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M E S A  5  -  P O N E N C I A  7

"La memoria como escenario de tensiones ideo­
lógicas de los jóvenes del NEA, acerca de discur­
sos sobre sida y cáncer"

C a m i l a  R i n a l d i 1. H u g o  R o b e r t o  W i n g e y e r 2

I n t r o d u c c ió n
La m em oria  y  el o lv ido , dos caras de una m ism a m oneda, a rticu la n  y  e n tra m an  el 
pasado de una com u n id ad  para con so lida r las d ife re n te s  o p in ion es  que c ircu lan  
d en tro  de la m ism a. Adem ás, co n s titu ye n  dos m ecanism os d in á m ico s  que p ro ­
yec tan  posibles acciones co lectivas , fundadas en aque llos va lo res s im bó licos  que 
se tra n s m ite n  com o con ten ido s/e ve n to s  destacados y  o m itid os , ca rac te rís ticos  
del im a g in a rio  socia l de un g rupo  d e te rm ina do . Las decisiones sobre lo necesario 
para la cohesión socia l, responderán a c rite r io s  que buscan fo rm a r un de te rm ina do  
" t ip o "  de c iudadano  n o rm a tiv iza do , asociado con un m ode lo  de estado v igente . 
Esto tam b ién  d e fin irá  lo que puede re su lta r "am e na za n te " a esa m a tr iz  hegem ó- 
n ica que p rom oc iona  y  a justa  las con du c ta s  del g rupo , defensora del m encionado  
esquema p o lítico , económ ico, social y  cu ltu ra l.

N uestras re flex iones se basan en in fo rm a c ió n  del léx ico  s inc ró n ico  d ispon ib le  
de jóvenes e n tre  18 y  24  años de edad, reco lectado  a p a rt ir  de encuestas ap licadas 
e n tre  los años 2011 y  2012, en las c iudades de Resistencia y  Posadas. Los cen tros 
de in te rés  re ferían  a dos enferm edades (sida y  cáncer) y  to d o  a qu e llo  que re fle ­
ja ro n , con fo rm aría  el im a g in a r io  de este g rupo  respecto de am bas enferm edades.

Lo que un g rupo  sostiene ide o lóg ica m en te , a través de la c ircu la c ió n  de de­
te rm ina da s  ideas que co n fig u ra n  lo que denom inan  com o rea lidad, está estre cha ­
m ente  re lac ionado  y  fo r ta le c id o  con a qu e llo  que "o lv id a ". Esta om isión , fo rzada  o 
in vo lu n ta ria , responde a c rite r io s  h is tó ricos , fundados  en hechos que a po rtan  la 
densidad de la id e n tid a d  de los grupos, y  por extens ión , fo rta le ce n  fo rm as  de o rg a ­
n ización  in s titu c io n a l. Percib im os que existen  d isp os itivo s  que a rticu la n  y  rigen la
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v ida  de la com u n id ad  para asegura r c ie rta  e sta b ilida d  de los m ode los represen ta ­
tivo s  de fu n c io n a m ie n to , según una m ayo r adhesión a los va lores y  ro les del o tro -  
e n fe rm o  del grupo, que se re fle ja  en las em isiones de los hab lantes.

I n t r o d u c c ió n
La m em oria  y  el o lv ido , com o si se tra ta ra  de dos caras de una m ism a moneda, 
tan  cercano es su v ín cu lo , a rticu la n  y  en tra m an  el pasado de una com un idad . Esta 
acción  conso lida  las d ife re n te s  op in iones, los d iscursos, que c ircu lan  d en tro  de la 
m ism a y  densifican  la rea lidad socia l. Adem ás, estos dos m ecanism os d inám icos 
proyectan  las fu tu ra s  acciones co lectivas , fundadas en aque llos va lo res s im bó licos  
que se tra n s m ite n  d e n tro  de la m ism a. Estos con ten ido s/e ve n to s, destacados y 
o m itid os , em ergen com o inhe ren tes  del im a g in a r io  socia l de ese g rupo  y  se m a te ­
ria lizan  en acciones com u n ica tiva s  con los demás actores que com ponen esa co ­
m unidad . Las decisiones sobre lo resu lta  re levante , o es necesario para la cohesión 
socia l, responderán a los c rite r io s  que aspiran fo rm a r un d e te rm in a d o  " t ip o "  de 
c iudadano  n o rm a tiv iza d o , g a ra n tis ta  de un m ode lo  de Estado v ige n te . Esto de fin irá  
ta m b ié n  a qu e llo  que puede re su lta r "a m e na za n te " para a p u n ta la r la m a tr iz  hege- 
m ón ica  que p rom oc iona  y  a justa  las conductas  del grupo, defensora del m e nc ion a ­
do esquema p o lítico , económ ico, socia l y  c u ltu ra l. Esta asp iración  de "c iu da da no " 
es coheren te  con una serie de intereses, esté ticos  y  m orales, d ifu n d id o s  por el g ru ­
po dom in an te , encargado de resguardar ese orden, esas ca tegorías de com prensión  
de la rea lidad  que asientan parám etros  de con du c ta s  de sus in tegran tes .

Lo que un g rupo  sostiene ide o lóg ica m en te , a través de la c ircu la c ió n  de de­
te rm ina da s  ideas que co n fig u ra n  lo que denom inan  com o rea lidad, está estre cha ­
m ente  re lac ionado  y  fo r ta le c id o  con a qu e llo  que "o lv id a ". Esta om isión , fo rzada  o 
in vo lu n ta ria , responde a c rite r io s  h is tó ricos , fundados  en hechos que a po rtan  la 
densidad de la ide n tid a d  de los grupos, y  por extens ión , fo rta le ce n  la o rgan izac ión  
de los Estados. Existen d ispositivos, m ecanism os, que a rticu la n  y  rigen la v ida  de 
una com un idad  y  aseguran c ie rta  e sta b ilida d  en los m ode los de fu n c io n a m ie n to  re­
p rese n ta tivo  que o rgan izan  la v ida  socia l. No dejem os de m e nc ion a r que cada uno 
de estos m ode los responde a los in te re se s /c rite rio s /n o rm a s  de grupos dom inan tes , 
que aspiran a c o n tro la r al resto de la com un idad , a través de regu lac iones que se 
n a tu ra liza n  e n tre  sus in te gran tes , y  que conciben tod os  los aspectos de la v ida  
socia l e im ponen "su m irada de m undo". Es d ec ir que, la no rm a tiva , aque llo  que 
corresponde y  se encuadrará  en lo "co rre c to " de la con du c ta  del c iudadano, ten drá  
é x ito  cuando  éste adopte  com o p rop ia  la norm a y  la acepte, sin e x tra ñ a m ie n to
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a lguno , ju n to  con tod as  las demás cond ic iones e x is tenc ia les  del g rupo  d o m in a n te  
(que pueden o no corresponder a las de "to d o s " los grupos socia les que conviven en 
una m ism a unidad  p o lít ica /e c o n ó m ic a /c u ltu ra l). De igua l m odo, lo que se plasm ó 
en la m em oria  de la com u n id ad  com o un hecho, más a llá  de haber e x is tido , así 
com o aque llo  que no aparece en ese reservorio  de discursos que tra n s ita n , es p ro ­
d uc to  de esta d in á m ica  de re la c io n a m ie n to  del in d iv id u o  con las in s titu c io n e s  del 
Estado -  sus program as o ejes o rien tad ores  c u ltu ra le s - y  su é x ito , por sobre toda  
duda y  to d o  cu e s tio n a m ie n to  del g rupo  hum ano  in te rpe lado .

S igu iendo la d is tinc ión  que realiza Pierre Nora (1984 :341) en su obra Les L ieux  
de M é m o ire ; 1: La R épub lique  en tre  los conceptos de "h is to ria " y  "m em oria ", com ­
prendem os la prim era com o "una construcc ión  s iem pre  p ro b le m á tica  e inco m p le ta  de 
aque llo  que ha dejado de existir, pero que dejó  rastros. A  p a r t ir  de esos rastros, con ­
tro lados, entrecruzados, com parados, e l h is to ria d o r tra ta  de re c o n s titu ir lo  que pudo  
p asar y, sobre todo, in te g ra r esos hechos en un co n ju n to  exp lica tivo ". Y la  m em oria, 
a d ife renc ia  de la  h is to ria , es s iem pre  "po rtada  p o r g rupos de seres vivos que experi­
m e nta ron  los hechos o creen haberlo  hecho. La m em oria, p o r na tura leza, es a fectiva , 
em otiva, a b ie rta  a todas las transform aciones, inconsc ien te  de sus sucesivas tra n s ­
form aciones, vu lnerab le  a toda m a n ipu lac ión , suscep tib le  de perm anecer la te n te  d u ­
ra n te  largos períodos y  de bruscos despertares. La m em oria  es s iem pre  un fenóm eno  
colectivo, aunque  sea ps ico ló g ica m en te  v ivida  com o ind iv idu a l".

Nos cen tra rem os p a rc ia lm en te  en el concep to  de m em oria  ya que, a pesar de 
las observaciones de Nora sobre la fa c ilid a d  para la m a n ip u la c ió n  de los datos que 
fo rm en  p arte  de ese m ecanism o, creem os que nos o frece  un m a te ria l im p o rta n te  
para la descripc ión  del léx ico  s incrón ico , a p a r t ir  del c o n ju n to  de los discursos de 
c ircu la c ió n  re fe ridos  a dos enferm edades, sida y  cáncer. Su re levancia  resid iría  en 
re fle ja r la postura  ideo lóg ica  de un g rupo  de jóvenes e n tre  18 y  24  años de la re ­
g ión  NEA de A rg e n tin a , a p a r t ir  de la in fo rm a c ió n  b rindada por las encuestas a p li­
cadas e n tre  los años 2011 y  2012. Estos datos surgen de pruebas asocia tivas  que 
presentan cen tros  de in te rés que cubren un a m p lio  espectro  de intereses hum anos, 
e n tre  los que se in c lu ye n : El sida y  El cáncer. Luego, con el m é to do  estad ís tico  de la 
d isp o n ib ilid a d  léxica y  la im p lem e n ta c ió n  del p rogram a LEXIDISP, p a tro c in a do  aca­
dém icam en te  por el In s t itu to  Cervantes, La U niversidad de A lca lá  y  la Asociac ión  
de L ingüís tica  y  F ilo log ía  de la A m érica  Latina, s is te m atizam o s los datos ob ten idos 
de las encuestas aplicadas. Luego de procesar las unidades, o b tu v im o s  la lis ta  de 
d iscursos más accesibles, pertenec ien tes  al léx ico  d isp on ib le  del g rupo  estud iado. 
Estos té rm in o s  son los más u tiliza d o s  por nuestros hab lantes, por fre cu en c ia  y
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orden de a pa ric ión , y  co laboran  para d e f in ir  esquem as básicos de pensam iento, 
invo luc ra do s  en la con cep tu a liza c ió n  de am bas enferm edades.

2 .  D e s a r r o l l o
2 . 1 .  D a t o s  d e l  l é x i c o  d is p o n ib l e  d e l  s id a  y  d e l  c á n c e r
Sobre una co n fig u ra c ió n  devenida de los té rm ino s , según los que los jóvenes p ien­
san acerca del sida, e laboram os los s igu ien tes  ejes o rdenadores:

1) t é r m in o s  q u e  r e f ie r e n  a  l a  j e r g a  m é d i c a  e n  r e l a c ió n  c o n  l a

ENFERMEDAD (re lac ión  con o tras  enferm edades, ca lif ica c ió n  por a lcance de in ­
fectados, etc.) 2 0 4  un idades d iscurs ivas (2 0%  del to ta l de 1006) A c la ra c ió n : se 
in c lu ye n  so la m e n te  las p rim e ras  2 0  (ve in te ) un idades m ás d ispon ib les  d e l léx ico  de 
la  p o b la c ió n  encuestada.

6. INFECCIÓN -  11.TRATAMIENTO -  12. ENFERMEDAD SEXUAL -  15.VIH -  
19.TRANSMISIÓN SEXUAL -  20. H IV -  21.PREVENCIÓN -  22.VIRUS -  3 7 .M E - 
DICAMENTO -  40.ETS -  42.S ÍNTO M A -  43. SÍNDROME -  45.HERIDA -  5 2 .A N - 
TICONCEPTIVO -  53.CÁNCER -  54.AGUJA -  56.DESINFORMACIÓN -  5 7 .PENE 
-  63.INYECCIÓN -  65.ENFERMEDAD DE TRANSMISIÓN SEXUAL.

2) T é r m in o s  q u e  REFIEREN A  f o r m a s  y  CONDUCTAS QUE FACILITAN EL 
CONTAGIO Y  FORMAS y  CONDUCTAS QUE LA PREVIENEN. 160 unidades d is cu r­
sivas (1 6%  del to ta l de 1006) A c la ra c ió n : se in c lu ye n  so la m e n te  las p rim e ras  2 0  
(ve in te ) un idades m ás d ispon ib les  d e l léx ico  de la  p o b la c ió n  encuestada.

3. SEXO -  4.CONTAGIO -  7. PRESERVATIVO -  10.RELACIÓN SEXUAL -  
16.TRANSMISIÓN -  17.RELACIÓN -  2 7 .DROGA -  35.SEXUALIDAD -  38.FORRO -  
39.JERINGA -  54.AGUJA -  62.SEXO SIN PROTECCIÓN -  66.NO CUIDARSE -  68.FALTA 
DE CONOCIMIENTO -  84.SEXO DESENFRENADO -  87.FALTA DE CUIDADO -  96.FO - 
RRO PINCHADO -  112.MALTRATO -  121.LOCURA.

3) t é r m in o s  q u e  d e s c r ib e n  a  l a  p o b l a c ió n  d e  r ie s g o  y  a  l o s  a g e n ­
t e s - f o c o s  DE TR ANSM IS IÓ N  DE LA ENFERMEDAD. 75 unidades d iscurs ivas (7%  
del to ta l de 1006) A c la ra c ió n : se in c lu ye n  so la m e n te  las p rim e ras  2 0  (ve in te ) u n id a ­
des m ás d ispon ib les  d e l léx ico  de la  p o b la c ió n  encuestada. 18

18. GAY -  28.PROSTITUCIÓN -  36.PROSTITUTA -  46.PUTO -  4 7 .HOMBRE -
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51.M ALA VIDA -  55.SUCIEDAD -  58.HIQIENE -  59.HOMOSEXUALIDAD -  61.PACHA- 
NO -  67.MUJER -  76.PERSONA -  89.SIDOSO -  91.TRAVESTI -  92.HOMOSEXUAL
-  95. TROLO -  117.ÁFRICA -  130.LIMPIEZA -  131.TROLA -  160.NEQRO ASQUEROSO.

4 ) t é r m in o s  a s o c ia d o s  c o n  s e n t im ie n t o s  o e m o c io n e s  e v o c a d o s

POR LA ENFERMEDAD. 301 unidades d iscurs ivas (3 0 %  del to ta l de 1006) A c la ­
ra c ió n : se in c lu ye n  so la m e n te  las p rim e ras  2 0  (ve in te ) un idades m ás d ispon ib les  de l 
léx ico  de la  p o b la c ió n  encuestada.

8. TRISTEZA -  9.DOLOR -  13.SUFRIMIENTO -  23.DISCRIM INACIÓN -  25.M IEDO
-  26.LÁSTIMA -  29.ANQUSTIA -  30 .M A LA  SUERTE -  31.SENSACIÓN -  33.IRRESPON- 
SABILIDAD -  41.DEPRESIÓN -  44.FEO -  49.SOLEDAD -  64.PENA -  69.PELIQROSO
-  72. MORTAL -  73.TRASTORNO -74.DECAIMIENTO -  77.PROBLEMA -  78.AMOR.

4. a -  EXPRESIONES NEGATIVAS, INSULTOS, PREJUICIOS y  JUICIOS DISCRIMINATO­
RIOS. 52 unidades discursivas (6%  del to ta l de 1006) Aclaración : se incluyen solam ente 
las primeras 20 (veinte) unidades más disponibles del léxico de la población encuestada.

18.QAY -  46.PUTO -  5 9 .HOMOSEXUALIDAD -  6 1 .PACHANO -  89.SIDOSO -  
91.TRAVESTI -  92.HOMOSEXUAL -  95.TROLO -  117.ÁFRICA -  123.DISCAPACIDAD
-  124.IDIOTA -  131.TROLA -  160.NEQRO ASQUEROSO -  186.M ARACA -  200 .B O - 
LUDO -  207.TRAVESAÑO -  213.JUQADOR DE TODOS LOS "QAMES" -  237.Q IL QUE 
NO SE CUIDA -  243.CAUSADA POR LOS QAY -  255.NEQRO.

5 ) t é r m in o s  q u e  m u e s t r a n  l a  e n f e r m e d a d  d e s d e  o t r a s  p e r s p e c t i­
v a s  DE LA v i d a  s o c ia l . PROYECCIONES DE LA EVOLUCIÓN DE LA ENFERME­
DAD. 112 unidades d iscurs ivas (1 1 %  del to ta l de 1006) A c la ra c ió n : se in c lu ye n  
s o la m e n te  las p r im e ra s  2 0  (ve in te ) u n id a d e s  m á s  d isp o n ib le s  d e l léx ico  de la  
p o b la c ió n  e ncues tada .

2.MUERTE -  51 .M A LA  VIDA -  55.SUCIEDAD -  58.HIQIENE -  60.DOLOR DE CA­
BEZA -  86.TERMINAL -  102.INSEQURIDAD -  118.POCA VIDA -  123.DISCAPACIDAD
-  130.LIMPIEZA -  138.ATAUD -  164.CAOS -  178.M ALA SALUD -  ^ .D E S C O N ­
TROL -  194.DAÑO PSÍQUICO -  198.ENFERMEDAD LETAL -  203.BAJA AUTOESTIMA
-  204.ENFERMEDAD INVENTADA EN LABORATORIO -  233.LA ENFERMEDAD MEJOR 
CREADA -  241.POCA HIQIENE.

5. a -  EXPRESIONES QUE SUQIEREN RELACIONES CON INSTITUCIONES RELI-
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GIOSAS, CREDOS O PREMISAS RELIGIOSAS. 102 unidades d iscurs ivas (1 0 %  del 
to ta l de 1006) A c la ra c ió n : se inc lu ye n  so la m e n te  las p rim e ras  2 0  (ve in te ) un idades  
m ás d ispon ib les  d e l léx ico  de la  p o b la c ió n  encuestada.

33.IRRESPONSABILIDAD -  51.M ALA  VIDA -  77.PROBLEMA -  84.SEXO DESEN­
FRENADO -  93.PÉRDIDA -  94.DESGRACIA -  110.DAÑO -  112.MALTRATO -  143. 
DETERIORO -  146.DESILUSIÓN -  149.NOCHE DE LOCURA -  167.ENGAÑO -  169. 
ASCO -  171.PUDRICIÓN -  187.NO QUERERSE A SÍ M ISM O  -  190.DESCONTROL -  
196.MUGRE -  203.BAJA AUTOESTIMA -  206.ALCOHOLISMO -  208.INFORTUNIO.

Un posib le  aná lis is  de los té rm in o s  re feridos al un iverso  de sen tido  d e fin id o  por 
el cáncer podría  con figu ra rse  según los s igu ien tes  ejes:

1) T é r m in o s  q u e  r e f ie r e n  a  l a  j e r g a  M é d ic a  (c la s ificac ió n  de cánceres
por ó rgano  a fec tado , re ferencias a in s titu c io n e s /a c to re s  san ita rio s  y  p ro ce d im ie n - 
to s /e fe c to s  te ra p é u tico s ) 89 unidades d iscurs ivas (4 1%  del to ta l de 218) A c la ra ­
c ión : se in c lu ye n  so la m e n te  las p rim e ras  2 0  (ve in te ) un idades m ás d ispon ib les  de l 
léx ico  de la  p o b la c ió n  encuestada.

2.ENFERMEDAD -  3.QUIMIOTERAPIA -  5.TRATAMIENTO -  8.CÁNCER DE M A M A
-  11.OPERACIÓN -  12.TUMOR -  16.CÁNCER DE ÚTERO -  17.PULMÓN -  2 0 .M A M A
-  21.LEUCEMIA -  23.CIRUGÍA -  25.CÁNCER DE PULMÓN -  28.CÁNCER DE HÍGADO
-  35.HOSPITAL -  37.CÁNCER DE PIEL -  38.MÉDICO -  40.SANGRE -  41.INTERNA- 
CIÓN -  42.PRÓSTATA -  43.ENFERMEDAD AUTOINMUNE.

2 ) t é r m in o s  q u e  r e f ie r e n  a  f a c t o r e s  d e  f o r t a l e c im ie n t o /  d e b il i ­
t a m i e n t o  DE LA ENFERMEDAD. 23 unidades d iscurs ivas (1 0%  del to ta l de 218) 
A c la ra c ió n :s e  in c lu ye n  so la m e n te  las p rim e ras  2 0  (ve in te ) un idades m ás d ispon ib les  
d e l léx ico  de la  p o b la c ió n  encuestada.

10. CIGARRILLO -  53.TIEMPO -  54.HEREDITARIO -  55.HERENCIA -  66.CUERPO
-  68.REPOSO -  72.TODOS TENEMOS -  101.GENÉTICA -  140.PACO -  144.C IG A- 
RRILLO -  145.PREVENIR -  157.CONTROL -  162.PROPENSO -  163.CARNE -  165. 
ALCOHOL -  166.RIESGO -  169.AGOTAMIENTO -  182.NACIMIENTO -  189.M ALA 
ALIMENTACIÓN -  195.FUMAR.

3 ) t é r m in o s  q u e  in d i c a n  a t r ib u t o s , c a r a c t e r ís t ic a s , e f e c t o s , p e r ­
c e p c io n e s  DE LA ENFERMEDAD. 52 un idades d iscurs ivas (2 4%  del to ta l de 218)
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A c la ra c ió n :s e  in c lu ye n  so la m e n te  las p rim e ras  2 0  (ve in te ) un idades m ás d ispon ib les  
d e l léx ico  de la  p o b la c ió n  encuestada.

9.NO TIENE CURA -  13.PELADO -  18.MALIQNO -  22.BENIQNO -  26.PÉRDI- 
DA DE CABELLO -  31.ENFERMEDAD TERMINAL -  36.CALVICIE -  48.TRANSMISIÓN
-  60.CAÍDA DE CABELLO -  61.MORTAL -  64.CAÍDA DE PELO -  71.POCA VIDA -  
74.CALVO -  77.CAÍDA DEL PELO -  78.DE CABELLO -  85.CARACTERÍSTICA -  91.VÓ - 
MITO -  96.MALESTAR -  103.DELQADEZ -  107.ENFERMEDAD MORTAL.

4 ) t é r m in o s  a s o c ia d o s  c o n  s e n t im ie n t o s / e m o c io n e s  e v o c a d o s

POR LA ENFERMEDAD. 38  un idades d iscurs ivas (1 7%  del to ta l de 218) A c la ra c ió n : 
se in c lu ye n  so la m e n te  las p rim e ras  2 0  (ve in te ) un idades m ás d ispon ib les  d e l léx ico  
de la  p o b la c ió n  encuestada.

4.DOLOR -  6.SUFRIMIENTO -  7 .TRISTEZA -  14.DEPRESIÓN -  ^ .A N G U S ­
TIA -  19.CUIDADO -  24.PREVENCIÓN -  27.CONTAQIO -  29.BRONCA -  3 0 .M IE - 
DO -  32.PÉRDIDA -  33.CURA -  39.DEBILIDAD -  46.SIN CURA -  49 .M A LA  SUER­
TE -  56.DESQRACIA -  5 9 .PELIGRO -  65.DESTRUCCIÓN -  6 9 .DISCRIMINACIÓN
-  73.LLANTO.

5) t é r m in o s  e n  r e l a c ió n  c o n  o t r o s  a s p e c t o s  d e  l a  v i d a  s o c ia l  17
unidades discurs ivas (8%  del to ta l de 218)

1. MUERTE -  34.V IDA -  81.SIQNO -  83.FAM ILIA  -  86.BADÍA -  87.PERSONA -  
115.DIFERENCIA -  123.MUJER -  124.PECADO -  130.SIQNO DEL ZODÍACO -  137. 
ATAUD -  138.SIQNO ASTRONÓMICO -  176.ESCORPIO -  214.SAQITARIO -  218.SO - 
LUCIÓN -  219.M U N D O  TIENE.

2 . 2 .  A c e r c a m ie n t o s  r e f l e x i v o s  a  e s to s  u n iv e r s o s  s im b ó l i c o s
En nuestro  a fán por n o m b ra r el m odo en el que un g rupo  d e fine  a estas e n fe rm e ­
dades y  a sus enferm os, podem os e n fa tiz a r aspectos en vez de p rob lem a tiza rno s  
acerca de su apa ric ión . Foucau lt p ropone en su lib ro  El o rden d e l d iscurso  (2008 :15) 
que "el d iscurso  no es s im p le m en te  a qu e llo  que tra d u ce  las luchas o los sistem as 
de dom in ac ión , s ino  a que llo  por lo que se lucha, y  por m edio  de lo cual se lucha, 
aquel poder del que qu ie re  uno adueñarse". El poder, presente  en las palabras, 
nos ata a las consecuencias de e m itir la s  o de ca lla rlas  en d ife re n te s  escenarios 
sociales, donde el in te rca m b io  de op in iones resu lta  poseer un v a lo r agregado, por
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lo tra sce nd en ta l de la te m á tica  en d isputa . Pero com prendem os nuestras l im ita ­
ciones a n te  un hecho c u ltu ra l, tan  com p le jo  y  cercano, que nos invo luc ra  en m ayor 
o m enor m edida, desde lo re lac iona l o por c o m p a rtir  fa c to re s  del parad igm a de 
pensam ien to  que lo genera.

La percepción  de cada em isión, de cada té rm in o , com o si se tra ta ra  de a lgo  
prop io, de una decisión in d iv id u a l, y  su re lación  con el uso de c ie rto s  d iscursos 
en la ta rea  de d e f in ir  el sida y  el cáncer, nos pos ic iona  fre n te  a lo que d icen los 
jóvenes, com o si se tra ta ra  de un cúm u lo  de té rm in o s  que nos despiertan  a lgunas 
sospechas. Es d ec ir que, ta n to  las regu laridades com o a lgunos patrones d iscurs ivos 
com unes d en tro  de este g rupo  de hab lantes, nos ob ligan  a suponer un escenario  
que presenta tens iones respecto sobre los c rite r io s  s im bó licos  de va lid a c ió n  que 
pud ieran e sp ec ifica r estas un idades u tilizad as , en com parac ión  a o tras  de m enor 
uso y  c ircu la c ió n . A que llos  té rm in o s  que encabezan las lis tas  de cada una de estas 
dos enferm edades, ind ican  pre fe renc ias de uso de nuestros hab lantes, así com o un 
m ayo r acceso a e llos d en tro  de las opciones cu ltu ra le s  que inc iden  al m o m en to  de 
te n e r que d e fin ir la s , va liéndose  de in fo rm a c ió n  acum ulada , f ru to  de las b ib lio te ca s  
personales. En esta acu m u la c ión , poseen una presión considerab le  a lgunas in s t itu ­
ciones socia les (hosp ita les, escuela), así com o c ie rto s  m edios de d ifu s ió n  de in fo r ­
m ación (m edio  m asivo com o la te le v is ió n  y  cam pañas de in fo rm a c ió n  a través de 
s itio s  o fic ia le s  de in te rn e t de o rgan ism os nacionales e in te rn ac ion a le s , que sirven 
de fu e n te s  y  se rep lican  en á m b itos  sociales, fo rm a le s  e in fo rm a les).

Si d e fin im o s  la ideo log ía , s igu ien do  lo que postu la  A lth u sse r (1988) en su obra 
Ideo log ía  y  a p a ra to s  ide o lóg ico s  d e l Estado, sostenem os que ella inv is te  im a g in a ­
ria m e n te  la re lac ión  de los hom bres con sus cond ic iones reales de exis tencia . Esto 
s ig n ifica  que, la d im ensión  de rea lidad  de estas dos enferm edades, para nuestros 
jóvenes, reside en los té rm in o s  con los que las de finen . Así tam b ién , serán estos 
d iscursos los que le den m a te ria lid a d  a las re lac iones que estab lecerán con los 
enferm os, aque llos "o tro s " d e fin id o s  com o d ife ren tes, com o no p ertenec ien tes  a 
ese g rupo  em iso r que los nom bra. Una a c titu d  de rechazo, o de aceptac ión , hunde 
sus raíces y  fu n d a m e n to s  en estas decisiones léxicas, por su na tu ra leza  socia l, p ro ­
fu n d a m e n te  s im bó lica . Y si com prendem os de esta m anera la ideo log ía , entonces 
el con cep to  de m em oria  que p ropone Nora resu lta  co m p le m e n ta rio  y  o rga n iza do r 
de ese núc leo  lex ica l que o rie n ta  la con du c ta  de este g rupo  hum ano, respecto de 
estas enferm edades.

La m em oria  re fle ja  un estado de s itu a c ió n  de lo que un g rupo  sostiene ideo ­
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lóg icam e n te  sobre cada una de estas dos enferm edades y  sobre quienes las pa­
decen. De esta fo rm a , la m a te ria lid a d  de lo ide o lóg ico  tra d u c id o  en los discursos 
que c ircu la n , nos m uestra , a la vez, la posición  en la que se e ncue n tran  nuestros 
hab lantes, d en tro  de un escenario  social más com p le jo : nuestros jóvenes com p re n ­
den que es la pob lac ión  hom osexua l, la p rinc ip a l tra nsm isora  del sida y  a tr ib u ye  
a un "d e sco n tro l sexua l" y  a "la  fa lta  de h ig iene ", así com o a la m arg ina lida d , los 
fa c to re s  de riesgo que p rop ic ian  el co n ta g io  e in c re m e n to  de in fe c ta do s  por esta 
en ferm edad sexual. Y sobre el cáncer, adoptan  una postura  más m ís tica : creen 
que la fe  y  la con ten c ió n  e sp iritu a l son co n trib u c io n e s  m uy s ig n ific a tiv a s  para la 
superac ión  de una enferm edad m o rta l, con pocas p os ib ilidades de recuperac ión  a 
través de p roce d im ie n to s  m é d icos /san ita rios . Sostener estos discursos asegura un 
fo r ta le c im ie n to  de esa m a tr iz  cu ltu ra l, la m ism a responsable de as igna r los roles 
socia les p re -es tab lec id os  a sus in te g ra n te s  invo luc ra do s  (jóvenes hab lantes, e n fe r­
mos de sida y  de cáncer).

El e m po de ra m ien to  de unos actores socia les fre n te  a o tros  (por e jem p lo  los 
jóvenes em isores de discursos vs los en ferm os de sida y  de cáncer) en este caso, a 
p a r t ir  de parám etros  de salud (+) vs en ferm edad (-), cuerpos sanos vs cuerpos en ­
ferm os. En una sociedad que prom ueve  c rite r io s  esté ticos  sosten idos en la lozanía 
y  la ju v e n tu d , la im agen del cuerpo  d e te rio rad o  por v iru s  y  bacterias, por tu m o re s  y 
males, fo rm a  p arte  de un polo  opuesto, que el c iudadano  p rom ed io  debería recha­
zar, para g a ra n tiz a r las con du c ta s  adecuadas, que n a tu ra licen  esos va lores d ifu n ­
d idos y  a m p lia m e n te  aceptados por la sociedad. Este d ilem a, que a justa  conductas, 
se tra d u ce  en los m odos de re la c io n a m ie n to  d iscurs ivo , de m anera más v is ib le  
c u a n to  más c o n f lic t iv o  sean los fa c to re s  de m o tiva c ió n  (la en ferm edad com o idea, 
por e jem plo, el d ilem a e n tre  la v ida  y  la m uerte).

De esta fo rm a , basados en fu n d a m e n to s  s im ilares, consideram os que se realiza 
una d is tr ib u c ió n  de los ro les sociales, d en tro  de la d in á m ica  re lac iona l de los in te ­
g ran tes  de una sociedad, enm arcados en una m a tr iz  c u ltu ra l que los a g lu tin a  y  les 
apo rta  nociones de rea lidad susten tab les. Los enferm os de sida y  de cáncer ocupan 
lugares m arg ina les  exclu idos, parc ia l o to ta lm e n te , de á m b ito s  laborales, así com o 
de o tros  espacios c o m u n ita rio s  de c ircu la c ió n  co tid ia n a , ya que su in v is ib iliza c ió n  
es la p rin c ip a l estra teg ia  v ig e n te  para e lu d ir  una d iscus ión, a u té n tica  y  descarnada, 
acerca de las cond ic iones de v ida  y  de las m edidas asum idas por el Estado, para dar 
respuesta -y  c o n te n c ió n - a este g rupo  de c iudadanos, vu ln erab les  eslabones de 
una cadena in te grad a , a pesar de ser negada, al resto del m ecanism o que sostiene 
a este Estado a rg e n tin o  con tem poráneo . Uno de los m ayores tr iu n fo s  con seg u i­
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dos por esta m a tr iz  c u ltu ra l hegem ónica  es la n a tu ra liza c ió n  de estos c rite rios . 
Que nuestros jóvenes consideren, sin m ayo r oposic ión  ni cu e s tio n a m ie n to , que los 
en ferm os deben m antenerse  en las som bras, o que sobre estas enferm edades es 
"p re fe r ib le  no hab lar", no son ideas "n a tu ra les", e spon táneam en te  p roducidas en el 
seno de los d ife re n te s  grupos socia les (porque esta idea atraviesa m uchas clases y 
estra tos  socia les de lo más d isím iles). Por el co n tra r io , es un postu lado  c u ltu ra l que 
se sostiene en la base s im bó lica  e ideo lóg ica , de fend ida  a través de la c ircu la c ió n  
de estas ideas, en los m edios de com u n ica c ió n  y  en las in s titu c io n e s  del estado 
(educativas, san ita rias). No podem os pensar que, la perv ivencia  de estas ideas es un 
p ro d u c to  del azar o de la casualidad. Son las fue rzas socia les las que ejercen y  d is­
putan  poder en el te rre n o  socia l, en parte  a través de la acu m u la c ión  de cap ita les 
-en  té rm in o s  de B ou rd ieu -, responden a d ife re n te s  m ode los de com prensión  de la 
rea lidad (a veces e lem entos  po lém icos com o las enferm edades, son los que e n fre n ­
tan  más a los grupos, que in te n ta n  im ponen  la va lid ez  de sus m odos de s ig n ifica rlo s  
por sobre los de los demás). Estos e n fre n ta m ie n to s , s ien tan  posturas ideo lóg icas 
com plejas, no solo sobre esto que denom inan  "re a lid a d " s ino  ta m b ié n  sobre el lug a r 
y  el m odo en el que deben s itua rse  los seres hum anos para dar respuesta (m a te ria l 
-a c c io n e s - e in m a te r ia l -c o n c e p to , d e fin ic ió n -) a estos fenóm enos p ro fu n d a m e n te  
trascenden ta les.

C o n c lu s io n e s
Podríam os suponer que este reservorio  de ideas, representado por la m em oria , son 
d iscursos de fá c il acceso para la d e fin ic ió n  del sida y  del cáncer, y  que ta m b ié n  su ­
g ie re  un bagaje de fu n d a m e n to s  para posibles to p o i de p rác ticas  d isc rim in a to ria s , 
com o los propuestos por Ruth W odak (por e jem p lo  los "to po s  de rea lidad " y  los 
"to po s  pro bono p úb lico "), asociados en nuestro  aná lis is  con estas dos e n fe rm ed a ­
des. El sida posee un estigm a v a lo ra tiv o  extra , al tra ta rse  de una enferm edad de 
tra nsm is ión  sexual, asociada con p rác ticas  sexuales cuyo o b je to  de deseo se desvía 
de la norm a heterosexual. El cáncer o frece  un a ce rcam ien to  d iscurs ivo  que e v id en ­
cia menos va lo ra c ió n  m ora l, por parte  de los jóvenes encuestados, sobre aspectos 
de la v ida  p rivada de los en ferm os (p re ferencias sexuales, p rác ticas  sexuales). Esto 
pos ib lem en te  por tra ta rse  de una enferm edad con considerab le  v is ib ilid a d  en la 
región NEA, deb ido  al e levado índ ice  de personas que la padecen, m uchas de ellas 
fa m ilia re s  de nuestros entrevis tados.

O tro  e fe c to  posible, p rod u cto  de la c ircu la c ión  de estos discursos, reside en un 
p ro ce d im ie n to  m e ta fó r ico  que invo luc ra  esas un idades de sen tido  (las palabras
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con las que definen  a las enferm edades) y  las ca rac te rizac iones de los en ferm os 
(de sida y  de cáncer). Es d e c ir que, la tra n s fe re n c ia  de s ig n ifica d o  a rras tra ría  sus­
ta n c ia lm e n te , pos tu lados d isc rim in a to rio s , fa lsa  in fo rm a c ió n  acerca de m edios y 
m odos de tra n sm is ió n /in fe cc ió n , así com o una a c titu d  de rechazo y  negación  de la 
exis tencia  de qu ienes las padecen. Este e je rc ic io  sed im en taría  nuevos s ign ificados, 
e s tim u la n d o  una am p lia c ió n  de in te rp re ta c io n e s  de am bos universos cu ltu ra le s , 
p rom ov iendo  re lac iones ásperas, en vez de a lim e n ta r conductas  de acep tac ión  y 
con ten c ió n  de qu ienes se presentan com o los más vu ln erab les  (los en ferm os e 
in fectados).

Sin esperar a g o ta r las pos ib ilidades de in te rp re ta c ió n  que nos o frece el un iverso  
s im b ó lico  asociado con las un idades de sen tido  que definen  al sida y  al cáncer, el 
léx ico  s inc ró n ico  de los jóvenes e n tre  18 y  24  años de la región NEA de A rg en tina , 
expresa un escenario  c o n f lic t iv o  y  de d iscusiones pend ientes de toda  una sociedad. 
Un tem a a b ie rto  al debate  será ¿cuál es la ap ro x im ac ió n  más hum ana, más digna, 
para com p re nd e r las estra teg ias, los m odos, de b rin d a r con ten c ió n  y  reso lver el 
c o tid ia n o  de los in fe c ta do s /e n fe rm o s  abordado  com o un prob lem a socia l?  La res­
puesta a este in te rro g a n te  será un re fe ren te  perm anen te  de nuestras conductas, 
un rev iso r punzan te  de c rite r io s  que invo luc re n  postu lados com o los de "in c lu s ió n  
soc ia l" y  "d ig n id a d ". El debate  subyace en las en tre line as  de lo que se dice, y  en 
los s ilenc ios  de lo que se ca lla , cuando pensam os en lo que nos m o tiva n  ambas 
enferm edades.

B i b l i o g r a f í a
• ALTHUSSER, Louis. Ideología y  aparatos ideológicos del Estado. Freud y  Lacan. (1970). 
Buenos Aires: Nueva Visión, 1988.

• ANGENOT, Marc. El discurso social, Los lím ites h istóricos de lo pensable y  lo decible. Trad. 
Hilda H. García. Buenos Aires: S iglo XXI editores, 2010.

• COLORADO, César. "Una mirada al Análisis Crítico del Discurso. Entrevista con Ruth W o­
dak", Discurso &  Sociedad, Vol. 4(3) (2010): 579-596.
FOUCAULT, M ichel. El orden del discurso. 1970. Buenos Aires: Fábula Tusquets, 2008.

• CORRADINI, Luisa. "Los in te lectua les del mundo y  la Nación. Entrevista a Pierre Nora". La 
Nación Sección Cultura. Edición impresa: 15 de marzo de 2006.

• MURILLO MEDRANO, Jorge y  VERGARA HEIDKE, Adrián. "Una propuesta de anális is tex tua l

I CONGRESO DE LA ASOCIACION ARGENTINA DE SOCIOLOGIA -  ENCUENTRO PRE-ALAS CHACO 2014 401



NUEVOS PROTAGONISTAS EN EL CONTEXTO DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE

a p a rtir  de los postulados del Análisis C rítico del Discurso", Filología y  Lingüística XXX (1) 
(2004): 205-218.

• NORA, Pierre, d irector. "Entre M em oria e H istoria : La problem ática de los lugares". Les 
Lieux de M ém oire; 1: La République. Traducción Femando Jumar. París: G allim ard, 1984. 
27-49.

• PUNCEL, Santiago Leoné. "Entre la crítica  y  nosta lg ia: La problem ática del Pierre Nora (A 
propósito de Les lieux de m em oire)", M em oria y  C ivilización 2 (1999): 339-348.

• WODAK, Ruth y  MEYER, M ichael, com piladores. M étodos del análisis c rítico  del discurso. 
Barcelona: Gedisa, 2003.

4 0 2  I CONGRESO DE LA ASOCIACION ARGENTINA DE SOCIOLOGIA -  ENCUENTRO PRE-ALAS CHACO 2014


