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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (s.f.) define a la salud como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”. En contraste, la enfermedad se defini6 mucho antes de agregar un
elemento patdogeno, como “desequilibrio, castigo, pecado, desadaptacion, sufrimiento,
irregularidad, anormalidad...” (Gémez, 2002, p. 4). Al respecto, Baz (1996) sefiala que las
significaciones atribuidas a la enfermedad esconden la problemética social que influye

causando subjetividades enfermas.

Baz (1996) indica que todo sujeto tiene una apertura social que le permite formar su
identidad, sin embargo, cuando la mirada del “otro” constituye su identidad en el rechazo
de cualquier anormalidad, lo sitia dentro del entorno social como transgresor y le exige
algo que lo haga visible y por tanto controlable “a través de su localizacion en el espacio
visible del cuerpo” (Baz, 1996, p. 17). En consecuencia la enfermedad sefialada a nivel

subjetivo se hace evidente en el organismo.

Por ello resulta importante el papel de la sociedad tanto en la salud como en la enfermedad,
ya que “el entrecruzamiento de todos estos discursos acerca del sujeto, abre el espacio
simbolico que habra de contenerlo, de darle encuadre como ser concreto, inscribiéndolo en
un conjunto de significaciones de su propia condicion...: un ser social”. (Gaos, 2009, p.
26). Este intercambio social involucra la transmision de lo simbdlico y la inscripcion de un

sujeto a una identidad enferma.

La compleja experiencia social, plantea la necesidad de examinar el VIH desde una
dimension subjetiva del ser humano. Gaos (2009) sefiala que las teorias cientificas tratan
de crear un discurso universal, aunque ello implique la exclusion de lo singular y la
preexistencia del sujeto a las formas de conocerlo. Por ello, la problematica que atafie al
presente trabajo, es ubicar la manera singular bajo la cual, la persona con VIH se apropia
de la enfermedad, desde si misma y no desde las teorias preconstruidas, como el mismo
Gaos (2009) lo seniala “De ahi la importancia del Psicoanalisis y su tesis del inconsciente,
que crea un sujeto en ultima instancia inaprensible.” (p. 19). Por lo tanto, el psicoanalisis,
recupera la complejidad humana a través de sus propios sentidos, abriendo paso a su

totalidad psicoldgica, social y bioldgica.



El virus de Inmunodeficiencia Humana, patdégeno que provoca el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida, en el cual, el sistema inmunitario deja de proteger al cuerpo
de manera satisfactoria y se vuelve susceptible de infecciones, es una problematica social
actual, que impacta en alto grado el estilo de vida de las personas que lo contraen. Las
intervenciones al respecto pueden ser multidisciplinarias, aunque es necesario investigar
terrenos diferentes del VIH, y retomar las aportaciones de la Psicologia Social, la cual,
propone una union entre dos procesos importantes: los subjetivos y los sociales (Baz,
1996). Esta perspectiva permite “abordar distintas problematicas psicosociales” (Baz,
1996, p. 11) relacionadas con la salud, especificamente la investigacion sobre VIH desde
una perspectiva que recupera la subjetividad. Al respecto, Bosch, E. & Ferrer, V.A. (2000)
sefialan que la Psicologia Social de la Salud es la aplicacion de técnicas y conocimientos
de la Psicologia Social a problematicas de salud, con el fin de comprender y analizar como

la enfermedad vy la salud se ven afectadas por el sistema social.

La sociedad, no esta deslindada de los casos de VIH que van en aumento, ni de las
propuestas preventivas que no han dado resultados satisfactorios, quizas porque en ellas se
oculta su influencia, y porque la medicina se apropia del estudio del VIH delimitandolo
como un problema patégeno. Ademas, Cordoba, Ponce de Ledn & Valdespino (2008),
mencionan que el registro formal de los casos de VIH/SIDA realizado desde 1986 en
México, presenta problemas de calidad, debido a que se basa principalmente, en
estimaciones de casos reportados con retraso o en el subregistro de distintas instancias, lo
que dificulta tener una estimacion real del incremento de las infecciones. Sin embargo,
confrontando datos de diferentes instituciones, se estimé un total de 115 651 casos del afio
1983 al 2007, de los cuales, la mayoria corresponde a hombres (83%) y la minoria a
mujeres (17%). De estos datos se desprende que el grupo de edad més afectado es el que va
de los 15 a los 44 afos (76.6%), seguido del grupo de 45 afios en adelante (19%), y del
grupo de 0 a 14 afios (2.4%). También se encontré que la forma de transmision
predominante es la sexual, a traves de lo que denominan “modalidad HSH”, es decir,
hombres que tienen sexo con hombres. En cuanto al Distrito Federal, se encontrd que es la
entidad con mayor concentracion de casos de SIDA en nuestro pais: “50% de los casos se
concentran en cinco entidades federativas: Distrito Federal (20 881), Estado de México (12
183), Veracruz (10 420), Jalisco (9 911) y Puebla (5 676)...La tasa de incidencia
acumulada de SIDA muestra al Distrito Federal como la entidad mas afectada por la
infeccion con 236.9 casos por cada cine mil habitantes...” (Cordoba, Ponce de Ledén, &



Valdespino, 2008, p. 103). Datos més recientes, del Centro Nacional para la Prevencion y
el Control del VIH/SIDA (CENSIDA, 2010) indican que la estimacion de casos
acumulados de SIDA, del afio 1983 al 30 de junio del afio 2010, es de 141 356, lo cual
muestra un incremento del afio 2007 al 2010, de 25 705 casos, es decir, un equivalente de 8
568 nuevos casos de SIDA por afio en nuestro pais, sin contar aquellos que no son
registrados. Sin embargo la misma institucion, reportd que el nimero de casos detectados
de VIH, del afio 1985 al 2010, suman 30 924. Es evidente que las personas que
desarrollaron SIDA estuvieron contagiadas de VIH, sin embargo, comparando las cifras de
los casos estimados de SIDA con las cifras de casos detectados de VIH, se podria estar
ante la posibilidad de que 110 432 infecciones de VIH hayan pasado desapercibidas antes
de desarrollarse en SIDA. Estos datos, presentan una problematica social de grandes
magnitudes, ya que el VIH, mas alla de su factor bioldgico, es una enfermedad que impacta
los aspectos fisico, psicoldgico, familiar, laboral y social, dependiendo de la subjetividad
de cada uno y de los recursos que tengan a nivel psicoldgico, todo esto pone en cuestion la

manera en la que se ha enfrentado la problematica.

Por otra parte, el aspecto tedrico y metodoldgico, del estudio del VIH, y de acuerdo con la
revision documental realizada por Pifia (2005) respecto a la produccién de trabajos sobre
reflexiones tedricas e investigaciones en el periodo de 2000 a 2004, se sabe que se ha
dedicado mucho material al estudio de enfermedades crénico degenerativas, y que la
mayoria se concentran en el VIH, sin embargo, llama la atencién que las teméaticas mas
tratadas, de acuerdo al nimero de publicaciones de este periodo son:

1) Conductas de riesgo relacionadas con la transmisién del VIH

2) Uso del condon masculino y su relacion con la transmision del VIH

3) Creencias en torno a la enfermedad del VIH

4) Prevencion del VIH

5) Reflexiones multidisciplinarias de la problematica del VIH

6) VIHy homosexualidad

7) Afrontamiento del VIH
Sobresale el hecho de que la mayoria de estos trabajos, se enfocan en la prevencién
primaria, es decir aquella que trata de evitar la aparicion del VIH (tematica 1-5), mientras
que los trabajos dedicados a la prevencion secundaria y terciaria (la prevencion que busca
retardar o detener la enfermedad) son escasos (tematicas 6 y 7). También se observa que
los trabajos acerca del VIH se enfocan, en su mayoria a adolescentes y jovenes estudiantes



de nivel medio superior y superior que no estan infectados, los trabajos en los que
participan sujetos con VIH son escasos Y el estudio de la subjetividad nulo. Esto revela que
las investigaciones sobre VIH, cuentan con una tendencia médica y epidemioldgica, que
mantiene el estudio de la tematica a nivel bioldgico. Sin embargo, estudios sobre
homosexualidad y VIH, afrontamiento, e incluso reflexiones multidisciplinarias, permiten
la participacion de la Psicologia, y la contribucion de enfoques que van maés alla de la

tendencia médica.

De ahi que resulte relevante, la produccién de un trabajo en el que participen sujetos
adultos con VIH y preferencia homosexual, pero tomando en cuenta la subjetividad que se
involucra, e incluyendo un analisis cualitativo que rescate los aspectos del discurso de cada

persona en su singular vivencia.

Asimismo, abordar la relaciéon entre VIH y homosexualidad desde lo psicoldgico, es el
punto de partida, que enuncia la necesidad de cambiar el estancamiento biolégico
caracteristico del tema, a partir de lo cual, surge la pregunta ¢Cual es la relacién simbdlica

que existe entre la homosexualidad y el VIH?

Por lo tanto, el objetivo general de la presente investigacion es identificar la relacién
simbdlica que existe entre la homosexualidad y el VIH. Para tener un marco de referencia
en funcion de lo que se esta investigando, se realiza una aproximacion de corte cualitativo,
Martinez (1996) sefiala que la investigacion cualitativa se utiliza para estudiar diversas
problematicas, desde diferentes disciplinas, y bajo distintas perspectivas metodolégicas y
epistemoldgicas que constituyen un sistema explicativo muy amplio. Castro (1996) por su
parte, agrega que el método cualitativo focaliza los procesos sociales bajo el siguiente
supuesto: “la realidad se construye socialmente y por lo tanto, no es independiente de los
individuos” (p. 64). EIl resultado en el empleo de la metodologia cualitativa es una
interpretacion de la subjetividad, en palabras de Castro (1996): “Los métodos cualitativos
privilegian el estudio “interpretativo” de la subjetividad de los individuos, y de los

productos que resultan de su interaccion” (p. 64).

En la presente investigacion, participd Roman Alexis, varén soltero de 37 afios, ingeniero y
encargado de relaciones publicas en wuna instituciébn gubernamental importante,
derechohabiente del Hospital General Tacuba perteneciente al ISSSTE. Se entrevisto a

Roman en un cubiculo, ubicado al lado del consultorio destinado para el programa de VIH



del H.G. Tacuba, en la division de medicina preventiva. Ademas, se utiliz6 el dispositivo
de la entrevista a profundidad, y se realizd el andlisis del discurso, empleando algunas
categorias de corte psicoanalitico —cuerpo, homosexualidad, enfermedad y subjetividad—,
con ello se interpret6 el caso de Roman, una persona con eleccion de objeto homosexual y

con VIH, que nos proporciono el corpus del cual, se realiz6 el andlisis del discurso.

Realizar un trabajo de este tipo tiene implicaciones en el campo de la Psicologia, ya que
nos permite ver el fendmeno a profundidad, y es una condicion bésica para cambiar la

manera homogenea de pensar lo que surge en el cuerpo.



HOMOSEXUALIDAD

“La ley interpreta el deseo”

(Chazaud, 1976, p. 16)

Baz (1996) explica que la palabra “homosexual” se deriva del griego homo cuyo
significado es equivalente a mismo o igual. Ademas, retoma dos conceptos que juegan un
papel indispensable en la descripcion de la homosexualidad: Objeto sexual (aquello hacia
lo que se dirige la atraccion sexual) y fin sexual (acto hacia el que se dirige el instinto). En
el caso de la descripcion de la homosexualidad, el objeto sexual usualmente es una persona

del mismo sexo, y el fin sexual pudiese ser tan versatil como en la relacién heterosexual.

Alcazar & Cruz (1999) recopilan diferentes conceptos de homosexualidad pertenecientes a
las décadas de los 60°s y 70’s, que pueden servir para indagar sobre el significado popular

o individualizado sobre la homosexualidad:

1) “Atraccion erotica definida y preferencial hacia miembros del mismo sexo y que de
modo habitual tienen relaciones sexuales abiertas con ellos” (p. 64)

2) “Actividades en las cuales el efecto de atraccion y de estimulacion resulta del
atractivo que se experimenta por alguien del mismo sexo” (p. 64), lo cual involucra
una serie de actividades no definidas que impide la delimitacion clara de las
actividades que bajo esta definicion podrian resultar homosexuales.

3) Alcazar & Cruz (1999) sefialan que durante los 70’s, la homosexualidad se
denotaba en:

a) “Persona que mostraba publica y privadamente las caracteristicas del sexo
opuesto” (p. 64).
b) “Individuo que habia experimentado contactos conducentes al orgasmo con un
individuo de su propio sexo” (p. 64).
Alcazar & Cruz (1999), ademés sefialan que la palabra homosexual es un: “Término
aplicable tan solo a aquellos individuos que sentian un deseo sexual urgente y quienes
buscaban la satisfaccion de dicho deseo en forma predominante con individuos del mismo
sexo” (p. 64).

4) La homosexualidad también se defini6 como la “capacidad para amar al propio

sexo” (Alcazar & Cruz, 1999, p. 64).



Un evento importante que marca un cambio en la concepcion de la homosexualidad se
ubica en 1974, cuando la Asociacion Psiquiatrica Americana deja de incluir en sus libros a
la homosexualidad como un trastorno mental tratable y se retoma como una forma de
“conducta sexual” (Alcazar & Cruz, 1999, p. 85).

Sin embargo, la poca claridad sobre el tipo de relaciones que resultan homosexuales es
reiterativo y se refleja en las definiciones posteriores sobre la homosexualidad, por
ejemplo, se enuncié como “el gusto que tienen algunas personas para relacionarse afectiva
(emocionalmente) y/o erGticamente (en busqueda de excitacion u orgasmo sexual) con

personas del mismo género” (Alcazar & Cruz, 1999, p. 85).

Lo cierto es que todas estas definiciones contienen el significado colectivo y a su vez se
imprimen en lo personal. Un ejemplo de la concepcién popular referente a la apariencia
designada para la homosexualidad en México, es la siguiente: “todos los homosexuales son
afeminados en su constitucion fisica, en sus modales o bien son personas débiles” (Alcazar

& Cruz, 1999, p. 69). Aunque no necesariamente ocurra de ese modo.

Sin embargo, mas alla de las concepciones preconcebidas acerca de la homosexualidad, y
en vista de la multiplicidad de conceptos generados, es necesario regresar a una vision de
origen, alejada de los referentes tipicos entorno a la homosexualidad, con el fin de tener un
acercamiento mas objetivo, que permita identificar algunos elementos inmersos en el

fendmeno del VIH y la homosexualidad, nos remitiremos a la teoria psicoanalitica.

Alcazar & Cruz (1999) sefialan que, en términos Freudianos, la descripcion de la
homosexualidad se vuelve en torno al actor, es decir, al homosexual, y no a la
homosexualidad, asi, define a los homosexuales o invertidos como las personas cuyo
objeto sexual son personas del mismo sexo, debido a que hace referencia a la fabula de la
division humana en dos entidades: hombre y mujer. Por ello, llega a la conclusién de que

lo natural, es la tendencia de estas dos entidades a reunirse en el amor.

Cabe sefalar, que las distinciones entre ‘Homosexual’ y ‘Homosexualidad’ han generando
diversas nociones, por ejemplo, Alcazar & Cruz (1999) recuperan la siguiente clasificacion

que se hace del término ‘Homosexual’.

a) Homosexual encubierto “Se encuentran en toda la gama de ocupaciones en nuestra

sociedad, ellos “pasan” por heterosexuales en la mayoria de sus negoCios Yy
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relaciones sociales, hasta pueden estar casados, ser padres de familia, pueden llevar
una “vida doble” o limitar su conducta homosexual a los periodos en que estan
alejados del hogar, como es el caso de los varones que participan en aventuras
heterosexuales extramaritales” (p. 68)

b) Homosexual manifiesto “Constituyen un grupo menor, han abandonado todo
fingimiento y abiertamente confian en la comunidad homosexual para la
gratificacion de sus necesidades sexuales, estos hombres trabajan en profesiones en
las que o son tolerados o en las que no hay castigo y tal vez hasta haya algunas

ventajas por ser homosexuales” (p. 68)

Alcazar & Cruz (1999) también recuperan dos clasificaciones del concepto

‘Homosexualidad’:

a) Homosexualidad periférica: se refiere a la homosexualidad manifestada a una edad
avanzada.
b) Homosexualidad verdadera o definida: la definen como una “orientacion

permanente e involuntaria hacia una persona del mismo sexo” (p. 68)

En cuanto a la clasificacion psicoanalitica de “homosexual’ recuperada en Alcazar & Cruz

(1999) se encuentra la siguiente descripcion:

1) “Invertidos absolutos, su objeto sexual tiene que ser de su mismo sexo, ya que el
sexo opuesto despierta en ellos repulsion sexual” (p. 36)

2) “Invertidos anfigenos (hermafroditas psicosexuales), cuyo objeto sexual puede
pertenecer a uno u otro sexo” (p. 37)

3) “Invertidos ocasionales: bajo ciertas condiciones exteriores pueden tener como
objeto sexual a una persona del mismo sexo y obtener satisfaccion en el acto

sexual...” (p. 37)

Por otra parte, la teoria psicoanalitica explicé el origen de la homosexualidad, en funcion
del complejo de Edipo y del complejo de castracion: “Los intentos psicoanaliticos para
describir la dinamica de la homosexualidad empiezan en la suposicion de que todos los
nifios son “perversos polimorfos” y que por varias razones algunos sobrepasan y reprimen
estas tendencias infantiles perversas. Las razones pueden incluir, por ejemplo, lazos
edipicos no resueltos (para evitar conflictos, el nifio puede haberse ligado sexualmente al

padre del mismo sexo y puede llevar ese patron a su vida adulta) o angustia de castracion
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(en el que los varones se desposan con hombres porque la vista de los genitales femeninos
evocan sus temores infantiles de que ellos también pueden perder el pene)” (Alcazar &
Cruz, 1999, p. 69). Para Rubi (1998) el complejo de castracion implica todos los miedos de
un infante de perder el pene, ya sean consientes o inconscientes, ademas sefiala: “Los nifios
comienzan amando a sus madres pero la angustia de castracion los frena y surge entonces,
como respuesta una identificacion con el padre (deseando posteriormente ser su sustituto
con la madre) o bien identificandose con su madre <«castrada)> (amando a su madre,
imaginandose a si mismos como objeto de amor para su padre), o bien identificandose de
ambas maneras” (p. 38). Lo cual, en el primer caso establece las bases de la
heterosexualidad, en el segundo de la homosexualidad y en el ultimo de la bisexualidad.

El elemento “perversion” en la homosexualidad

Perversion, es una palabra que proviene del latin “pervertere, que significa volver,
invertir...” (Bonnet, 1992, p. 8). Este concepto coincide con la designacion “invertido” que
Freud utiliza para las personas homosexuales, en ese sentido, Freud define la perversion
como “una vuelta o una inversion de meta o de objeto en el ejercicio de la sexualidad.”

(Bonnet, 1992, p. 9).

Sin embargo, Bonnet (1992) sefiala que en la época actual, la palabra perversion puede
resultar inadecuada, debido a que se presta a mal interpretaciones, por ello, utiliza la
expresion “peculiaridad sexual” para definir las perversiones en el terreno sexual, y define
a los perversos sexuales como “las personas cuya sexualidad se ejerce de manera muy
singular, sin que, sin embargo, ellas lo hayan deseado o decidido conscientemente”
(Bonnet, 1992, p. 5).

Roudinesco (2009) realiza una aclaracion en torno al concepto, cuando sefiala que la
perversién existe por la nocién de ley, es decir, toda desviacidn de la ley establecida dentro
de una sociedad, se convierte en perversion: “...la perversion solo existe como un
desarraigo del ser respecto al orden de la naturaleza” (p. 14). Ademas, esta presente en
cualquier esfera social: “...constituye un fendémeno sexual, politico, social, psiquico,
transhistorico, estructural, presente en todas las sociedades humanas”. (Roudinesco, 2009,
p. 14). Por lo tanto, la homosexualidad se presenta como perversién en funcion de una

problematica con la ley.
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Por otra parte, Bonnet (1992) explica que Freud clasifica las perversiones en dos rubros:
perversiones de objeto y de meta. En el caso de la homosexualidad, el tipo de perversiones
que nos atafien son las perversiones de objeto, éstas se subclasifican en objeto humano
(intimamente ligadas a la evocacion del compariero prohibido: la madre); Y objeto no
humano (el equivalente a un objeto humano). Para Bonnet (1992), la homosexualidad es

una perversion que involucra la preferencia por un objeto humano considerado anormal:

“Se designara como objeto a la persona o la realidad sustituta que ejerza el atractivo sexual
dominante...Hay perversion cuando se produce una fijacion por un objeto en detrimento de
los otros y, en particular, del objeto que se considera como normal.” (p. 28). Con esta

nocion, la homosexualidad se reitera como una anormalidad en funcién de la ley.

Las palabras iniciales de Bonnet (1992) en su libro Las perversiones sexuales, ubican la
nocion de perversion como la practica realizada fuera de la ley con respecto al fin para el
cual se establece determinada préctica, ademas, indica el caracter delictuoso que adquieren

las practicas perversas:

“Una practica que se desvia del fin para el que parece ordenada normalmente, ;no es
delictuosa por definicion? Y, ¢no hay razén de considerar toda perversion como un delito
0, de manera mas moderada, como un error que hay que combatir si no es que hay que

evitarlo a toda costa?” (Bonnet, 1992, pp. 7)

Lo cierto es que éste fendmeno se sitla en procesos inconscientes. El elemento
inconsciente juega un papel muy importante para la actuacion perversa, Bonnet (1992)
sefiala que los perversos estan conducidos por el inconsciente: “...actian fuerzas que los
llevan a las estratagemas mas tortuosas, pero se trata de fuerzas inconscientes de las que

ellos son los primeros en pagar el precio y cuya mira es siempre el placer sexual” (p. 8).

En este punto muestra el sentido de las perversiones. Sefial que toda perversion es
realizada bajo la forma de un escenario o una puesta en escena y un impulso. El “escenario
0 puesta en escena” consiste en la conjugacion de una serie de elementos repetitivos e
indispensables para llevarse a cabo; Y el “impulso o deseo irresistible” que no es
controlable debido a su origen inconsciente y que ademas puede ser justificado de muchas
maneras por el perverso, pero que a fin de cuentas “apuntan a un gozo autoerdtico del que
se esta excluido el companero” (Bonnet, 1992, p. 9). Para Chazaud (1976), el sentido del

perverso es una busqueda que consiste en “actualizar, con obstinacion, angustia o
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terquedad, lo que ha perdido para siempre: una satisfaccion «infinitay», pero reconstruida
demasiado tarde” (p. 12).

Cabe sefialar que Freud indicé a la homosexualidad como una préactica perversa, debido a
que se lleva a cabo fuera de la ley, sin embargo, Bonnet (1992) hace la acotacion de que la
practica homosexual, puede llevarse a cabo, mostrando sintomas adicionales cuando se
asocia a actitudes perversas como sadismo, masoquismo, entre otras; Cuando utiliza
modalidades como escenarios o ritos; Y cuando “...lo que se erotiza es el hecho mismo de
la inversion en la eleccidn del sexo; el homosexual perverso no es indiferente a la vision de
una mujer, por el contrario, pero él experimenta deseo irresistible de transferir excitacion

sobre otro sexo” (Bonnet, 1992, p. 101).

Sin embargo, la importancia del inconsciente no se limita en la practica denominada
perversa, tal y como Bonnet (1992) lo indica, el impulso de muerte se hace presente como
sentido de la practica: “Esta vez la referencia al inconsciente no pone en juego tan sélo la
pulsion parcial y el deseo de incesto, sino la delicada interrelacion entre las pulsiones de
vida y las pulsiones de muerte, de las que cada perversion, por algunos procesos
esenciales, representa un ensayo mas o menos logrado que consiste siempre, en anticipar la
muerte, en dominarla y en fijarla en un sistema en el que esté claramente situada. El juego
con la muerte, tan evidente en el mito de don Juan, domina de tal manera la escena, de un
extremo al otro, retardando el final que se ha hecho omnipresente.” (p. 32). Esta es una
forma de explicar por qué algunos homosexuales buscan relaciones sexuales peligrosas que

los ponen en riesgo de contraer VIH.
La nocion de género en la teoria psicoanalitica

Si bien la homosexualidad se nos revela a través del psicoanalisis como una practica
perversa por permanecer fuera de la ley, el estudio mismo de las perversiones demuestra
que algunos sujetos tienen dificultad para seguir el destino de sus funciones anatomicas.
De esta forma, el pensamiento psicoanalitico permitié ampliar el estudio de la sexualidad
mas alla de la anatomia, indicando una subjetividad que le otorga al cuerpo significaciones
que determinan su comportamiento. Lo cual, marca la pauta para el reconocimiento entre
sexo y género. Dio Bleichamar (1991) define esta distincion: “Bajo el sustantivo género se
agrupan todos los aspectos psicolégicos, sociales 'y culturales de la

feminidad/masculinidad, reservandose sexo para los componentes bioldgicos, anatomicos y
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para designar el intercambio sexual en si mismo.” (p. 4). Ambos elementos se conjugan

para conformar la identidad en un sujeto:

“Este pasaje del cuerpo a lo simbdlico en la determinacion de la identidad, hasta hoy
llamada identidad sexual —justamente por el peso atribuido a la marcacion anatomica— Yy
que de ahora en adelante debiéramos denominar identidad de género, contribuye a
reintroducir en la teorizacion psicoanalitica una orientacion que los propios trabajos de
Freud...interrumpieron: la importancia de la realidad psiquica...de lo simbdlico, como

ordenes fundantes” (p. XVI).

Sin embargo, Dio Bleichmar (1991) precisa que s6lo se puede construir una perspectiva
amplia sobre la sexualidad humana tomando en cuenta la conjuncion del sexo, el género y
la eleccion de objeto: “Para describir el perfil psicosexual de una persona, actualmente se
requieren tres especificaciones: el sexo anatdmico, el género y el tipo de sexualidad en
relacion al objeto. Las combinaciones son multiples” (p. 13). Esta concepcion devela una

gran variedad psicosexual, sus elementos se describen de la siguiente manera:

1) EIl sexo anatomico: se refiere a los genitales externos del recién nacido, por los

cuales se le identifica como hombre o como mujer (Dio Bleichamar, 1991).

2) La identidad de género: es el sentimiento consciente o inconsciente que tiene el
sujeto de pertenecer a una categoria (masculino o femenina). De acuerdo con Dio

Bleichamar (1991) la identidad de género se deriva de:

o La actitud de “otros” (padres, hermanos y mas tarde sus iguales) desde el
nacimiento, con respecto a la masculinidad o feminidad atribuida al nifio, que
no necesariamente corresponde con la anatomia (por ejemplo, una madre que

trata como nifia a su hijo varén).

o La autopercepcion del nifio con respecto a sus 6rganos genitales, “«soy nena»
0 «soy varon»” (p.6), determinada por la presencia de pene en el varon y la

ausencia del mismo en la mujer.

o La nocién de masculinidad o feminidad, que se consolida cuando el nifio
conoce consciente o inconscientemente el deseo de sus padres de verlo
masculino o femenina y tratan de comportarse de acuerdo a ello. Asi se

consolida el rol de género descrito por Dio Bleichamar (1991) como: “El
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conjunto de expectativas acerca de los comportamientos sociales apropiados

para las personas que poseen un sexo determinado” (p. 9). Sin embargo, el

sujeto esta en la posibilidad de asumirlo o rechazarlo.

3) La cleccion de objeto: “se refiere a la orientacion o preferencia del sexo que debe

poseer el compafiero sexual” (Dio Bleichamar, 1991, p. 12).

Tomando en cuenta las especificaciones de Dio Bleichamar (1991), la sexualidad no

necesariamente se define a partir de la anatomia, en otras palabras, la presencia de pene o

vagina no es un rasgo definitivo de la conducta masculina o femenina respectivamente y

mucho menos de la eleccidn de objeto. Las combinaciones son variadas (ver cuadro 1) y se

perfilan por el contacto social.

Bajo esta perspectiva, la homosexualidad se presenta como una variante mas en un mar de

vinculos entre sexo, género y eleccién de objeto, de la sexualidad humana, donde la

eleccion de objeto no afecta al género ni al nicleo arcaico del sexo.

Sexo Geénero Eleccion de objeto
Hombre masculino heterosexual
Hombre masculino homosexual
Hombre afeminado heterosexual
Hombre afeminado homosexual
Hombre travestido heterosexual
Hombre travestido homosexual
Hombre transexual heterosexual

Mujer femenina heterosexual

Mujer femenina homosexual

Mujer masculina heterosexual

Mujer masculina homosexual

Mujer transexual heterosexual

Cuadro 1. De El feminismo espontaneo de la histeria (p. 14), por Dio Bleichmar, E., 1991,

Espafia: Siglo XXI.
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Esta postura requiere una reflexion sobre la vigencia de los estereotipos sociales, que hasta

ahora, solo enmarcan en su norma al hombre-masculino-heterosexual, sin asumirlo con

toda su diversidad. Esta concepcion tan severa del hombre, pone en tela de juicio la

anormalidad de la homosexualidad, que finalmente es parte de la humanidad del hombre.

Finalmente, resulta necesario realizar una descripcién de las peculiaridades que existen en

el comportamiento homosexual, el cual, se caracteriza por la nocion de secreto, la nocién

de desafio, y el proceso de exclusion.

a)

b)

La nocion de secreto: la practica se vive y se realiza en el ambito de lo privado, por
ende, la persona tratara siempre de ocultarlo y mantenerlo en secreto, debido a la
criminalidad que involucra, sin embargo, Bonnet (1992) indica que existe cierto
deseo por dejar de ocultarlo:

“El hombre esta partido entre el deseo de salvaguardar su secreto y la

necesidad de realizacion inscrita en su sintoma...” (p. 105).
Roudinesco (2009), coincide en que el secreto no narrado emerge:

“Estas vidas paralelas y anormales no se narran, y por lo general no tienen
otro eco que el de su condena. Y cuando adquieren celebridad es debido a la
fuerza de una criminalidad excepcional, considerada bestial, monstruosa,
inhumana, y contemplada como exterior a la humanidad misma del
hombre.” (Roudinesco, 2009, pp. 9y 10).

La nocion de desafio: en toda sociedad, el orden social se define por la nocion de
ley, y el desafio se desarrolla en este terreno. Roudinesco (2009) describe en su
libro “Nuestro lado oscuro” tres etapas historicas de la ley. La primera, ubicada en
la antigua Grecia, en donde los dioses eran el simbolo de la ley, se castigaba la
desmesura y el destino de los hombres estaba a merced de los dioses. La segunda,
dispuesta en la época medieval, marca la ley a través de Dios, el cual, tiene la
capacidad de redimir castigando. Finalmente, la etapa de la llustracion define un
paso crucial en la etapa moderna, es decir, la ley definida a través de la naturaleza,
ante esto Roudinesco (2009) advierte de la interpretacion que se puede dar a la
naturaleza: “En tal caso solo constituiria la expresion sensual de un intenso deseo
de permitir el goce del cuerpo segun el principio de un orden natural al fin

entregado a su poder subversivo” (p. 47).
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Lo importante al rescatar las etapas de la ley, es recuperar la figura del padre presente a
través de la historia, bajo diferentes simbolos, pero siempre ligado al orden social, que
comienza en un primer nucleo: la familia. Y la familia occidental fue “Fundada durante

siglos en la soberania divina del padre...” (Roudinesco, 2004, p. 11).

Aquello que no se apega 0 que surge como un desarraigo a la ley del padre, se alterna
con una busqueda de cohesion social a través del sufrimiento: “...la travesia del
sufrimiento y la degradacién conduce a la inmortalidad, suprema sabiduria del alma”
(Roudinesco, 2004, p. 21). Es asi como el sufrimiento se convierte en un objeto
socialmente valorado y por consiguiente logra la cohesion social que habia sido
fragmentada por el desarraigo a la norma. Roudinesco (2009) ilustra este fendbmeno con
las historias de los santos que después de desafiar la ley paterna, es decir, la ley de
Dios, alcanzaron la santidad a través del sufrimiento infringido por cuenta propia,

como en el caso de la flagelacion y las diferentes formas de degradacion del cuerpo.

Bonnet (1992) sefala que en el caso especifico de la homosexualidad se desafia al
padre idealizado en el terreno de lo imaginario, la respuesta a este desafio puede ser de
represion y rechazo, o de persuasion dirigida a evitar la practica homosexual, y estas

reacciones sdlo tienen el efecto de reforzar lo que se quiere evitar.

Cabe sefialar que la homosexualidad, es un desafio a la ley, que desde el punto de vista
de Roudinesco (2009), surge como resultado de la decadencia de la autoridad y de la

ley del padre.

c) El proceso de exclusion: el placer sexual se hace exclusivo, es decir, se excluye otra
forma de placer sexual y la practica perversa se basta a si misma. Roudinesco
(2009) senala que la perversion refleja: “la fascinacién por la muerte, la gran
maldicion del goce ilimitado” (p. 15). Quizas en esto coincida con Bonnet (1992),

quien sefiala que el placer y/o el goce ilimitados se bastan a si mismos.

Lo social en la construcciéon de la homosexualidad

Las descripciones y los conceptos dados anteriormente, son producto de discursos que

pertenecen al orden social, Ya Julien (2002) lo mencionaba:
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“...el poder politico o religioso y, més tarde, el saber psiquiatrico, ha multiplicado las
denominaciones: pederastia, pedoflia, infamia, sodomia, inversion, uranismo, safismo, v,
finalmente, desde 1869, homosexualidad. Y esto hasta el dia en que los propios sujetos

escogieron nombrarse a si mismos gays o lesbianas.” (p. 82).

Sin embargo, la dimensidn social y la intervencion individual, se intercalan en una cadena
sucesiva sin cesar, porque la homosexualidad se teje en un entorno especifico. La variedad
del medio en que se desarrolle la homosexualidad permite que aquello que resulta bien
visto en un entorno social, sea rechazado en otro, dependiendo de la nocién de ley que se
establezca. Por ejemplo, en occidente, comunmente se rechaza la homosexualidad,
mientras que en algunas tribus africanas que aln permanecen alejadas del mundo

occidental (keraki, siwa y kawai) se rechaza la heterosexualidad:

“Los kerakis mirarian como anormal al hombre que, en el periodo anterior al matrimonio,
se retrajese de las relaciones homosexuales. Entre los siwas del norte de Africa la
homosexualidad ha alcanzado una elevada proporcion: alli, todos los hombres y jévenes
practican la relacion anal. Los hombres que no se entregan a estas practicas son
considerados anormales...Los kiwais tienen costumbres muy parecidas” (LOpez, 1988, p.
144).

De ahi se desprende la importancia del elemento social que interviene en la concepcion de
la homosexualidad y en la forma de vivirla. Quizés, vivir una homosexualidad sana
(refiriendo al término “sano” de acuerdo a la OMS (s.f.) como: “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”) dependa en gran medida de la normas que se tengan, y muy probablemente
el medio social en el que vivimos se encuentre desprovisto de los medios para permitir una

homosexualidad sana.

En consecuencia, la normativizacion, por una parte, se involucra en la estigmatizacion de
la homosexualidad, y por otra, en el intercambio sexual clandestino que incrementa la

problematica del VIH.



DE LA CONSTRUCCION EXTERIOR A LA CONSTRUCCION
INTERIOR: REFLEXIONES SOBRE LA HOMOSEXUALIDAD
Y EL VIH

El cuerpo es en primera instancia un conjunto de elementos fisicos. Sin embargo no deja de
ser un compuesto complejo y simbolico en la medida que se desarrolla dentro de un medio
social que lo reconoce, lo denomina y genera una forma muy peculiar y casi especializada

de insertarlo en su medio.

Le Breton (2002) sefiala que la relacion con los “otros”, es un referente que permite la
adquisicién de rasgos simbolicos, que a su vez, le dan sentido al cuerpo del actor social,

actor, porque ingresa como tal a un escenario previamente montado: el social.

Al respecto Goffman (1963) explica que el escenario social esta provisto de “expectativas
normativas”, en otras palabras, se espera que las personas sean y actlen de acuerdo a
categorias previstas como el sexo o la edad por ejemplo, que a su vez se condensan en
denominaciones mas complejas como hombre-mujer o nifio-adulto. Como resultado de
dichas expectativas, la sociedad demandan actuaciones acordes entre cada categoria de
personas y su escenario social, esto es la asignacion de una “«didentidad social»”

(Goffman, 1963, p. 12).

Sin embargo, una persona puede resultar transgresora de la norma cuando tiene alguno de
los siguientes atributos: “deformidades fisicas”; signos “tribales de la raza, la nacion y la
religion”; “defectos del caracter del individuo que se perciben como falta de voluntad,
pasiones tiranicas o antinaturales...por ejemplo...homosexualidad” (Goffman, 1963, p. 14).
Dichos atributos se convierten en el rasgo que define al individuo como “... inhabilitado
para una plena aceptacion social” (Goffman, 1963, p. 7), en otras palabras, a través de
atributos distintivos de la persona, se le estigmatiza, y se le define en funcion del estigma

que se exhibe socialmente®.

A continuacion se describen las dos maneras descritas por Goffman (1963), de exhibir el

estigma en lo social.

1 . . o ~ . . o
Goffman (1963) explica que el estigma fue un término acufiado por los griegos para nombrar signos corporales que exhibian algo malo como la

esclavitud, la traicion o la criminalidad, y que posteriormente, con la llegada del cristianismo se Ilamé estigma a los signos corporales de gracia divina o de

perturbacion fisica. Aunque en la actualidad las designaciones de “lo malo” han cambiado.



20

1) Mediante Signos Visibles, en tanto involucran un impacto en los ojos, del
observador y del que los exhibe (como los triangulos rosas
cosidos en la ropa por los nazis para reconocer a los

homosexuales; los tatuajes como propuestas de ley en

California a mediados de los 80’s: “toda persona

diagnosticada con sida deberia ser tatuada en la parte superior del antebrazo, para
proteger a los usuarios comunes de agujas, y en las nalgas, para impedir la
victimizacion de otros homosexuales” (Landau, 2011); o los actuales tatuajes de
escorpiones, signos bioldgicos o cintas rojas, hechos a voluntad “... l@“’“
para que los demas sepan que ellos son VIH positivos, para que no o

tengan que decirlo” (Landau, 2011).

2) A través de la llamada “Teoria del estigma” compuesta por ideologias que generan

explicaciones y términos en torno a una “desviacion social”.

En consecuencia, el cuerpo que por una parte es organico y por otra simbolico, ya sea
estigmatizado o no, tal y como lo sefiala Le Breton (2002) adquiere simbolismos,
representaciones e imaginarios, todos ellos provenientes de lo social, pero interiorizados y
muy probablemente reproducidos o representados en el organismo. Por ello, se imprimen
dos vertientes de construccion del cuerpo simbolico, la primera, social: “El cuerpo, es
modelado por el contexto social...en el que se sumerge el actor...” (Le Breton, 2002, p. 7);
Y la segunda, individual, por la forma personal de apropiacion social. Por lo tanto el
cuerpo se vuelve un todo donde se vierte “la existencia individual y colectiva” (Le Breton,
2002, p. 7) en una serie de simbolos, representaciones e imaginarios. A este conjunto de
procesos, Le Breton (2002) los denomina “procesos de socializacion de la experiencia

corporal” (p. 7), 0 en otras palabras: socializacion del cuerpo.

Una de las socializaciones del cuerpo es la enfermedad. Le6n & Medina (2002) la citan de

la siguiente manera:

“La enfermedad es: Una desviacion social caracterizada por el fracaso o incapacidad de
una persona en desempefiar su rol habitual y responder a las expectativas que los demas y
él mismo tienen acerca de su conducta, cayendo en una situacion de dependencia definida

por expectativas institucionalizadas socialmente” (p. 15).
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De acuerdo con la definicion de enfermedad anteriormente citada, toda desviacion en las
expectativas sociales, denotada por la sociedad y asimilada por el individuo, implica una
situacion de enfermedad. Es asi como se infiere el concepto de homosexualidad como

enfermedad.

Ademaés, cuando el cuerpo se denomina enfermo, la sociedad envia mensajes sobre el
cuerpo de los “enfermos” y éstos, segin Leon & Medina (2002) “perciben los mensajes de
su cuerpo-definen e interpretan estos mensajes” (p. 18). Asi, el proceso de enfermar resulta
de la suma de lo social (que envia mensajes, simbolos, imaginaros...) mas lo individual

(que asimila e interioriza lo que recibe):

“Los determinantes de...expresion de la enfermedad son las influencias sociales y

lo...individual” (Le6n & Medina, 2002, p. 19).

Ahora bien, cudles son los medios de los que se vale la sociedad para realizar tales
construcciones. Segun Le Breton (2002), la primera instancia de socializacion se da en la
familia, y posteriormente interviene la institucion educativa, ambas formas se pueden
explorar a través de la experiencia personal como dato a nivel micro, sin embargo, Le
Breton (2002) indica que la socializacion del cuerpo “...no se detiene en la infancia,
prosigue durante toda la vida segun las transformaciones sociales y culturales que se
imponen” (p. 10), ampliar la socializacion del cuerpo mas alla de lo familiar y educativo,
permite el ingreso de datos a nivel macro, que aportan mayor informacion sobre los

elementos de socializacion del cuerpo.

En este sentido, los medios de comunicacion, son un agente clave en la socializacion
actual, sin embargo, la television y la radio resultan poco Utiles para un analisis por su
dificil documentacion, empero, los medios escritos no presentan dicho inconveniente.
Entre los medios de comunicacion escrita, dos resultan de vital importancia para recabar
datos sobre la socializacion del cuerpo enfermo... y del cuerpo enfermo con VIH, ya que
son “influyentes e influidos” (De Fontcuberta & Borrat, 2006, p. 171) de la sociedad, por

lo tanto, son excelentes testimonios de la acumulacion de simbolismos e imaginarios:

1) Los medios escritos de divulgacion cientifica, resultan importantes por la
sociabilizacion de los descubrimientos: “Con la modernidad se ponen al servicio de la
opinion... los descubrimientos cientificos de los investigadores...para encontrar su

realizacion en “lo que se dice” en la plaza publica y otros medios de comunicacion”.
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(Julien, 2002, p. 30). Otra razén por la cual los medios de divulgacion cientifica resultan
importantes, es el rango de “expertos”, o “terceros sociales”, mismo que permite exponer
la realidad ante ellos, y da pie a una construccién social en torno al conocimiento que
generan (Julien, 2002). Es también una manera de obtener informacién social de lo
desconocido (Goffman, 1963). Como lo menciona (Alveano, 2001) “La promocion que se
hace por la radio, la nefasta television mercantil, el cine, la prensa y otros medios
impresos...son —no obstante— imanes para quien no tiene brajula” (p. 63). Gaos (2009)

también sefiala algo al respecto:

“La realidad del sujeto se ajusta, aunque no exclusivamente, al conocimiento que de ella da

el saber dominante...” (p. 64).

En este sentido, qué conocimiento se ha generado de los temas “VIH” vy
“Homosexualidad”. Una consulta hecha en el portal electronico de la Direccion General de
Bibliotecas de la UNAM, permite vislumbrar la forma en que la ciencia aborda el VIH y la
Homosexualidad, ya que presenta el material de sus 94 bibliotecas (de bachillerato a
posgrado) mas una red de bibliotecas externas. En la consulta, se encontrd que los articulos
mexicanos de Psicologia sobre VIH, se enfocan principalmente en “la prevencion™
buscando cdmo evitar la enfermedad, y en “las conductas de riesgo” con el fin de encontrar

la etiologia del contagio. También se abordan otras teméticas de manera escasa.

Cabe sefalar que de casi dos mil trabajos sobre VIH, sélo noventa y cuatro son mexicanos
y de Psicologia, el resto de los articulos son predominantemente de medicina. Ademas, en
la UNAM solo se han producido once tesis sobre VIH, una en el afio 2010 y el resto en el
2011. Estas tesis abordan el tema desde las siguientes especialidades: Medicina (medicina
familiar, medicina interna, infectologia, nefrologia y ciencias biomédicas), Quimico
Farmacéutico Bidlogo, Odontologia, Arquitectura, y Ciencias Politicas y Sociales. La

mayoria de estas tesis son de Medicina.

2 Prevencion primaria: Comunicacion entre madres e hijos adolescentes, Talleres, Competencias funcionales y disefio de instrumentos para medirlas, Uso
del conddn en estudiantes universitarios, Programa escolarizado para adolescentes con un equipo contra el VIH/SIDA, Intervencién en adolescentes,
Conocimientos, actitudes y practicas sexuales en un grupo de hombres que tienen sexo con hombres en una comunidad rural de Yucatan. Prevencion
secundaria y terciaria: Estrés, Grupos terapéuticos para personas con VIH y SIDA, Calidad de vida en personas con VIH/SIDA. Conductas de riesgo:
Conductas de riesgo en jévenes con pareja, Percepcion de riesgo ante el contagio de VIH en estudiantes universitarios, Comportamientos de riesgo y
motivos subyacentes, Comportamiento de riesgo en mujeres mexicanas que trabajan en una maquiladora, Comportamientos de riesgo en adolescentes y
adultos jovenes, Sexualidad en México y conductas de riesgo. Otras tematicas: Evaluacion familiar y del desarrollo de hijas de padres con VIH/SIDA, El
SIDA desde el Modelo psicolégico de la salud biol6gica, Diferencias de género en personas que viven con VIH, Participacién ciudadana en Jalisco ante el
VIH, Diferencias del VIH por entidad, Concepciones del VIH y del SIDA, Representacion social del VIH/SIDA en personas que viven y trabajan en centros
penitenciarios mexicanos
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Pifia (2005) sefiala que el VIH ha sido muy abordado pero que los trabajos que conjuntan
los temas de VIH y Homosexualidad son muy escasos. En su investigacion sobre la
produccidn de trabajos sobre reflexiones teoricas e investigaciones en el periodo de 2000 a
2004, indica que se ha dedicado mucho material al estudio de enfermedades crénico
degenerativas, y que la mayoria se concentra en el VVIH, sin embargo, llama la atencion que
las teméticas mas tratadas de acuerdo al numero de publicaciones de este periodo son:
1) Conductas de riesgo relacionadas con la transmision del VIH, 2) Uso del condon
masculino y su relacién con las infecciones de VIH, 3) Creencias en torno a la enfermedad
del VIH, 4) Prevencion del VIH, 5) Reflexiones multidisciplinarias de la problemética del
VIH, 6) VIH y homosexualidad, 7) Afrontamiento del VIH. Sobresale el hecho de que la
mayoria de estos trabajos se enfocan en las tematicas 1-5, mientras que los trabajos de la
tematica 6 y 7 son escasos. También se observa que los trabajos acerca del VIH se enfocan,
en su mayoria a adolescentes y jovenes estudiantes de nivel medio superior y superior que
no estan infectados, los trabajos en los que participan personas que viven con VIH son

€SCasos.

En cuanto al tema “Homosexualidad”, los pocos articulos que se han escrito, Se concentran
m&s en revisiones tedricas y conceptuales de la tematica®, ademéas de abordar temas
diversos que estigmatizan a la homosexualidad. Aunque parezca absurdo, hay un articulo
sobre “Técnicas experimentales en el tratamiento del homosexualismo y su aplicacion” tan
solo por el titulo se estigmatiza a la homosexualidad como una enfermedad susceptible de
tratamientos experimentales. Y el segundo articulo del mismo estilo estigmatizante se
llama: “Responsabilidad en el amor: una reivindicacion de las minorias sexuales” que
ademas de sefialar a los homosexuales como “minorias sexuales” proponen la correccion
de su “irresponsabilidad” causante de enfermedades como el VIH, con el fin de
reivindicarse ante la sociedad. Son pocos los trabajos que reflejan una preocupacién por las
personas que estan detras de la marca “homosexual”. El resto, lo presentan como problema
estadistico, familiar, de genero, o como ya se mencion0, una enfermedad irresponsable.
Habria que ponerse a pensar sobre el “conocimiento” que estamos arrojando a la sociedad

y los efectos potenciales del mismo.

3 Articulos sobre revisiones teéricas: Homosexualidad y Psicoanalisis, Homosexualidad femenina, Concepto de homosexualidad y su impacto en la
educacion sexual del profesional de la salud, Ideologias de la homosexualidad, Masculinidad y feminidad mexicana y su relacién con la homosexualidad,
Hombres- cuerpo- género y sexualidad, Sexo entre varones, Conceptos del fendmeno SIDA. Otros temas: Terapia de Grupo, Celos, Responsabilidad en el
amor: una reivindicacion de las minorias sexuales, Técnicas experimentales en el tratamiento del homosexualismo y su aplicacién, Homosexualidad-
sociedad y Estado de México, Madre de un homosexual, Estigmatizacion hacia los enfermos de sida entre universitarios, Homoerotismo, Condiciones

homosexuales en estudiantes universitarios y aspectos diferenciales de género.
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Las tesis sobre homosexualidad, reflejan el mismo esfuerzo concentrado en las revisiones
tedricas y conceptuales del tema®, lo cual probablemente se deba a la falta de consenso al
respecto. También llama la atencién el estudio de la homofobia, la discriminacion,
estereotipos, culpa y vergiienza, suicidio, aceptacion, rechazo y tolerancia, resistencia, etc.

Lo cual da cuenta por un lado de la época y por otro de lo que se liga a la homosexualidad.

Al parecer, la investigacion del tema VIH se ha dejado para la Medicina y el tema

Homosexualidad para la Psicologia, sin obtener por ello muchos avances.

Finalmente, los trabajos mexicanos de Psicologia que abordan conjuntamente las tematicas
de homosexualidad y VIH, son cuatro, entre ellos tres tesis que evocan la palabra

“seroestatus” e incluyen el apoyo social; Y un articulo.

Tesis:
a) Estrategias de afrontamiento y redes de apoyo en hombres que tienen sexo con
hombres con diferentes seroestatus al VIH/SIDA.
b) Apoyo social entre hombres homosexuales que han revelado y no su
homosexualidad y/o su seroestatus al VIH.
c) Estrategias de enfrentamiento, personalidad y apoyo familiar con relacion al estatus

de seropositividad en hombres homosexuales.

Articulo:
a) VIH/SIDA: Conocimientos, actitudes y practicas sexuales en un grupo de hombres

que tienen sexo con hombres en una comunidad rural de Yucatan.

En resumen, del tema “VIH” se estudia la prevencion y las practicas de riesgo en personas
que no viven con VIH, son pocos los trabajos que incluyen a las personas que viven con
VIH. Por otra parte, de la tematica “Homosexualidad” se estudia la teoria y los conceptos,
ademas se incluyen trabajos estigmatizantes que le dan un tinte de enfermedad al concepto,

mientras que en las tesis, se liga el concepto “Homosexualidad” con la homofobia, la

4 Tesis de homosexualidad: Relacion de objeto, Identidad Homosexaul (2), Génesis de la homosexualidad, Racismo y discriminacion (2), Homofobia y
religion, Homofobia, Estereotipos de mujeres homosexuales, Conceptos, Pareja, Homosexualidad y resistencia, Apoyo social, Relaciones interpersonales
con una sociedad heterosexual, Culpa y verglienza, comparacion entre homosexuales y heterosexuales, Asertividad, Homosexualidad en la obra freudiana,
Homosexualidad femenina, Significado desde la perspectiva de un grupo Iéshico gay, Violencia entre parejas homosexuales, Psicodiagnéstico de la
homosexualidad, Homosexualidad y cambio social, Conducta sexual en grupos de adolescentes homosexuales, Relaciones padre-hijo-madre, Aspectos
biopsicosociales, Efectos de la adopcion por parte de homosexuales, Actitudes hacia la homosexualidad, Aspectos clinicos y socioldgicos, Homosexualidad
en la carcel, Suicidio como consecuencia de la homofobia, Aceptacion, rechazo y tolerancia, Homosexualidad y familia, Comparacién de heterosexuales
con Homosexuales, Aportaciones de la psicologia en la homosexualidad, Actitudes hacia homosexuales en estudiantes de psicologia y medicina,

Descripciones de | homosexualidad de gays y lesbianas.
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discriminacion, estereotipos, culpa y verglienza, suicidio, aceptacion, rechazo y tolerancia,
resistencia, entre otros. Cabe sefialar que de los cuatro trabajos que unen ambas temaéticas,
tres estan centrados principalmente en el “apoyo” social o familiar y en una marca

denominada “seroestatus”.

2) Los periodicos por ser: A) representantes del imaginario social: “Son la suma de
invenciones innumerables imitadas, transmitidas, socializadas” (Weill, 1953, p. 5);
B) voceros de simbolismos: “Se han convertido en las agencias centrales de produccion
simbolica de las sociedades contemporaneas” (De Fontcuberta & Borrat, 2006, p. 20); Y
C) representacion del “otro”, es decir: “A través de sus contenidos construyen la imagen

del “otro”” (De Fontcuberta & Borrat, 2006, p. 112).

Goffman (1991) ya habia esbozado el uso de medios publicitarios como una opcion tactica
para el analisis de dimensiones sociales: “diarios y revistas de gran tirada, facilmente
asequibles...permiten delimitar un tema preciso...” (p. 136). En su macroanalisis sobre la
feminidad, justifica el uso de material publicitario en la riqueza informativa que exhibe:
Estereotipos reconocibles y Estilos de comportamiento. Por lo tanto, sefiala que lo social
tiene un eco en el terreno personal, de tal suerte que hay una interiorizacién de eso que se
dice en el exterior: “Goffman considera la presencia del otro, y méas ain su mirada de

observador, como una especie de «superyd»...” (Goffman, 1991, p. 64).

La construccién exterior de estigmas entorno a la homosexualidad y el VIH:

exploracion a través del periodico

Existe una intima relacion entre lo social y lo individual que permite el desarrollo de
subjetividades y a su vez se expresa en un nivel mas amplio a través de las noticias
publicas ¢Qué se ha dicho de la homosexualidad y el VIH? Resulta una cuestion
importante para describir el sentido de la homosexualidad. A continuacion se revisan notas
del periédico mas antiguo y aun vigente en México: El Universal (Ruiz, Lombardo &
Camarillo, 1990), con el fin de realizar un analisis a nivel macro en la construccion de la

homosexualidad y la relacion que guarda con el VIH.

La familia, por su parte, descrita como el pilar en la construccién de subjetividades, cuenta
con un discurso respecto a la homosexualidad, se puede dar cuenta del mismo, echando un
vistazo en la | Encuesta de Discriminacion realizada el 2008 por la Secretaria de Desarrollo

Social (Sedesol) y el Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion (Conapred) en la
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cual, se destaca que el grupo de mayor discriminacién a nivel nacional o el grupo més
“problematico”, es el homosexual, la postura de los heterosexuales encuestados es de
rechazo absoluto: “Casi uno de cada dos mexicanos, el 48,4 por ciento del total, rechazaria
compartir casa con una persona homosexual” (Efe, 2008), sin importar el parentesco,
resulta inconcebible para las personas. De acuerdo con la encuesta, el grupo homosexual se
percibe de la siguiente forma: “...un 71 por ciento considera que el mayor sufrimiento es la
discriminacion, el 54 por ciento se siente rechazado por la sociedad, 46 por ciento
manifiesta falta de respeto en su trato y un 71,8 por ciento cree que tiene menos
oportunidades de obtener trabajo™ (Efe, 2008). Los datos de la encuesta realizada, revelan
entre otras cosas que ser homosexual implica “rechazo” y “sufrimiento”, los primeros
sentidos de la homosexualidad en nuestra sociedad actual. Cabe sefialar, que dichos
sentidos son construidos en conjuncion e intercambio de lo social y lo personal, debido a
que por una parte, la familia declara rechazo, y por la otra, los actores se declaran
rechazados: “Se hace eco del rechazo cuando descubre que alguno de sus atributos lo

justifica.” (Goffman, 1963, p. 19).

Sin embargo, el sentido de la homosexualidad, no se limita al sufrimiento y al rechazo,
¢qué haria si tuviera un hijo homosexual? Es una cuestién planteada en una publicacion
que devela otros sentidos en la familia: “vergiienza” o “castigo”-“maldicion”. Cuando se
citan las actitudes que los padres tienen al saber que uno de sus hijos es homosexual, se
explica lo siguiente: “Algunos se niegan a aceptar esta posibilidad ya que la imaginan
como un castigo divino o una maldicion; otros se ven afectados por una profunda tristeza
combinada con verglenza” (El Universal, 2002). “La vergiienza se convierte en una
posibilidad central que se origina cuando el individuo percibe uno de sus atributos como
una posesion impura de la que facilmente puede imaginarse exento” (Goffman, 1963, p.
18). En este caso se habla de vergienza expresada por la familia, sin embargo, no esta
exenta del estigma por guardar una estrecha relaciéon con el estigmatizado: “Estan
obligados a compartir el descrédito de la persona estigmatizada con la cual los une una
relacion” (Goffman, 1963, p. 43). En cuanto a la nocién de castigo, “Podemos percibir...y
considerar entonces que tanto el defecto como la respuesta son el justo castigo de algo que
él, sus padres o su tribu han hecho, y que justifica, por lo tanto la manera como lo
tratamos” (Goffman, 1963, p. 16). El castigo se asimila como sinénimo de maldicion y se

atribuye a un error o una ofensa cometida para merecer los acontecimientos indeseables.
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Otro sentido que se le da a la homosexualidad, es el de enfermedad. Al respecto
encontramos historias como la de un joven de 16 afios que en 2009 fue exorcizado para
“curarlo” de su homosexualidad, y aunque el caso ocurrié en E.U., circuld por nuestro pais
a traves de medios impresos y también por You Tube como lo més visto en su momento, el
video del exorcismo atribuye la homosexualidad a un demonio que habitaba el cuerpo del
joven, causando la enfermedad de la homosexualidad (Efe, 2009). Al final del video,
mencionaron que respetan a los homosexuales, sin embargo este tipo de practicas que
pertenecen a un doble discurso, también victimizan a las personas. Goffman (1963)
advierte al respecto: “Debe mencionarse la tendencia a la «victimizaciony, resultante del
peligro que para las personas estigmatizadas significa caer en manos de servidores

fraudulentos que le venden los medios para...curar mediante la fe” (p. 20).

Actualmente, instituciones para ‘“curar” la homosexualidad, estan siendo importadas a
México, como una herencia de comunidades evangélicas y protestantes de E.U. para la
iglesia catdlica. En 2005 se emprendio el proyecto “Courage Latino” cuyo objetivo es
“curar” la homosexualidad, a través de lo que llaman “terapia reparativa” (Gémez, 2005),
que no es mas que el programa AA adaptado para la homosexualidad. Los representantes
afirman que la “terapia” se respalda en hechos “cientificos” y “psicologicos”, que avalan
“la idea de que ser ‘gay’ es una enfermedad mental” (Gomez, 2005) (no pierden la
oportunidad de citar el DSM que refiere a la homosexualidad como enfermedad). Ante lo
cual, no falté la opinion de la Asociacion Americana de Psicologia, que presenté un
documento donde sefiala: “no es una enfermedad y no necesita ‘cura’ (Gémez, 2005) y
advierte que la combinacién terapeuta-prejuicios “contra la homosexualidad puede reforzar
el autorechazo” (Gomez, 2005). Sin embargo, eso parece no importar, porque los llamados
“ministerios de transformacion” (Gomez, 2005) ya comenzaron a operar en México con el
apoyo de la Unién de Padres de Familia (organizacion de padres que quieren a sus hijos
sanados de la homosexualidad que los aqueja) y del grupo Provida (organizacion
antiaborto). Este primer “ministerio de transformacion” tiene la idea de que “curar la
homosexualidad es reorientar a estas personas para que sientan que son heterosexuales...”
(Gomez, 2005). Ante esta situacion cabe rescatar la cuestion planteada por Goffman (1963)
“;De qué modo la persona estigmatizada responde a esta situacion? En ciertos casos, le
sera posible intentar corregir directamente lo que considera el fundamento objetivo de su
deficiencia” (p. 19), es decir, en algunas ocasiones, con el fin de ganar “aceptacion”, la

persona estigmatizada se somete a las indicaciones sociales que le den para corregir su
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diferencia, a pesar de no tener la garantia de recuperar su “normalidad”, ésta es una de las
razones por la que muchos homosexuales se casan con mujeres, de hecho, en el programa
“Courage Latino” se considera que los homosexuales estdn curados cuando “se casan y
tienen hijos” o cuando ya no tienen “recaidas” (Goémez, 2005), pero en caso de tener una,
no pasa nada, porque como dice el sacerdote extranjero que emprendid este proyecto (por
experiencia propia, ya que él mismo afirma que se curd con éste método), no hay méas que
“confesarse y vivir castamente” (Goémez, 2005). Solo falta que el Consejo Episcopal
Mexicano (CEM) apruebe el proyecto a nivel nacional para que “Courage Latino” se

promueva hasta en misa.

Diaz (2012) habla acerca de los “doctores fraudulentos” ligados a Courage Latino, que
ofrecen sus “servicios” en consultorios clandestinos por el modico precio de 500 pesos la
sesion. Tal es el caso de “Benjamin Regis”, quien sin ningun titulo profesional se toma la
libertad de aplicar una “terapia” que desde su punto de vista cura la homosexualidad, dicha

terapia consiste en tres pasos:

1) Mostrar “imagenes de hombres con cuerpos de gimnasio, usando diminutos trajes
de bafo...” (Diaz, 2012) acompaiiadas de “ligeros toques eléctricos en los
testiculos que mas adelante son sustituidos por la grabacién de una cinta...«no te

gustan los hombres, no te gustan los hombres...»” (Diaz, 2012).

2) Inyecciones en los testiculos de “testosterona” que en palabras de Regis, sirven

“para hacerse hombrecitos” (Diaz, 2012).

3) Y la llamada “Terapia especial...tener relaciones con una mujer”, al respecto el
supuesto “doctor” comenta a uno de sus pacientes “no te vendria mal estar con unas
putas (refiriéndose a las mujeres), solamente asi reafirmaras lo que hemos
aplicado” (Diaz, 2012).

El inico medio de publicidad que tiene este doctor y muchos otros que seguramente operan
ilegalmente, es la iglesia catdlica, los sacerdotes de Courage Latino canalizan a los jovenes
dificiles para que por arte de magia (y de electrochoques en los testiculos) se conviertan en
heterosexuales. Lo mas crudo del asunto sigue siendo la promocion impune del sentido de

“enfermedad” en torno a la homosexualidad.
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Y qué decir de la opinion del vocero de la Arquididcesis de México, Hugo Valdemar, que
también es vocero de otros sentidos de la homosexualidad: “ilegalidad” y “condena”, ya
que afirmé que “considera ilegal este tipo de actos” (homosexuales) y que “no condena a
las personas, sino a los actos homosexuales...” (Rodriguez, 2009), afirmacion que ademas
despersonaliza debido a que afirma que no se trata de “personas”, sino de “actos”
homosexuales, esto es: “deshumanizacion -eliminacion de las caracteristicas humanas en

una persona diferente” (Goffman, 1963, p. 15).

Por otra parte Valdemar, espera que los demas estados de la republica se “vacunen”
(Rodriguez, 2009) la pregunta seria ;contra qué debieran vacunarse, contra la
homosexualidad? Quizéds una de los intentos por vacunar a la poblacion es el sitio de
internet del cardenal Lozano llamado “los gays no van al cielo”, en un intento por

reafirmar el sentido de “condena” atribuido a la homosexualidad por la iglesia catélica.

Pero no cabe la sorpresa del discurso de catdlicos en cualquier rango, porque el maximo
mandatario de la Iglesia, el Papa, es el principal promotor. Desde 1986, cuando todavia era
Joseph Ratzinger, perfild su discurso en la “Carta a los obispos sobre la atencion pastoral a
las personas homosexuales” (Gémez, 2005), donde describe la homosexualidad como una
“ceguera” social, y la califica como un “acto amoral” (a propésito de Ia
despersonalizacién), y como una “inclinacién” que por si misma no es pecado ya que
desde su punto de vista se puede corregir, no dice como, pero lo afirma (y ademas esta
carta es la bandera del proyecto “Courage Latino” que supone haber encontrado una

manera para lograrlo).

Sin embargo, el afan del actual Benedicto XVI, no termina ahi, el presente afio se publicd
a nivel nacional “El Papa critica homosexualidad” (EIl universal, 2012), articulo donde
expone que la homosexualidad es un “ataque” y una “amenaza” para la familia. Encima,
el Papa declara: “La Iglesia Catdlica Romana, con unos mil 300 millones de miembros en
todo el mundo...predica que si bien las tendencias homosexuales no son pecado... (La
homosexualidad también tiene un sentido de “pecado” desde éste discurso), los actos
homosexuales si lo son” (El universal, 2012) y nuevamente hace presente la
despersonalizacion. Goffman (1963) declara que una de las consecuencias para el
estigmatizado es la percepcion de peligro, (consistente con las declaraciones de ataque y
amenaza) maldad o debilidad (consistentes con el sentido de pecado): “Un atributo que lo

vuelve diferente de los demads...lo convierte en alguien menos apetecible —en casos
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extremos, en una persona casi enteramente malvada, peligrosa o débil-. De este modo
dejamos de verlo como una persona total y corriente para reducirlo a un ser inficionado y

menospreciado” (p. 12).

A pesar de los sentidos ya recuperados, quizas el sentido mas afanoso es el de “muerte”.
El caso més representativo es el del director titular del CAM que en 2007 particip6 en un
festival gay (Fernandez, 2009), y a partir de ese dia fue motivo de noticia durante tres afios.
Destituido de su cargo, recibid mdaltiples amenazas de muerte por parte de vecinas,
educandos y personal de seguridad (Fernandez, 2009), “Agustin pu... maldito te vas a

morir” (Fernandez, 2010), escribieron en la puerta de su escuela.

Entre otras historias nacionales relacionadas con el sentido de muerte, encontramos
encabezados como: “Matan a golpes a homosexual en Guanajuato” (Alvarez, 2008);
“Amiguitos matan a un homosexual” (Ortiz, 2009); “En aparente atraco, matan a
homosexual” (Pifia, 2008). Parecen tan frecuentes los asesinatos de personas con
preferencia homosexual que hasta la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal
cred en el 2010 la “Fiscalia Especializada en Atenciéon de Homicidios de Mujeres y

Personas con Orientacion Sexual Distinta” (NOTIMEX, 2010).

Y la homosexualidad también es motivo de otro sentido: “distincion™, caracteristica
primordial de la estigmatizacion. Tal es el caso de los spots de tolerancia homosexual
realizados en 2005, que fueron planeados por Censida y Conapred, en colaboracion de la
Secretaria de Salud, para transmitirse en todas las radiodifusoras a nivel nacional, y que
fueron prohibidos porque los politicos del Partido Accion Nacional de Jalisco, recabaron
firmas para oponerse a la transmision de los spots, el coordinador de éste partido sefialaba
“una cosa es la tolerancia y otra la promocion de la conducta homosexual, lo que
practicamente se hace en ese anuncio” (Jiménez, 2005). En sus declaraciones también
sefiald que “bajo el sombrero de la tolerancia se promueve directamente” el
“homosexualismo” (Jiménez, 2005), por ello propuso una “reedicion” de los spots, y una
“instruccion” al secretario de salud (Julio Frenk) para que no pase por alto “ese tipo de
cosas” (Jiménez, 2005). De éste discurso politico, se rescata el sentido “distincion” de la
homosexualidad, envuelto en un doble discurso, ya que s6lo aprueban la tolerancia
marcando la condicion de ser diferente, al respecto sefiald: “hay otra manera de como
podria promoverse la tolerancia, que es el respeto a la diversidad, el respeto al que es

distinto” (Jiménez, 2005), al parecer, desde su punto de vista, segregar la diferencia, es la
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solucion a la discriminacion. Pero ¢Qué involucra la distincion? Sefalar a alguien como
distinto es declarar a un individuo estigmatizado o “Inhabilitado para una plena aceptacion
social” (Goffman, 1963, p. 7). Estigmatizar a una persona, y declarara que su diferencia es
inaceptable, tiene consecuencias: “Valiéndose de este supuesto, practicamos diversos tipos
de discriminacion, mediante la cual reducimos en la practica, aunque a menudo sin

pensarlo, sus posibilidades de vida” (Goffman, 1963, p. 15).

De la revision anterior, se identifica en los medios de comunicacion una via de promocién
del estigma en la homosexualidad, ya que exhiben al homosexual como malvado (pecador
y merecedor de castigos como la muerte), peligroso y enfermo, por lo tanto se fomentan
falsas curas, y deshumanizacion. Todo ello, promueve el rechazo, en forma de
discriminacion, a través del mantenimiento de significados y sentidos negativos en torno a

la homosexualidad.

Ahora bien, de los discursos mencionados anteriormente, se puede sefialar que la sociedad
interviene en la construccion de un sentido alrededor de la homosexualidad. La manera en
que cada individuo se apropie de alguno de estos sentidos, dependera de la subjetividad
construida en torno a la sociedad en que se desarrolle, porque ésta, llena de sentidos y
significaciones a la homosexualidad. Sin embargo, pareciera ser que se construye un
sentido de “sufrimiento”, “rechazo”, “maldicion”, ‘“vergiienza”, “ilegalidad”,
“denigracion”, “distincion”, “condena”, “ataque”, “amenaza”, “pecado”, pero sobre todo
de “muerte” y “enfermedad”, que en algunos, dependiendo de su construccion psiquica, se
encamina al sufrimiento del cuerpo, mediante una enfermedad igual de estigmatizada que
la homosexualidad: el VIH, tema que al parecer resulta muy escandaloso para nuestra

sociedad.

Mas alla de las descripciones del virus, la manera en cémo se propaga por las células y los
efectos fisicos que produce, resulta necesaria una descripcion acerca de los sentidos
sociales que se han construido en torno al VIH. Por ello se plantea la siguiente pregunta,
¢Qué es el VIH? Para responderla, se rescatan las noticias publicas més significativas en

torno al tema.

Una de las notas mas representativas, es la referente a la campafia contra el VIH, llevada a
cabo a principios del 2012 por la Fundacion México Vivo, que promueve la deteccion del

virus en mujeres embarazadas. El Fundador de México Vivo afirmo "La gente cree que el
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VIH/ Sida se lo merecen las zorras, maricones o drogadictos™ (Estafiol, 2012) por lo cual,
utilizé dichos términos en los carteles de su campafia, y a pesar de que afirma que la
utilizacion de las palabras “maricon”, “zorra” y “drogadicto” son para “no estigmatizar”,
incongruentemente aparece en sus carteles la leyenda “una prueba para detectar VIH
durante el embarazo salvara a tu bebé de nacer marcado”, es decir, afirman que el VIH es
una marca, un estigma, para “maricones”, “zorras” y “drogadictos”. Bien dicen que una
imagen dice mas que mil palabras, por ello, se recuperan los carteles realizados por la
Fundacién México Vivo, que maés alla de todo, develan los sentidos sociales del VIH: El

estigma de “maricones”, “zorras” y “drogadictos.

UNA PRUEBA PARA DETECTAR VIH DURANTE
EL EMBARAZO SALVARA A TU BEBE DE NACER

MARCADO.
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Todo esto, hace parecer al VIH como una preocupacion para los heterosexuales. A nuestra
sociedad, aun parece sorprenderle que los heterosexuales se contagien. Suberza (2011)
publicé una nota titulada “Heterosexuales se infectan mas de VIH que gays: Ecatepec”. De
acuerdo con las estadisticas del municipio, “405 son heterosexuales...y 312
homosexuales” Suberza (2011), lo cual resalta una preocupacion del gobierno de Ecatepec

(,como puede haber mas casos de VIH en heterosexuales si los “gays” son los que se
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infectan? Por tal motivo han emprendido camparias informativas en universidades, redes
sociales, ademas de pruebas gratis para su deteccion. Lo més interesante es que la
preocupacion por el VIH se desata a partir de que las estadisticas revelan que los
heterosexuales se infectan mas, ¢hubieran emprendido las mismas camparias en el caso

contrario? Lo més probable es que la respuesta sea no.

Otro hecho relevante que acentlia la preocupacion heterosexual por la “propagacion™ del
VIH, son los estudios realizados para “salvar” a la comunidad “heterosexual”, por ejemplo,
en 2011, se publico un articulo que describe los esfuerzos de cientificos por reducir el
riesgo de contagio entre parejas heterosexuales a través de una “terapia farmacologica que
impide la transmision del virus” (El universal, 2011), cabe sefalar que el estudio se realizo

con “mil 763 parejas heterosexuales” (El universal, 2011).

Quizés, la angustia heterosexual de protegerse contra el VIH, provenga de afirmaciones
realizadas por organizaciones y medios de comunicacion: “Es un padecimiento que se ha
concentrado en hombres que tienen sexo con hombres, trabajadoras sexuales y usuarios de
drogas inyectables. Aunque organizaciones advierten que comienza a extenderse a otros
grupos” (Rodriguez, 2011). Por su parte Joloy (2012) indica que “las estrategias de
prevencion y control del VIH...se han centrado histéricamente en grupos particulares...
tales como los hombres que tienen sexo con hombres (HSH), trabajadores y trabajadoras
sexuales (TS) y usuarias y usuarios de drogas inyectables (UDI)”. Incluso el titular de
Censida, declard: “en 2011 se incrementara la prevencion focalizada en hombres que
tienen sexo con hombres y a quienes se inyectan drogas” (EIl universal, 2011). Pareciera ser
que el discurso, VIH=homosexualidad, drogadiccion, y trabajo sexual, se sigue
promoviendo en la actualidad, como una forma indirecta de afirmar que los heterosexuales,
no drogadictos, y no trabajadores (as) sexuales, no necesitan programas de prevencién
contra el VIH, por este tipo de focalizacion en la prevencion del VIH, no es de extrafiar
que “M¢éxico ocupa en América Latina el segundo lugar como pais en cifra de enfermos”
(El universal, 2011). Sin embargo, la OMS y ONUSIDA, afirman que la culpa de las
infecciones de VIH entre el grupo heterosexual, es de los homosexuales que viven
mimetizados, al respecto sefialan: “El problema de contagio no atafie solo a este colectivo,
segun se destaca en el informe, ya que muchos de estos hombres también mantienen
relaciones sexuales con mujeres de manera habitual” (Efe, 2011) ;Y no se trataba de eso la

cura de la homosexualidad? O como lo sefiala Goffman (1963), la “reparacion” de la
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normalidad, en muchas ocasiones se centra en responder a las demandas sociales: “una
persona dudosa proclama su derecho a la normalidad citando como prueba el hecho de
tener esposa e hijos” (Goffman, 1963, p. 17). De ahi que no seria de sorprenderse, que los
homosexuales mantengan “relaciones sexuales con mujeres de manera habitual” (Efe,

2011).

En fin, el VIH, también tiene un sentido de “peste” y de “enfermedad crénica”. Asi lo
describe Cardenas (2011) en el titulo de su articulo “VIH-Sida: de peste “rosada” a
enfermedad cronica”, donde refiere que con el desarrollo de los medicamentos
“antirretrovirales” se ha visto un transito de la enfermedad, de ser una “peste rosada” a
convertirse en un padecimiento “cronico”. Rodriguez (2011) sefiala que cuando no habia
medicamentos, el VIH “era sindbnimo de muerte” porque practicamente desahuciaba, y que
actualmente es una “enfermedad cronica”. Varas & Toro-Alfonso (2007) sefialan que el
VIH “es una enfermedad de significado social...asociada intimamente a la muerte y la
enfermedad.” (p. 2). Por lo cual resulta pertinente preguntarse si el VIH dejé de tener un
sentido de “peste”. En primer lugar, la peste se define como “Enfermedad infecciosa y
contagiosa...” (Larousse, 1992) lo cual implica imaginarios en torno al VIH que por muy
tontos o inocentes que parezcan provocan segregacion, por ejemplo, en 2011 un joven que
trabajaba como guardia de seguridad en una elegante tienda departamental de Polanco, fue
despedido porque sus jefes se enteraron que tenia VIH, entre los motivos citados
estuvieron, utilizar los mismos vasos que los demas y usar el mismo bafio que el resto de
los empleados (Royacelli, 2011). Le hicieron firmar su renuncia con engafios y al final le
dijeron que lo habian despedido por tener VIH, dejando entredicho el temor de

“contagiarse” y el imaginario de “peste”.

El sentido de “peste”, también es un sentido de “muerte” porque sugiere un estado
proximo a ella, ademas, conlleva un sentido de “Inutilidad para el servicio”, o al menos,
ese es el sentido que le dan las fuerzas armadas de nuestro pais, particularmente, el Ejército
Nacional y la Secretaria de Marina Armada de México (SEMAR). Dichas instituciones han
sido motivo de noticia desde el 2007, ya que se presentaron casos de militares y marinos
con VIH que fueron destituidos si tenian menos de veinte afios en el servicio (perdiendo
derecho a servicios médicos y pension), o retirados si tenian mas de veinte afios trabajando,

el motivo: ser “inutiles para el servicio” (Aviles, 2007) y “un riesgo para la vida de sus
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demas compafieros” (Aviles, 2007) porque se “argumentd que los elementos del Ejército

podian incluso contagiarse por chinches” (Aviles, 2007).

El “articulo 226, numeral 45, de la Ley del Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas
Armadas, que permite enviar al retiro a los militares que resulten positivos en la prueba del
VIH, por considerarlos "inttiles para el servicio"(Aviles, 2007), se ha aplicado a muchos
militares y marinos que interpusieron amparos en la Suprema Corte de Justicia y lograron
que la SCJ emitiera un “criterio jurisprudencial que servira para proteger a todos los
militares que sean portadores... y que sean dados de baja y separados de las Fuerzas
Armadas a causa de su padecimiento. ” (Gonzalez, 2011). Sin embargo, el articulo 226,

sigue existiendo, y la Unica proteccion actual ante la destitucion es el amparo.

Por otra parte, no podia faltar, la asignacion de un sentido al VIH proveniente de la
religion, institucion que lo define como “Problema ético” (Benin, 2011). El Papa
Benedicto, en su exhortacion apostdlica "Africae Munus" del afio 2009 para Africa
—continente con mayor concentracion de VIH en el mundo—, declaré que el problema se
resuelve con “la abstinencia sexual, el rechazo de la promiscuidad sexual y la fidelidad en
el matrimonio” (Efe, 2011), y con la “humanizacion de la sexualidad”, ¢se refiera a que la
homosexualidad es inhumana? Goffman (1963) explica: “Creemos por definicion, desde

luego, que la persona que tiene un estigma no es totalmente humana” (p. 15).

Encima, el Papa menciond que el dinero para campafias y preservativos no sirve, ya que
desde su punto de vista acrecienta el problema, por lo que “declara un "no" al uso del
preservativo contra el sida” (Benin, 2011). Declaraciones fuertes en el pais menos indicado
para decir que el conddn no sirve ni protege del VIH. Lo peor de todo es que el discurso se
importa a México, y el uso del preservativo se califica como “nefasto” (Gutiérrez, 2009),
ya que “la abstinencia y la fidelidad” (Gutiérrez, 2009) son las mejores medidas

preventivas desde el punto de vista religioso.

A pesar del rechazo a la proteccion, el VIH no mejora el panorama, ya que adquirirlo,
también perfila un sentido de “discriminacion”, y al igual que la homosexualidad, una
estigmatizacion. La CNDH reportd6 en 2012 un “aumento en el estigma y Ila
discriminacion” (Aguilar, 2011) contra las personas que viven con VIH. Al revisar la
Encuesta Nacional de Discriminacion (ENADIS) realizada en 2010 por la Conapred en

colaboracion con la UNAM, resultdé que “La poblacion en general no esta dispuesta a
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permitir que en su casa vivan homosexuales y enfermos de VIH” (Aguilar, 2011). En
comparacion con la encuesta de 2008, pareciera ser que cada vez hay mayor
discriminacion. Quizas lo mas importante sea “terminar con la estigmatizacion” (Otero,

2011), que es la fuente mas significativa de rechazo.

En cuanto a los intentos por erradicar la discriminacion, se encuentran declaraciones como
la siguiente: “cualquier persona que padezca VIH/SIDA debe recibir atencion médica en
forma adecuada y oportuna, informacion sobre los tratamientos mas efectivos; pero sobre
todo, que nadie puede obligarlos a revelar su padecimiento o entregar una prueba de
deteccion” (Mackenzie, 2011), sin embargo, no todos reciben atencién médica en nuestro
pais, el padecimiento sigue motivando despidos, y las instituciones contintan requisitando

la prueba.

Finalmente, los sentidos del VIH quedan impresos en el colectivo, ya sea como
“enfermedad de maricones, zorras y drogadictos”, como “peste” o “enfermedad crénica”,
como “problema ético”, como sinénimo de “inutilidad” o motivo de “discriminacion”,
como algo “temido” por los que lo padecen y por los que son observadores, o como algo
que merece ser “ocultado” por sus repercusiones. En general, es significado como lo

indeseable, la muerte, y un castigo a la falta social de la homosexualidad.

También se puede mencionar que para la existencia de una enfermedad, es necesario que
se sefiale a un tipo de cuerpo como enfermo (en este caso el cuerpo homosexual) y que la
persona que posee ese cuerpo se apropie de la enfermedad como producto de esa
designacion social, Goffman (1963) sefiala que la sociedad establece las condiciones que
“...habia hecho prever y que ¢él (el individuo) habia previsto recibir” (p. 19). Dicha
prevision de condiciones podria implicar que cuando el cuerpo en lo simbdlico se
denomina “enfermo” puede sufrir alteraciones en lo fisico, lo cual, también implicaria que
el cuerpo denominado “homosexual” que se estigmatiza “enfermo” puede sufrir

alteraciones fisicas como el VIH.



ORGANISMO Y CUERPO EN LA ENFERMEDAD

“Un organismo sano no
necesariamente corresponde a un

cuerpo “sano” (Gaos, 2009, p. 72)

El epigrafe anterior diferencia los terrenos que se han surcado con los maltiples conceptos
de la “enfermedad”. Gaos (2009) propone la diferenciacion de un componente simbdlico
denominado “cuerpo”, y otro fisiologico denominado “organismo”, que pueden 0 no

corresponder entre si en la colocacion de una enfermedad.

Para explorar dicha distincion, es necesario remitirnos a la siguiente pregunta ¢Que es la
enfermedad? La enfermedad, se ha significado a lo largo de la historia con diferenciaciones
que en realidad son afines. Se ha definido como: “desequilibrio, castigo, pecado,
desadaptacion, sufrimiento, irregularidad, anormalidad...” (Goémez, 2002, p. 4). Al
respecto de la anormalidad, se denota la participacion social en la construccion de la
enfermedad: “La normalidad no se define sélo estadisticamente...Por eso, algunos autores
hablan de la «construccion social de la enfermedad»»” (Alvarado, Garrido & Torregosa,
1996, p. 354). En este sentido el cuerpo “enfermo” es una integracién “simbolica” que
depende de la intervencion de los “otros”, Gaos (2009). Cabe sefialar que bajo esta
perspectiva, la enfermedad se puede articular en lo simbdlico (el cuerpo), abriendo la
posibilidad a los “otros” de designar enfermedad a cualquier diferencia, incluso a la

homosexualidad.

La enfermedad no solo se ha conceptualizado como anormalidad generalizada, tomando en
cuenta a Gomez (2002), incluye los componentes organico y patdgeno a partir de la
medicina positivista, como una forma de tramitarla en la nueva era cientifica: “La

concepcion de la enfermedad se hace organica y fisiopatogénica” (p .4).

De ahi que una persona pueda tener un “organismo” (fisioldgico) sano, a pesar de que su
cuerpo (simbolico) se construya enfermo, pero jen qué momento un “cuerpo” enfermo
corresponde con un “organismo” enfermo? La apropiacion de una “enfermedad” designada

por lo social parece ser la respuesta mas acertada.
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La enfermedad y la subjetividad

La construccion de una enfermedad se teje entre lo social y lo subjetivo. Galende (1997)
indica que resulta necesaria la presencia del otro para construir ideas, creencias y
significaciones que permitan ordenar la subjetividad. Durante la infancia, ocurre la
apropiacion paulatina de ésta, y se constituye la individualidad, pero siempre se sostiene en
la relacion que se tiene con otro, porque es el otro, quien lo reconoce y lo habla. Asi, la

vida psiquica y lo social, dependen y se construyen entre si.

Galende (1997) destaca que esta construccidn, se analiza a través de las significaciones y
los sentidos provenientes del exterior, aunque la manera en que los individuos se apropian
de ello, es crucial para conocer la influencia que tiene sobre sus actos. La subjetividad va
de la mano de la sociedad, el lazo reside en el intercambio simbolico de los individuos que
convergen en tiempo y espacio. Fendmenos como la enfermedad, parecen coincidir con
rasgos predominantes en una sociedad, especificamente, en la actual. Turner (1989) agrega
que el cuerpo es mediado por la actividad humana e interpretado por su entorno, no sélo el
cuerpo, también el cuerpo enfermo, porque dependiendo de la enfermedad sera inscrito en

un discurso diferencial.
La enfermedad del VIH

En la sociedad actual el VIH es una enfermedad “reconocible” (si se le puede llamar asi)
de la homosexualidad, vasta con echar un vistazo a su historia. De 1981 a 1984 se
presentaron en Estados Unidos casos en “varones homosexuales jovenes” (Cordoba, Ponce
de Le6n & Valdespino, 2008, p. 18), en ese afio se establecid que se transmitia por via
sexual y llego la enfermedad a México junto con el estigma de ser una enfermedad de
homosexuales. De 1986 hasta fines de los 90°s, se descubrié que se transmitia por
transfusiones, por uso de drogas, y lo mds importante “se pudo detectar un numero
creciente de mujeres casadas cuyo unico factor de riesgo era la vida sexual de su conyuge”
(Cdrdoba et al., 2008, p. 20) es decir, a fines de los 90’s la evidencia de que no era una
enfermedad de homosexuales salié a la luz en nuestro pais, pero no fue suficiente para
eliminarlo del imaginario social, que de acuerdo con Baz (1996) “alimenta persistentes
mitos respecto a la enfermedad” (p. 16). Por su parte, Fernandez (1996) aclara que el
imaginario social es “todo un sistema colectivo de produccion de

subjetividades...mantiene significaciones y estigmas en torno a la enfermedad” (p. 58).
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Si bien, lo externo al sujeto juega un papel importante en la construccion de la enfermedad,

existe otro elemento que se involucra en la adquisicion de una afeccion especifica:

“El hecho de que una enfermedad se adquiera no excluye, sin embargo, la participacion de
la subjetividad personal, después de todo alguien es el huésped y habria que cuestionarse
las razones por las cuales lo es. El virus de inmunodeficiencia (VIH) no es algo que un
sujeto genere, pero evidentemente, ya sabiéndose las vias de adquisicion, es algo que se
adquiere por razones que tienen que ver con la subjetividad y/o con la de alguien mas con
quien entabla una relacion en la que las subjetividades particulares se inscriben en un
ambito de significaciones reciprocas que suelen culminar en lo que se califica de

irresponsabilidad, negligencia, omnipotencia, etc.” (Gaos, 2009, p. 77)

Asi, en el establecimiento de una enfermedad particular, interviene “la subjetividad”, sin
embargo, no se debe perder de vista que diversas esferas intervienen en la construccion de

un cuerpo. El sujeto, tiene una manera particular de expresar esa intervencion:

“...la expresion corporal parte de la construccion de un cuerpo y de una forma de expresar

del sujeto.” (Gaos, 2006 p. 115).

Una forma de “expresion corporal” es la enfermedad, derivada de “la construccion de un
cuerpo”, compuesto social y simbolicamente, que en ultima instancia se integra al

organismo.



LA INTEGRACION DEL ORGANISMO AL CUERPO

La cimentacién de la homosexualidad en Roman, como enfermedad simbdlica, se enmarca

a través de otros con la confesion:
“...se lo plantee a mi mama, a mis hermanas y bueno a la que murio también”

Roman, somete a la mirada de otros su homosexualidad y hace de su cuerpo un “objeto
entregado a una identificacion impersonal...reconocible por otros. El cuerpo se torna,
entonces, superficie de escritura de los signos reconocibles por otros” (Gaos, 2009, p. 10).
En suma, el discurso de Roman asume que la homosexualidad es una enfermedad, se
reconocid como tal por “otros” y posteriormente lo incorpord en su construccién psiquica,
ya que, de acuerdo con Gaos (2009), la enfermedad sigue el rumbo de los discursos
construidos en la historia de la persona: “su evolucion y destino dependeran también del
modo en que el sujeto tramite el silencio al que lo condenan los discursos que se lo

arrebatan...” (p. 9).

Siguiendo una linea de “evolucion y destino” en la enfermedad-homosexualidad de
Romén, los discursos de los “otros” lo encaminan a la busqueda de una cura para su
homosexualidad, sin embargo, al no haber una cura tangible, sélo se puede tramitar en lo
social, a través de un referente organico, que le permita llevar un tratamiento para algo que

tampoco se cura, pero que finalmente le resulta reconocible, es decir, el VIH:

“Aquello que el doliente demanda reconocer como referente, fuera lo que para €l significa
esa dolencia en relacion con los recuerdos que le evoca, los temores que le acuden...las
coordenadas de esta identificacion serian muy distintas, y no habria porqué pensar que no
tendrian nada que ver. A fin de cuentas retrata lo que para él es cabalmente
reconocible.”’(Gaos, 2009, p. 25)

La transicion de una “enfermedad simbolica”: “la homosexualidad”, a una “enfermedad
fisiologica”: el “VIH”, comienza en Roman a través de relaciones sexuales sin proteccion,
tal y lo como sefiala Gaos (2009) “El uso del conddn es, implicitamente, una confesion a la
pareja de que hay motivos para ser precavidos. Quizas algunos de los que se resisten al uso

del condon estan protegiendo su amor.” (p. 77)
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“...de hecho se me habia olvidado ese chavo y pues yo creo que tuve relaciones sin

proteccion contadas con él...”

Posteriormente, se desarrollaron diversos hechos que le indicaban que se habia infectado,

primero fue el Herpes zoster:
“...tuve un problema de Herpes zoster yo nunca lo asocie a nada...”

La doctora que lo atendid sugirio la prueba de VIH, sin embargo, Roméan se nego a

realizarla:

“me atendio mi doctora en mi trabajo...me dio medicamento antirretroviral para el herpes
zoster y cuando iba saliendo yo de su consultorio esa tarde me dijo, por cierto, has
pensado en hacerte la prueba del VIH, yo la verdad me rei, indtil, no, hagala, la tomé

’

como loca’

Un doctor que asistia al mismo gimnasio que Roman, le comentd que su antigua pareja se

habia infectado de VIH, y la sospecha de estar infectado se refuerza.

“en el gimnasio me encontré con un doctor y salio que yo habia tenido una relacion con
esta persona...y me dice su mamd se lo llevo para tenerlo cercano a él, su mama se lo
Ilevo a Miami a ver si alla lo curaban, ese fue el tema, entonces se me queda viendo y me

dice, supongo que ti no tuviste nada que ver con él ¢a nivel de riesgo, verdad?...”

En ese pasaje Roman comprende en un nivel no consciente, que tiene VIH. Cuando dice

“no”, le dice “no” a la enfermedad:
“Es cuando comprendi, le dije no”

Posteriormente acompafia a un amigo a hacerse la prueba de VIH y Roman también se

hace la prueba:

“...sana el herpes zoster, no me hice la prueba y un amigo que tengo me dijo acompéafiame
a hacerme la prueba y me dijo ¢te la has hecho? Nunca, porque pues sabia que siempre

me habia cuidado porque pues yo no le veia conexion para infectarme”
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Hasta éste momento el saberse infectado habia permanecido en el terreno de lo
inconsciente, sin embargo, al recibir los resultados, el conocimiento pasa al terreno de lo

consciente:

“...sus resultados fueron los primeros que salieron, lo vi, venia con una sonrisa, y cuando
pasé yo, vi el rostro de la doctora, y es cuando me di cuenta que finalmente era cero

positivo”’

Una vez diagnosticado, se ve inmerso en practicas como terapia psicologica, toma de
medicamentos, cambios de rutinas, platicas informativas sobre VIH y sus cuidados, lo cual
indica que comienza a ser parte de la institucién “hospital” como “enfermo”. Fernandez
(1996) comenta que la institucion se encarga de dar identidades, en este caso, la identidad
seropositiva: “La instituciéon como sistema cultural e imaginario crea expectativas e ideales
que dificilmente podra cumplir, otorga un significado al cuerpo, construye identidades y

enfermedades y ejerce asi una violencia simbolica sobre los cuerpos” (p. 59):

“Me mandaron con la psicologa del centro me dijo a mi me interesa saber cdmo te
infectaste, no lo se, no lo se, o sea no fue intravenosos, no fue por drogas, lo mas probable

es que haya sido un desliz, una sola vez, y eso es lo que cambié ;no?”

La pregunta de la psicologa es clave en esta construccion simbdlica del VIH, el hecho de
insistir sobre la forma de contagio, no s6lo lo inserta mas en hacerlo saber que es un
“enfermo”, sino que lo obliga a plantearse la pregunta ¢(Por qué me contagié? y al
confirmar que fue por via sexual, el sentido intersubjetivo del VIH que se construye entre
él y la psicdloga es: soy un enfermo de VIH, y estoy enfermo porque soy homosexual. Lo
cual forzé el reconocimiento de su homosexualidad, porque al decir que tiene VIH también
es orillado a decir que es homosexual, en ese sentido la institucion ejerce violencia sobre
los significados de su cuerpo, ya que lo obliga a poner en palabras lo que habia silenciado

durante muchos afos: la homosexualidad.

La psicologa no fue la tnica en intervenir, tal y como lo sefiala Lain (2003): “La asistencia
al enfermo suele tener hoy como protagonista al «equipo»...” (p. 154), compuesto por
personal administrativo, de laboratorio, enfermeras y sobre todo el médico. Sin embargo,
se recupera el quehacer denominado “propio del médico”, en el cual el deber del médico
“no es hacer hombres buenos, ni hombres felices, sino hombres sanos. Como médico, no

puede ni debe pasar de ahi” (Lain, 2003, p. 154). Efectivamente, cuando lo diagnosticaron,
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le dieron medicamentos, le hicieron examenes, pero tal y como lo menciona Lopez (2000),
el hospital se caracterizd por permanecer anonimo e indiferente ante la enfermedad,
mientras Roman debia observar y guardar silencio como lo menciona Katz (1984), porque

todos operaron sobre su cuerpo mientras €l observa como si no fuera suyo:

“Me dieron los medicamentos desde hace, practicamente al mes de que me detectaron, me
vi sujeto a medicamentos porque me dijeron que tenia indices de CD4, de carga viral, tras
haber caido el herpes zoster, que me ayudd bastante los antirretrovirales que habia
tomado para el herpes zoster, y no me tumbaron, porque si se hubiera dejado, no se lo que

esto hubiera sido pero... me tomé el medicamento y ahi quedo”

El hospital sigui6 interviniendo a través de platicas informativas para el cuidado de la salud
en enfermos de VIH. Con éstas préacticas, el hospital se convirtié en ese lugar anénimo
donde ¢l y su enfermedad llevan la identidad “seropositiva” y el nombre del VIH

respectivamente:

“Me dieron toda esa platica de induccion en cuanto al medicamento, de horarios, comidas
y todo eso, me quedd muy claro, muy grabado eso que dijo la doctora de que tuviéramos
cuidado en cuanto a tener mascotas...me dieron ese comentario como persona
seropositiva y prefiero no, no tener una amiga, bueno, al menos un tamagochi, una

mascota virtual”

Sin embargo, no toda la atencion en el hospital es anénima e indiferente, el doctor que lo
atiende juega un papel muy importante debido a que es ¢l quien “se pone en relacion
personal y directa con el paciente” (Lain, 2003, p. 149), contrario a lo que se prescribe en
el actuar de los médicos. El pertenecer al departamento de epidemiologia encargado de
atender especificamente casos de VIH y SIDA, le permite al doctor conocer a todos sus
pacientes y conversar con ellos. No sélo los atiende recentdndoles medicamentos, también

escucha:
“Yo le decia al doctor que ahorita me he sentido triste”

La asistencia al hospital por medicamentos, implica presentar el carnet a la entrada, luego
al médico, recibir las recetas, agendar cita para el proximo mes, ir a la farmacia a pedir los

medicamentos, y repetir el procedimiento al siguiente mes, Jinich (1997) sefala que “En la
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mayoria de las instituciones publicas el avance del burocratismo ha degradado el trabajo
del médico y lo ha convertido en una actividad rutinaria” (p. 27):

“tengo que estar con los medicamentos mes con mes”’

Las intervenciones del “hospital” como institucion, construyeron en la subjetividad de
Roman la identidad “seropositiva”, que entre otras cosas incluye el sentido de “enfermedad
cronica” y los cuidados que se derivan de la misma, por ello, la enfermedad conllevo un

cambio en su estilo de vida:

“Cambio mi vida, mi forma de pensar, mi forma de cuidarme, mi forma de alimentarme,

de hacer ejercicio”

“Ya tenia un esquema de que tenia que tomar todos los medicamentos entonces al
principio si fue...(rie) pero ya después vi los beneficios de dejar de tomar, desvelarme,
porque sabes que te tienes que tomar los medicamentos a cierta hora, entonces me enojo

esa parte de relaciones, interrelaciones en bares o en cantinas”

“Para mi el ejercicio es como una droga, algo bueno porque me hace sentir bien, y digo

hoy quiero ir”

Roman tiene planes de estudiar una maestria en el extranjero (Latinoamérica), una de sus
preocupaciones principales para llevar a cabo éste plan, es asegurar los medicamentos
antirretrovirales para poder continuar con su tratamiento, “so6lo un 28% de los 7.1 millones
de personas que necesitan tratamiento para el VIH, estan recibiéndolo en paises en
desarrollo” (Gonzalez, 2008, p. 7).

“El hecho de tener VIH me limitaba o me sigue limitando por ejemplo que quiero irme a
estudiar al extranjero o cambiarme de trabajo lo primero que me viene a la mente es como

me voy a asegurar de que voy a tener medicamentos sin interrumpirlos”

También comenté que su jefe sabe que tiene VIH, algo que llama la atencion es el
comentario final de su jefe, en el cual, dice que no cree que tuviera VIH por su apariencia

fisica;

“Déjame comentarte que a consecuencia de que le dije a mi jefe de mi proyecto de fuera,

también le confesé qué tenia y porqué le decia yo que cada mes necesitaba venir por
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medicamentos y llegar tarde a la oficina... me dijo a ver, por favor, no tienes que decirme
mas, te lo entiendo, te lo respeto, te admiro, y no crei que una persona como tu fuera

seropositiva por la condicion como te veo, por como te conozco del tiempo”

En cuanto a las relaciones de pareja, comenta que tiene medidas de seguridad refiriéndose

al uso de conddn durante las relaciones sexuales:

“En pareja se habla sobre si hay riesgo, si, hay que tener medidas de seguridad para que

el riesgo sea minimo, entonces eso es hasta la fecha como lo llevo”
Finalmente comenta acerca de la enfermedad:

“...es algo que ya lo tienes, €s algo ya real, algo que ya estas viviendo, algo que te has
cuidado, que te has tratado, que te has procurado, no te has dejado caer, no tendrias por

qué dejarte caer”

Cuando menciona “es algo ya real” refiere a la enfermedad en una primera instancia
simbdlica a través de la homosexualidad y en una segunda instancia fisioldgica a través del
VIH como algo ‘“real”, en otras palabras, el VIH es una representacion de la
homosexualidad que se vivié como enfermedad. Al respecto agrega “no te has dejado
caer”, efectivamente desde que se asumié como homosexual no se dejo caer, siempre se

reconstruyé por su instinto de supervivencia.

Se identifican tres etapas en la enfermedad de Roman. Durante la primera etapa se
construye una identificacion simbdlica entre homosexualidad y enfermedad a pesar de que
en lo fisioldgico se encontraba sano. En la segunda etapa ocurre la infeccion de VIH como
una transicion de lo simbdlico al hecho “es algo ya real”, dice Roman; en ésta etapa
sucede lo que Galende (1997) llama "las puestas en escena”, esa curiosa capacidad de
montar situaciones que, al modo de los recuerdos encubridores, hacen ver a los
espectadores una realidad cuya finalidad es mantener oculta otra. En la tercera etapa se da
el conocimiento de la infeccion y la apropiacion de la enfermedad, es decir, se vive como

enfermo seropositivo y se procura cuidados y cambios en su estilo de vida.



EL ACERVO SUBJETIVO DEL CUERPO

Con el andlisis de la enfermedad vivida por Roman, y la forma de integrar su organismo a
un cuerpo simbdlico enfermo, sélo se expone una parte de su subjetividad, cual historia
que comienza narrando su fin. Sin embargo, tiene un acervo muy amplio que comenzo en
la interaccidn con su familia y posteriormente con diversas esferas de la sociedad. A través
de un analisis més amplio se describe cdmo eventualmente se construye el cuerpo de

Romén, entre la interaccion y su apropiacion.

El rechazo y la no aceptacion resultan ser el eje de su acervo subjetivo. Los eventos
caracterizados por el rechazo o la no aceptacidn, marcan diferentes ciclos en su vida. Cabe
sefialar que Roman Alexis es un hombre joven, atlético, atractivo, con una licenciatura
terminada, autosuficiente, productivo, inteligente, ante lo cudl surge la duda del por qué se

vive de la siguiente forma:

“... Tengo que irme pensando rechazado...”

’

“...No me aceptaron.’
Ante tal duda, conviene recuperar en qué esferas se ha vivido rechazado o no aceptado.

Roman nace dentro del segundo matrimonio de ambos padres. En esta familia existe un
primer momento de organizacion, y se desarrolla cuando s6lo han nacido dos de los hijos
(Roman y la hermana mayor). En este momento se despliega una relacion muy particular

con cada miembro de su familia;
La Madre:

Desde su imaginario, su madre fue la encargada de designarlo en la familia antes de nacer,
nombrandolo Roman, porque asi se llamaba su primer esposo, lo cual genera una
destitucion al padre en su legado, y la duda de ser hijo de otro, debido a que la igualdad de
nombres implica una aparente consanguinidad: “Los nombres no son algo indiferente ni
convencional, como nos parecen a nosotros, sino algo esencial lleno de significado. El
nombre de un ser humano es un componente principal de su persona, acaso una pieza de su
alma. La igualdad de nombre...obligaba...a suponer un lazo secreto y sustantivo... ;Y qué
otro lazo podia contar si no era el parentesco consanguineo?...supuesto este a causa de la
igualdad de nombre” (Freud, 1999, pp. 114 y 115).
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De acuerdo con Roman, el segundo nombre que su madre le puso, fue Alexis, porque asi
iban a nombrar a una hija anterior a él, que no naci6 debido a un aborto natural. Este

acontecimiento deja entrever el deseo de la madre de tener una hija.

“Yo tuviera una hermana mayor que yo por dos afios, pero mi mama aborto, tuvo un
problema y no pudo desarrollarse, y tenian pensado los dos ponerle un nombre que
después me pusieron a mi pero en masculino, y mi primer nombre es el del primer esposo

de mi mama”

En cuanto a la representacion que Roman hace de su madre, estd construida como una
mujer guapa, que vivia las infidelidades de su padre y desafiaba al padre siendo infiel.
Freud sefiala que durante la infancia se representa a los padres de la siguiente forma “...su
padre le parecia el mas noble y fuerte de los hombres, y su madre, la mas amorosa y bella
mujer” (Freud, 1979, p. 1363). Sin embargo, la madre no permiti6 que Roman tuviera

dicha percepcion de su padre por los desafios que le planteaba.
“Una persona tan guapa como es mi madre, siempre la concebi”

“Si mi madre tenia conocimiento de que mi padre la engafiaba, ella engafiaba a mi padre

como respuesta a’’
Pero sobre todo fue vista como su apoyo, proveedora de bienes materiales y carifio.
“Mi mamada trabajaba en funcion economica para la familia pero pues mas a mi”’

“Yo veo una madre que me provee a mi y me apoya materialmente, y se acercaba conmigo

7 »
y me pedia
“Siempre fue mi madre el apoyo total de la secundaria en cuanto a materiales™

“Nunca fue muy carifiosa, pero cubrid ese tipo de carifios comprandome ropa, juguetes, y
yo estaba feliz, y dandome tiempo, vete a jugar pero te quiero a esta hora, haz tu tarea y

aprendia yo con mi mamad, ayudame a lavar, ayudame a esto”

“Me emocioné bastante realmente y se lo agradeci, compro6 la maquina vendiendo el cerdo

para que yo tuviera la herramienta para el taller de mecanografia”™
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Retomando la representacion de la madre, Roman describe una identificacion con ella.
Freud indica que en la infancia surge un deseo por parecerse “al progenitor del propio
sexo” (Freud, 1979, p. 1361), sin embargo, Roméan no tiene oportunidad de identificarse
con su padre, pues no se encuentra semejante a €l por el parecido fisico con su madre, y

por el acercamiento que ésta le brindaba.
“Desde que tengo uso de conciencia esa identificacion con mi madre”
“...yo tengo los rasgos fisicos de cara y gestos de mi madre”

“...yo soy mas querido en el pueblo de mi mama porque me parezco a toda la linea de mi

ro
mama

La identificacion es descrita por Freud como “...una asimilacion de un yo o un yo ajeno, a
consecuencia de la cual ese primer yo se comporta en ciertos aspectos como el otro”
(Freud, 1979, p. 1361), quizas esta sea otra razon por la que Roman asimila en su historia,
la historia de la madre, en tanto que el padre no le da lugar al hijo, y por tanto el

acercamiento que la madre le da del mundo masculino resulta dificil.

“Hubo esa identificacion”

’

13 . . r 7. . , ’ )
...mi abuelo materno nunca le dio crédito a mi mama porque decia que no era su hija

Al parecer, la madre genera una representacion de un padre distante que prefiere a su

hermana mayor, quizas para acercarlo més a ella:

“Me dice mi mamad que...no habia hecho tanta fiesta como lo habia hecho con mi hermana
(refiriéndose al padre), cuando yo naci mi bautizo fue aqui en México, cuando nace mi

hermana la fiesta la hacen en Oaxaca con gente en Oaxaca, porque se parece a mi papa’”’

“Cuando tu naciste parece ser que no te hizo mucha fiesta pero cuando nace tu hermana
tu tenias afio y medio y la fiesta en Oaxaca fue de siete dias, siete dias de fiesta por el

bautizo de tu hermana”

“;Necesitaba el carifio fuerte de mi padre? No, al final creo decir que si lo cubri con lo

que conozco de mi madre”

En esta primera organizacion se da una relacion padre-hija, y madre-Roman.
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“Antes de mi hermana (la menor) los dos nos sentiamos duefios de nuestros propios

tronos”
“Mi hermana y yo tuvimos nuestros reinos solamente hasta que nos destronaron”
“Los conflictos eran asi de que pese a que éramos tan nifios nos sentiamos ajenos”’

“Mi hermana es un poco mas morena, saco la linea de mi abuela, de mi padre, y yo saqué
la linea de mi mama y de mi abuela, entonces digo ahi estamos bien identificados en

nuestros carriles”
La Hermana Mayor

Quién era la hermana mayor desde su representacion, al parecer es la hija que el padre
quiere por el parecido fisico, lo cual generaba peleas entre €l y su hermana mayor por el

carifio de sus padres:

“Con mi hermana la mayor histéricamente siempre fue la confrontacion, siempre, pero

era porque estdbamos identificados ella con mi papa y yo con mi mama”

“Mi hermana tiene los rasgos fisicos de mi padre, entonces yo por ese lado yo me veia,

’

pues es que te quiere a ti porque te pareces mas a mi papd’
“Mi hermana si tiene rasgos de mi abuela de la familia de mi papd”

“...fue mas querida en Oaxaca porque trae la linea de mi papa”

Ella era la que tenia la confianza de su padre:

“Le decia mi papa a ella... que mi mama era una prostituta por tener un amante”
Posteriormente la familia se reorganiza con el nacimiento de la hermana menor:

“Entrd6 mi hermana que entré a mediarnos porque después los dos nos volvimos padre y

madre de mi hermana la chica porque mis padres trabajaban entonces nos quedabamos a

cargo”
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La Hermana Menor:

La hermana menor fue vista como la mediadora, la que debia ser cuidada por Roman y por

su hermana mayor, la mision de Roman, la hermana querida.

’

“Entr6é a mediarnos...’

“Ya teniamos a mi hermana que era nuestra mision y se volvié después una mision

particular cuidar a mi hermana”

“Yo no tengo conflicto con la de en medio porque realmente es la que yo sigo queriendo y

con la que vive mi mama”

El nacimiento del hermano menor marca otra etapa de organizacion en su familia. Se
genera una relacién padre-hermana mayor-hermano menor, madre-hermano menor,

Roman-hermana menor.

“Mi hermana (la mayor) sale a flote, y dice yo sigo teniendo recursos por parte de mi
papé, entonces entrd un conflicto con mi hermana, entonces es en ese momento cuando mi
hermana tiene de aliado a mi hermano y yo tengo, yo jalo a mi hermana la chica, llega el
chico y mi hermana la de en medio empieza a ser ignorada, entonces yo jalo a mi hermana

’

la chica, mi hermana (mayor) jala a mi hermano el chico’
El Hermano:

¢Quién era el hermano menor en sus propios términos? Al parecer era el que si fue
reconocido por el padre porque poseia todo el parecido fisico con él, y también es el que

acapara la atencién de la madre.

“Mi hermano chico era el vivo reflejo de mi papa pero en blanco, entonces fue la

adoracion de mi padre y para efecto mi madre deja de trabajar para cuidarlo a él”
“Se parece a mi papa pero trae la tez de mi mama”

“Mi hermano al que le dieron totalmente el apoyo, es la combinacion de los dos, se parece

totalmente a mi padre pero en la tez blanca de mi madre”

La postura de Roman hacia el hermano menor no dista mucho de lo descrito por Freud con

el nacimiento de un hermano menor: “...el amamantamiento no es lo Gnico que enemista al
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nifio con el indeseado intruso y rival; igual efecto producen todos los signos del cuidado
materno. Se siente destronado, despojado, menoscabado en sus derechos, arroja un odio
celoso sobre el hermanito y desarrolla hacia la madre infiel una inquina que muy a menudo

se expresa en una desagradable alteracion de su conducta.” (Freud, 2004, p. 114).

“Llega él...esta mal decirlo pero es la realidad, el plato en discordia, me hace ver

vulnerable a mi, porque deja de trabajar mi madre, lo atiende a él”
Era el que provocaba que sus padres agredieran a su hermana mayor y a él:

“Le pasaba algo y a los dos nos chingaban” (refiriéndose a la hermana mayor y a él)
El que recibia todo el afecto:

“Esas muestras de afecto grandes de abrazar de que te quiero mucho, se las dio a mi

hermano " (refiriéndose al padre)

’

“Llegd mi hermano, ya no me lo demuestra a mi (el carifio) sino a mi hermano’

(refiriendose a la madre)
El extrafio:

“Entra un conflicto de los dos (refiriéndose a su hermana a él) de ver al nifio como un

extrano”

El inatil, el rebelde:

“Ustedes crearon a un inutil porque al nifio nunca le falté nada”
“Mi hermano se vuelve un rebelde, cae en drogas”

“Mi hermano no se ha casado, no tuvo una carrera”

El que es como el padre:

“Hijo de tigre, tigrito, ¢verdad?, y me dijo ¢por que lo dices? Y le digo pues si, padre

obrero, hijo obrero”

Romén también describe que ambos padres tenian amantes y deja entredicho que no
encontraba un lugar dentro de su familia, se veia desplazado por los amantes y por los
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hermanos: “No me quedaba claro el nicleo familiar, recordaba a la familia que era mi

papa con su amante, mi mama con su amante, y sus otros hijos”’

Resulta importante sefialar las etapas de organizacion familiar, debido a que los eventos
relacionados con dicha organizacién, dejan entrever nuevamente, que no encuentra un
lugar en una familia donde el padre prefiere a los otros hermanos y la madre comienza a
preferir al hermano menor. Freud (1979) sefiala en su obra La novela del neurético: “Son
frecuentisimas las oportunidades en las que el nifio es menospreciado o en que por lo
menos se siente menospreciado, en las cuales siente que no recibe el pleno amor de sus
padres o, principalmente, lamenta tener que compartirlo con hermanos y hermanas” (p.
1360). Dicho fenémeno se hace presente en las palabras de Romén, donde se pueden

encontrar distintos argumentos que preparaban el siguiente paso: su salida de casa.
Los padres:

“Me sali porque ya no aguantaba yo los pleitos que tenian ellos, las indiferencias, las

infidelidades”

“Yo quise seguir estudiando y ninguno de los dos fueron para decirme a ver qué quieres

estudiar”
“Siento que me falto carinio”
La madre:

“Ya existia mi hermano, entonces todo lo deposito en mi hermano y me senti muy mal por

ello, es cuando dije no me puedo quedar con ustedes” (refiriéndose a su madre)

“...luego vino mi hermano y es donde mi mama dejo de trabajar por dedicarle todo el
tiempo a mi hermano” Mas adelante menciona: “Yo queria abrazarla con cariio y me

decia no, hazte para alla”

La madre le dio un lugar en la familia hasta que nacié su hermano menor, “El varoncito,
que considera a la madre de su propiedad, hace la experiencia de que ella le quita el amor y
cuidados para entregarselos a un recién nacido” (Freud, 1996, p. 181), porque es el

momento en que la madre deja de trabajar y se dedica al menor, por tanto deja de ser
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proveedora y él ya no se siente como hijo, en este periodo abandona su casa,
probablemente porque la madre le quita el lugar que tenia en la familia

“...llego mi hermano, y es en ese momento que mi madre deja de trabajar y es cuando yo

me revelo”

“...realmente no es que a lo mejor quisiera yo tener el apoyo de que tu me digas a mi o
que me preguntaras qué es lo que quiero yo hacer y no, me dejas a mi s6lo, realmente por

qué porque ahi entro el conflicto fuerte de mi hermano”

“Le dije, es que cuando me soltaste, que te dedicaste a mi hermano, me soltaste, ya me

senti vulnerable, ya no trabajaste para mi”

“Es uno de los reproches fuertes que yo se lo hice saber a mi mama, ya cuando ya me
reconcilié con ella, es que mama date cuenta tl le prestaste toda la atencion a mi

hermano, nunca lo entendi”

“Esos cariiios que de alguna manera nos demostraba ya era directo a mi hermano, pero
yo no me conflictuaba porque yo sabia que de cierta manera mi madre me daba esos

’

carinos a mi’

“A mi quien me proveia de recursos en el sentido de ropa, de motivacion hasta cierto

punto fue mi madre, hasta el punto que aparecio mi hermano”

“En este caso cuando yo vi ausencia de que...me vi vulnerable que te digo, es cuando me

vi ya no como hijo”

“Era mi segunda madre realmente, ella siempre dijo lo que tii necesites nosotros te lo

podemos dar” (refiriéndose a la mama del compariero con quien se fue a vivir)
Otra figura importante en el momento de su salida de casa fue su padre

“El que mas me afectaba era él, también eso motivo asi como que salir de la casa”
(refiriéndose a su padre) mas adelante comenta por qué lo afectaba: “mi papa siempre

estuvo sobre mi criticandome que si no me quitaba de la falda de mi madre...”

“No puedo identificarme con mi padre porque en ese momento todo sefiala a que se sienta

identificado con mi hermana y con el nuevo niiio”
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El Padre

“El hijo sin padre se ha quedado sin lugar y, en la
indigencia de certezas en el camino que esta obligado a
recorrer, signara su falta en el soporte inmediato de su

existencia: su cuerpo.” (Gaos, 2009, p. 130)

Segun Julien (2002) se es padre en tres niveles: el legal (avalado en el discurso civil con el
reconocimiento patrinominal), el biolégico (proveniente del discurso médico), y el
simbdlico, recibido por el deseo de la madre (reflejado en el discurso individual).

Para Safouan (1977) se es padre en tres dimensiones: real, simbdlico e imaginario. El padre
real es aquel hombre que se designa con el nombre de padre, es el encargado de emitir la
orden de separacion entre el hijo y la madre: “No te acostards con tu madre” (Safouan,
1977, p. 63); El padre simbdlico es el que representa la ley y tiene autoridad, en tanto
prohibe efectivamente a la madre, es decir, aquel cuya orden tiene efectos y no queda
impotente ante el deseo de la madre ya que es ella quien designa la simbolizacion del falo
en el padre (Safouan, 1977); El padre imaginario es el ser imaginado por cada uno para
determinar quién es ese representante de la ley: “la ley en el discurso del Otro, induce lo

imaginario” (Safouan, 1977, p. 131).

Cabe sefialar que existe un hombre en la vida de Roman que se designo con el nombre de
Padre, este hombre lo reconocio legalmente y por el reporte verbal de la madre fue él quien
aporto la simiente para su concepcion, lo cual hace de ese hombre, en términos de Julien

(2002) padre legal y bioldgico, y en términos de Safouan (1977) padre real.
Ahora bien, Roman refiere a su padre de la siguiente manera:
“Tengo un padre biologico y punto”

Empero qué sucedio con su padre en la dimension simbolica e imaginaria. Para indagar
sobre su padre en tanto simbolico, habria que responder a la siguiente cuestion ¢su padre

represento la ley, esa ley que separa a una madre de su hijo?

Para responder a la cuestion anterior, es necesario perfilar a la madre y al padre que él

describe. Resulta importante sefialar que Roman refiere una madre seductora.

“Mi mamad me decia que era atractivo, eso me encantaba”
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“Depositd en primera instancia conmigo todo ese tipo de amor, que en su momento fue

amor”’

E indirectamente refiere la intervencion del padre, tratando de poner un limite entre la
madre y el hijo que no tuvo éxito debido al deseo de la madre, mismo que no permitio la
simbolizacion del falo en el padre, refiriendo al falo segin Safouan (1977) como el poder
creador gque se extiende a todas las cosas:

“Mi papa siempre estuvo sobre mi, criticAndome que si o me quitaba a mi de la falda de

mi madre...(deja la frase incompleta), que mi mamd me consentia mucho, era la verdad”

Asi el padre resulto ser una figura disminuida, una figura sin poder (sin falo), mientras que

la madre curiosamente es descrita como la “creadora”:

“Como proveedor, él pues te ha fallado, entonces tU has creado todo, yo lo conozco, desde
chavo tu lo has creado, 0 sea, si yo veo ese televisor ti lo compraste mama, si yo veo, tu
me comprabas juegos, ti me ayudabas a hacer las tareas, ti me llevabas a la escuela,
¢realmente fungio en el sentido de un proveedor econémico aun cuando mi mama también

trabajaba?

El poder fue atribuido a la madre y no al padre:
“Mi mama trabajaba”

“Mi mama me procuraba”

“Pero él no, él nada mds era...

¢Qué era? Es la pregunta que él mismo no puede responder, aunque por otra parte sabe lo
que no era, Yy lo representa en el padre imaginario que ve, ese que no era el padre simbolico
descrito por Safouan (1977) porque no represento la ley. No obstante se desarrolla el

llamado “padre imaginario” en los siguientes términos:
NO PROVEEDOR
“El fungié como proveedor econémico a la familia pero en particular a mi hermana”

DESPREOCUPADO
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“No se preocupo por mi”
“Un cabron con sus amantes’’
DISTANTE

“Le daba a mi mama para que a mi me comprara ropa y él llevaba a mi hermana a

comprar ropa’”
RECHAZANTE
“Veo esa deficiencia que tuve como padre carifioso”
“No veo por qué tenga que recuperar el cariiio de padre cuando no lo tuve”

Segln Alveano (2001) la falta de carifio o “deprivacion afectiva”, es una de las tres
manifestaciones de rechazo paterno: “Las huellas fisicas del rechazo del nifio golpeado, la
deprivacion afectiva y la sobreproteccion, son del mismo modo, manifestaciones de
rechazo al hijo” (p. 17). Asi la falta de carifio propicio que se formara el rechazo como un

rasgo del padre imaginario:
“No sali el hijo que querias que a lo mejor fuera yo”

Cabe sefialar que la representacion de un padre imaginario delata una formacion previa de
un padre simbolico, lo cual deja una grieta en la teoria de Safouan (1977): Si del padre
simbdlico deviene el padre imaginario, quiere decir que existe un padre simbdlico
deformado, o de “no ley” por llamarlo de algin modo, que permiti6 la construccion de un
padre imaginario en la duda irresoluble del hijo ¢quién es ese no representante de la ley

que se hace llamar padre?:
“sabia que existia (refiriéndose al padre), pero no”

En consecuencia su padre en tanto simbolico se construyd como una falta que generd un
padre imaginario congruente con esa falta: falta de preocupacion, falta de provisiones

econdmicas y sobre todo falta de carifio.

Por otro lado, no se puede dejar de mencionar que el nombre del padre también es una
representacion simbolica que hunde sus raices mas alla del reconocimiento legal del

apellido y determina la continuacion de un reconocimiento en el orden simbolico. La
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estampa representativa del caso es el primer nombre del hijo: Roméan. Nombre que él
reporta designado por la madre y que corresponde al nombre del primer esposo de su
madre. Asi, la madre lo signa con el nombre de un hombre diferente de su padre, lo cual
representa la duda de su paternidad, o el deseo de su madre de que su hijo sea de otro
hombre. Este signo representa una pérdida simbdlica de reconocimiento paterno
proveniente de la madre, y se reafirma cuando Roman percibe que su padre no reconoce
sus propios rasgos fisicos en él: se transmite la duda de su paternidad, basandose en las
caracteristicas heredadas. Alveano (2001) mencionaba: “Un vastago nace con una serie de
dotaciones genéticas y prenatales muy amplia. Posee caracteristicas fisicas como el color
de la piel y el pelo, que son caracteristicas dominantes y evidentes, hasta ciertas
predisposiciones heredadas, tanto en lo biolégico como en lo psicolégico; todas pueden
manifestarse o no, dependiendo del medio en el que se desenvuelve” (p. 83). En efecto, un
hijo recibe dotaciones parentales que pueden o no manifestarse, sin embargo, en este caso,
la no manifestacion de las caracteristicas del padre es interpretada como una no paternidad

y afianza el rechazo del padre, al cual se suma el rechazo de la familia paterna:

“«“

i papa siempre ha esperado que se parezcan a él...y a lo mejor subconscientemente no

le gustd la idea de que yo saliera asi, blanquito o mds blanquito, con rasgos de mi mama”

“No creian que yo era su hijo porque no me parezco fisicamente y la tez tampoco la

’

tengo’

X3 . 4 .7
Mi abuela, hubo una ocasion en que me escondio para no presentarme con gente que

digo, se hablaba en zapoteco, porque no creian que yo era hijo de mi papa”

Y Roman toma una postura ante el padre: la de no ser su hijo, en parte porque indica que
no le dio carifio. Freud (1979) sefiala que la percepcion de no haber recibido carifio genera
la duda de no ser hijo del padre: “La sensacion de que su propio afecto no es planamente
retribuido se desahoga entonces en la idea, a menudo conscientemente recordada desde la

temprana infancia, de ser un hijastro o un hijo adoptivo” (p. 1361)

“Ya después de todo, como papa no fue un padre, porque no me va a proveer, a estas
alturas no lo veo que me provea a mi algo, carifio, no lo se, cémo, porque nunca me lo
dio”
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“M: ;Qué significa para ti ser hijo? R: Tener toda la atencion y el apoyo condicional e

incondicional M: ¢Y quién fue tu padre entonces? R: No tuve”
“Me senti un poco aislado”

“Si me dices por qué no puedes ver en tu papa un personaje paterno, porque no lo hubo,

nunca lo senti, proveia a la familia, pero apoyo totalmente a mi hermana”™

En consecuencia no se crea un lazo simbolico de linaje con el padre (el linaje “indica
descendencia comun y consanguinidad” (Freud, 1999, p. 104). Y El padre se vuelve lo que

Alveano (2001) denomina “ausente’:

“Ausencia del padre. Se trata de aquel tipo de intercambio emocional padre-hijo, que
involucra eventos reales o funcionales de desapego, desinterés, desatencion, desprecio,
irresponsabilidad y falta de compromiso; comprende incluso todo hecho real de franca
violencia, animadversion y odio expresado de manera verbal...o fisica, por el padre.” (p.
35).

Precisamente, uno de los eventos reales que develan la ausencia del padre es la siguiente

afirmacion:

’

“Ya no puedo verte ni con carifio de padre ni con cariiio de amigo’

El rechazo del padre se hace expreso y directo, es decir, “La vivencia de rechazo para un
hijo, puede surgir de que un padre le diga directamente al hijo: “no te quiero”. También
pueden originarse en manifestaciones mas sutiles como la indiferencia o la simple

dificultad del padre para manifestar carifio.”(Alveano, 2001, p. 34)

Sin embargo, la Unica ocasion en que lo llamé hijo, fue para pedirle que tuviera un
descendiente, pero Roman reafirmd la no filiacion al padre diciéndole que no es su hijo,
quizas por venganza: “En lo inconsciente, se puede gestar la fantasia “no me quiere, me
voy a vengar”. Y ;Como es la venganza? Por desgracia, suele actuarse contra los propios

hijos, en la siguiente generacion”. (Alveano, 2001, p. 34)

En este caso, la venganza al padre no se realiza a traves de una generacion siguiente, sino
que se hace negandole al padre la inmortalidad de la descendencia “En su culminacion, el

ser sexuado esta tentado —incluso se supone que debe hacerlo—, de creer en la
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inmortalidad” (Bataille, 2008, p. 103) la sensacion de inmortalidad se crea no solo a través
de la reproduccion, sino también de la descendencia que asegura la continuidad del linaje,
la interrupcion de la descendencia implicaria la muerte del ser discontinuo y la extincién

del linaje.

“... a los treinta anos si me llamo y me comento oye y qué onda no piensas casarte, N0 te
quiero ver solo, fue el argumento que me dijo y yo le dije pues cual es la prisa, no se,

verme solo en qué sentido, no se, no pues al menos ten un hijo”

“No te quiero ver solo, ten un hijo... tu tienes a tu hijo que seguramente va a ver por ti, yo

NO porque yo no soy tu hijo”

Como se pudo apreciar, su padre le envié mensajes ambivalentes dificiles de comprender,
aunado a que es un padre ausente, se desarrollan las condiciones para generar fantasias

inconscientes®:

“La casi total ausencia fisica del hombre en la pareja y la vida del hijo (el procreador
circunstancial), hasta la ausencia emocional funcional de la figura paterna...suscitan en el
hijo que las vive, una serie de fantasias inconscientes, que llegan a motivar parte de su
conducta”. (Alveano, 2001, p. 31).

Esto puede formar parte importante de las motivaciones inconsciente en el contagio de
VIH, ya que el contagio refiere una forma de castigo: “Me heri a mi mismo”/ “Es una

manera en que arruine mi vida”

“Las fantasias inconscientes tienen como consecuencia: la culpa, el castigo o la venganza.
“Me abandonaron por ser malo”, luego, “sabiéndose” malo, trata por toda su vida de ser

castigado o de vengarse de quienes lo abandonaron” (Alveano, 2001, p. 35).

Pero por qué razén Roman podria fantasear inconscientemente que es malo, quizas por no

cumplir con los canones de masculinidad de su padre:

“...eres un maricon que no aguantaste nada”

Las fantasias inconscientes son “...toda explicacion irracional, infundada, que se da alguien, a fenomenos de los que desconoce las causas reales y sus
detalles; dicha explicacion le permite entenderlos satisfactoriamente y provoca motivaciones conductuales inconscientes en base a ellas.” (Alveano, 2001.
p.35).
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La frase mencionada fue ubicada por Roméan a los 8 afios de edad, durante la visita a un
centro de diversiones, en donde su padre lo subid a los juegos mecéanicos, Roman describe
que su padre no se subid con él y lo encargd con otro sefior (es reiterativo este hecho),
cuando los juegos mecanicos comenzaron a funcionar, Roman llord, grito, sintié terror,
miedo y estrés, ante lo cual su padre respondio con risas y burlas, y finalmente con la
frase mencionada. El padre lo insert6 en el concepto de marica designandolo como tal y
castigandolo por lo mismo. Al respecto Dio Bleichmar (1991) menciona que “Al nifio que
no cumple con los canones de masculinidad requeridos...se le comienza a rotular de
«maricay, es decir, inferior o sospechosamente femenino...Si el significado de «marica»
es en primer lugar femenino y no homosexual, es decir, que lo peyorativo es la feminidad o
el sexo femenino, no el hombre que desea a otro hombre, sino el varon que por tener
comportamientos de mujer es inferior, debemos concluir que la masculinidad...se define
fundamentalmente por el negativo de la feminidad: no se es mujer, ni se posee ningun
rasgo femenino” (p. 85). Por lo anterior se infiere que de algin modo su padre lo percibia
femenino, aunque cabe sefialar que cuando el término marica se toma como un sinénimo
de homosexual, implica el imaginario de que los homosexuales son femeninos. Esto da la
pauta en Roman para la construccion del concepto “homosexual”, equiparable a un hombre
que es femenino, a pesar de que Roman no tiene comportamientos ni apariencia afeminada.
Ademas, la homosexualidad se perfila como debilidad cuando su padre le dice que no

aguanta nada por llorar, tener miedo, terror y estrés:
“Por parte de mi papa, fue realmente una situacion en la que yo senti terror”

Aunque, accedié a continuar subiéndose a los juegos mecanicos a pesar de las sensaciones
que tenia: “...por darle gusto nada mas”. Esto devela una busqueda por agradar a su
padre, a pesar de que su padre lo llamara “maricon” y lo hiciera sentir miedo y estrés, ¢l
queria demostrar que si aguantaba, que era masculino. Esa ocasion no fue el Unico

momento de su vida en el que su padre le hizo presente que no iba a aguantar.
“...cuando me sali de casa me mando decir con mi madre que no iba a aguantar”
En este punto el padre externa un desafio permanente:

“...dijo que yo iba a regresar a la casa rogando apoyo de él para hacer cualquier cosa en
mi vida, entonces eso también me hirio, de decir ah, es un reto, tU crees que no voy a

poder hacer nada si td no estas presente, fue para mi un reto”
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Pero ;Qué es un reto o desafio? “Un desafio se parece a veces a una rivalidad: “Te desafio
a levantar este peso”. Pero la apariencia se disipa si uno advierte que la rivalidad es,
hablando con propiedad, una competicién expresamente aceptada por los rivales...ocurre
de manera totalmente diferente en la rivalidad intima, por decirlo asi, o sea no
declarada...” (Safouan, 1977, p. 62) Cuando se trata de una rivalidad no declarada, el
desafio se hace a muchos rivales:

“Y quiénes (o qué) son estos rivales tan multiples como mudos? Freud responde:
repeticiones del padre” (Safouan, 1977, p. 63). Para Roman las repeticiones de su padre
fueron las instituciones educativas que €él declara fuentes de un reto: terminar la escuela
(ver ciclos de reconstruccion). Este fendmeno fue repetitivo, por ello se considera actual

desde la perspectiva de Freud (2004):

“Independientemente de que los hechos reales...se hayan producido hace muchos afios, su
vitalidad como fuente de insatisfaccion y motivo de conductas, es actual, presente en todo
adulto.” (p. 32).

Solo hace falta puntualizar que él menciona la intencién de suicidarse ante cada reto,

intension por cierto que se repite en otros momentos de su vida:

“Solamente en la secundaria si lo intenté...compre con un amigo, que tenia familia en una

farmacia, pastillas para dormir, le dije gue mi padre necesitaba pastillas y me las dio,

pero no me las tome”

Resulta importante que la primera vez que intento suicidarse, compré unas pastillas, y dijo
que eran para su padre ¢a quien realmente queria matar era a su padre y no a él mismo?, si
fue asi ¢como volcd ese deseo de destruccion hacia él, si originalmente iba dirigido a su

padre? Esto se debe a que se hace una apropiacion del mensaje recibido por el padre:

“De regreso al hijo abandonado, podemos encontrar impulsividad, arbitrariedad, conductas
cambiantes, impredecibles y un aspecto muy importante: destructividad vy
autodestruccion... A la destructividad y la autodestructividad es menester darle un renglon
aparte. El hijo abandonado cred una fantasia: no me quieren. El grado més suave de esta
falta de carifio es la indiferencia; si existe gran vivencia de rechazo, la fantasia puede
cambiar a me odian y quieren destruirme. EI mensaje recibido pronto se hace propio. En

Psicoanalisis se dice que alguien se identifica con el agresor (en este caso, el padre
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abandonador). Ello resulta paraddjico: se aprende a hacer cosas en contra de si mismo, que

tienden a realizar el mensaje recibido: muérete.” (Alveano, 2001. p. 43). Aungue queda la

duda de como es posible la inversion de un “te quiero matara” a un “me quiero matar”.

Esto es posible en términos del fendmeno del jarron descrito por Safouan (1977).

Figura 1

Figura tomada de "Estudios sobre el Edipo”, por Safouan, M., 1977, p. 159.

La figura 1 muestra un
jarron oculto debajo de
una mesa frente a un
espejo concavo, cuando
la mirada del espectador
se coloca en cualquiera
de los puntos x%, yi, el
resultado es i (a): una
imagen invertida vy
ficticia  del  jarron

original. Para dar un

soporte de realidad se colocan unas flores sobre la mesa, que con el efecto de inversion

parecen estar en el jarron real.

El jarron es representacion del organismo del sujeto y las flores son aquellos significantes

que el Otro coloca en el sujeto, la figura compuesta, es la representacion de “la relacion del

sujeto con la imagen de su propio cuerpo” (Safouan, 1977, p. 160), pero no hay que perder

de vista que las flores estan colocadas en un lugar muy diferente del jarrdn real, sin dejar

Figura 2

Figura tomada de "Estudios sobre el Edipo", por Safouan, M., 1977, p. 161.

por ello de colocarse en

él.

Ahora bien cuando el
sujeto se somete a la
mirada demandante del
otro (ver figura 2),
representada por un
espejo plano (A), la
imagen i(a) aparecera
en el espejo, y “basta

con concebir a este
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espejo como un espejo sin azogue o como un vidrio” (Safouan, 1977, p. 162) para entender
la confusion del sujeto: Cuando el sujeto cree mirar al Otro, en realidad mira su propio
reflejo, pero lo considera ajeno. Es bajo esta confusion, que todas las acciones que suponga
contra del Otro seran contra si mismo. ;COmo ocurre esto? Si uno se mirara al espejo y
creyera que el reflejo es Otro distinto, y a su vez quisiera darle un vaso con agua, el reflejo
no podria beberlo por si mismo, sélo cuando uno beba agua el Otro también lo hard, es asi
como Roman obedece al deseo de darle muerte a su padre intentando suicidarse e

infringiéndose dafo con el contagio de VIH.
Los Ciclos De Reconstruccion

Posterior a su intension de suicidio, salio de su casa, en este periodo estaba terminando la
secundaria. Este evento marca el inicio de un ciclo de reconstruccion, que se caracteriza
por el alejamiento fisico de su familia y la meta de terminar la preparatoria, pero con la

intermitente del suicidio.
“Yo me sali a los 15 anios de mi casa cuando iba en la secundaria”
“Esta mama de mi compaiiero con el que me fui a vivir era maestra”

“Tome la decision de salirme de casa, meti los papeles en la prepa, me quedé en la prepa

v fui a pedir trabajo a una tienda”

“El reto era, cuando terminé la escuela me iba a suicidar y no lo hice (refiriéndose a la

preparatoria)...”

Este ciclo de su vida concluye con la terminacion de la preparatoria y comienza otro que
comprende del periodo de la universidad hasta la aceptacion individual de su

homosexualidad.

“Terminé la prepa, me vino la crisis de 95, me callo la crisis y perdi el trabajo... pero me

propuse terminar la universidad”

6«

e senti motivado para salir a terminar una carrera con miras de quererme superar y
demostrarle a él que podia y que no era el inutil que él me decia que yo solia ser”

(refiriendose al padre)
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“Cuando la terminé fue demasiado y ya, y fue ahi cuando me defini como gay, como
homosexual...era algo similar a como me sentia” (refiriéndose a las etapas anteriores en

las que queria suicidarse)

“Me acepté como gay y después pensé era elemento suficiente para poderme suicidar pero

no me suicidé”
La aceptacion de su homosexualidad tuvo un desarrollo en el terreno de lo individual:

“En la prepa me habia pasado algo por la mente, esa cosquillita de ser homosexual, pero
no la queria asumir, era un concepto que para mi me molestaba porgue decia un gay o un
homosexual es una mujercita, entonces yo no puedo ser eso, yo cuando pensaba que si me
aceptaba de esa manera en ese tiempo, al otro dia tenia que vestirme de mujer que no me

’

gustaba la idea’
“Preferi asi como que quedarme en la clandestinidad ”

Durante la preparatoria tuvo novias pero su preferencia daba las primeras sefiales:
“Habia novias de manita sudada”

“Mi primera relacion fue con una prostituta, por amigos realmente”

“Nunca tomé nada en serio en una relacion asi como para casarme porque yo ya sabia
que no iba a estar en ese pueblo mucho tiempo, en cuanto terminara la prepa sabia que yo

tenia que regresar a México que era mi suerio”
“Un beso gudcala, no, o asi, pero los besos de niiio, no sabes”

Sin embargo, su homosexualidad no fue aceptada en lo social. Cabe sefialar que esta no

aceptacion social de su homosexualidad se hizo presente a lo largo de su vida:
“No me aceptaron” dice cuando habla de su homosexualidad

A lo largo del proceso de aceptacién individual de su homosexualidad, se encuentran
diferentes situaciones denominadas conductas de enfermedad. “Las conductas de
enfermedad se refieren a las etapas que las personas pasan cuando creen que estan
experimentando sintomas de una enfermedad (como ir al médico, tomar la baja laboral,

etc.)” (Alvarado, Garrido & Torregosa, 1996, p. 363). En este caso, la homosexualidad fue
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asimilada indirectamente como una enfermedad, y en este proceso Roman visitd a un
psicdlogo, a un médico y a un sacerdote, mencionando sus sintomas. Alvarado, Garrido &
Torregosa (1996) mencionan que las conductas de enfermedad incluyen comportamientos
que buscan cumplir con prescripciones terapéuticas para afrontar la enfermedad. En el caso

de Roman, la recomendacion terapéutica (si se le puede llamar asi) es la heterosexualidad:
La novia:

“Tuve una novia en la universidad y ella detectaba en mi distancia ;no? (refiriéndose a lo

sexual) Y me mando con un psicologo™

El psicologo:

“En su momento yo le comenté de mis relaciones pero no me aceptd”
El sacerdote:

“Cuando yo le decia ya en el afio de prepa que yo tenia ciertas inclinaciones o ciertas
motivaciones de pensar con alguien o foguearme con alguna persona del mismo sexo, dijo
que era una cosa aberrante, que la deidad no estaba considerando a esas personas y que

me iba a ir al infierno”
El doctor:

“El doctor que me estaba viendo todavia al saber que llevaba asma, me dijo que tuviera
pues un acercamiento, me dijo que tuviera mi primer intento de estar con una mujer,

sensatamente a estas alturas me dijo, haz lo que mandan de estar con una mujer”

Tuvo intentos de permanecer con una novia e incluso de casarse, probablemente como un

método terapéutico:
“Tuve novia, pero seguia el pensamiento en la cabeza de que, oh-oh, oh-oh, oh-oi”

“Conoci una abogada...dije, bueno, posiblemente con ella me pueda casar, pero el

pensamiento seguia persistente, latente”

En ese mismo terreno menciona gue se volvid alcoholico para no pensar en la posibilidad

de ser homosexual.
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“Me volvi alcohdlico en su momento, queriéndome quitar con el alcohol los pensamientos

de que por qué piensas en un hombre, crei que era la mejor manera, no es cierto”

Los elementos anteriores (conductas de enfermedad, analogia de pensamientos
homosexuales con sintomas de enfermedad, toma de recomendaciones terapéuticas,
intervencion de figuras sociales —novia, sacerdote, doctor, etc.—) se sumaron para Roman,
en la construccion de un concepto homosexualidad-enfermedad. Yela (2000) indica que
uno de los estereotipos sobre los homosexuales es precisamente el de enfermedad “La
cultura occidental de tradicién judeo-cristiana, no sélo a través de la cultura popular, sino
incluso desde la propia Medicina y Psiquiatria, ha considerado la homosexualidad —tanto la
masculina como la femenina— como una enfermedad mental” (p. 194). En palabras de

Roman:

“Tuve en mi vida comentarios alusivos a que era un cancer, una enfermedad, un

complejo”

Roman narra cémo fue su insercion al mundo homosexual y que se aceptdé como tal hasta
que tuvo su primera relacion sexual con un hombre. Y al parecer, en este punto interioriza
la palabra “aberrante” que habia escuchado del sacerdote, al integrarla en su concepto de

homosexualidad:

“Explorar qué era el mundo homosexual, o gay, fue un poco aberrante saber de los

primeros casos”’

“Puse un clasificado en una revista, y las personas, las primeras personas que empecé a
conocer, lo que querian era sexo, cuando yo en mi clasificado jaméas puse yo nada que ver
con sexo, simplemente: “tengo inquietud, deseo conocer qué es este mundo, ilustrenme”, y
recuerdo bien que las personas que me empezaron a buscar eran de que pues vamos a mi

casa y vamos a tener sexo, y yo, no me interesa’’

“Tuve mi primera relacién sexual, que lo conoci por las cartas, por ese clasificado, y de

ahi ya empezo, pues ahora si que mi identificacion de lo homosexual”

En cuanto a la postura de la familia ante su homosexualidad, la madre, su hermana menor y

su hermanastra saben que es homosexual, mientras que al padre no se lo ha dicho:
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“Cuatro afios después se lo plantee a mi mam@, a mis hermanas y bueno a la que murio

también y hasta ahi vemos que se desarrolld, todo el proceso de aceptacion”

“El no lo sabe, finalmente no, como bien te dije la vez pasada, cuando yo me acerqué con
él que me dejara ser su cuate, dije no tengo ninguna necesidad porque no soy su hijo ni
soy su amigo, entonces no hay ninguna relacion de confianza como para decirle, y él
tampoco me ha consultado, entonces pues quedamos como cuates” (refiriendose a su

padre)

“No hay necesidad de preguntarme mas alla, ni yo de proponérselo, ni él tampoco para
decir, que nunca tuvo inquietud de preguntarme qué onda contigo, no” (refiriéndose a su

padre)

En la visita de Roman al psicologo por los sintomas de homosexualidad, el psicélogo
recomendoé “hacer las paces con sus padres”. Fue posible con su madre, lo cual reafirmé su

relacion, sin embargo, el padre lo rechaz6 y no lo reconocié como hijo:

“En aquel tiempo el psicologo me hizo que investigara la vida de mis padres...el reto fue
hacer las paces, con mi mama fue mas bello, platicandolo, reclamandonos, pero con él no,
cuando yo me acerqué a él con mucha pena, me dijo, después de 20 afios, de 23 de
ausencia yo ya no puedo verte ni como hijo ni como amigo...le dije, bueno...déjame ser tu

cuate”

’

“Ya pasé mucho tiempo, yo ya no puedo verte ni como hijo ni como amigo’

“Solo una ocasion me llamo hijo (refiriéndose al padre), fue para cuestionarme por qué
no me habia casado, no se lo he dicho directamente: porque soy gay, y luego mucho menos

sabe que tengo VIH, mi mama tampoco lo sabe, ni mi hermano”

Como ya se menciond, existe un ciclo que comprende el periodo de la universidad a la
aceptacion individual de su homosexualidad, sin embrago, el rechazo en el terreno de lo
social (la novia, el padre, el sacerdote, el médico, el psicdlogo) abre una brecha de
aceptacion y comienza la busqueda de reciprocidad a través de las relaciones sexuales. Sin
embargo, tal y como lo menciona Bataille (2008) “La libertad sexual debi6 ser afectada por
un limite, al que hemos de dar el nombre de prohibicion” (p. 54), el mismo autor menciona
que “Estas prohibiciones o restricciones varian grandemente segin los tiempos y los

lugares” (p. 54). En el caso de Roméan la practica homosexual, como lo mencionaria
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Bersani (1999) en su obra ¢El recto es una tumba?, es una practica “sujeta a
consecuencias...una verdad que hay que cuidarse de decir” (p. 7), en lo publico
primeramente (por la temida condena social que ya se revisd) y también en lo privado (el
goce homosexual se relaciona a la muerte porque se le ha atribuido la etiqueta de
promiscuidad y a su vez el temor al VIH —como si fuese una enfermedad exclusivamente
homosexual-). Si la relacion homosexual resulta algo de qué cuidarse, no es de extrafar

que en una primera fase Roman mantuviera relaciones sexuales protegidas:
“Siempre use condon”

Sin embargo, existe un momento en el que encuentra la reciprocidad completa a través del
amor. Brukner & Finkielkraut (2001) mencionan que el amor involucra la violencia de la
reciprocidad, un reconocimiento de si mismo en el otro, y quizés, el reconocimiento-
aceptacion de la homosexualidad, al involucrar la mirada de otro igual, “...embarca al otro
en la misma balsa que yo...” (Brukner & Finkielkraut, 2001, p. 141). Romén explica su
contagio de VIH:

“Me enamore”

Segun Bataille (2008) “El impulso del amor, llevado hasta el extremo es un impulso de
muerte” (p. 46). Roman externaba constantemente su pulsion de muerte a través del

suicidio, por lo cual, el contagio pudo ser una suerte de sublimacion.

Roman también menciona: “Me fui a confiar en él, me siento sano, lo veo sano y wow,
total, no le di atencidn al conddn, no lo hablamos, me dejé llevar finalmente, wow, me
habia enamorado y me dejé llevar” Ante lo cual surge una duda: ¢Serd posible que la
sensacion de enfermedad-homosexualidad se desvanezca frente a una persona con igual
preferencia sexual? (se plantea dicha cuestion ya que podria dar pistas de la percepcién de

salud en la pareja sexual).

De acuerdo con Yela (2000) El enamoramiento es una “relacion interpersonal intima” que
se vincula con el fenOmeno amoroso puesto que es la fase primera del amor. El
enamoramiento es una conjugacion de atraccion fisica e interpersonal, expectativas
romanticas, circunstancias que favorecen la proximidad espaciotemporal e irracionalidad
puesto que se pone en juego el imaginario y lo emocional. Yela (2000) agrega que no

existe una diferencia significativa entre el amor heterosexual y homosexual. Sin embargo,
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las palabras de Roméan obedecen mas a otra definicion en la que el enamoramiento es un
“estado de imbecilidad transitoria” (Yela, 2000, p. 110).

“Por amor fui un estupido”
El contagio de VIH deviene en un momento que Roman describe de éxito

“Cuando ya habia logrado una carrera...cuando me senti en ese momento una persona de

éxito, mi mundo se venia abajo”

Roman sefala las implicaciones del contagio, una de ellas es el rechazo, que ahora no sélo
provenia de personas heterosexuales, sino también de personas homosexuales (EI VIH

genera una condicion de rechazo generalizado):

“Con la gente, obvio al principio fue el rechazo”

“Cuando me di cuenta que finalmente era seropositivo, se me vino el mundo encima”
“Un cambio total en mi vida”

“Me heri a mi mismo”

“Eso hirio un poco mi amor propio, haberme descuidado, y a lo mejor también estoy

arrastrando eso, ese amor propio.”
“Mi perdon sobre mi mismo es lo mas dificil, lo mds pesado”

“Es una manera en que arruine mi vida”

Roman refiere dos situaciones de rechazo a nivel de pareja, después del contagio:

[z . ~ »
Tuve una pareja 5 anios

“Me dijo que ya no soy atractivo fisica y sexualmente y eso me duele mucho”

(refiriendose a su pareja de 5 afos)

“Le dijo a un amigo que ya no era yo tan atractivo para él, y por eso ya no habia la

emocion de buscarme”
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“Me decia ya no me gustas, y me senti mal por eso, mi pareja ya no me quiere, ya no le

soy atractivo, y eso me derrumb6 mucho el ego” (refiriéndose a su pareja de 5 afios)
Ante el rompimiento con su pareja de 5 afios, se alejo fisicamente.

“Cuando tuve el rompimiento con mi pareja de cinco anos, me agarré el carro y me fui a

Tampico manejando, me fui alejando”
En una segunda relacién via internet, fue rechazado por ser considerado un riesgo.

“Tengo una relacion, un contacto con alguien por internet, hace dos semanas me tacho de

mentiroso”’

“Me lastimaba cuando me decia mentiroso” (refiriéndose a la relacion que tenia por

internet)

“Decidi alejarme porque es una persona de 22 afios y me dio a entender que estaba

demasiado grande”

“No queria tener intimidad finalmente porque sabia que podia estar en riesgo”

(refiriéndose a la relacidn que tenia por internet)

o0 veia que tuviéramos intimidad porque no queria arriesgarse”

“Como me ves, o sea si soy una fuente de riesgo para ti entonces qué caso tiene, no

importa el amor” (refiriéndose a la relacion que tenia por internet)

Ante esta situacion, Roman también habla de la necesidad de reconstruccion que tiene, a

través de buscar cambios en su vida, aunque con la latente del suicidio:
“Quiero irme a estudiar al extranjero o cambiarme de trabajo”
“Tengo ganas de hacer la maestria”

“Si me planteo el siguiente reto, no quiero pensar que en que sea asociado a que me tengo
que suicidar, sigo tomando mi tratamiento, no lo hice (refiriéndose al suicidio), no lo hice

cuando me entregaron los resultados de que tenia VIH”

“Temi que si buscara ese otro paso me iba a volver a marcar la premisa de que Si CONSigo

ese paso era el ultimo paso™
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“Quiero todo el tiempo que esté, cambiar rutinas y hacer cosas diferentes”

“Tuve que llorar en la regadera, sali corriendo, se dieron cuenta algunas amistades de

ahi, y a partir de ese dia dije no, ya no tengo ganas de ir al gimnasio”

“Cambio de esquema, de cambiar mi gimnasio y en otros horarios tratar o conocer gente

diferente”
“Cualquier cambio que he hecho en mi vida lo veo bueno, ha sido bueno”
[z r . . . ’»
Lo que me toca es nada mds vivir mi presente
T3 . e . . . ”»
Voy a ver que tal me va con ese curso de meditacion, siento que me va a ir muy bien
[

i casa la voy a rentar”

“Tengo la intension de tener una mascota que se que todas las noches voy a llegar y lo voy

a sacar a pasear’”’

“A consecuencia de que le dije a mi jefe de mi proyecto de fuera, también le confesé qué
tenia y porqué le decia yo que cada mes necesitaba venir por medicamentos y llegar tarde
a la oficina...te lo entiendo, te lo respeto, te admiro, y no crei que una persona como tu

fuera seropositiva por la condicion como te veo”

“Yo tengo mi vida en esa universidad, en ese pais” (refiriéendose a otro pais de

Latinoamérica)
Romén también reconoce que le guarda rencor a su padre y busca perdonarlo:
“St hay muchos rencores que le tengo a mi padre, los reconozco”

“Por qué nos ignoraste 0 por qué a mi nunca me diste la atencion cuando tenia mi reino

aquel, pudiste también haberme puesto atencion, pudiste haberme motivado”
“Preferiste darte la vuelta y centrarte en mi hermano que es el otro reproche”

“Quiero liberar esto, al saber gue el dia que lo confronte y le platique o lo salude, sera
otro tema ya sin ningn problema, y que ya nada mas se limite a escucharme o que no lo

acepte y se limite a agredirme”



72

“«

0 vengo a pedirte que me digas que me amas, que me quieres, que me des una

explicacion, no, nada mas eso, eres como cualquier humano que conozco”

Ente los cambios que busca realizar, esta el tema del VIH, mismo que no ha sido tocado

con su madre y al parecer quiere platicarlo con ella:

“Hoy, mis responsabilidades son mi madre y mi hermana (refiriéndose a la menor),
entonces esa linea de mi padre, hermana (refiriéndose a la mayor) y hermano, yo la

marque hasta la fecha”

>

“Yo tengo la encomienda de ver por mi mamd y por mi hermana la de en medio’
“Voy a platicar del asunto, mi madre no sabe que soy seropositivo”

“Si debe de entender que no voy a poder ayudar tanto como he estado ahorita

ayudandole...el apoyo fuerte soy yo” (en sentido economico)

Cabe sefialar, que con la adquisicion del VIH, se muestra un elemento destructivo previo y
también posterior, acompafiado de la necesidad de sobrevivencia que se ve en una serie de
cuidados ante la enfermedad. Esto obedece a las pulsiones sefialas por Freud (1996) “Uno
tiene que distinguir entre dos pulsiones...las pulsiones sexuales o Eros...no soélo
comprende la pulsion sexual no inhibida...sino también la pulsion de
autoconservacion...En cuanto a la segunda clase de pulsiones...suponemos una pulsion de

muerte, encargada de reconducir al ser vivo organico al estado inerte...” (p. 41).
Pulsion de muerte:

“Esa pequefia idea de destruccion, de autodestruccion que no me deja, pero que al final de
cuentas es mas fuerte que yo, pero que no he hecho y no quiero hacer, después de tanto
tiempo no lo voy a hacer, pero esta ahi, implantado, esta ahi en alguna parte de mi

Subconsciente y que no me lo puedo quitar”

6«

e queria morir pero no podia” (Refiriéndose a la noticia del VIH)

“Me hago un pensamiento, que digo realmente tienes lo que te mereces, en el sentido de

que no puedo estar arriba de lo que te mereces”
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“Le decia yo a la doctora que era la sefial que estaba esperando para actuar (se refiere a
atentar contra su vida) en mi actual éxito al final de cuentas, y eso lo debatio ella y me

dijo no puedes dejar todo esto por eso”

“Lastimar o ser lastimado™

“Fueron tentaciones de tener contacto con personas sin decirlo antes”
Pulsion de vida:

“Dejé de tomar y desvelarme, porque sabes que te tienes que tomar los medicamentos a

cierta hora”

“Dejé de ir a lugares, a bares o a antros”™
“Sigo haciendo ejercicio, sigo cuidandome”
“Tengo 8 anios tomando medicamentos”

“Desde que me hablo mi doctor, una vez que tomé la primer pastilla, me dije, tengo una

enfermedad voy a seguir tomando una pastilla”™

Encontramos una serie de ciclos que marcan su inicio con un evento que implica rechazo o
no aceptacion de toda su persona, en esferas como la familia o la pareja. El rechazo y/o la
no aceptacion genera en él un impulso de muerte que es apaciguado con un impulso de
vida, el impulso de vida se enmascara en una meta y va acompafiado de cambios y

alejamiento fisico que le permiten reconstruirse por su instinto de sobrevivencia.

Podemos observar que en cada evento de su vida donde se denota el rechazo o la no
aceptacion, desea la muerte, pero busca la vida a través de una reconstruccién que se
define en su historia por el planteamiento de retos y por los cambios que hace en su vida al

alejarse fisicamente.

La adquisicién del virus, es una etapa que se fue preparando como una forma de encarnar
aquello que venia viviendo. Al entamar la relacion simbodlica que se teje entre la
homosexualidad y el VIH, podemos ver que la idea de autodestruccion que a principios de
su vida fue expresada en intentos de suicidio, al final se transforma en una enfermedad que

conduce a la muerte, si bien Freud (1996) indica que la muerte es el destino del ser
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orgénico, existe una disposicion psiquica que conduce a diferentes maneras de morir:
“También el individuo integro, por su nacimiento, ya esta destinado a morir; y acaso ya su
disposicion organica, contiene el indicio de aquello por lo cual morird. Empero sigue
siendo interesante averiguar coémo se cumple el programa congénito y como ciertos dafios
accidentales sacan partido...” (p. 182). En el caso de Romén la infeccion por VIH fue un
dafio en apariencia accidental, sin embargo, se configura desde el inconsciente a través de
la construccion social de una homosexualidad vivida como enfermedad (desde el padre
hasta el entorno externo a la familia), y la apropiacion posterior que involucra al VIH. El
rechazo juega un papel importante en esta construccion; El rechazo que de principio fue de
toda su persona en el entorno familiar y finalmente se generaliz6 con la presencia del VIH.
El contagio funge como reafirmante de la presencia del rechazo y del concepto de
enfermedad filtrado en la construccion de su homosexualidad. Aunque el instinto de

sobrevivencia prevalece con las reconstrucciones que ya se han mencionado.



CONCLUSIONES

El cuerpo, como un compuesto de elementos fisicos y simbolicos, adquiere significantes, a
través de la relacion con los “otros”, dando como resultado una identidad social que es
muy especifica en el cuerpo homosexual, ya que posee como rasgo distintivo la
homosexualidad en si misma, lo cual genera una identidad en funcion de los sentidos y
significaciones que de ella se tienen, en consecuencia el cuerpo homosexual se construye
sobre un estigma (signo de lo “malo”). La estigmatizacion de la homosexualidad trata de
exhibirse a través de signos visibles como tatuajes, o de ideologias que generan
explicaciones y términos despectivos. Esta estigmatizacion incluye simbolismos,
representaciones e imaginarios en el cuerpo, que se modelan por lo social y por la

apropiacion individual, dando como resultado la socializacion del cuerpo homosexual.

La primera socializacion del cuerpo de Roman tuvo lugar en su familia, donde el rechazo y
la no aceptacion resultaron ser el eje de su acervo subjetivo, en él intervinieron la madre, el

padre y los hermanos:

La madre, al ponerle el nombre de una muerta y de su primer marido, lo rechaza como
individuo ya que lo signa como otras personas, el deseo que la madre pone en él, es el
deseo de que sea otro y no él mismo. El padre, en términos de Safouan (1977) se construyé
como: Real por ser el hombre designado con el nombre de padre, y por encargarse (de
acuerdo con su discurso) de emitir la orden de separacion entre el hijo y la madre;
Simbolico construido como no representante de la ley, ya que la prohibicién de la madre
no tuvo efectos. Quedd impotente ante el deseo de la madre que no designd la
simbolizacion del falo en el padre (Safouan, 1977); E imaginario porque es el ser
imaginado por Roméan para determinar quién es ese no representante de la ley:
despreocupado, distante, no proveedor, rechazante, aquel que no es su padre. Estos
elementos, aunados al poco parecido fisico de Roméan con su padre generan el rechazo del
padre. Como resultado Roméan tomd la postura de no ser su hijo y el padre le expresa
directamente que no lo pude ver como tal. Alveano (2001) sefiala que el rechazo se
cristaliza en la fantasia de “me odian y quieren destruirme” (p. 43) develando una pulsion
de muerte que pone las bases de la venganza contra el padre, llevada a cabo por Roman en
su negacion a la descendencia solicitada por su padre que implica la muerte de su linaje, en
sus intentos de suicidio, y en el contagio de VIH como una forma de hacerle dafio al padre

que termind revirtiéndose en dafio hacia si mismo. Cabe sefialar que cuando él se definio
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como homosexual, tomdé conciencia del rechazo paterno a los homosexuales y
especificamente a él. La hermana mayor desde su representacion, es la hija que el padre
quiere por el parecido fisico, lo cual genera el rechazo de su padre y la aceptacion a la
hermana mayor. La hermana menor es asimilada por Roman como una figura ignorada por
los padres y genera en él gran simpatia y afecto. EI hermano menor que acaparaba la
atencion de sus progenitores, recibio el mismo nombre del padre debido al gran parecido
fisico con él, por lo cual, Roman se sinti6 remplazado, asi esta figura de la familia se

convirtio en el motivo de rechazo de la madre y en el afianzamiento del rechazo paterno.

Por otra parte, la incursion de Roman a otras esferas sociales, le permitié ampliar su acervo
subjetivo, sin embargo, en estas otras esferas se vivié rechazado cuando se pens6 como
homosexual. EI primer imaginario al que se enfrenté fue: “pensaba que...tenia que
vestirme de mujer”, 10 cual hace referencia a un estereotipo erroneo sobre la feminizacion
de la homosexualidad, pero que gener6 en Roman la nocidén de secreto, por lo que prefirid
quedarse en lo que ¢l llama “clandestinidad”, para evitar el rechazo. Sin embargo, el
imaginario de “enfermedad” en torno a la homosexualidad se hizo presente cuando decidi6
visitar a un doctor que le recomendd tener relaciones sexuales con una mujer, un sacerdote
que perfilé en su homosexualidad el sentido de “castigo” diciéndole que se iba a ir al
infierno, una novia que lo mandd con un psicologo para que le diera tratamiento por no
poder tener relaciones sexuales con ella, y un psicologo que reafirm6 el sentido de
“rechazo” y de “enfermedad” en el terreno mental. Asimismo, tomd diferentes métodos
terapéuticos a lo largo de su vida como estar con una prostituta, alcoholizarse para evitar
pensar en hombres, tener novia y pensar en casarse con ella. Ademas, la construccion de su
homosexualidad como enfermedad se consolid6 cuando le comentaron que era “un cancer,

una enfermedad, un complejo”’.

La enfermedad, significada en lo social como: “desequilibrio, castigo, pecado,
desadaptacion, sufrimiento, irregularidad, anormalidad...” (Gomez, 2002, p. 4) se integra
al cuerpo por la intervencion de los “otros” y por una asimilacion interior (Gaos, 2009). En
el caso de la homosexualidad, el orden social juega un papel indispensable, ya que se
impone y se intercala con la intervencion individual dando como resultado una
subjetividad compuesta tanto por elementos exteriores como interiores. De ahi que la

manera de vivir la homosexualidad dependa en gran medida del entorno social asi como de
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la asimilacion que se haga del mismo. Sea cual fuere la intervencion social, el cuerpo

homosexual signado enfermo, puede enfermar de VIH.

Asi lo demuestra la exploracion de los periodicos, constructores del imaginario publico,
que incluyen estereotipos sociales que hacen eco en lo personal “como una especie de
supery6” (Goffman, 1963, p. 64) permitiendo asi tener una perspectiva mas amplia de las
significaciones atribuidas a la homosexualidad y al VIH. En ellos se exponen los sentidos
de la homosexualidad y la socializacion del cuerpo homosexual: Para la familia, tener un
hijo homosexual es una vergiienza, un castigo o una maldicion. Es motivo de rechazo y de
sufrimiento. Para la religion es ilegalidad, condena, castigo, ceguera social, acto amoral,
ataque, amenaza, pecado y una enfermedad que se ha intentado curar con exorcismos,
“terapias reparativas” como la de Courage Latino, o terapeutas ficticios. La
homosexualidad se publica en los periddicos con un sentido de muerte: amenazas,
asesinatos, y mas violencia. Y no falta la exaltacion gubernamental y conservadora que
insiste en promover la intolerancia bajo el sombrero de la distincion. Asi el cuerpo
homosexual resulta ser: sufriente, rechazado, maldito, vergonzoso, ilegal, denigrante,
distinto, condenado, atacante, amenazante, pecaminoso, enfermo y en ultima instancia
muerto, a pesar de que orgdnicamente se encuentre sano, lo cual corresponde con la
siguiente frase: “Un organismo sano no necesariamente corresponde a un cuerpo ‘“sano”
(Gaos, 2009, p. 72). El cuerpo homosexual esta signado como un cuerpo enfermo proximo
a la muerte, y ¢de qué otra forma se puede condenar al cuerpo homosexual si no es con
VIH? A través de los periddicos, también se promueve el sentido del VIH muy cerca del
cuerpo homosexual: Enfermedad de “maricones, zorras y drogadictos”, de ahi la
prevencion mal lograda en grupos focalizados como homosexuales, usuarios de drogas y
trabajadores sexuales; enfermedad homosexual y no heterosexual, que sélo pasa al Gltimo
grupo cuando homosexuales mantienen “relaciones sexuales con mujeres de manera
habitual” (Efe, 2011); Una “peste rosada”, sinonimo de muerte homosexual y una
“enfermedad cronica” por el control con medicamentos; Miedo de contagio que provoca
discriminacion y segregacion; Inutilidad para el servicio militar y motivo de destitucion;
Problema ético-religioso, que desde su perspectiva rechaza al uso del condon y resuelve
con fidelidad y abstinencia lo que llama “deshumanizacion de la sexualidad” u
homosexualidad; Y rechazo familiar a miembros con VIH. Asi el cuerpo homosexual es
construido como: un cuerpo con VIH, una peste, una enfermedad crénica, un problema

ético, inutilidad, rechazo, castigo y muerte. Estos elementos sociales que marcan al VIH
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como el destino del cuerpo homosexual, juegan un papel importante en la adquisicion del
virus ya que se les asigna antes de adquirirlo, sin embargo, la manera en que cada
individuo lo asimila, determina la integracion del organismo al cuerpo, es decir, la

adquisicion del VIH.

Gaos (2009) sefiala que la enfermedad tiene una evolucion y un destino que dependen de la
manera del sujeto para tramitar lo exterior en su interior. En Roman, el rumbo de la
homosexualidad siguid los discursos construidos en su historia: la enfermedad. Asimilé su
cuerpo enfermo por ser homosexual e inconscientemente busco la manera de integrar los
elementos sociales a su organismo. Y a pesar de que busco tratamiento por varios medios
(médicos, religiosos, psicologos y mujeres) no obtuvo ningun resultado, hasta que,
adquiriendo VIH, se pudo someter a una tratamiento tangible, que ya no era para la

homosexualidad, sino para la homosexualidad que se hizo enfermedad y luego VIH.

En esta evolucion, se identifican tres etapas en la enfermedad de Roman que obedecen a
las pulsiones de vida y de muerte sefialas por Freud (1996). Durante la primera etapa se
construye una identificacion simbdlica entre homosexualidad y enfermedad a pesar de que
en lo fisioldgico se encontraba sano. En la segunda etapa ocurre la infeccion de VIH como
una transicion de lo simbolico al hecho “es algo ya real”—dice Roman; en ésta etapa sucede
lo que Galende (1997) llama “las puestas en escena”, esa curiosa capacidad de montar
situaciones que, al modo de los recuerdos encubridores, hacen ver a los espectadores una
realidad cuya finalidad es mantener oculta otra. En la tercera etapa se da el conocimiento
de la infeccion y la apropiacion de la enfermedad, es decir, se vive como enfermo
seropositivo y se procura cuidados y cambios en su estilo de vida. Con el VIH se concreta

la enfermedad que se habia asignado a su cuerpo cuando se supo homosexual.

Ademas, la idea de autodestruccién expresada en intentos de suicidio, al final se
transformé en una enfermedad que conduce a la muerte, si bien Freud (1996) indica que la
muerte es el destino del ser organico, existe una seleccion psiquica e inconsciente que
conduce a diferentes maneras de morir. En el caso de Roman la infeccion por VIH se
configura desde el inconsciente, a través de la construccién social de la homosexualidad y
de su apropiacion. El virus fue su manera de encarnar la homosexualidad que venia

viviendo desde el principio como una enfermedad.
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A pesar de que el cuerpo homosexual, ha sido estudiado bajo diversas perspectivas,
quienes lo han hecho, seccionan al individuo y no lo conciben como un ser integral. Cabe
sefialar que el estudio del VIH y la relacion que guarda con la homosexualidad, requiere
una vision integral de la problematica, sin embargo, la mayoria de trabajos psicoldgicos
mexicanos, solo reflejan una preocupacion intensa por aclarar qué es la homosexualidad,
cdémo surge, porqué y qué provoca, adoptando posturas diversas, desde la estigmatizacion
hasta la reivindicacion. En tanto que los estudios sobre VIH, se han ocupado de explicar su
origen a través de las conductas de riesgo y de difundir la prevencion sin obtener
resultados efectivos. Valdria la pena ir méas alld de lo que se ha estudiado desde la
psicologia y por qué no, ampliar las investigaciones de VIH mas alld de la medicina. Ya
que no solo se suprime el elemento social en los trabajos de divulgacion cientifica, sino la

vision integral del ser humano.

Sin embargo, el Psicoandlisis aporta una vision mas completa, que recupera al sujeto como
ser bioldgico, psicoldgico y social. Bioldgico por concebirlo como poseedor de 6rganos
sexuales diferenciados, psicolégico por desarrollar procesos psiquicos internos, y social
por interactuar en un medio especifico. Ademas, la introduccién de la nocion de género al
pensamiento psicoanalico permite una vision mas completa de la sexualidad humana y
presenta a la homosexualidad como una variante natural, que si bien, se ha considerado una
perversion, lo es en funcion de la ley que impone el uso del pene para la reproduccién y no

para el deseo.

Para cumplir con el objetivo de este trabajo se indagé el sentido de la homosexualidad y el
VIH a través de los periddicos con el propoésito de identificar lo simbolico que existe entre
la homosexualidad y el VIH, encontrando que el VIH se marca como el destino de la
homosexualidad. Ademas se recuperé el sentido que Roman le imprime al VIH como el

eco de un deseo silenciado. Cumpliendo asi con el objetivo de la investigacion.

Para identificar esta relacion simbdlica, se coloco a la enfermedad en un debate que
explord aspectos de tipo organico y simbdlico. Por lo tanto, se recuperd la construccion
simbdlica inherente al sexo de Roman, en la cual, lo organico no tiene otra salida que

manifestar la homosexualidad en una repercusion fisica.

Esta afirmacion corporal que hizo posible el reconocimiento de la homosexualidad, fue

producto de un proceso que involucro, portar el nombre de una mujer muerta y la
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designacion ««maricay> insertada por el padre, significantes que lo confrontan con su sexo
anatomico y crean ambigiiedad familiar acerca de su género —este punto sélo podria
aclararse con un andlisis clinico que se dejara de lado pues no se cuenta con elementos
suficientes para ello— ademads, se suma el significante ««enfermedady» atribuido por la
religion, la medicina, la psicologia clinica y la perspectiva heterosexual. Este proceso lo
lleva a vivir su homosexualidad estigmatizada y «clandestina»>. El costo de ocultar su
deseo, fue el sufrimiento con culpa, y, la lucha entre el deseo de mantener su secreto y la
necesidad de realizarlo. No queda méas que recuperar las reflexiones de Gaos (2006): las
afecciones, expian la culpa del deseo a través del sufrimiento. Porque se puede vivir con
sufrimiento, pero no con la culpa de obedecer al deseo. EI embate, no le dejé mas camino
que el VIH.

Este paso de lo subjetivo a lo organico, indica que el estigma social de la homosexualidad
se coloca en el cuerpo de Romén, como un destino asignado socialmente para los
homosexuales. Por lo tanto, la relacion simbdlica que existe entre la homosexualidad y el

VIH es la enfermedad, entendida como un proceso subjetivo e inconsciente.

Seria importante realizar méas estudios empleando la teoria psicoanalitica, que podrian
arrojar luces a la tematica de la homosexualidad y el VIH, destacando la importancia de
abordar la subjetividad dado que aporta reflexiones sobre la conformacién del sujeto. Por
otra parte, el cuerpo no siempre sigue la ley de reproduccion sexual, sigue su deseo, y hay
que entender este deseo como algo humano, natural y especifico en cada subjetividad. La
comprensidn del deseo, no s6lo devela los multiples caminos en la eleccion de objeto, sino
la comprensién de la homosexualidad en términos de un proceso y no de una anormalidad.
Quizas, el dia en que el cuerpo homosexual deje de verse como un cuerpo enfermo, habra
posibilidad de emprender campafias preventivas de VIH con un impacto visible, e incluso,

habra posibilidad de disminuir al maximo las infecciones de VIH.
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