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2.Descripcién

El presente investigacion busca analizar las representaciones que sobre el VIH y La Mujer
Seropositiva contiene el Plan Nacional de respuesta ante las ITS-VIH/SIDA Colombia 2014-2017.
Para ello, se revis0, en primera instancia, la idea que desde el Modelo de Desarrollo Social se ha
construido del virus y de las mujeres que viven con VIH, y como esta se reproduce en los
dispositivos por los que este modelo ejerce control; en segunda instancia, se realizd un ejercicio
analitico del Plan Nacional desde la apuesta tetrica y metodoldgica del Andlisis Critico del
Discurso a partir de tres categorias de andlisis: las contradicciones sociales, o no expresado y
las verdades universales.
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4. Contenidos

La tesis de investigacion tiene por Identificar y analizar las representaciones que sobre el VIH y la
mujer seropositiva contiene el Plan Nacional de respuesta ante las ITS-VIH/SIDA Colombia 2014-
2017. Sus objetivos especificos son: 1.ldentificar y analizar las representaciones que sobre el VIH
contiene el Plan Nacional de atencion al VIH/ITS Colombia 2014-2017, en cuanto a las
contradicciones sociales que se evidencian, lo no expresado y las verdades universales que
conlleva; y 2. Identificar y analizar las representaciones que sobre la mujer seropositiva contiene el
Plan Nacional de atencién al VIH/ITS Colombia 2014-2017, en cuanto a las contradicciones sociales
gue se evidencian, lo no expresado y las verdades universales que conlleva. La estructura de la
investigacion contiene una introduccion vy justificacion del objeto investigativo, seguido del marco
conceptual y el marco metodoldgico que dan como resultado el analisis realizado; finalmente se
presentan las conclusiones donde se hace evidente el caracter hegemonico y las representaciones
gue del VIH y la Muer Seropositiva se encuentran en el Plan.

5. Metodologia

Para comprender cudles son las representaciones que del VIH y de La Mujer Seropositiva
contiene el Plan Nacional de respuesta ante las ITS-VIH/SIDA Colombia 2014-2017, la base que
fundamenta el marco metodoldgico es la apuesta tedrico-metodolégica que plantea el andlisis
critico del discurso, desde tres categorias analiticas, a saber, las contradicciones sociales, lo no
expresado y las verdades universales. A partir de esta apuesta metodoldgica, se definio por cada
categoria de andlisis indicadores de codificacion de la informacién, los cuales permitieron
desmenuzar los elementos discursivos del Plan. Igualmente, se hizo una seleccién del contenido
de dicho documento, a partir de los intereses investigativos (ldentificar y analizar las
representaciones que del VIH y La Mujer Seropositiva contiene el Plan), definiendo en esta
medida, aquellos aspectos que se consideraron pertinentes para la realizacion del analisis.

6. Conclusiones

Los resultados permiten afirmar que las representaciones que desde dicho Plan se hacen del VIH y
de La Mujer Seropositiva estan ligadas a la visibn hegemadnica que se establece desde el Modelo
desarrollista del virus y la subjetividad femenina, el cual los presentan desde una mirada biomédica
e institucional, cargandolos simbdlica y sociolégicamente de un sentido de otredad que los anula y
suprime a un entendimiento negativo de la diferencia, y ejerciendo a su vez, control y poder sobre
los cuerpos; igualmente, deja de lado su perspectiva de transformacién, de agencia y resistencia, lo
cual presenta una oportunidad de significar la experiencia y la realidad de las Mujeres Seropositivas
y del virus desde una mirada critica-creativa que configure nuevos lugares de comprension.
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VIH y Mujeres Seropositivas en el Plan Nacional de respuesta ante las ITS-
VIH/SIDA Colombia 2014-2017*

“Campafia “Just Protect Yourself’

Resumen

El presente articulo da cuenta de una investigacion realizada con el
objetivo de analizar las representaciones que sobre el VIH y La Mujer
Seropositiva contiene el Plan Nacional de respuesta ante las ITS-VIH/SIDA
Colombia 2014-2017. Para ello, se revis0, en primera instancia, la idea que
desde el Modelo de Desarrollo Social se ha construido del virus y de las
mujeres que viven con VIH, y como esta se reproduce en los dispositivos por
los que este modelo ejerce control; en segunda instancia, se realizd un ejercicio
analitico del Plan Nacional desde la apuesta teérica y metodoldgica del Andlisis
Critico del Discurso a partir de tres categorias de andlisis: las contradicciones
sociales, lo no expresado y las verdades universales. Los resultados permiten
afirmar que las representaciones que desde dicho Plan se hacen del VIH y de
La Mujer Seropositiva estan ligadas a la vision hegemaonica que se establece
desde el Modelo desarrollista del virus y la subjetividad femenina, el cual los

1 Leidy Esquivel Vergel y Jennifer Herran Duarte —Cohorte UPN 40



2

presentan desde una mirada biomédica e institucional, cargandolos simbdlica y
sociolégicamente de un sentido de otredad que los anula y suprime a un
entendimiento negativo de la diferencia, y ejerciendo a su vez, control y poder
sobre los cuerpos; igualmente, deja de lado su perspectiva de transformacion,
de agencia y resistencia, lo cual presenta una oportunidad de significar la
experiencia y la realidad de las Mujeres Seropositivas y del virus desde una

mirada critica-creativa que configure nuevos lugares de comprension.

Palabras clave

VIH, Poder, Mujer, Desarrollo Social, Politica publica

Abstract

This article reports on a research carried out with the objective of
analyzing the representations about HIV and the HIV-positive Woman contained
in the National Plan for Response to STI-HIV / AIDS Colombia 2014-2017. In
order to do so, the first idea was to review the idea that the Social Development
Model has been constructed of the virus and of the women living with HIV, and
how it is reproduced in the devices by which the developmental model
exercises control; In the second instance, an analytical exercise of the National
Plan was carried out from the theoretical and methodological point of Critical
Discourse Analysis based on three categories of analysis: social contradictions,
non-expressed and universal truths. The results allow us to affirm that the
representations that the Plan makes of HIV and HIV positive women are linked
to the hegemonic vision that is established from the developmental model of the
virus and the feminine subjectivity, which present them from a biomedical and
institutional view , Symbolically and sociologically charging them with a sense of
otherness that annuls and suppresses them to a negative understanding of
difference, and exerting control and power over bodies; Similarly, it leaves aside
its perspective of transformation, agency and resistance, which presents an
opportunity to signify the experience and reality of HIV-positive Women and the

virus from a critical-creative look that sets new places of understanding.
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Introduccion

La vision que se ha construido desde el modelo de Desarrollo Social? de
las Mujeres Seropositivas y del VIH, involucra dos posiciones importantes; la
primera tiene que ver con que el Desarrollo se instaura como sistema que
configura las representaciones de los sujetos en los social, econémico, sexual,
politico, entre otros. La segunda, da cuenta de como el modelo desarrollista al
instaurarse como un sistema que configura a los sujetos, ha construido una

idea de La Mujer, especialmente de aquella que vive con VIH.

Esto se materializa en la propuesta que se plantea en el Plan Nacional
de respuesta ante las ITS-VIH/SIDA Colombia 2014-2017 (en adelante Plan),
donde se pone en discusion que en dicho documento se genera una idea de lo
que es el VIH y, en esta medida, una idea de lo que es ser Mujer Seropositiva;
para corroborar dicha hipoétesis, el objetivo trazado para la investigacion es, en
primera medida, Identificar y analizar las representaciones que sobre el VIH
contiene el Plan, en cuanto a las contradicciones sociales que se evidencian, lo

no expresado y las verdades universales que conlleva.

Como segunda medida, Identificar y analizar las representaciones que
sobre La Mujer Seropositiva contiene el Plan, en cuanto a las contradicciones
sociales que se evidencian, lo no expresado y las verdades universales que
conlleva. Esto con el fin de problematizar la vision del VIH y de las Mujeres
Seropositivas que desde la idea del modelo de Desarrollo Social se construye y
proponiendo que las iniciativas, planes, proyectos y programas que funcionen
bajo la I6gica desarrollista sean re-evaluadas bajo un enfoque critico que

configure nuevos lugares de significacion del virus y de las mujeres.

Lo que aqui se propone también atraviesa la experiencia académica y,
especialmente, la experiencia como mujeres, esperando que este camino
epistemologico de apertura a nuevas formar de comprender la subjetividad

femenina, especialmente de aquella que vive con VIH. La apuesta por este tipo



de investigaciones cobra relevancia en el marco de la maestria de Desarrollo
Educativo y Social en tanto que entra en interlocucién con los estudios
planteados sobre Desarrollo Social en los espacios académicos generados por
la institucion, ampliando el espectro de comprension que de este se ha

configurado hasta el momento.

VIH y Mujer Seropositiva: una perspectiva desde el Modelo de Desarrollo
Social

La idea de Desarrollo Social tiene que ver con las formas de
Conocimiento-Saber que se generaron, en la era de la modernidad, donde el
sujeto de razon consolidé una idea de humanidad basada en la concepcion de
un sujeto de conocimiento blanco, hombre, heterosexual, catdlico e ilustrado.
Todo lo que estuviera fuera de ello se categorizaba a partir de las dialécticas
amo-esclavo, civilizados-salvajes, raza pura-impura, Desarrollados-No

desarrollados.

Como lo expone Mignolo (1999), los procesos de colonizacion,
categorizacion y jerarquizaron a “los pueblos” como otros que debian
adecuarse a la forma universal que se proponia desde occidente. Para el
escritor latinoamericano, la perspectiva colonizadora abarca: (1) la misién de
colonizacion del nuevo mundo; (Il) la consolidacién de una idea de civilizacion;
y (Il1) la definicion de una idea de progreso, crecimiento econémico y

globalizacion.

Esta mirada del Desarrollo lo instaura como otra forma de colonizacion,
pero esta vez, a través del Saber. Quienes adhieran la idea de progreso,
crecimiento y globalizacion que promete el modelo desarrollista podran hacer
parte de la estructura universal que este plantea, esto es, seran comprendidos
como Desarrollados; los que estén fuera de esta forma de representacion seran

los otros No-desarrollados.

El binarismo que desde la idea de Desarrollo Social se construye

propone estandares, modelos de conocimiento, formas de gobierno, de cultura,



entre otros aspectos, que llevo a plantear la idea universal de que aquellos
sectores del mundo que no funcionaran bajo el modelo occidental debian ser
atendidos, pues su condicion no-desarrollada los alejaba del progreso y, en
este sentido, de la armonizacién social y econémica que se planteaba desde
occidente; Aqui se instaura lo que Arturo Escobar (2007) propone como la

vision del Primer Mundo y Tercer mundo:

[una experiencia histéricamente singular, como la creacion de un
dominio del pensamiento y de la accion, analizando las
caracteristicas e interrelaciones de los tres ejes que lo definen: las
formas de conocimiento que a él se refieren, a través de las
cuales llega a existir y es elaborado en objetos, conceptos y
teorias; el sistema de poder que regula su practica y las formas de
subjetividad fomentadas por este discurso, aquellas por cuyo
intermedio las personas llegan a reconocerse a si mismas como

“desarrolladas” o “subdesarrolladas”] (Escobar, p 30).

Esta vision definida desde el modelo de Desarrollo Social propone a su
vez un enfoque de intervencion y asistencia a las situaciones politicas,
econdémicas y sociales que atraviesan los paises. Se generan politicas,
iniciativas y planes que asistan a las naciones menos desarrolladas con el fin
de conseguir a escala global la idea de progreso y crecimiento que propone el
Desarrollo.

No obstante, estas iniciativas, programas, planes y politicas generadas
desde el modelo desarrollista no dan cuenta de las especificidades, practicas y
saberes que se dan en cada pais por lo que amplia de manera mas abrupta las
brechas de pobreza, desigualdad social y corruptibilidad de los gobiernos. Adn
mas, los paises a quienes se les adjudica el caracter de “Desarrollados”
también estan viviendo los rezagos que ha traido consigo la aplicabilidad del
modelo de Desarrollo Social en lo econémico, lo politico y lo social.

Esta crisis global generada por el mismo modelo de Desarrollo Social
focaliza su poder y control ya no solo en los paises menos desarrollados sino

en asuntos y poblaciones que se convierten en parte de la agenda global, tales



como la salud, el medio ambiente, el calentamiento global, los nifios, las
mujeres, las negritudes, la comunidad LGBTI, entre otros. Aquellos factores
que impidan el cumplimiento de los logros, metas y objetivos demarcados por
el modelo desarrollista se vuelven su foco de atencion desde la ciencia, la

tecnificacion y la industrializacion.

La intencion de “humanizar” el discurso estaba relacionada con la idea
de que habia ciertos grupos poblacionales que generaban mas riesgo en el
avance de los paises y por lo tanto requerian de mayor control y vigilancia.
Dentro de estos grupos sectorizados por el modelo desarrollista se encuentran
Las Mujeres.

Desde esta perspectiva, La Mujer adquiere una manera de ser
comprendida y representada en la medida en que el discurso de Desarrollo
Social alberga formas de Saber-Conocer que definen modos de representacion
en las que lo femenino ha sido segregado a una condicion de inferioridad,
minusvalia y subordinacion. Esto se da en tanto que la subjetividad femenina
es pensada por discursos institucionalizados, patriarcales y dominantes que la
sitian como un elemento rentable para la configuracién y el logro de los
objetivos trazados por este modelo, pero a la vez, que perpetdan roles y modos

de ser que la minimizan y la categorizan como “especial” o en riesgo.

Al convertirse en un elemento rentable al servicio del Desarrollo Social,
hay un entendimiento de lo femenino supeditado a las condiciones biolégicas
gue niegan las experiencias sociales, politicas y sexuales de las mujeres y las
confinan a las funciones y roles establecidos sociolégica y simbdlicamente,
esto es, las funciones domésticas, la maternidad y la construccion de sociedad
a traves de la reproduccion; con ello, la forma como es involucrada La Mujer al
modelo desarrollista est4 dada por un enfoque asistencial que atienda las
necesidades que son relacionadas a su condicion, es decir, asegurar “bienestar

y calidad de vida” que mitiguen el riesgo al que estan expuestas.

No obstante, los procesos de incorporacion de La Mujer al modelo de

Desarrollo Social fueron influenciados por los movimientos feministas que



buscaron reivindicar el lugar de La Mujer desde enfoques tedéricos que
refrescaron la vision falocéntrica desde donde era pensado y representado lo
femenino, evidenciando que la subjetividad femenina tenia una participacion

relevante en los procesos de capitalizacion y produccion econémica.

La visibilizacion generada por los enfoques feministas de los afios
setenta y ochenta®, promovié un posicionamiento de las mujeres pero, a la vez,
legitimo la representacion falocéntrica definida desde el modelo desarrollista,
poniendo a su servicio la produccion intelectual que se genero6 desde este

movimiento. En palabras de Manuela Alvarez (2012):

Sin duda, los feminismos de segunda generacion elaborados en el
primer mundo han jugado un papel fundamental en la
sensibilizacion y visibilizacion de asuntos relacionados con
mujeres y genero. [...] Todos estos hechos han sido cruciales en
el camino hacia imaginar un nuevo orden social, sin embargo,
también han estado insertos en la produccién de representaciones
sobre la alteridad, y asi mismo, de conocimientos expertos que a
menudo dejan de lado a las mujeres sobre las cuales buscan
intervenir. (Alvarez, 2012, p.272)

Esta feminizacion del Desarrollo, en el que las mujeres se vuelven objeto
de estudio no solo del modelo sino también de movimientos feministas que
indirectamente terminan funcionando bajo el paraguas del modelo desarrollista,
develan como los logros alcanzados no eran suficientes para superar las
brechas de desigualdad construidas ideoldgica e histéricamente. Como
resultado de esta preocupacion, surgen perspectivas como el Género en el
Desarrollo-GED* donde se busca la construccién de relaciones mas igualitarias
gue permitan la toma de decisiones de manera compartida y promuevan el
empoderamiento de las mujeres en espacios tanto politicos como sociales,

sexuales y econémicos (De la Cruz Carmen, 1999).

Actualmente, las teorizaciones sobre lo femenino estan fundamentadas

en la idea de la diferencia donde las figuras binarias superior-inferior pueden



ser superadas en la medida en que se resignifique lo otro como otro valido,
pero especialmente, haciendo énfasis en que la Diferencia da cuenta de las
multiples especificidades que rodean lo femenino y que hablar de La Mujer va
mas all4 de su condicion biolégica.

De otro lado, El VIH, -desde el enfoque de Desarrollo Social-, se
presente como uno de los factores que imposibilitan el crecimiento econémico y
productivo de los paises. Esto debido a que representa un gasto del capital
social y econémico el cual debe ser invertido en estrategias, politicas y planes
gue mitiguen el aumento de la transmision del virus, y a la vez controlen y
vigilen la sexualidad de los individuos, especialmente de los que son
seropositivos. Dicho enfoque, se ve representado de forma mas violenta en las
mujeres que viven con el virus puesto que estan expuestas a mayor

aislamiento, discriminacion y estigmatizacion.

Esto se argumenta, como lo expone Betania (2009) en su texto “Género,
parentesco y poder en la experiencia de vivir con VIH-SIDA: dos estudios
cualitativos con mujeres mexicanas seropositivas”, en la forma en que la légica
heteronormativa del género influye en las construcciones socioldgicas y
simbdlicas de las Mujeres Seropositivas puesto que, inclusive los roles que se
le atribuye a lo femenino -tales como cuidadoras del hogar, labores domésticas,
dadoras de vida, entre otros-, también son puestos en cuestién en el momento

en el que las mujeres adquieren el virus.

La Mujer Seropositiva es desposeida inclusive de su condicion biologica
puesto que esta queda supeditada a una vision biomédica del VIH, donde sus
acciones y decisiones estan controladas por sus familias, esposos, hijos y,
especialmente, por los médicos; ademas pone en evidencia el poder ejercido
de los hombres a las mujeres en las practicas sexuales, donde se hace
evidente la abstencion del uso del conddn, las relaciones sexuales sin

proteccion con personas distintas a la pareja estable, entre otros aspectos.

De igual forma, la experiencia de la maternidad en Mujeres Seropositivas

también adquiere un valor biomédico en tanto que mujeres que son gestantes



guedan sujetas al control prenatal de la infeccion, dejando de lado su
experiencia. En otras palabras: “[...] si bien vivir en condiciones de
vulnerabilidad ha puesto a las mujeres en mayor riesgo de infectarse con el
virus, el hecho de vivir con el virus les ha agravado las condiciones de
vulnerabilidad” (Araujo Y., Siegel E. y Moreno A., 2015, p. 13)

Esta condicién de ‘vulnerabilidad’ a las que se ven expuestas las
mujeres que viven con el virus, esta también determinada por aspectos como la
pobreza, la falta de informacion, las relaciones de violencia ejercida hacia las
mujeres que impiden que estas accedan de forma oportuna, equitativa y sin
discriminacion a un tratamiento que no solo incluya el consumo
farmacodependiente. Como se expresa en la investigacion de Collazos,
Echeverri, Molina, Canabal y Valencia (2005), las mujeres sufren mayores
riesgos para adquirir el virus y, en esta medida, estdn mas expuestas a que no
reciban un trato igualitario en el acceso a servicios de salud dignos y de

calidad.

Las razones mas recurrentes para que estas dinamicas se sigan
reproduciendo son la naturalizacién de los roles en las relaciones sexuales
entre hombres y mujeres, donde la hegemonia de poder masculino es ejercida
en las practicas corporales y sexuales que se construyen, sumandole a ello las
condiciones bioldgicas (Mayor fragilidad del epitelio vaginal) que aumentan las

posibilidades de que el virus permanezca en la cavidad vaginal.

Estas y otras situaciones que atraviesan las Mujeres Seropositivas pone
de manifiesto que los procesos sociales que rodean el VIH estan permeados
por la segregacion y la desigualdad que reciben quienes viven con el virus,
pero ademas, la invisibilizacion que se evidencia respecto al lugar que ocupan

las mujeres con este diagndstico en el contexto colombiano.

Hacia una nueva cartografia discursiva del Virus y la Subjetividad
Femenina

Para comprender cuales son las representaciones que del VIH y de La
Mujer Seropositiva contiene el Plan Nacional de respuesta ante las ITS-
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VIH/SIDA Colombia 2014-2017, la base que fundamenta el marco
metodoldgico es la apuesta tedrico-metodologica que plantea el analisis critico
del discurso (en adelante ACD). Lo que esta apuesta teorico-critica propone
tiene que ver con como la vision estructuralista del lenguaje esta relacionada
con una funcion normativa y clasificadora donde la comunicacién se da en
clave de los significantes y significados que se construyen y se materializan a
través del discurso donde las relaciones sociales se basan en fuerzas de

significacién y de poder, en palabras de Van Dijk (1999):

“un tipo de investigacién analitica sobre el discurso que estudia
primariamente el modo en que el abuso del poder social, el
dominio y la desigualdad son practicados, reproducidos, y
ocasionalmente combatidos, por los textos y el habla en el

contexto social y politico” (Van Dijk, Teun A., 1999, p. 23).

Lo que el ACD propone, es una revision critica del lenguaje de manera
que se puedan proponer nuevas formas de significacion que generen
resistencia a lo que hegemdnicamente impera en el discurso. EI ACD pone en
evidencia que el lenguaje no es sino otra forma de poder establecer
categorizacion, simbologias semanticas y linguisticas que determinan modos
de ser, nociones y entendimientos de la subjetividad que estan amarrados a
mantener la diferenciacién de manera negativa y excluir lo que no esté dentro
de los cdnones de enunciacién-interpretacion, pero, ademas, lo que no se vea

reflejado en esta realidad que se inscribe a través de la comunicacion.

Desde este punto de vista, la invitacion que desde el ACD, tiene que ver
con propiciar otros entendimientos de la realidad transformandola desde otras
figuraciones simbdlicas, politicas y socioldgicas. Hablar de un enfoque critico
incluye la responsabilidad que se adquiere con el lenguaje dando un caracter
emancipador que trastoque lo que funciona de manera naturalizada y
convencional en los sujetos; hacer evidente que las practicas del lenguaje no
se dan fuera del marco del poder es ampliar los campos de agencia que el

mismo discurso no puede controlar. Como propone Braidotti:
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El pensamiento puede ser critico, si por critico entendemos el
proceso, activo, afirmativo, de inventar nuevas imagenes de
pensamiento que estén mas alla del viejo icono en el que el
pensamiento y el ser unian sus manos ante la sonrisa de esfinge
del soberano Falo. El pensamiento es la vida vivida a la maxima
potencia posible; el pensamiento tiene que ver con encontrar
nuevas imagenes, nuevas representaciones. El pensamiento tiene

gue ver con el cambio y la transformacién (Braidotti, p. 127).

Hacer un analisis que incluya como base metodoldgica al ACD pone en
evidencia que el contexto en que se dan las practicas discursivas esta
determinado por la legitimidad y el ejercicio de poder. Lo que se configura
desde el lenguaje esta dado por un contexto que esta permeado por una figura
de representacion que establece como debemos comprender la realidad y, en

este sentido, como debemos interpretarla.

Desde este marco, el andlisis realizado al Plan involucra la revision de
tres categorias generadas a partir de la propuesta tedrica del ACD, donde
cobra relevancia poner en cuestion lo que no tiene relacion entre el discurso y
la realidad, pero a la vez, lo que se deja entre dicho y lo que se establece como
un modelo de significacion; en linea con lo anterior, las categorias de analisis
son: Contradicciones sociales, Lo No Expresado (lo Téacito del Discurso) y
Verdades Universales. Se puede entender por contradicciones sociales todas
aguellas confrontaciones entre el decir (el habla sea este oral o escrito) y el
hacer (el acto de habla, es decir, su materializacion oral o escrita en
significados semanticos y linglisticos) que se reflejan en las préacticas
discursivas de los sujetos.

En el caso de lo no expresado se hace referencia a lo que se deja
entredicho, es decir, al subtexto de un mensaje que se emite bajo un marco
ideoldgico. Lo que no se expresa de forma directa tiene una implicancia aun
mas potente que aquello que es dicho de forma directa; en otras palabras, hay
una validez en lo que se expresa abiertamente que no la tiene aquello que se

deja a la ‘imaginacion’.
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Asi mismo, las Verdades Universales se entienden como las
predisposiciones definidas desde la convencionalidad linguistica y simbolica del
lenguaje, que determinan la comprension del mundo y, en este sentido, el
actuar de los sujetos. Son todas aquellas representaciones sociales de unos
grupos sobre otros, determinando una Unica forma en la que el lenguaje debe
definir, categorizar y totalizar la realidad.

A partir de esta apuesta metodoldgica, se definidé por cada categoria de
analisis indicadores de codificacion de la informacion, los cuales permitieron
desmenuzar los elementos discursivos del Plan. Igualmente, se hizo una
seleccion del contenido del documento®, a partir de los intereses investigativos
(Identificar y analizar las representaciones que del VIH y La Mujer Seropositiva
contiene el Plan), definiendo en esta medida, aquellos aspectos que se
consideraron pertinentes para la realizacion del analisis; a continuacion se
presenta el esquema de categorizacion y codificacion estructurado para el

ejercicio analitico:

Tabla 1. Matriz de categorias e indicadores®.

Indicador ID: Igualdad-Discriminacion

Indicador NA: Normal-Anormal

Contradicciones Sociales Indicador AE: Aceptacion-Estigmatizacion

Indicador SlI: Superior-inferior

Indicador ES: Emancipacién-Sometimiento

Indicador PAR: La condicion del VIH como problema, alternativa o
resistencia.

Indicador EM: El VIH como apuesta ética 0 como practica mercantil.
Indicador VIHSF: El virus frente a la sexualidad femenina.
Indicador CBSE: La mujer seropositiva como condicién biomédica o
como sujeto de experiencia.

Indicador VM: El virus y su condicién de vida o muerte

Indicador VIHS: El virus frente a la sexualidad

Verdades Universales Indiciador MDV: Las mujeres como dadoras de vida.

Indicador CF: La corporalidad femenina esta ligada a la condicion
bioldgica y no a la simbdlica y socioldgica.

Lo no expresado

Hacia una propuesta de transformacion del VIH y La Mujer Seropositiva

Con el analisis critico del discurso aplicado al Plan, se evidencian claras
Contradicciones Sociales que, con respecto al VIH, tienen relacién con las
l6gicas Igualdad-Discriminacion, Normal-Anormal y Aceptacion-
Estigmatizacion, las cuales tienen un entendimiento fundado en la idea que
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plantea el modelo de Desarrollo Social donde se establece una vision universal

de representacion bioldgica, simbdlica y socioldgica de los sujetos.

Al proponer que el VIH es una epidemia que involucra a una poblacion
en especifico, esto es, "hombres que tiene relaciones sexuales con otros
hombres, mujeres transgénero, habitantes de calle, usuarios de drogas por via
inyectable, mujeres trabajadoras sexuales, personas privadas de la libertad,
jovenes y mujeres en contextos de vulnerabilidad” (Plan 2014, p. 17), genera
de entrada una idea generalizada sobre quiénes son las personas con mayores

posibilidades de contraer el virus.

Lo que aqui se expresa como un proceso de focalizacion poblacional es
una forma de incluir-excluir ciertas caracteristicas que determinarian el hecho
de que un individuo pueda contraer el virus; en otras palabras, establecer
grupos claves ya de entrada genera una estigmatizacion y discriminacion hacia

quienes viven con VIH.

La estigmatizacion puede ser entendida como un proceso
mediante el cual individuos que se catalogan a si mismos como
“‘normales” poseen argumentos, opiniones y motivos suficientes
para desacreditar, sefialar y criticar de manera negativa a
individuos que pertenecen a diferentes grupos sociales, minorias
sexuales o a condiciones de raza y género particulares (Bazurto,
2015, p. 10).

En linea con lo anterior, la vision que el Plan propone frente a la
subjetividad femenina trae consigo una idea reduccionista y esencialista de lo
femenino puesto que presenta a las mujeres como poblacion vulnerable, que
no tiene control sobre su cuerpo y su sexualidad, pero especialmente, que por
su condicion (biomédica, social, politica, econdmica y sexual) se encuentran en

situacion de riesgo y por lo tanto requieren una mayor atencion.

Esto se evidencia en el capitulo de contexto, especificamente en el item
situacion epidemioldgica, donde se propone de manera cuantitativa el namero

de mujeres gue no tienen un conocimiento comprensivo del VIH y el nimero de
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mujeres que si lo tienen junto con los aspectos que determinan dicha

comprension (Plan, 2014, p.19)

Asi mismo, la idea de mujer que presenta el Plan esta relacionada con
una vision hegemonica de lo masculino que relega la experiencia sexuada,
socioldgica y simbolica de La Mujer a una condicion de inferioridad, la cual
anula las multiples posibilidades de configuracién de lo femenino, confinandola
a una posicion bioldgica y estratificada de la subjetividad, es decir como un

"otro no legitimo". En palabras de Braidotti:

La afirmacion del caracter positivo de la diferencia sexual se
opone a la identificacion centenaria del sujeto pensante con lo
universal y de ambos con lo masculino. Postula como
radicalmente, otro a un sujeto pensante, sexuado, femenino que
permanece en una relacion asimétrica con lo masculino. Puesto
gue no hay simetria entre los sexos, las mujeres deben hablar lo
femenino, deben pensarlo, escribirlo y representarlo en sus

propios términos (Braidotti, 2000, p. 141)

Asi mismo, manifiesta de manera reactiva que las otras formas en las
gue se puede dar lo femenino, estan asociadas a practicas que no son
legitimamente aceptadas en la vision heteronormativa de la mujer como lo es el
caso de las mujeres transgénero; igualmente, reafirma la visién que se tiene de
la trabajadora sexual, reproduciendo el estigma generado hacia su subjetividad
y revalidando la condiciébn mercantil que se les adjudica, donde su cuerpo se

convierte en un producto dispuesto al disfrute de la sexualidad masculina.

Tanto para la representacion que el Plan ha hecho del VIH como la
representacion que ha hecho de La Mujer, se propone "Disefiar e implementar
una estrategia de educacion y movilizacion social para sensibilizar a la
poblacién general sobre E&D y DSR’, con enfoque diferencial y perspectiva de
género" (Plan, 2014, p 43). Dicha estrategia planteada en el Plan es
contradictoria en tanto que no es coherente la postura que se presenta frente a

la poblacion, como a la idea de Diferencia y de Género. Si se propone
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sensibilizar sobre el estigma y la discriminacion, el mismo Plan genera en su
discurso procesos de discriminacion y estigmatizacion al presentar una vision
inferiorizada y jerarquizada de La Mujer y al naturalizar la idea de que existe un

grupo minoritario que es mas propenso a adquirir el virus.

Por otra parte, el Plan propone que el virus es una problemética de salud
de caracter concentrado® (Plan, 2014, p 12) que afecta a una poblacién en
especifico mas que a otras; lo que se muestra en tal denominacién que se da al
VIH es que al ser un problema de salud publica requiere de un modelo de
atencién que controle, prevenga y vigile a las personas con mas alto riesgo de
adquirir el virus, pero ademas que genere estrategias, planes, programas, y
disponga de un presupuesto que ayude a superar las brechas que causa el

virus en el crecimiento y desarrollo de un pais.

Lo no expresado en el discurso que presenta el Plan, es que el VIH no
es solo un problema de salud publica, pues si bien esta relacionado con la
condicién biomédica de quien ha adquirido el virus, también tiene que ver con
la forma en que las personas seropositivas re significan su experiencia (social,
politica, sexual y simbdlica), haciendo de la condicién biomédica una apertura a

multiples formas de comprender la realidad.

Seguir presentando al VIH como un problema genera, desde el discurso,
una posicion reactiva que lo confina a una vision estrictamente médica,
constatando de este modo, que hay fuerzas de poder que determinan el
entendimiento del virus y que no evidencian, que, desde el marco institucional,
también hay un caracter mercantil de la epidemia donde las personas son
cosificadas porque se vuelven objeto de estudio y de intervencién; en palabras

de Foucault:

[...]Vigilancia permanente sobre los individuos por alguien que
ejerce sobre ellos un poder —maestro de escuela, jefe de oficina,
médico, psiquiatra, director de prisibn— y que, porque ejerce ese
poder, tiene la posibilidad no solo de vigilar sino tambien de
constituir un saber sobre aquellos a quienes vigila (Foucault,
1996, p 43).
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Al exponer que el virus es una epidemia de carécter concentrado,
presenta a su vez, una vision negativa de las multiples formas en que se puede
expresar lo femenino, puesto que produce una idea de La Mujer transgénero y
de La Mujer trabajadora sexual desde una condicion de vulnerabilidad y, por lo

tanto, desde la relegacion social que se les ha adjudicado.

Esta connotacion que se hace de la feminidad tiene un trasfondo
simbdlico que evidencia las relaciones de poder que han sido construidas
histéricamente alrededor de La Mujer, desplazandola de su posicién en el
mundo a una condicion de inferioridad que no es adjudicada a lo masculino, por
lo que se da por hecho que, desde la l6gica heteronormativa, los hombres si
tiene un control de su experiencia sexual, politica, social y econémica que los

instaura como sujetos legitimos.

La definicién que presenta el Plan sobre la atencién integral® esta
supeditada a la condicion biomédica y no a la experiencia. Se habla de integral
en clave de una atencion para el control, la prevencion y el seguimiento a la
propagacion de la infeccion, lo que demuestra que las barreras de acceso a la
"atencion” no solo se dan por el modelo de atencion en salud que tiene el pais
sino porgue dicho modelo est4 basado en un enfoque médico
heteronormatizado que sigue categorizando a las personas en normal/anormal
(Plan, 2014, p 12).

Este es el caso de las Mujeres Seropositivas, donde la atencién integral
también esta sujeta a su condicion biolégica y no a su experiencia en relacion
con el virus, lo que presenta el Plan, son acciones relacionadas con la salud
Sexual y Reproductiva, y la prevencién a la transmision materno-infantil, pero
no se evidencia la existencia de un enfoque en el que las mujeres puedan crear
redes que les permitan re significar su lugar en el mundo después de adquirir el

virus.

De otro lado, La idea que presenta el Plan sobre el VIH trae consigo dos
Verdades Universales que han sido legitimadas en el entendimiento que se ha

dado del virus, a saber, Mortalidad y Afeccién (Plan, 2014, p.17). Cuando se



17

hace alusion al VIH como una epidemia que afecta la salud publica de un pais,
pero especialmente, que pone en riesgo la vida de las personas, se esta
generalizando la concepcion de que el virus estd asociado directamente a la
muerte; en el caso de presentar al virus como una afeccion, se universaliza la
percepcion de que al ser una epidemia afecta tanto a las personas en sus
dimensiones psicosociales, econdmicas, sexuales y politicas, como al

crecimiento y avance de los paises que estan en via de desarrollo.

La comprension que se ha hecho en el Plan acerca del VIH produce un
estrategia para la muerte, donde como propone Foucault, la vida se convierte
en un ejercicio de control de los cuerpos en pro de mantener las condiciones
necesarias para salvaguardar la especie humana. Como lo expresa el filosofo
francés, no solo se ejerce control hacia los individuos, sino también sobre su
existencia:

La segunda funcion de las instituciones de secuestro no consiste
ya en controlar el tiempo de los individuos sino, simplemente, sus
cuerpos. Hay algo muy curioso en estas instituciones y es que, Si
aparentemente son todas especializadas —las fabricas estan
hechas para producir; los hospitales, psiquiatricos o no, para
curar; las escuelas para ensefiar; las prisiones para castigar— su
funcionamiento supone una disciplina general de la existencia que
supera ampliamente las finalidades para las que fueron creadas
(Foucault, 1996, p. 57).

Asi mismo, el Plan reproduce la idea universal de que el modelo de
atencion en salud por excelencia esta en la medicina tradicional y
occidentalizada, donde el tratamiento antirretroviral hace parte de las
alternativas de control del virus en pacientes seropositivos y donde la
prevencion en la salud sexual y reproductiva es una estrategia para evitar que

las personas adquieran el virus.

En este sentido, las practicas del cuidado de la salud*® que no estén
ligadas a la medicina tradicional quedan relegadas a saberes no oficiales, y por

lo tanto, no legitimos, que puede exponer a los pacientes a un mayor riesgo en
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el aumento del virus, cerrando las posibilidades de ver, en los saberes
populares, una alternativa de acompafiamiento y de tratamiento al virus que no

implique el consumo farmacodependiente.

Respecto a las Mujeres Seropositivas, la abstraccién que se ha hecho
desde Plan esta relacionada con las Verdades Universales generadas desde la
vision falocéntrica y heteronormatizada de lo femenino, donde la subjetividad
femenina esta ligada a una condicion reproductiva. Una evidencia de ello, son
los programas, estrategias y metas de prevencion de la transmisién materno
infantil propuestas por el Plan, en el que se da prevalencia a iniciativas que
salvaguarden la vida del bebé.

En el caso de Las Mujeres transgénero y de las trabajadoras sexuales
se habla de una estrategia de movilizacién social que apunte a la exigibilidad
de los derechos sexuales y reproductivos, y disminucion del estigma 'y la
discriminacion con un enfoque diferencial y de género (Plan, 2014, p. 43). En
dicha propuesta, se demarca que, las condiciones bioldgicas definidas para la
comprensién de lo femenino en estas poblaciones, designa un caracter

negativo y sefalativo tanto simbodlica como sociol6gicamente.

Para estos casos, tanto en las mujeres gestantes como en las
trasgénero y trabajadoras sexuales, el cuerpo esta asociado a una vision
estrictamente bioldgica, a lo que Braidotti tendria que decir que “El cuerpo, o la
corporalizacion del sujeto no debe entenderse ni como una categoria biolégica
ni como una categoria sociolégica, sino mas bien como un punto de
superposicion entre lo fisico, lo simbdlico y lo sociol6gico” (Braidotti, 2000, p
29-30



Figura 1. Esquema semantico del analisis al Plan Nacional de respuesta ante las ITS-VIH/SIDA Colombia 2014-2017
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VIH y Mujer Seropositiva: figuraciones y recorridos nOmades de la
subjetividad

A partir del analisis anterior sobre las representaciones que sobre el VIH y
La Mujer Seropositiva contiene el Plan Nacional de respuesta ante las ITS-
VIH/SIDA Colombia 2014-20177, podemos concluir que:

El Desarrollo Social como una gran estructura fundamentada en el
conocimiento y expandida por el discurso, se materializa en dispositivos de control
gue garantizan su estabilidad en las construcciones sociales de los individuos. En
este sentido, el Plan es un dispositivo del Desarrollo Social que ha generado una

representacion del VIH y, en esta medida, de las Mujeres Seropositivas.

Dichas representaciones que el Plan hace del VIH estan relacionadas, en
primer lugar con una légica para la muerte, en segundo con una perspectiva
biomédica y en tercer lugar como un marco institucional. Cuando se habla de una
I6gica para la muerte, hacemos alusion a la perspectiva médica que se plantea en el
Plan sobre el virus, donde este es asociado a una condicion precaria de salud que
puede generar mayores riesgos de mortalidad en las personas que adquieren el
virus; sumandole a ello la carga simbdlica que representa para quienes deben

empezar el tratamiento antirretroviral.

Esta logica para la muerte se relaciona con la perspectiva biomédica en la
medida en que el VIH, desde la postura del Plan, solo contempla la condicion
biolégica de las personas seropositivas, perdiendo de vista la experiencia fisica,
sociologica, simbdlica, politica y sexual de los cuerpos y las subjetividades; en esta
medida, cobra relevancia hablar de un marco institucional en tanto que pone en
evidencia que el discurso expresado en el Plan reproduce la l6gica en la que se
sostiene el modelo de Desarrollo Social, donde el virus es visto como un problema

gue afecta el crecimiento de un pais.

La idea que el Plan ha propuesto del VIH, es una evidencia de como el Saber
es un ejercicio de poder que focaliza el control y la vigilancia en sujetos especificos

gue tienen una carga simbdlica y sociolégica de otredad y/o alteridad. Como lo
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expone Foucault: “Los individuos sobre los que se ejerce el poder pueden ser el
lugar de donde se extrae el saber que ellos mismos forman y que sera re-transcrito
y acumulado segun nuevas normas; o bien pueden ser objetos de un saber que

permitira a su vez nuevas formas de control” (Foucault, 1996, p 61).

Desde esta perspectiva, se puede apostar por una comprension mas
propositiva del VIH que contemple otros lugares de enunciacion y re-significacion
del virus, asi como una posibilidad de transformacion y agencia de los sujetos, en
tanto que permite que las personas que viven con VIH hagan una reinterpretacion
de su realidad no solo desde lo biomédico sino desde otras practicas que posibilite

pensar qué lugar tienen en el mundo después que adquieren el virus.

Si se hace referencia a esta comprension del VIH desde otra perspectiva
donde las instituciones vean en el virus como una oportunidad de cambio social, se
puede tener mas coherencia entre la teoria y la practica, puesto que lo que se
evidencia en el Plan da cuenta de la idea que tienen las instituciones sobre el virus,
sin tener en cuenta la realidad que viven las personas seropositivas, en relacion a
sus practicas y sus experiencias. Como expone Butler (2010) en su texto "deshacer

el género™:

Podemos tener visiones diferentes sobre lo que es la transformacion
social lo que puede calificarse como un ejercicio transformador. Pero
también debemos tener una vision de cdmo se relaciona la teoria con
el proceso de mmtransformacioén, es decir, si la teoria es en si misma
una obra transformadora que coadyuva al cambio social (Butler, 2010,
p. 289).

La idea que el Plan establece sobre La Mujer, especialmente, de aquella que
vive con el virus contiene tres perspectivas que son importantes traer a colacion. La
primera de ellas tiene que ver con la corporalidad, donde en la propuesta trazada
por el Plan lo femenino esta desposeido de su corporalidad en la medida en que
solo se tiene en cuenta su condicion biomédica, y su condicién biolégica que

caracteriza a las mujeres como dadoras de vida.
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La nocion de cuerpo, desde la vision del Plan, es concebida como una
categoria biolégica-sociosimbolica que determina las construcciones y
representaciones de la subjetividad, bajo el principio indebatible y universal de que
sOlo existen dos sexos: El Femenino y El Masculino. Desde esta perspectiva, las
especificidades de lo femenino encontradas en el Plan tales como lo transgénero y
las mujeres trabajadoras sexuales quedan relegadas a una condicion de otredad

gue es presentada de manera negativa.

Los cuerpos no se habitan como hechos espaciales dados. En su
espacialidad, estdn también inmersos en el tiempo: envejecen,
cambian de forma, dependiendo de sus interacciones se altera su
significado y la red de relaciones visuales, discursivas y tactiles que se
convierte en parte de su historicidad, su pasado constitutivo, su
presente y su futuro (Butler, 2010, p. 306).

La segunda perspectiva que se evidencia en el plan respecto a las
representaciones que este ha hecho de La Mujer Seropositiva se relaciona con una
vision de la Diferencia. Se puede argumentar que el pensamiento sedentario y
racional presenta una vision dicotomica y falocéntrica del sujeto, donde la Diferencia
se relaciona con lo otro negativo e inferior, omitiendo las multiples posibilidades en
gue los individuos pueden transcurrir por diversos modos de ser sin asentarse en
una sola forma de representacion de la subjetividad. Aqui lo transformador se
relaciona con lo que Braidotti (2000) expresa como las nuevas figuraciones que
‘desmantelan” las representaciones clasicas del sujeto, en especial, del sujeto

mujer.

Como ultima perspectiva, se muestra que el Plan reproduce la I6gica en que
se asienta la idea de que lo femenino esta ligado estrictamente a la condicion que lo
define y no a la experiencia que puede tenerse de la feminidad en las practicas de
los sujetos. Aqui la condicién hace referencia a las construcciones sociales que se
hacen del género, donde se atribuyen roles como el cuidado de los hijos, las labores
domeésticas, la crianza y la reproduccion; asi mismo, el sexo reafirma que, por la
constitucién bioldgica de las mujeres, estas estdn mas expuestas al riesgo y, en esa

medida, a la vulnerabilidad.
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Superar la vision heteronormatizada de la subjetividad femenina permite
trazar un nuevo camino de comprension que contemple las especificidades de cada
Mujer, haciendo evidente que lo que constituye lo femenino no es Unicamente la
condicién biologica de los cuerpos y las representaciones socioldgicas y simbdlicas
de la feminidad; lo retador esta en traspasar la frontera construida desde la vision
falocéntrica del conocimiento de modo que se pueda ilustrar un nuevo paisaje donde
las experiencias, las multiples realidades y la diversidad de saberes hagan un nuevo

significante de La Muijer.
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Notas

*AIDES, una organizacién comunitaria francesa dedicada a combatir el VIH / SIDA. En 2008 se lanzé la
campaha “ Just Protect Yourself’ en conmemoracién anticipacion al Dia Mundial del SIDA. La organizacion sin animo
de lucro fue fundada en 1984 por el sociélogo francés Daniel Defert tras la muerte de su socio de veinte afios, Michel
Foucault; asi mismo La fue desarrollada por la empresa de publicidad TBWA/GROUP-Paris e ilustrada por James

Jean. La imagen se puede consultar en: http://advertisingforadults.com/2008/11/aides-explore-but-protect-yourself/

2 Seguin Arturo Escobar: “Por casi cincuenta afios, en América Latina, Asia y Africa se ha predicado un
peculiar evangelio con un fervor intenso: el “desarrollo”. Formulado inicialmente en Estados Unidos y Europa durante
los afios que siguieron al fin de la Segunda Guerra Mundial y ansiosamente aceptado y mejorado por las elites y
gobernantes del Tercer Mundo a partir de entonces, el modelo del desarrollo desde sus inicios contenia una propuesta
histéricamente inusitada desde un punto de vista antropoldgico: la transformacion total de las culturas y formaciones

sociales de tres continentes de acuerdo con los dictados de las del llamado Primer Mundo” (Escobar, 2007, p. 11).

3 Desde finales de los setenta y principios de los ochenta ha habido un proceso continuo de apropiacion y
capitalizacion de las elaboraciones feministas por parte del establecimiento del desarrollo, como también —y de
manera simultanea— de participacién de muchas feministas académicas y activistas situadas en multiples niveles de la

produccion de las préacticas discursivas del desarrollo. (Alvarez Manuela, 2012, p. 271)

4 De la Cruz propone que el GED “[...] Consideraria el papel productivo de las mujeres y trataria de integrarlas
en el proceso de produccion sobre bases igualitarias, identificaria los obstaculos para la participacion de las mismas y
trataria de superarlos mediante actividades especificas y buscaria modos de romper la resistencia de los hombres” (De
la Cruz Carmen, 1999, p. 9).

5 El Plan Nacional de respuesta ante las ITS-VIH/SIDA Colombia 2014-2017 es un documento publicado por
ONUSIDA Colombia en el afio 2014 el cual tiene como objetivo ser una herramienta que le permita al pais avanzar en
el control, prevencion y vigilancia de las ITS-VIH/SIDA; Su contenido consta de una presentacion, la descripcion y
agradecimientos a los participantes, el glosario, un contexto (socio-econémico, epidemioldgico y poblacional) un marco
normativo, los antecedentes, la metodologia que emplearon para la construccion del documento y la estructura,

cumplimiento, seguimiento y costeo del mismo.

6 La matriz de categorias e indicadores se puede consultar en el Anexo 1., donde se desarrolla
completamente de cara al Plan Nacional de Respuesta ante las ITS/VIH-SIDA Colombia 2014-2017 y a los intereses

investigativos trazados.

7 Las siglas E&D y DSR hacen referencia a Estigma y discriminacion y Derechos Sexuales y reproductivos.
(Plan Nacional de respuesta ante las ITS-VIH/SIDA Colombia 2014-2017, p 43).

8 Se define como epidemia concentrada aquella en la cual el VIH se ha propagado con rapidez en un
subgrupo de poblacién definido (Plan Nacional de respuesta ante las ITS-VIH/SIDA Colombia 2014-2017 p. 12)

% De acuerdo a lo propuesto en el Plan (Plan Nacional de respuesta ante las ITS-VIH/SIDA Colombia 2014-
2017), la atencién integral implica el reconocimiento de los sujetos desde una vision integral en sus dimensiones

biolégica, psicolégicas y sociales que busca mejorar la calidad de vida de las personas que viven con el virus.

10 E| Centro Nacional de Medicina Complementaria y alternativa (NCCAM) define la medicina complementaria
y alternativa como un conjunto de sistemas, practicas y productos que, en general, no se consideran parte de la
medicina convencional (Nogales, 2004)



