este caso de una “Atencion integral” al problema, es el problema
abordado pero referido a la totalidad de realidad del sujeto.

Virar la concepcién del problema, de biomédico a social demanda invertir
también equilibradamente los recursos. La inversion de estos recursos tienen un
acento, muy comprensible por su categoria de urgencia, en el campo de la

asistencia: farmacos, hospitales, tratamientos, etc. Pero ante las repercusiones y

80



factores sociales que disponen el crecimiento de la epidemia, nos quedamos con
recursos reducidos, insuficientes.

Quiza el ejemplo mas tangible lo encontramos en el terreno de los recursos
economicos, que claramente son invertidos en el campo del cuidado de la salud
de los enfermos y el impacto clinico del VIH, La limitacion de los recursos
econdmicos nos presentan discusiones éticas frente a temas como las patentes, y
la reflexién sobre el empleo de recursos y el compromiso de los Estados mas ricos
frente a la epidemia. Estamos ya situados en una dimension ética del problema.

Senalamos un “‘hemos de responder” con una connotacion inclusiva amplia,
plural, no nos referimos con un singular “debe responder’, pues el VIH se
convierte en problema que demanda la atencion de la humanidad y no solamente

de las personas con VIH.

4.2.1. Un problema de todos.

El VIH es una realidad presente en el mundo, y por estar en el mundo, esta
presente en el mundo de todos, aunque en diferente circunstancia para cada ser
humano.

El sida es de suyo una realidad problematica, que mueve al ser humano de
su situacion existencial y al hacérsele presente, lo reta. Por ser pues una realidad
en el mundo, no es un problema de algunos, Es un problema de todos al hacerse
presente en nuestra realidad.

El VIH se me hace presente en “mi mundo”, y como realidad presente “me
afecta”, como ya lo sefialamos, se presenta en distinta circunstancia para cada ser
humano, y por tanto desde esa circunstancia particular hemos de hacernos cargo.

El VIH se nos hace presente como realidad que inteligimos sentientemente,
nos mueve del estado, nos suscita, y por ello debemos dar respuesta a esta
realidad, eso si, desde la circunstancia de nuestra afeccion, desde nuestras
posibilidades, individuales y sociales.

Con todo lo anterior, afirmar que el sida es sélo y unicamente un problema

biomédico, que afecta al portador solamente, y que el resto de los seres humanos
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debemos enfrentarlo como un problema de otro, de un “otro” que requiere de
nuestra ayuda o atencién, marcara el modo de hacernos cargo o no hacernos
cargo de esta realidad.

Pasar de concebir el VIH como problema biomédico a problema social, nos
llama a responder socialmente, implicandonos, como individuos y como sociedad
que enfrenta “su problema”. Rompemos con la aseveracion: Los que viven con el
virus, los que viven sin el virus. Una aseveracién que establece la distancia de
algunos y la cercania de otros con el VIH.

Si esta presente en el mundo, esta presente en mi mundo. De tal manera, el
virus del sida esta presente en el mundo de todos los seres humanos, en distinta
circunstancia, distinto enfrentamiento, distintas posibilidades, ya lo deciamos
antes, pero retando a todos los seres humanos a dar respuesta.

4.2.2. Implicarse desde las posibilidades de cada quién

En la descripcion del ser humano, hablamos del ser humano en su dimension
individual, histérica y social, pero hay una realidad humana que determina el
enfrentamiento del hombre al sida, la realidad moral.

Al hacer su vida el ser humano, tiene que elegir entre sus posibilidades.
Elige unas y rechaza otras; asi que la figura que va tomando, depende de sus
decisiones. El hombre tiene posibilidades que le emergen naturalmente, y otras de
las que se va apropiando, por ejemplo la ciencia. Son notas que no tiene por
naturaleza, sino que se tiene que apropiar, no es el caso de los talentos, el color
de ojos, la estatura, estas son posibilidades que tiene por naturaleza.

La realidad moral es constitutivamente humana. El ser humano no tiene
respuestas ajustadas. Es libre de estimulos por ser inteligente, y por ello puede
hacerse cargo, habérselas con las cosas y consigo mismo, como realidad y no
como estimulos. Afirmaba Ortega y Gasset: “Un hombre desmoralizado es un
hombre que no esta en posesion de si mismo, que esta fuera de su radical
autenticidad y por ello no vive su vida, no crea, ni fecunda, ni hinche su destino”
(Aranguren, 1997, pag. 64)
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Los animales ante una situacién responden a ésta, pero no eligen su
respuesta, como el ser humano que tiene que resolver su situacion por decision.

El ser humano no se limita a ajustar su organismo al medio ambiente, sino
que entre su propia realidad y la realidad externa, interpone una posibilidad que
busca ajustar la realidad.

Antes de ejecutar un acto, el ser humano considera la realidad. El
ajustamiento del hombre es indirecto a través de la posibilidad y la libertad;
prefiere en vista de algo, y esta preferencia debe estar justificada. Las acciones
humanas tienen una justificacion en algo y para algo. De esta manera los actos del
hombre pueden ser justos o injustos. El hombre que hace justicia es el que busca
ajustar las situaciones que nos hacen humanos, la justicia no es cosa, ni ideal, es
proceso. El ser humano experimenta la necesidad de ajustar el mundo, no es
exigencia pero es importante pues en ello se esta jugando su humanidad. Este
ajuste tiene tres dimensiones: yo-situacion, situacidn-nosotros y nosotros-
nosotros. Para toda situacion el hombre construye proyecto. (Zubiri, Sobre el
Hombre, 1986)

Enmarcados en estas lineas, cuando el VIH se le presenta al ser humano
como situacién, tiene la necesidad de ajustarse y ajustar al mundo a la presencia
del virus, es el ajuste de la persona con el virus, desde su circunstancia, ya lo
hemos dicho, y el ajuste del virus y los otros.

En la atencion y abordaje del sida debemos de privilegiar esto, como ya lo
comentamos antes, generar que cada hombre o mujer, asuma su circunstancia
respecto al virus, y la enfrente desde sus posibilidades, eligiendo personalmente la
que le parezca mas justa. En la relacion del virus con los otros, el portador esta
abierto también a los otros, y los otros al portador y a la presencia del virus en su
realidad, y por ello también hay que dar respuesta, desde nuestra posibilidad y
opcioén, y ajustarnos ante el VIH. En este dar respuesta se juega nuestra
humanidad.

El VIH se le ha presentado al ser humano como realidad nueva, y se ha
referido el ser humano a sus posibilidades, ha buscado saber mas de esta realidad

y se ha enfrentado a ella, con las posibilidades que conoce. Afirmamos que el VIH
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no es solo un problema biomédico, y que esta presente en el mundo, y por tanto
en la realidad humana, y por ello nos afecta, nos coloca en situacion. Si elegimos
las posibilidades que sélo nos mantienen bien individualmente, y no las
posibilidades que nos llevan al bien comun, al bien mio con los otros, nos
quedamos cortos, nos limitamos y nos perdemos de un proyecto de mayor
humanizacion.

El sida es el virus de la inmunodeficiencia humana, por ello esta
inmunodeficiencia afecta a la humanidad, y como tal hay que enfrentarlo, sélo lo
no humano no es afectado por el virus. El VIH nos posibilita crear un proyecto en
el que podemos hacernos mas humanos, adquirir mayor humanidad. EI ser
humano tiene que hacerse cargo de la realidad, de la realidad de las cosas, y de si
mismo en tanto que realidad, esta en la situacion y tiene que resolverla. Si no lo
hace, se priva de humanidad.

Con todo ello podemos concluir que enfrentar al sida como problema de
todos nos coloca en un proyecto humanizante, que nos reta a todos desde nuestro
querer. Decidimos de entre nuestras posibilidades lo que consideramos sea mas

justo para enfrentar la epidemia.

El VIH como problema social reclama la atencion a la diversidad de
circunstancias, pero incluye la diversidad de posibilidades que los individuos
tenemos en la sociedad.

Enfaticamente hemos resaltado las limitaciones que tiene que el VIH sea
concebido como un problema biomédico, que debe ser atendido y entendido por
los agentes que atienden, desde una practica fragmentada, la esfera de lo
corporal. Sefialamos que la mayoria de las politicas publicas y programas de
atencion al VIH y a la epidemia se encajan desde la salud publica, y en su mayoria
médicos disefian las politicas y acciones frente al sida.

Concebir al ser humanos como una Unidad sustantiva, psico-organica,
indivisible requiere una reflexion distinta a la que se ha venido desarrollando
desde la supremacia de la esfera corporal sobre las otras esferas de atencion del

ser humano. Todo lo anterior nos planta ante la dificultad de que un soélo
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profesionista, o una disciplina sola pueda hacerse cargo de toda la realidad del ser
humano con VIH y de las acciones frente a la epidemia. Ello nos coloca en la
necesidad de pensar y crear un horizonte multidisciplinario y horizontal de
generacion de politicas y acciones frente a los desafios que esta realidad nos

presenta.

4.3. Horizonte multidisciplinario transversal

La reflexion y el disefio de las acciones que respondan a los desafios planteados
por el VIH a los seres humanos, requieren de un ejercicio multidisciplinario y
transversal de los distintos profesionales y agentes implicados en la atencion al
VIH y de las personas con VIH.

Nos plantamos frente a un reto de gran envergadura: el equilibrio de lo
multiple, la suma de las posibilidades, en el marco de una tendencia social a la
fragmentacién; Cuando la ciencia y la tecnologia estan generando abundante
informacion, que escapa de la capacidad de las disciplinas y los individuos, nos
hemos encaminado a fragmentar y sobre-especializar a las disciplinas y al
conocimiento mismo. Ya lo senala C.S. Lewis: “Hasta ahora, las explicaciones que
reducen cada objeto a otro pueden darnos algo, aunque a precio muy alto. Pero
no podemos seguir “reduciendo” para siempre: descubriremos que hemos
terminado por reducir a la nada la explicacion misma” (Lewis, 2000) Si
mantenemos un equilibrio y referencia entre los fragmentos, podemos unir las
capacidades y las visiones desde los distintos horizontes; Pero éstos, se ven
amenazados cuando miramos al ser humano desde un horizonte antropoldgico
“‘departamentalizado”, cuando mantenemos la mirada en la sobre-especializacion
en la parte y arrancamos la referencia al conjunto.

Para reflexionar y generar las acciones y las politicas publicas, después de
colocar al VIH como un problema social, deberian conformarse grupos
multidisciplinarios que discutan y reflexionen sobre el problema y su impacto. En

un contexto asi, los programas especificos para enfrentar al VIH y sida, deberian
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de salir de las areas especificas de la atencion a la salud (ministerios de salud) y
colocarse en una dimensién transversal que facilite la integracién de acciones
desde las distintas instancias. Y a su vez, la composicion de estos programas no
pueden mantener un desequilibrio en la cantidad y variedad de los agentes que les
conforman, como ha sido hasta el dia de hoy. La mayoria de los programas
especificos para el VIH y sida, son precedidos, dirigidos y compuestos
mayoritariamente por meédicos; podria argumentarse que la atencion a una
epidemia, es competencia de la salud publica y la epidemiologia, y esto es asi,
pero ya hemos comentado, que el VIH no se agota en el concepto de una
epidemia convencional, sino de una epidemia que tiene sus raices y su impacto en
aspectos amplios, por lo que le hemos catalogado como un problema social. Tal
vez la dimension de atencion médica a los enfermos de sida, la atencién intra-
hospitalaria, la estadistica de las nuevas infecciones, competen a estas
disciplinas, pero las acciones de prevencién, dirigidas a disminuir los factores de
vulnerabilidad social que condicionan las nuevas infecciones, asi como las
politicas publicas contra el estigma, la discriminacion, el acceso al tratamiento y
otros aspectos del VIH escapan de esta competencia, y no tienen menor
importancia junto a los factores biomédicos.

La atencion integral a las personas con VIH, debe de ser ofrecida y regida
por equipos multidisciplinarios que conozcan y compartan sus visiones sobre cada
una de las esferas del ser humano. Sin supremacias, solamente asi podriamos
hablar realmente de una atencion integral, y no de una atencién biomédica amplia,
o atencion a la totalidad de manera departamentalizada, como lo expusimos en el
capitulo dos de este trabajo.

La atencion debe brindarse por equipos que atiendan la “totalidad”, pero con
“integralidad”, en el sentido que ya hemos expresado en este trabajo: con
comunicacion e interaccion en la toma de decisiones e implementacion de
estrategias para enfrentar el sida.

Es dificil trabajar en lo multidisciplinar, en las acciones integrales,
necesariamente implica hacer visibles las concepciones antropoldgicas que

sustentan las distintas practicas profesionales; pero solamente en el ejercicio real
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de una atencion integral, podemos brindar mas con los recursos a la mano,

garantizando la dignidad del ser humano al que brindamos nuestras acciones.

4.4. El tamano de las acciones.

Después de ahondar en lo que se refiere a lo multidisciplinar y lo transversal,
nos planteamos el problema de como lograr impacto en lo general, si hemos
sefnalado que esto general es diverso. ;Como generar una estrategia que incida,
si es tan diverso nuestro sujeto? Este reto tiene que ver con la eficacia de las
acciones.

Para proponer sobre este punto nos referiremos al pensamiento de E.F.
Schumacher, quien sefalaba que por mucho tiempo se ha pensado en la
importante que pueden ser las instituciones gigantescas, pero éstas estan
fundadas en esfuerzos por crear lo pequeno. Senala Shumacher: “Cuando lo que
se requiere es la accidon necesitamos, obviamente, unidades pequefas, porque la
accion es un asunto altamente personal y uno no puede mas que contactar un
numero limitado de personas, al mismo tiempo. Pero cuando se trata del mundo
de las ideas, los principios o la ética, necesitamos reconocer la unidad de la raza
humana y basar nuestra accion sobre este reconocimiento” (Schumacher, 1978,
pag. 54)

Lo anterior aplicado a nuestra reflexién nos clarifica la importancia de las
grandes instituciones, como ONUSIDA, entre otras instituciones de las Naciones
Unidas, en dénde la reflexion esta al nivel de las ideas, los principios y la ética. En
un nivel también general, podemos encontrar a los programas Nacionales, en el
caso de México CENSIDA. Pero estamos en problemas, con una eficacia limitada,
si no bajamos a la organizacion y respeto de las unidades pequefias, esas de
limitado espectro pero de amplia eficacia.

Podria parecer lo que estamos afirmando una contradiccion, cuando hemos
sefalado el peligro de reducir horizontes a la sola parte, pero recordemos que esto

sucede cuando la parte no es referida. Pero tampoco puede ser eficaz una accion
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que dirija a la totalidad, a la generalidad, a toda la unidad del ser humano sin tener
clara la especificidad de la afectacion en la parte. Para que las acciones sean
efectivas, hemos de mirar, como antes lo sefialamos, las dimensiones individual,
social e historica del ser humano, y justo en ellas encontramos la diversidad.

Existe pues, una dualidad de las exigencias humanas cuando de lo que se
trata es del problema del tamafo, no hay respuestas unicas, necesitamos de
muchas estructuras para los distintos propdsitos, unas grandes y otras pequefias,
unas especificas y otras generales. (Schumacher, 1978) No podemos pensar que
una sola estructura va a resolver todo el problema, y por comodidad, control,
organizacion, e incluso falta de recursos optamos por apostar todo a lo general, y
sostenemos una erronea idea de cascada, que caera desde lo alto y empapara a
nuestra diversa y multiple base. El desafio en nuestra reflexion y disefio de
acciones esta en mantener el equilibrio.

¢ De qué tamano ha de ser una politica, o una accién frente al VIH y sida? Del
tamano del que podamos hacernos cargo, del tamafo que podamos incidir
positivamente. Este es un planteamiento que ha de ser tomado en cuenta en toda

accion frente el VIH y sida.

Finalmente, con todo lo anterior, debemos implicarnos en la busqueda de
horizontes especificos para la prevencién de nuevas infecciones. ;Qué implicaria
desde un concepto distinto de ser humano, desarrollar como estrategias de

prevencion?

4.5 Un horizonte antropoldégico distinto para la prevencion

Colocar a la base de nuestras acciones frente al VIH, la filosofia del ser humano,
propuesta por Zubiri, nos lleva a replantear paradigmas y politicas de prevencion
que han prevalecido tratando de hacer frente al VIH.

Las estrategias de prevencion de nuevas infecciones, deben mirar al ser

humano como una unidad indivisible, unidad psico-organica con sus dimensiones
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individual, social e historica, superando la concepcion clasica que enfoca la
prevencion a impedir la entrada del virus a un cuerpo.

De nuevo nos topamos con el reto a lo multidisciplinario, los esquemas
basicos de prevencion han sido tomado de la salud publica y la epidemiologia,
pensados y ejercidos por los agentes comprendidos uUnicamente en estas
disciplinas.

Mirar al ser humano en su contexto y en su integralidad, nos hace mirar lo
complicado de su realidad, en relacidn, en contexto, afectada y afectante de su
entorno que resulta condicionante de vulnerabilidad a ser infectado o no por el
VIH.

El ser humano como unidad implica contemplar para el diseio de las
acciones y estrategias preventivas, factores psico-organicos que predisponen la
entrada del VIH al ser humano en toda la complejidad que implica su integralidad y
su relacion con los otros en su entorno. La unidad psico-organica, lo hemos
indicado antes, estan en relacion con el contexto, cultural, social, econémico,
historico del ser humano. Asi pues, requerimos de una vision amplia e integral de
distintos agentes y disciplinas frente a esta realidad amplia y diversa que nos
demanda la prevenciéon de nuevas infecciones.

Las acciones preventivas, deben de ir mas alla de prevenir la entrada al VIH,
han de trabajar en combatir los factores de vulnerabilidad social, la pobreza, la
desigualdad de género, la injusticia y otros contextos que van a disponer a la
infeccion, como bajo nivel educativo, historia familiar, violencia, movilidad humana,
etc.

Requerimos para hacer posible este tipo de acciones preventivas el aporte de
varias disciplinas, de la unidad de todos los esfuerzos y recursos, de un modo
transversal y equilibrado que permita la articulaciéon de esfuerzos dirigidos desde
otras instancias, como la educativa, la laboral, la familiar, religiosa que se sumen a

las acciones especificas contra el VIH.
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CONCLUSION
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El VIH ha generado desde su presencia en nuestra realidad el interés y la
reflexidon de la humanidad. Las acciones frente al VIH no se han hecho esperar,
desde sus inicios convocO a cientificos, luchadores sociales, organizaciones
basadas en la fe y a las mismas personas viviendo con el VIH a hacer esfuerzos
para contener su impacto y su expansion.

El impacto del VIH ha rebasado y ha sido distinto al de otras epidemias:
estigma, discriminacion, huérfanos, crisis de los sistemas de salud, gobiernos
involucrados, proyectos de desarrollo, economia, ciencia y tecnologia, etc.

Frente a la problematica realidad de la presencia del VIH en nuestro mundo,
se intenta responder “integralmente” a todos los desafios contenidos por el
problema y en torno a éste. Sin embargo, las acciones y los recursos no han sido
suficientes. Hemos explicitado en este trabajo una nocidén subyacente de ser
humanos que sustenta y determina las politicas frente al VIH y sida y que podria
ser una limitante de la eficacia de las mismas.

En la busqueda de abarcar el problema en sus distintas dimensiones se ha
contemplado al ser humano en todas sus partes, pero con una mirada
“‘departamentalizada” que ha llevado a una atencion de la “totalidad” que ha sido
llamada “atencion integral” sin serlo. Esta atencion a la totalidad contempla al ser
humano constituido por las esferas somatica, espiritual, psicolégica y social que
consideramos ciertamente conforman al ser humano, pero que son abordadas
cada una por separado y sin referencia entre si.

Hemos sefalado como un resultado de esta vision de ser humano, y por
tanto del problema, la supremacia de la esfera corporal sobre el resto de las
esferas que le constituyen; resultando con ello reflexiones y politicas poco

horizontales e integrales.
Reflexionar desde una base filosofica-antropoldgica nuestras politicas y la

llamada “atencion integral” frente al VIH y sida, nos permite ampliar horizontes y

plantear nuevas lecturas de los retos y posibilidades para hacer frente al VIH en
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nuestro mundo, asi como mejorar la atencién y la calidad de vida de las personas
que viven con VIH y sida.

La filosofia sobre el ser humano de Xavier Zubiri, nos aporta elementos para
arrancar nuestra reflexion. Zubiri sefiala al ser humano como una realidad
sustantiva psico-organica, que ciertamente puede ser abordada desde la parte, o
el fragmento pero siempre referido este a la unidad, asi la parte siempre debe ser
vista “en referencia a”, en relacion.

Senala Zubiri en su filosofia, que como seres humanos nos encontramos
determinados respecto a las demas personas, y a esto llama Zubiri “dimensién”.
Asi, las demas personas me afectan; es la “refluencia” que en el Yo tienen los
demas. El ser humano tiene tres dimensiones: individual, social e historica, que ya
han sido expuestas ampliamente en el capitulo tercero de este trabajo y que

vienen a ampliar los horizontes y a retar nuestras acciones.

Esta reflexion propone mas que un cambio de vision de ser humano, una
objetivacion de este concepto que nos pueda llevar a ampliar horizontes y a
innovar nuestros “modos” de actuar frente al VIH y sida, dando lugar a una
“atencion integral” que resulta en la atencidén de todas las partes, pero referidas
siempre éstas a la totalidad, vistas en relacion unas con otras.

Desde una “atencion integral” en los términos propuestos en este trabajo, nos
alejamos de la idea de creer que desde una sola disciplina, profesion o mirada
poseemos todo el conocimiento. Esto seria una mutilacién del conocimiento, pues
omitir una parte nos da como resultado la distorsion y erigir un “falso experto”.
Encaminarnos a una real atencion integral del problema nos implica pasar de mirar
el VIH como problema biomédico a un problema social, que es problema de todos,
y por ello hemos de implicarnos desde nuestras posibilidades, las de cada quien,
en la respuesta a los desafios que el VIH nos presenta. Hemos de seleccionar de
entre nuestras posibilidades con criterios éticos, justos; esto es implicarnos de una
manera humanizante frente al VIH y sida.

Nuestras acciones deben ser construidas en un horizonte multidisciplinario

transversal, que consiste en unir capacidades, conocimientos y posibilidades en
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grupos de reflexiéon, gestion y accion multidisciplinarios con un equilibrio horizontal
de las partes y que genere acciones transversales. Ahora bien, el tamafo de las
acciones y el sentido de éstas han de ser del tamafio que podamos hacernos
cargo. Asi, algunas acciones se pueden realizar desde instituciones “universales”,
que han de actuar, sobre todo, en el terreno de las ideas, los principios y la ética; y
desde instituciones locales que desarrollan acciones mas especificas a realidades
particulares.

Todo lo anterior finalmente, es una sistematizaciéon de lo que muchos y
muchas hemos pensado sobre nuestro modo de enfrentar al VIH y sida; esto nos
lleva a mirar horizontes distintos que retan nuestra creatividad y voluntad para
pararnos y hacernos cargo de la presencia del VIH y sida en nuestra realidad de
un modo distinto, que pueda resultar en la mayor eficacia de nuestros esfuerzos y
en un modo novedoso de responder humanamente a los problemas que se nos

presentan en nuestro mundo.
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