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El sida y las identidades 
Las cosas son así        

NX 66 - mayo 1999 - Dr. Carlos A. Mendes 

  

La realidad es una sola, más allá de que cada uno de nosotros la vivamos de manera diferente, de acuerdo a nuestras circunstancias. Y la realidad es que vivimos en un mundo en donde la infección por VIH resulta ser cada vez más frecuente, en un Tercer Mundo en donde la pandemia crece. Dicho de este modo, parece todo muy global, difuso y poco comprometedor. Muchos argentinos zafamos del Tercer Mundo y hacemos de cuenta que estamos en el Primero, pero la realidad, más allá de nuestras circunstancias personales, es que el sida, como enfermedad infecciosa ligada a la pobreza y la marginalidad (de cualquier tipo), está entre nosotros. 

Las cifras globales, como todo lo global, suelen apartarnos de la realidad, ya que si bien esta es una sola, se expresa de manera muy diferente en cada uno de nosotros. La globalización de los problemas, tan de moda en este fin de siglo, sólo suele paralizarnos en una contemplación azorada de la realidad sin que atinemos a saber qué hacer. Creo que ese alejarnos del quehacer es la secreta intención de cualquier discurso globalizador. Contrariamente, si enfrentamos nuestras peculiares y concretas circunstancias, encontraremos un quehacer ligado a nuestra realidad y accederemos a la acción, única manera de ejercer el poder. 

Vayamos entonces a lo concreto. No es lo mismo ser gay, que homosexual, que lesbiana, que bisexual, que travestí, que heterosexual, que mujer, que varón, que transexual. En lo que al VIH/sida respecta -y vamos a limitarnos a ese tema solamente-, las acciones a emprender son muy diferentes. Pero siempre lo primordial será tener alguna idea de lo que soy; si no lo logro, quedaré preso en esa contemplación azorada de la realidad e inmerso en la inacción. Vayamos por partes. 

Si soy gay, es decir, si he logrado algún tipo de armonía entre mi orientación sexual homosexual y el resto de los componentes de mí mismo, que me permita ser feliz y acceder a un grado aceptable de plenitud, mis riesgos en relación con el VIH/sida serán: 

La negación: Un gay que al mes de mayo de 1999 no se ha realizado ningún test de VIH (Elisa) o hace más de un año que se realizó el último, esté o no en pareja, está negando la realidad, no ya la global y difusa realidad lejana, sino la concreta y próxima, habida cuenta que la población gay sigue siendo en nuestro país una de las más afectadas por la infección. El acceso al testeo voluntario individual no es ya ese peregrinar sometiéndose a exposiciones y malos tratos; en NEXO facilitamos ese trámite con entrevistas de pre y pos test y acompañamiento personalizado, a través del Programa de Acompañamiento Asistencial, que es gratuito. Obviamente las personas hacemos lo que podemos y no lo que queremos, pero si persisto en la negación mi realidad me ofrece dos opciones: o soy seronegativo (VIH negativo) y estoy gastando un montón de energía en negar algo que no existe, o soy seropositivo (VIH positivo) y estoy dándole todo mi tiempo al virus para que altere mi salud. En ambos casos, estoy perdiendo algo, energía psíquica o tiempo. La negación es la política del avestruz y puede superarse reconociéndola y pidiendo ayuda. NEXO te ofrece su línea positiva, 4374-4484, en la que podés recibir asesoramiento y ayuda sin moverte de tu casa. 

  

Si soy homosexual, es decir, si hago el amor con personas de mi propio sexo pero no he logrado integrar de manera armónica mi orientación sexual con el resto de mí mismo, viviendo en conflicto y desarmonía, mis riesgos con respecto al VIH/sida serán: 

La homofobia: es decir, el desagrado que me produce mi propio deseo, que me llevará a vivirlo en permanente conflicto conmigo mismo y con los demás, no concibiendo al respecto la posibilidad del cuidado mutuo, no dándole a mi vida sexual el lugar que requiere en toda vida plena, practicando un sexo marginal, oculto o en secreto, movido por la compulsión o el desenfreno, consecuencias de su represión, e impidiéndome entablar algún vínculo cuidadoso hacia mí mismo o hacia un otro, considerado solamente el objeto de una satisfacción condenable. 

La homofobia es uno de los mecanismos que más facilita la difusión de la infección por VIH; entre muchas otras cosas, porque las personas con intensas vivencias homofóbicas suelen verse obligados a llevar una doble vida, doblemente insatisfactoria, una bisexualidad fallida en donde está siempre ausente el cuidado de sí. La homofobia, como fuente permanente de infección por VIH, nos compromete a las personas y a las organizaciones a tratar insistentemente y con profundidad este tema, a difundirlo en la comunidad y a crear instrumentos que nos permitan ir superándolo. NEXO te ofrece, además del material que sobre el tema suele aparecer en NX revista, los talleres de Sexo y Sexualidad Homosexual en donde la homofobia se trata permanentemente. 

  

Si soy lesbiana, es decir, si soy mujer y tengo sexo con mujeres, estando o no en pareja, los riesgos a los que me expongo en relación al VIH/sida son: 

La invisibilidad: La infección por VIH se ha hecho invisible entre las lesbianas, en principio por la falsa creencia de que se encuentran a salvo de contraer esa infección. Muchas lesbianas han pasado y pasan gran parte de su vida como mujeres heterosexuales e inclusive forman familias convencionales y tienen hijos, integrando entonces esa enorme población muy expuesta al VIH que es la mujer en general, una de las principales víctimas actuales de la pandemia. No me encuentro capacitado para explicar por qué las cosas suceden así, pero tratándose de seres humanos los compartimentos estancos no existen, y termina siendo un claro reduccionismo el hablar en términos de homosexualidad o heterosexualidad, como si con ello se estuviera realmente aclarando algo. El considerarse un sector que no está en riesgo de infección por VIH es el principal riesgo de las lesbianas, como lo fue en su momento para los heterosexuales. 

  

Si soy bisexual, es decir, si mantengo relaciones sexuales satisfactorias con personas del sexo opuesto o de mi mismo sexo, independientemente de la proporcionalidad entre ambas prácticas, los riesgos en relación al VIH/sida serán: 

El rechazo cultural: El bisexual no tiene lugar en nuestra cultura, apareciendo como un ser “extraño”, digno de sospechas, al que nunca terminamos de creerle esa posición. Ni gays ni lesbianas, ni homosexuales ni heterosexuales, creemos en los bisexuales y ni siquiera les brindamos el beneficio de la duda. Sobre ellos recae la carga de la prueba: deberán demostrar lo que son ante una cultura que esgrime poderosos argumentos descalificadores frente a todo lo abarcativo e integrador, frente a todo lo “ambiguo” que no se encasilla en alguno de los polos de sus abundantes dicotomías. Más allá de que la bisexualidad pueda ser un argumento homofóbico para negar la propia homosexualidad, eso no nos autoriza a negarle toda otra entidad, sobre todo sin un profundo análisis previo, que salvo honrosas excepciones como Alejandra Sardá, nadie se toma el trabajo de realizar entre nosotros. La consecuencia es que el bisexual termina marginando alguna de sus prácticas, o a ambas, ante la imposibilidad de armonizar su orientación sexual con el resto de su vida, y todos sabemos los riesgos a los que nos expone la marginación. 

  

Si soy travesti, es decir, si habiendo nacido varón elijo para mi cuerpo y mis conductas atributos femeninos, construyendo a partir de ellos una identidad de rol femenina y una identidad de género diferente, ni varón ni mujer, travesti, los riesgos a los que me encontraré expuesta en relación al VIH/sida son: 

Innumerables: Las travestis son un claro ejemplo de construcción de sí mismas a partir de una frontal y fáctica deconstrucción cultural, y quizás por eso produzcan tanto revuelo en todos los ámbitos. Son la versión contracultural más expuesta en lo que a identidad de rol y de género se refiere. El “problema” de la orientación sexual se hace ínfimo y diría inexistente, frente a la enorme construcción contracultural de las travestis. Están de hecho enfrentadas a casi todo, y la cultura se les enfrenta con su artillería más pesada: marginación sociocultural, económica, laboral, penal y vital, ya que son asesinadas sin que el crimen sea muchas veces considerado como tal. En este estado de cosas, no ha de sorprendernos que sean una población absolutamente expuesta a la infección por VIH, sin que siquiera se conciba la posibilidad de prevenirlas. 

  

He tratado de mostrar aquí la relación existente entre la incidencia de la infección por VIH y la marginación sociocultural, como si el VIH se integrara armónicamente a ese arsenal del que dispone nuestra cultura para ejercer su poder. 

