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EL SIDA DESDE EL PUNTO DE VISTA MEDICO

I. INTRODUCCION

El SIDA (sindrome de inmunodeficiencia adquirida) es una enfermedad
caracterizada por una deficiencia inmunitaria vinculada a la presencia de un
virus que, para replicarse, utiliza como huésped determinadas células del
sistema inmunitario.

A fines de la década del 70 apareci6 una forma inusualmente agresiva del sarcoma de Kaposi1
entre hombres blancos jovenes de clase media, un grupo en el cual la presencia de dicho tumor
era extremadamente rara. Muchos de los nuevos pacientes tenian, o habian tenido, practicas
homosexuales.

En 1981 se publicaron los primeros informes que hacian referencia a un “nuevo sindrome”, que

incluia, ademas del sarcoma de Kaposi, infecciones por agentes oportunistas2 y deplecion de
linfocitos T4. Poco tiempo después, el Center for Disease Control, (U.S.CDC) detectd un
incremento llamativo en las neumonias causadas por Pneumocystis carinii, un protozoo
diseminado pero generalmente inocuo.

Habia surgido una forma infecciosa de deficiencia inmunitaria y, para describirla, se acufié la
sigla inglesa AIDS (Acquired Inmuno-Deficience Sindrome), cuyo equivalente castellano es
"SIDA". Se observd que esta inmunodeficiencia se estaba extendiendo entre los homosexuales,
los adictos que usaban drogas endovenosas y los receptores de frecuentes transfusiones
sanguineas.

En mayo de 1983 Luc Montagnier y sus colegas Frangoise Barré-Sinoussi y Jean-Claude
Chermann publicaron el primer informe acerca de un nuevo virus, al que denominaron LAV
(Lymphadenopathy-associated virus) por encontrarse en un paciente con linfoadenopatias,
tipicas de algunos casos de pre-SIDA. El nombre de Virus de la Inmunodeficiencia Humana

(HIV) fue acufiado mas tarde.3

Il. EL SISTEMA INMUNITARIO

Cada individuo posee una identidad bioquimica que lo caracteriza y lo diferencia no sélo del
resto de las especies sino incluso de sus congéneres. El sistema inmunitario, a través de
mecanismos complejos y refinados, tiene como funcion reconocer lo propio y defenderlo de la
accion de particulas y/o células ajenas, extrafas para ese individuo. También actia contra
células propias infectadas o contra las células que hayan sufrido una transformacién neoplasica.

Esta constituido por unidades méviles (por ejemplo, linfocitos, moléculas de anticuerpo y sistema
monocito-macrofagico) y por estructuras fijas (como son el timo, el bazo y los ganglios linfaticos).
Entre los distintos componentes se producen mdltiples interacciones.

El sistema inmunitario puede dividirse en dos clases, innato y adaptativo.

El sarcoma de Kaposi, como veremos luego con mas detalle, es un tumor maligno del tejido
vasculo-sanguineo que se presenta en la piel o en los érganos internos.
2 Agentes oportunistas son aquellos que suelen estar presentes en el organismo sin producir enfermedad
en individuos con una defensa inmunitaria bien organizada, pero que, en virtud de una inmunodeficiencia,
proliferan generando infecciones que pueden ser graves.
% Recientemente se describié otro virus que da lugar al SIDA y se lo denomin6 HIV-2. Su estructura es
diferente, ya que las pruebas de anticuerpos para HIV-1 sélo captan al HIV-2 la mitad de las veces. Se
sugiere que este virus surgié independientemente del HIV-1.
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La inmunidad innata es una primera barrera inmunitaria que actia de un modo
inespecifico frente a los agentes infecciosos, a través de células tales como los
neutréfilos, monocitos, macréfagos y las "asesinas naturales" (AN o NK - Natural Killer -),
y también a través de factores solubles (por ej. la lisozima y el sistema del complemento,
entre otros).

Si la defensa innata es superada, el organismo cuenta con una segunda linea de
defensa, la inmunidad especifica o adaptativa, que le permite elaborar una respuesta

mas especifica para los distintos antigenos4y conservar la memoria del agente
patdégeno, preparandose para un futuro encuentro, es decir, es capaz de remodelarse o
adaptarse permanentemente para mejorar la respuesta inmunitaria (Roitt y Male, 1991).

La inmunidad especifica se cumple a través de un mecanismo muy elaborado, en el que
participan células con receptores de alta especificidad -- los linfocitos T y B --, capaces
de reconocer a los agentes extrafios que ingresan al organismo. Se subdivide a su vez
en dos formas:

La accion de los linfocitos B culmina con la produccion de anticuerpos™ que,
circulando en el torrente sanguineo, ejercen la respuesta defensiva. A esta forma
de inmunidad se la denomina humoral.

Cuando el agente extraio logré alojarse en el interior de las células, la defensa
inmunitaria debe ser ejercida por un tipo particular de linfocitos T (T citotdxicos).
Se la llama entonces inmunidad mediada por células (linfocitos) o inmunidad
celular.

Tanto los linfocitos T como los B tienen su origen en células madres (Stem cells) de la médula
6sea. El linfocito B es un estadio madurativo intermedio en la progenie B; su diferenciacién
terminal es el plasmocito. Los linfocitos T, en su proceso madurativo, deben pasar

4 Las sustancias capaces de generar una respuesta inmunitaria son denominadas antigenos. Pueden
ingresar al organismo por distintas vias y su capacidad inmunogénica dependera de numerosos factores: la
forma de ingreso, la cantidad, el tamafio molecular, la complejidad quimica, etc.

5 Los anticuerpos son moléculas proteicas que tienen la capacidad de combinarse con el antigeno y
neutralizar de este modo su accién sobre el huésped. Los principales son las inmunoglobulinas (IgG, IgM,
IgA, IgE), glucoproteinas secretadas en la sangre por las células B. Una pequefia fraccion de estos
anticuerpos secretados, en lugar de circular en sangre, se encuentran fijjados a la membrana de ciertas
células, actuando como receptores para el reconocimiento antigénico.

El anticuerpo reconoce la forma global, tridimensional, del determinante antigénico, lo cual induce a
suponer entre ambos una complementariedad estructural que, metaféricamente, se representa con la
imagen de una llave y su respectiva cerradura.

La union entre la inmunoglobulina y el antigeno se lleva a cabo en regiones muy especificas de sus
respectivas estructuras. En el antigeno esa region especifica se llama determinante antigénico o epitopo. El
conjunto de las regiones equivalentes del anticuerpo se denomina idiotipo.

El sistema inmunitario se perfecciona en la formaciéon de nuevos idiotipos, de modo tal que la célula B que
posea el anticuerpo cuyo idiotipo mejor se adapte al antigeno que se presenta, es la que se replicara mas
rapidamente formando un clon de células B todas iguales. Cuando se presenten nuevos antigenos para los
cuales no existan anticuerpos, existe la posibilidad de crearlos mediante la recombinacién de partes de los
anticuerpos preexistentes.

Los anticuerpos se sintetizan de la misma manera que cualquier otra proteina del organismo, a partir de
codigos existentes en los genes y a través de los ribosomas. Las células B del embrién recién formado no
llevan una serie de genes completos y activos para fabricar anticuerpos, sino que contienen trozos y piezas
de genes para facilitar la recombinacion posterior en las células del sistema inmunitario, a medida que éstas
se desarrollan y maduran (Leder, 1982). Asi, cada individuo hereda a través de sus genes "potencialidades
idiotipo". Cada uno de estos trozos de genes guarda la huella de antiguos contactos antigeno-anticuerpo en
la filogenia. Cuando en la vida postnatal un anticuerpo encuentra al antigeno correspondiente, se dice que
lo "reconoce", porque se admite la existencia de un conocimiento previo que proviene del antiguo contacto
filogenético.
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obligatoriamente por el timo (Timo-dependientes). Alli se dividen6en sub-poblaciones, diferentes
en su morfologia y su funcién. De este modo llegan a constituirse dos grandes poblaciones que
se designan respectivamente como linfocitos T4 y T8.

La poblacion T8 (T citotoxicas, Killer, K) incluye células T efectoras citotdxicas, es decir las que
llevan a cabo la destruccion de células infectadas por virus o las células neoplasicas, y células
supresoras activas que pueden inhibir las reacciones de hipersensibilidad tardia y la produccion
de anticuerpos (Stobo, 1984).

Los linfocitos T4, por su funcion, son llamados también ayudantes (helpers), cooperadores,
activadores o coadyuvantes. Sus varias funciones tienen por objeto regular la respuesta
inmunitaria de modo que son considerados una “central de inteligencia” para el sistema:

a) Ayudan a las células B a que maduren al estado de plasmocitos y asi puedan producir
anticuerpos. Este fendmeno es conocido como cooperacién T-B.

b) Ayudan al desarrollo de las células efectoras citotédxicas.
c¢) Pueden inducir la generacion de células supresoras activas.

d) Son los efectores para la respuesta de hipersensibilidad retardada (que da una
medida de la sensibilizacion de las células T).

e) Pueden, en algunos casos particulares, tener actividad citotdxica (Roitt.; Brostoff, J.;
Male, D., 1986).

En todas las células nucleadas del organismo existen moléculas que, al modo de un distintivo,
marcan o identifican a las células de ese organismo de modo que el sistema inmunitario las
reconoce como propias. Dado que fueron identificadas por primera vez en el suero de pacientes
politransfundidos se las llamé Antigenos de Leucocitos Humanos (HLA). Esta designacion
aun se mantiene aunque no sea del todo exacta ya que su funcion, en el propio organismo, es la
de ser un distintivo de la propia identidad, y sélo adquiere capacidad antigénica al ser inoculada
en otro organismo (Haas, Verruno y Raimondi, 1986).

Los antigenos HLA desempefan una funcion fundamental en la inmunidad mediada por células.
Los linfocitos T, protagonistas de este tipo de defensa (a diferencia de los linfocitos B), sdélo
podran reconocer a su antigeno especifico cuando éste se presente acoplado a la molécula de
HLA. A este fendmeno de reconocimiento doble se lo denomina "restriccion del reconocimiento T
por el HLA". Se ha sugerido que sirve para evitar la activacion de los linfocitos T por antigenos
libres circulantes, guardandose asi su potencialidad para actuar sobre las células infectadas
(Haas, Verruno y Raimondi, 1986).7

Los antigenos HLA se clasifican en clase | y clase Il. A la clase | pertenecen los antigenos A, By
C; a la clase Il, los antigenos DP, DQ y DR. En el conjunto de la poblacién humana existen
multiples variedades para cada uno de los seis tipos de antigenos mencionados (A, B, C, DP, DQ
y DR), de modo que resulta altamente improbable encontrar dos individuos que compartan el

6 Las distintas etapas de diferenciacion de los linfocitos T durante su estancia intratimica se correlacionan
con la expresion en su membrana de moléculas de superficie especificas, que se designan con las letras
CD (cluster de diferenciacidon) y numeros. Algunas de estas moléculas se pierden durante las fases
madurativas y otras se expresaran luego en el linfocito ya maduro, correlacionandose su expresion con la
funcién de dicho linfocito. Asi, por ejemplo, el linfocito T4, recibe esta designacion por poseer el CD
4 positivo y el CD 8 negativo; el linfocito T8 posee la configuracién inversa.

7 Escriben Marrack y Kappler (1988) que, en esencia, se observan tres tipos de fendmenos de
reconocimiento. En primer lugar, la célula T no responde a las proteinas HLA propias, es decir, existe
tolerancia hacia lo propio. En segundo lugar, la célula T responde a la presencia de un antigeno cuando
éste va acompanado de una proteina HLA propia, pero no suele hacerlo si la proteina HLA pertenece a otra
cepa de animales. En tercer lugar, en ausencia de antigeno, la célula T responde también a una proteina
HLA foranea; es éste el caso de los rechazos de injertos o trasplantes de tejidos.

5



mismo HLA. Por este motivo, los antigenos HLA configuran un distintivo bioquimico o “patente de
yoicidad” (Haas, Verruno y Raimondi, 1986).8

Los antigenos HLA son sintetizados mediante el cédigo contenido en un conjunto de genes
llamado Complejo Mayor de Histocompatibilidad (CMH). En cada uno de los dos cromosomas
del sexto par se encuentran ubicados, en forma de racimo, una media docena de genes que dara
lugar a la docena de antigenos HLA (Haas, Verruno y Raimondi, 1986).

La herencia de los genes que codifican antigenos HLA se caracteriza por:

Herencia en bloque: La media docena de genes del CMH de un cromosoma estan
fuertemente asociados entre si como en un bloque, de modo que sélo raramente se
recombinan con los genes del otro par antes de la divisién haploide de las células
genésicas. En otras palabras, uno puede trasmitir a un hijo o bien los genes del CMH
que recibié de su padre o los que recibi6 de su madre (Haas, Verruno y Raimondi,

1986).°

La codominancia: Tanto el CMH recibido del padre como el recibido de la madre se
expresara en las células del individuo, constituyendo la docena de antigenos HLA que lo
identifica bioquimicamente (Haas, Verruno y Raimondi; 1986).

La herencia en bloque y la codominancia del CMH permiten recorrer en linea ascendente o
descendente dos de las lineas genealdgicas de las que proviene un individuo y de ese modo,
podemos afirmar que los HLA constituyen también una marca bioquimica del linaje de un sujeto.

Otras células que intervienen en la respuesta inmunitaria son los macréfagos. Por derivar del
monocito forman parte del sistema monocito-macrofagico. Son células llamadas basureras
(carroferas) porque fagocitan distinto tipo de sustancias y también presentadoras de antigenos
(CPA) porque engloban a los agentes patégenos y presentan en su membrana los antigenos
-unidos a moléculas de HLA - a los linfocitos T4, de forma tal que pueda desarrollarse
adecuadamente la respuesta inmunitaria.

Existe, como dijimos, otro tipo de linfocitos, los linfocitos AN (asesinos naturales, Natural Killer,
NK, ni T ni B). Estas células, para ejercer su funcion, no requieren de la clasica presentacion por
moléculas HLA. Constituirian la primer linea de defensa citotdxica antiviral hasta la aparicion de
citotdxicos especificos. Son capaces de atacar células transformadas, células embrionarias o
células infectadas por virus y son las responsables de la reaccion injerto contra huésped. En
pacientes infectados con el virus HIV, el nUmero de células AN es similar a la de los individuos
normales; sin embargo la funcionalidad de dichas células se encuentra perturbada (Fainboim y
Satz, 1992).

lll. VIRUS Y RETROVIRUS
1) Virus

Pese a no ser organismos celulares se considera que los virus son parasitos
infecciosos. Otros parasitos pueden llevar vida libre por o menos en algun

8 Los antigenos clase | (A, B y C) se encuentran en casi todas las células del organismo, exceptuandose los
glébulos rojos y el sincicio trofoblasto. Mientras que los antigenos clase Il (DP, DQ y DR) soélo se
encuentran en algunas células del organismo: células B, linfocitos T activados, sistema
monocito-macrofagico y en algunas células tumorales (leucemias, linfomas, melanoma, etc.) (Haas, Verruno
y Raimondi, 1986).

® Se deduce que las mencionadas combinatorias de las variantes de los antigenos A, B, C, DP, DQ y DR se
mantienen relativamente constantes en cada poblacion en equilibrio genético y constituyen “sellos” de cada
poblacién. “Asi, por ejemplo, el haplotipo A1/B8 es caracteristico de la poblacion europea, el A2 /B44 es
muy frecuente en la Argentina, el A3/B7 lo es en la poblacion europea” (Haas, Verruno y Raimondi; 1986).
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momento de su ciclo biolégico, pero los virus nunca son de vida libre: su
parasitismo es total, completo y obligatorio.

La estructura y el comportamiento de los virus actuales es compleja. Cuando un
virus se adhiere a la superficie de una célula inyecta en ella, a través de la
membrana, su contenido de acido nucleico (acido desoxirribonucleico o acido
ribonucleico) dejando afuera la cubierta de proteina -o capside- que lo envuelve.
El virus utiliza la maquinaria celular para replicarse y fabricar nuevas capsides.
Los nuevos virus se escapan de la célula huésped y ésta se desintegra en el
proceso.

Los virus, mientras permanecen fuera de la célula, pueden ser eliminados por
los mecanismos humorales de la respuesta inmunitaria, pero tales mecanismos
son insuficientes cuando penetran en una célula. La célula infectada sera
atacada por los mecanismos de la llamada inmunidad mediada por células (lisis
celular mediada por linfocitos T8 citotdxicos, natural killer y en menor medida
linfocitos T4)™.

2) Retrovirus

El virus del SIDA (HIV) es un retrovirus aislado en 1983 (Barré-Sinousi, F,;
Cherman, J.; Rey, F.; Montagnier, L. et. al.;1983).

Los retrovirus constituyen una familia atipica de virus de ARN (acido
ribonucleico), ya que, por poseer una enzima denominada transcriptasa
reversa, tienen la capacidad de sintetizar ADN (acido desoxirribonucleico) a
partir del ARN viral (Gatell, J. N. y colab.; 1992). Esta capacidad del retrovirus
constituye una novedad que desmiente el llamado "dogma central" de la
biologia, segun el cual el pasaje de la informacion contenida en los cromosomas
sigue la secuencia unidireccional del ADN al ARN.

Cuando los retrovirus entran en la célula huésped, la enzima viral llamada
transcriptasa reversa utiliza al ARN viral como un modelo para ensamblar una
molécula correspondiente de ADN. ElI ADN viral viaja al nucleo celular y se
inserta entre sus cromosomas, siendo entonces imposible diferenciarlo del ADN
celular. A la molécula de ADN transcripta a partir del ARN virico, e integrada en
los cromosomas de la célula, se la denomina provirus. Desde el nucleo, utiliza
la "maquinaria" celular para sintetizar las distintas porciones virales, proceso que
se denomina replicacion. Este proceso culmina con la muerte celular y la
liberacién de gran cantidad de viriones que reinician el ciclo infectante (Najera,
R., 1992).

' Los virus ingresados al organismo tienen tres tipos de diseminacion:

1) Tipo 1 -extracelular- : los viriones infectantes se liberan de la célula y se esparcen por via extracelular.

2) Tipo 2 -intracelular- : el virus se disemina célula a célula a través de los puentes intercelulares
(desmosomas) sin contacto con el espacio extracelular.

3) Tipo 3 -nuclear- : el genoma viral esta latente o se integra al genoma de la célula huésped y es trasmitido
a la progenie de dicha célula durante la division de la misma. El virus HIV se disemina siguiendo este
mecanismo (Drutz y Mills, 1984).
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IV. LAS INMUNODEFICIENCIAS

La ausencia o alteracion patoldgica de cualquiera de los elementos participantes en el
funcionamiento del sistema inmunitario determinara una inmunodeficiencia.

Amman y Bernier realizaron, en 1989, la siguiente clasificacion:

1. Enfermedades por inmunodeficiencia de anticuerpos (células B) tales como la
Agamaglobulinemia tipo Bruton, la inmunodeficiencia comun variable y las deficiencias
selectivas de inmunoglobulina.

2. Enfermedades por inmunodeficiencia celular (células T) como el Sindrome de
DiGeorge.

3. Enfermedades por inmunodeficiencia combinada mediada por anticuerpos (Células B)
y por células (T) como la Inmunodeficiencia grave combinada.

4. Disfuncién fagocitaria como la que se observa en la Enfermedad granulomatosa
crénica.

5. Anormalidades del complemento.

Hoffbrand y Pettit (1994), en cambio, agrupan los trastornos por imunodeficiencia en primarios y
secundarios, en relacion con las células B y las células T.

La mayor parte de las inmunodeficiencias primarias son congénitas. Muchas de ellas son
hereditarias con transmisién genética ligada al cromosoma X, autosémicas recesivas y, con
menor frecuencia, autosémicas dominantes.

Segun Fainboim y Satz (1992) las inmunodeficiencias secundarias o adquiridas son mucho mas
frecuentes que las primarias. Estos autores las agrupan en dos categorias fundamentales
atendiendo a sus causas:

a) Las que son consecuencia de distintas enfermedades capaces de alterar cuali o
cuantitativamente al sistema inmunitario: desnutriciéon, estadios avanzados de tumores
malignos, enfermedades autoinmunitarias, enfermedad de Hodgkin, enteropatias,
sindrome nefrotico, infecciones principalmente por virus (como el HIV).

b) Las provocadas por el uso de drogas citostaticas o inmunodepresoras. Se las llama,
en general, inmunodeficiencias iatrogénicas.

V. EL SIDA

1) La infeccion por el virus de SIDA™

La infeccion por HIV puede ser iniciada por virus libres o por virus transportados
en células infectadas. Cuando una persona es primariamente infectada por el
HIV, su sistema inmunitario responde produciendo anticuerpos. Sin embargo,
esta respuesta humoral es insuficiente y el virus subsiste. En muchos casos los
linfocitos comienzan a proliferar anormalmente en los nédulos linfaticos hasta
que la intrincada estructura nodular se desorganiza y disminuye el numero de
linfocitos que contiene (Gallo, R.; 1995).

" Hemos sintetizado en esta seccion las teorias médicas mas aceptadas y reconocidas por la Infectologia y
la Inmunologia. No consignamos otras hipotesis sobre la enfermedad que no gozan de consenso médico
(SIDA sin la presencia del HIV, posibilidad de “curacién” con negativizacion de las pruebas de laboratorio,
etc.), difundidas generalmente a través de medios masivos de comunicacion.
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Una vez que el virus esta en el interior del cuerpo su objetivo consiste en infectar
células que expresen la molécula CD4 en su membrana. Esa molécula que,
como vimos, define la categoria de linfocitos T4, puede hallarse también en
monocitos y macrofagos. Al parecer estos ultimos se encuentran entre los
primeros blancos de la infeccion por el virus del SIDA. El siguiente paso seria la
infeccion de los linfocitos T4 durante la interaccion que estos mantienen con los
macrofagos.

Progresivamente disminuye el numero de linfocitos T4 en sangre, cuyo recuento
sigue siendo el marcador prondstico mas empleado. Durante el periodo de
latencia clinica, comienza una intensa replicacion viral, especialmente en los
ganglios linfaticos, diseminandose luego por todo el organismo. En los pacientes
infectados asintomaticos se observa un aumento del numero de linfocitos T8
citotoxicos en sangre periférica. Mediante el reconocimiento especifico del
antigeno, este linfocito puede ejercer su funcién de destruir a la célula enferma
que transporta y es fuente del HIV (Sen, L., 1996).

Al igual que todos los retrovirus, el HIV , gracias a la enzima transcriptasa
reversa sintetiza ADN utilizando como modelo la secuencia de su ARN; a parir
de este ADN codificado por el virus (provirus), la maquinaria celular sintetizara
proteinas virales. Una de ellas, una glicoproteina denominada gp41, posee alta
afinidad para la molécula CD4 de los linfocitos T4 y de otras células. La otra
glicoproteina de la capside recibe la denominacion de gp120 (Greene, W., 1993)
(Gallo, R.; 1995).

Como hemos visto, el proceso de replicacion culmina con la muerte de la célula
huésped y la liberacibn de gran cantidad de viriones que reinician el ciclo
infectante.

2) Epidemiologia

En la poblacién general de los paises occidentales la incidencia de infeccion por HIV-1 es inferior
al 0,5%, oscilando entre el 0,1 y el 0,8% (Gatell y colab., 1992).

La estadistica de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indicaba que el numero de casos
notificados al 15 de diciembre de 1995 a nivel mundial era de 1.291.810. Esto representa un
incremento del 26% con respecto a la estadistica del 3 de enero del mismo afo que sefialaba un
total de 1.025.073 casos reportados. En el continente americano, los casos de SIDA reportados
alcanzan un total de 659.662, vale decir un 51% de la estadistica global llevada a cabo por la
OMS (1995).

La OMS estima que el numero de adultos infectados por el HIV alcanza en 1995 a los
17.000.000. La mayoria de los infectados se encuentran en Africa sub-Sahariana (11.200.000) y
en el Sur y Sudeste asiatico (3.000.000) (OMS, 1995).

Quinn (1995) realiza un cuadro estadistico que describe la poblacion afectada por el SIDA en los
EE.UU. Del 100% de casos notificados, el 98,3% corresponde a adultos, mientras que el 1,7%
restante, a nifios menores de 13 afios de edad. Entre los adultos, el 90,8% pertenece al sexo
masculino y el 9,2% al femenino. La edad promedio fue de 37 afos. De los hombres, un 66%
refirid antecedentes de actividad homosexual o bisexual sin empleo de drogas intravenosas, el
18% admiti6 el uso de drogas intravenosas sin actividad homosexual o bisexual y el 8%
reconocid tanto la actividad homosexual como el uso de drogas intravenosas. Un 2% tuvo
antecedentes de transfusion sanguinea, 1% tuvo hemofilia u otro trastorno de la coagulacion
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sanguinea. En los Estados Unidos el SIDA es la principal causa de muerte entre los adultos
jévenes y la cuarta causa de muerte entre las mujeres jovenes (Quinn, 1995).

Un estudio realizado en las clinicas para enfermedades de transmicion sexual (STDs) en los
Estados Unidos, con controles cruzados entre la sintomatologia clinica, la edad, y la
raza/etnicidad, sefala que la seroprevalencia de HIV ha disminuido entre todos los
homosexuales y bisexuales, pero especialmente entre los hombres blancos. Entre mujeres y
hombres heterosexuales blancos, la seroprevalencia de HIV también ha disminuido y, en un
grado menor, entre Hispanos, pero ha permanecido estable, a través de los afos, entre
afroamericanos. Entre consumidores de drogas inyectables (IDUs) heterosexuales, la
seroprevalencia ha permanecido también sin cambios. Estos resultados reflejan cambios en la
epidemia de HIV, que se encuentra, cada vez mas, caracterizada por heterosexuales infectados
e IDUs, especialmente dentro de las poblaciones minoritarias (Weinstock, H. S. et. al., 1995)

Un estudio sobre los datos epidemioldgicos de pacientes infectados con HIV realizado en la
provincia de Buenos Aires por Avolio J. y colab. (1994) muestra los siguientes resultados: desde
enero de 1989 a abril de 1993 fueron diagnosticados 3000 casos; un 56,7% de contagios entre
quienes usaban drogas inyectables; 23,1% de contagios heterosexuales; 8,3% de contagios
homosexuales; 4,2% de contagio en receptores de sangre o de productos sanguineos; 9,4%
factores desconocidos. La proporcién de mujeres de la muestra alcanzoé al 29,9%. La proporcion
que sufrid mayor aumento fue la de contagios heterosexuales que aumenté desde un 11,8% en
1989 a un 30,7% en 1993. La mayor disminucién se observé en el grupo de usuarios de drogas
inyectables, que desde un 70% en 1989 disminuy6 a un 39,4% en 1993, a pesar de lo cual
continda siendo el grupo de mayor riesgo tanto en la provincia de Buenos Aires como en el area
metropolitana.

El Programa Nacional de Lucha Contra los Retrovirus del Humano y SIDA informé que al 30 de
noviembre de 1995, en la Republica Argentina el crecimiento porcentual, desde el afio 1987
hasta esa fecha, es del 8108%. La notificacion de casos en el afno 1995 es 50% menor que en el
afio anterior atribuyéndose este descenso a la demora en el arribo de la informacién al Programa
Nacional.

3) Etapas de la evolucién del SIDA

La infeccion por HIV produce una enfermedad crénica caracterizada por un
sindrome primario, un periodo de latencia clinica y una fase de manifestaciones
de incremento de la inmunodepresion.

Poco tiempo después de la infeccion con el HIV hay un periodo de transicion,
asintomatico, caracterizado por una intensa replicacion viral. En las siguientes
semanas aparecen generalmente las primeras manifestaciones clinicas de la
infeccion. Se instala asi el sindrome primario, cuyos sintomas por lo habitual no
son especificos y el paciente puede no distinguirlos de un resfriado o de un
estado gripal. Los sintomas pueden incluir fiebre, artralgias, mialgias y fatiga.
Son comunes también los dolores abdominales y las diarreas tanto como las
manifestaciones neurolégicas. EI examen fisico puede ser normal o revelar
linfoadenopatias generalizadas (Tindall, B.; 1992). Los 6rganos linfaticos son los
verdaderos reservorios del HIV en una persona infectada ya que solo el 1 al 3%
de los linfocitos se encuentran en la sangre periférica (Esparza, 1995).

El paciente ingresa luego en la fase de latencia clinica, asintomatica. Se
detectan los primeros anticuerpos anti-HIV, que son la respuesta a una variedad
de proteinas virales. Estos anticuerpos son identificados por el test de ELISA
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(Enzime-Linked Inmunosorbent Assay) y confirmados por el test de Western blot,
mas especifico (Gatell, J. M. et al; 1992).

La extension de la fase de latencia clinica depende de una variedad de factores
que incluye la cepa viral, la fuente de la infeccién y la edad del paciente. Las
personas que se contagian de alguien con una infeccion avanzada estarian
expuestas a recibir una cepa mas virulenta. Los nifios y los adultos de mas edad

parecen tener una fase de latencia mas corta (Libman, 1992).12

A pesar de que el numero de linfocitos T4 comienza a declinar poco después del
inicio de la infeccién por el HIV, y continia haciéndolo gradualmente, cuando
disminuye por debajo de 500 por milimetro cubico -fase de incremento de la
inmunodepresidn-, comienzan los sintomas y se hacen presentes las primeras
infecciones oportunistas. Cuando el recuento disminuye por debajo de 200,
pueden aparecer infecciones mas graves, como la neumonia por Pneumocystis
carinii y la toxoplasmosis cerebral. Cuando la cifra de linfocitos T4 disminuye por
debajo de 100 por milimetro cubico aparecen las infecciones por mycobacterium
avium-intracellulare y por citomegalovirus (Miré, J. M.; 1992).

Libman (1992) clasifica en tres grupos a la infeccién por HIV. En el primer grupo,
los sintomas se encuentran generalmente ausentes y el recuento de linfocitos T4
es igual o mayor a 500. En este estadio no se administra tratamiento. En el
segundo, los sintomas pueden estar presentes o ausentes. El recuento
linfocitario muestra una cifra mayor que 200 y menor que 500. La terapéutica
instituida es anti-retroviral, como veremos luego. El tercer grupo se caracteriza
por la presencia ineludible de los sintomas. El recuento linfocitario muestra una
cifra menor a 200. El tratamiento incluye la terapéutica anti-retroviral a la que se
agrega la profilaxis contra la neumonia a Pneumocystis carinii.

4) Manifestaciones clinicas

La apariencia caracteristica del enfermo de SIDA en estado de evolucion
avanzado se debe a la asociacion de dos sintomatologias que se combinan en
distinta proporcién. Por un lado se trata de una persona con una infeccién
cronica: enflaquecido, débil y con sindrome febril. Por otro, se muestra
deprimido, letargico y con aspecto abandonado, pero con una modalidad
diferente a la esperable por su sindrome infeccioso. Se trata en realidad de
trastornos neuroldgicos cuyas manifestaciones pueden incluir signos de
disminucién de la memoria, retardo psicomotor, apatia, etc.

El paciente puede padecer periodos prolongados de sindrome febril que alternan
con otros periodos afebriles. La hipertermia -leve o severa- puede ser
intermitente o constante en el transcurso de un dia. Suelen estar presentes los

2 Segun Libman (1992) los nifios infectados perinatalmente suelen desarrollar los sintomas de la
enfermedad dentro de los dos primeros afos de vida.

Los pacientes que adquieren la infeccion por transfusiones sanguineas, habitualmente la poblacion de
mayor edad, desarrollan el SIDA entre 5y 7 afios después de la transmision viral.

El grupo mas grande de personas infectadas por el HIV, aquellos que se contagian entre los 20 y los 50
afos, tienen un tiempo medio aproximado de 10 afios antes del desarrollo del SIDA.
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sudores nocturnos, tipicos de los sindromes febriles. La fiebre puede ser
atribuida a alguna infeccion o tumor asociado al SIDA, pero muchas veces no es
posible identificar la causa.

La pérdida de peso es severa y facilmente perceptible, ya que el enfermo de
SIDA puede bajar de 10 a 15 Kg. en un breve periodo de tiempo (3 a 6 meses).

La presencia de un sindrome de inmunodeficiencia adquirida se sospecha
cuando, segun Bartlett (1994), se detecta alguna de estas afecciones:

1. Linfadenopatia generalizada persistente13.
11} H H ”14
2. “Citopenias” ™.
3. Sintomas pulmonares que sugieren neumonia por Pneumocystis
carinii.
4. Sarcoma de Kaposi.
5. Infecciones candidiasicas localizadas'°.

6. Sintomas constitucionales'®.

7. Infecciones bacterianas'”.

8. Tuberculosis.

9. Enfermedades de transmision sexual.

10. Sindromes neurolc')gicos18.

Sarcoma de Kaposi

Hasta la aparicion del SIDA este sarcoma era muy raro. En los EE.UU., por
ejemplo, se lo encontraba en personas de edad, sobre todo de ascendencia
mediterranea, y en pacientes inmunodeprimidos por accion farmacologica,
principalmente en los pacientes sometidos a trasplante renal. Gallo sostiene que
el sarcoma de Kaposi no es el resultado de la deficiencia inmunoldgica. Segun
este autor, los origenes se encuentran en la activacion inmunoldgica cronica de
un sistema inmune dafiado (Gallo, R. C. ; 1994).

En la actualidad, la propagacion de la inmunodepresién por HIV hace que se
registren numerosos casos de este sarcoma, con pronostico mas severo.
Aparece en sujetos mas jovenes, la magnitud de las lesiones es mayor y la
modalidad evolutiva, mas agresiva, variada y proteiforme (Kaplan, L.; 1990)..

3Se caracteriza por adenomegalias en dos localizaciones no contiguas extrainguinales.

' Anemia, leucopenia y/o trombocitopenia.

® Muguet, esofagitis y vaginitis candidiasicas.

16 pérdida de peso, sudoracion nocturna, fiebre y/o diarreas cronicas (no menor de 30 dias de
duracion).

7 Neumonia neumocdcica y otras infecciones bacterianas.

'8 |_os mas habituales son la demencia (20-30%) y la neuropatia periférica (20-30%).
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Se manifiesta por la aparicién difusa de lesiones que afectan piel, mucosas,
ganglios linfaticos y visceras. Se presenta con mayor frecuencia en las palmas
de las manos, las plantas de los pies y los genitales, pero las lesiones pueden
aparecer en cualquier zona de la piel: en la cara, en el tronco o en las
extremidades. En algunos casos las distintas localizaciones se revelan
sucesivamente, en otros son simultaneas en diferentes territorios. Es frecuente,
ademas, la invasién a diversos oOrganos: vias aéreas superiores, corazon,
higado, diafragma, pancreas, vesicula, vejiga, epididimo (Kaplan, L.; 1990). Este
sarcoma, por las lesiones pigmentadas de la piel que ocasiona, le dio su primer
sobrenombre al SIDA, la "peste rosa".

El sarcoma de Kaposi es la dolencia inicial en aproximadamente el 30% de los
casos de SIDA, pero aparece en el 35% del total de los enfermos. En algo mas
de la mitad de estos pacientes se lo encuentra en forma aislada, es decir, no
asociado a otras consecuencias posibles de la inmunodepresion. En estos casos
la sintomatologia es menos florida, las molestias son menores y la expectativa
de vida es mayor. En cambio cuando se halla asociado con una infeccién
oportunista, los sintomas, la evolucion y el prondstico son mas severos (Kaplan,
L.; 1990).

Ademas del sarcoma de Kaposi, en los pacientes enfermos de SIDA los

linfomas'® adquieren particular gravedad, la mortalidad elevada y se presentan
en localizaciones inusuales (por ejemplo el linfoma cerebral primario) (Gatell, J.
M., et al; 1992).

Neumonia por Pneumocystis carinii

En el paciente con SIDA el pulmén es, tal vez, el 6rgano mas afectado por un

espectro muy variado de gérmenes oportunistas. Entre todos ellos se destaca un
:20

protozoo, el Pneumocystis carinii .

Esta forma de neumonia es la manifestacion inicial mas frecuente del SIDA. Su
comienzo es insidioso y la evolucion prolongada. El paciente presenta fiebre,
tos, escalofrios, dolor toracico, expectoracion abundante y una disminuciéon mas
0 menos intensa de la oxigenacion. La disnea es progresiva, comenzando por la
que se genera ante esfuerzos comunes hasta llegar a la disnea de reposo
(Hopewell, 1992).

® El término “linfoma maligno” abarca un grupo variado de enfermedades proliferativas que se originan en
los ganglios linfaticos o en el tejido linfatico extraganglionar. Se dividen en linfomas de Hodgkin y no
Hodgkin. En todos los linfomas hay un reemplazo del tejido linfatico normal por células atipicas.

2 Chagas identifico por vez primera al Pneumocystis carinii, en tejido pulmonar humano, en 1911. Recién a
principios de 1950, se describi6 la enfermedad clinica producida por este microorganismo. Casi todos los
primeros pacientes fueron lactantes, pero después se diagnosticaron también neumonias en nifios mayores
y adultos. Los pacientes con esta neumonia tenian una alteracién en su capacidad de respuesta
inmunitaria, lo cual dio lugar a la clasificacion del microorganismo como oportunista.

En los individuos inmunocompetentes el Pneumocystis carinii no determina sintomatologia. Su presencia es
tan habitual que se lo ha encontrado en el 90% de las autopsias realizadas en los EE.UU. Hopewell (1992)
escribe que la infeccidon ocurrié en una etapa temprana de la vida y que si bien curé gracias a los
mecanismos de defensa normales, el protozoo no fue eliminado del organismo.
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Aun en pacientes con SIDA esta neumonia remite con tratamiento antibiético,
pero se vuelve a presentar una y otra vez en el mismo paciente. Es una de las
causas de muerte de mayor incidencia en los pacientes afectados de SIDA.
No obstante, su evolucidén raramente es fulminante. Se sostiene (Hopewell,
1992) que la neumonia por Pneumocystis carinii, en el enfermo de SIDA, se
debe a la exacerbacion de una primitiva infeccion temprana (ver nota 20).

Otras infecciones oportunistas

En los pacientes con SIDA suelen presentarse distintos cuadros infecciososZ1,

aislados o asociados a otras patologias, infecciosas o no. Por su frecuencia se
destacan las candidiasis, las criptococcidiasis y las toxoplasmosis (Valls, M. E.;
Dominguez, M. A.; Garcia, C.; Pérez, J. L.; 1992). Si bien estas infecciones no
son "en si mismas" oportunistas (ya que suelen aparecer en personas no
inmunodeprimidas), en los pacientes con SIDA, favorecidas por la
inmunodepresién, su modo de presentacion y evolucion --recidivante, rebelde,
etc.-- hacen que se las considere oportunistas.

Manifestaciones neurolégicas

Aproximadamente el 60% de los pacientes con SIDA tienen sintomatologia
neurolégica en algun momento del proceso y del 80 al 90% de las autopsias
muestran evidencia de un dafio que puede ser atribuible a la accion del virus.

La afinidad que el HIV-1 posee por algunas de las células del tejido cerebral de
sostén (glia), vinculadas a la defensa inmunitaria, ha permitido explicar los

sintomas neuroldgicos que se presentanzz. La forma mas comun es la encefalitis
subaguda en la que pueden observarse los siguientes sintomas: disminucion de
la memoria, falta de concentracién, apatia, retardo psicomotor, trastornos de
caracter y aislamiento social. Los pacientes tienen alteraciones en el
conocimiento, en la motricidad y en la esfera sensorial. En la mayoria de los
enfermos las lesiones progresan rapidamente y muchas veces llegan a producir

demencia 23(Lépez, O. |.; Becker, J. T.; Sudilovsky, A.; 1994).

ZEntre las infecciones que se han descripto podemos agrupar las siguientes: Esofagitis debidas a
Candida, Citomegalovirus o Herpes simple. Enterocolitis de curso mayor que un mes, recidivante, rebelde
al tratamiento. Se destacan las debidas a Cryptosporidium y a Mycobacterium avium. Lesiones
mucocutaneas, de curso mayor de un mes, recidivantes y rebeldes al tratamiento. Suelen ser producidas
por Herpes virus homini tipo | y Il. También se describen toxoplasmosis cerebrales, meningoencefalitis,
encefalitis y enfermedades pulmonares debidas a Candida, Criptococcus, Citomegalovirus, Mycobacterias,
etc. (Valls, M. E.; Dominguez, M. A.; Garcia, C.; Pérez, J. L.; 1992).

2 |as células predominantemente infectadas parecen ser monocitos y macrofagos y éstos son
precisamente los tipos celulares predominantes en las areas del cerebro infectadas. Se han detectado
antigenos del HIV en mudltiples regiones del cerebro. El virus HIV fue aislado del encéfalo, de la médula
espinal, de los nervios periféricos y del liquido cefalorraquideo.

% La Academia Americana de Neurologia propuso, para esta demencia, el nombre de “complejo
cognoscitivo-motor asociado al VIH-1" (Lépez, O. |.; Becker, J. T.; Sudilovsky, A.; 1994) .
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5) Deteccion, prevencion y tratamiento
Deteccion

Se infiere la presencia del virus por la deteccidon de anticuerpors antivirus HIV a
través del test de ELISA (Enzime-Linked Inmunosorbent Assay). Suele utilizarse
el test de Western blot, de mayor especificidad (menor cantidad de resultados
falsos), para corroborar los resultados positivos del test de ELISA (Bartlett,
1994).

Cuando, en ausencia de enfermedad, estos test demuestran la existencia en
sangre de anticuerpos antivirus HIV (resultado positivo), se considera que el
sujeto ha estado en contacto con el virus y por lo tanto es un sujeto portador
sano, con una infeccidén en estado de latencia.

Es posible recurrir a técnicas -complejas y costosas- para la deteccion directa
del virus. Las que se utilizan son: 1) El cultivo viral. 2) La deteccion de antigeno
viral en sangre o tejidos. 3) La reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) o
hibridizacion que permite detectar el ADN del virus en los linfocitos T4 (deteccion
de genoma viral) (Crowe, S.; 1994).

Prevencion

Dado que aun no se ha desarrollado una terapéutica eficaz, las campafas
sanitarias estan orientadas a evitar el contagio, teniendo en cuenta la
circunstancia de que las personas HIV positivo, aun siendo asintomaticas, son
agentes potenciales de contagios.

Las medidas de prevenciéon para la poblacién en general sugieren el uso de
preservativo en las relaciones sexuales y la precaucion en cualquier
circunstancia en la que puede haber contacto con sangre ajena. En el caso de
los adictos, por ejemplo, se indica que debe evitarse el intercambio de jeringas.

A los profesionales de la salud se les recomienda especial atenciéon en la
manipulacion de la sangre. Se indica, entre otras cosas, el uso de guantes de
goma y manoplas, la utilizacién de instrumental y utensilios descartables en
todas las ocasiones posibles, y el calentamiento discontinuo de los preparados
hematoldgicos, ya que el virus es termolabil.

Tratamiento

La terapéutica tentativa se centra en dos aspectos: la accidén sobre el virus y la
accion sobre el sistema inmunitario. Sobre el primero, tratando de crear un
antivirico, y sobre el segundo, con vacunas, inmunomoduladores, trasplante de
timo, citostaticos, etc. Los resultados, hasta ahora, son negativos en todos
los casos.

Los agentes anti-retrovirales pueden estar dirigidos a evitar la ligadura del virus
con el linfocito, a obstaculizar la funcidn de la transcriptasa reversa, a inhibir la
sintesis de proteinas virales, o a frenar el desarrollo de los virus en ciernes.
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La zidovudina (ZDV, también denominada azidotimidina o AZT), es un
analogo de la timidina que interfiere a la transcriptasa reversa e inhibe la
replicacién viral (Fischl, M.; 1990).

El dideoxynosine o didanosine (ddl) también desarrolla actividad
anti-transcriptasa reversa como el zalcitabine (ddC) e inhibe la replicacion
viral (Fischl, M.; 1990).

La Administracién para las Drogas y los Alimentos de los Estados Unidos (US
Food and Drug Administration) (1996), ha aprobado cinco drogas nuevas para el
tratamiento de la infeccion por HIV: Stavudine (D4T) y lamivudine (3TC), que son
analogos de nucledsidos similares a la zidovudina (AZT), al didanosine (ddl), y al
zalcitabine (ddC). También ha aprobado una nueva clase de drogas anti-HIV que
son inhibidores de la proteasa: Saquinauvir, ritonavir e indinavir .

Norley y Kurth (1992), del Instituto Paul Erlich, sostienen que, a pesar de todos
los esfuerzos realizados en favor de la prevencion, la diseminacion del SIDA
progresa sin intermitencias. En consecuencia, consideran que la Unica
esperanza real de control epidemioldgico reside en el desarrollo de una vacuna.

En la actualidad se estan realizando ensayos de diferentes tipos de vacunas. Desde la
vacunacién que busca la produccion de anticuerpos a partir de la inyeccion combinada de un
virus que estimule al sistema inmunitario y que exprese la glicoproteina 120 del HIV (Gorse y
colab., 1994) hasta la presentacion de péptidos virales por las moléculas HLA clase | y clase Il a
las células T8 (Becker, Y., 1994). Son varios los tipos de vacunas ensayadas que se encuentran
ya en la etapa de experimentacion con voluntarios humanos. Una de ellas combina la
glicoproteina 120 con una droga adyuvante que se administra en dos ensayos. Después de tres
inmunizaciones todos los sujetos desarrollaron anticuerpos neutralizantes del tipo de HIV del
cual provino la GP 120. Pero ademas un 67% desarrollé también una neutralizacion cruzada de
otro tipo de HIV (Kahn, J. O. y colab., 1994).
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EL SIDA DESDE EL PUNTO DE VISTA PSICOANALITICO.

|. ACERCA DE LA IDENTIDAD

1.- Acerca del concepto de identidad

El diccionario define “identidad” como "calidad de idéntico", en tanto que
idéntico es "lo que en sustancia y accidentes es lo mismo que otra cosa con que
se compara" (Real Academia Espafiola, 1992).

La psicologia, como ciencia derivada de la filosofia, toma de ella el concepto de
identidad.

En filosofia este concepto se examina desde varios puntos de vista. Los dos
mas destacados son el ontolégico y el légico. El primero es patente en el
llamado "principio ontolégico de identidad", segun el cual toda cosa es igual a si
misma (ens est ens, el ser es el ser). El principio logico de identidad es
considerado por algunos fildsofos como derivacion del principio ontolégico. De
acuerdo a la légica, 'a pertenece todo a a'. Segun otra formulacién logica este
principio reza: 'si p, entonces p'. También puede describirse como la exigencia
de no afirmar y negar, a la vez y en el mismo sentido, una proposicion
cualquiera. En este caso se evidencia que el principio de identidad es una
transformacion del principio de no contradiccion y se deriva fundamentalmente
de él.

Etimolégicamente "identidad” proviene del latin, identitas, de "idem", "mismo" y
"entitas", "entidad". "Entidad”, como “ente”, deriva de "ens-entis" (el que es),
participio presente del verbo esse (ser). Literalmente deberiamos traducir,
entonces, "identitas" por "la misma entidad", "el mismo ser" (Corominas, 1961).

En griego "identidad” se dice "tautotes". Esta palabra es la construccion de un
sustantivo abstracto a partir del adjetivo "to autés", que significa "el mismo". Su
traduccion literal seria entonces "mismidad”, ya que en esta construccion del
idioma griego no se utiliza, como vimos que lo hace el latin, el participio
"on-ontos" equivalente griego del "ens-entis" latino.

En derecho en cambio, "identidad” es el "hecho de ser una persona, o cosa, la
misma que se supone o se busca" (Real Academia Espanola, 1992).

De lo dicho hasta aqui podemos extraer la siguiente conclusién: el concepto de
identidad se establece a partir de una comparacion, o sea a partir de contrastar
o contraponer de a pares, en la busqueda de semejanzas o diferencias,
considerandose identidad la plena semejanza. Entendemos que en el concepto
filoséfico y en la significacion derivada de la etimologia, la comparacion de la
que hablamos se halla implicita: se establece respecto de la cosa consigo
misma.
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2.- El concepto de identidad en psicoanalisis

Para el Psicoanalisis la identificacion comenz6 siendo descripta como un
mecanismo psicolégico entre otros. Con el desarrollo de la teoria, al
comprenderse mas y mas su importancia, "llegé a ser la operacion en virtud
de la cual se constituye el sujeto humano" (Laplanche y Pontalis, 1971, pag.
191). En este sentido la identificacion es un proceso segun el cual el sujeto
adquiere las cualidades de otro tomado como modelo. La identidad, por su parte,
es el producto de una particular combinatoria 0 ensambladura del conjunto de
identificaciones de una persona. El psicoandlisis utiliza el término "identidad"
para referirse al resultado de un proceso por el cual nos constituimos en
diferentes entre nuestros similares (Chiozza, 1986).

De acuerdo a lo que hemos desarrollado en forma detallada en otra oportunidad
(Chiozza, 1963), el yo se configura a imagen y semejanza del ideal del yo que
forma parte del ello (identificacion) mediante un proceso que puede describirse
en dos fases. Por una parte, el yo introyecta estimulos o ideas, que configuran el
plano, proyecto o modelo a copiar. Dadas las caracteristicas predominantemente
visuales del "copiado de modelos" y la condicién ideal de los estimulos (en el
doble sentido de que es una idea y un ideal), llamamos a esta introyeccion
"visual-ideal". Por otra parte el yo incorpora la sustancia, la materia necesaria
para dar cuerpo al modelo. Debido a que puede ser simbolizada por la funcién
organica del higado y teniendo en cuenta su caracter material, a esta
incorporacion la denominamos "hepatico-material”. En este sentido el yo
"hepatico-material", que asimila y transforma en carne propia los ideales, es la
sede principal del sentimiento de identidad.

Ambas fases confluyen en el proceso de asimilacién. Asimilacion "proviene de
asemejar, o sea hacer semejante a dos cosas diferentes. En estricto contenido
semantico la identificacion seria un paso mas, o sea hacer de dos cosas una
misma, hacerlas idénticas, que es decir mas que hacerlas iguales" (Chiozza,
1963).

En efecto, la etimologia nos muestra que la identificacion es un proceso de copia
de un modelo. El término "identificar" proviene de "idéntico" y del verbo latino
ficare, deformacion de facere, "hacer". Cuando se usa como verbo reflexivo,
"identificarse uno con otro" significa "llegar a tener las mismas creencias,
propositos, deseos, etc. que él" (Real Academia Espafola, 1992).

De acuerdo a la idea de que la identidad se logra a través de un proceso de
"copia" (identificacion) podriamos pensar que la identidad lograda o bien
establecida es aquella en la que lo concretado materialmente se asemeja al
proyecto ideal, de modo que puede ser reconocido como una copia del modelo.
Los aspectos que no llegan a materializarse y permanecen como modelos
ideales generan lo que el psicoanalisis estudio como la primera disociacion del
yo: la constitucion del ideal del yo. Sabemos también que la debilidad del yo
incipiente -que no puede mantenerse unido frente a los estimulos ideales-
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(Freud, 1923b) es considerado el principio explicativo de la metapsicologia: a
partir de él se pueden explicar todas las patologias (Chiozza, 1978i).

Cuando hablamos de fortaleza o debilidad del yo nos referimos a un concepto
relativo respecto a los ideales. Desde este punto de vista puede decirse que un
yo fuerte es aquel capaz de materializar (integrar) identificaciones mas alejadas
de sus formas originarias.

Al establecer un correlato simbdlico entre lo corporal y lo psiquico se hace
evidente que la adquisicién y el mantenimiento de la identidad es un proceso
dinamico: en rigor de verdad puede decirse que, por un lado, no termina nunca y
que, por otro, permite (dentro de ciertos limites) constantes modificaciones. Para
la instalacion progresiva del sentimiento de identidad intervienen las sucesivas
identificaciones que tienen lugar en el individuo a lo largo de su desarrollo.

La identidad posee entonces aspectos o nucleos primarios -inamovibles e
invariantes- y otros secundarios donde las variaciones se tornan mas posibles y
hasta necesarias. Se entiende asi que por un lado permanezcamos siendo
siempre los mismos -conservacion de la identidad a lo largo del tiempo- y que
por otro estemos en constante cambio -dinamismo de la identidad-.

Si imaginaramos la identidad como constituida en circulos concéntricos,
podriamos concebir un primer circulo, muy amplio, que representaria la
identidad de especie dentro del cual se inscriben otros, sucesivamente mas
pequefios, como los de la identidad de raza, la identidad de clan o linaje y
finalmente el circulo que representa la identidad individual. Esta metafora resulta
adecuada también para obtener una figuracion plastica en la que se evidencia
que la identidad individual se inserta en el marco mas amplio de la identidad de

clan, raza, especie, etc. 24

Como dijimos, la adquisicion de la identidad es un proceso dinamico y
esencialmente continuo. No obstante, artificialmente y para su descripcion, el
psicoanalisis clasicamente distingue dos tipos de identificaciones: las primarias y
las secundarias. Las identificaciones primarias son aquellas en las que se
adoptan en forma directa las cualidades de los objetos inconcientes heredados.
Se trata de las identificaciones con las imagos heredadas de los padres y
arquipadres.

Hoy, en la medida en que pensamos que todo proceso animico es solo un modo
de manifestarse a la conciencia lo que desde otro angulo se presenta como
proceso corporal y viceversa, podemos pensar que las identificaciones primarias
corresponden, desde lo psiquico, a aquello que la biologia describe como
desarrollo del plan genético. Con la expresion "plan genético" hacemos
referencia al conjunto entero de lo heredado, incluyendo entonces la herencia de
caracteristicas generales que definen la identidad de especie, como asi también

2 También resultaria licito representarnos esta metafora con un modo inverso. Tendriamos
entonces un nucleo central figurando la identidad de especie y sobre él la sucesiva estratificacion
de otros aspectos de la identidad, como son la raza, la familia y lo individual.
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otras, mas particulares, como las que determinan la identidad de una raza, de un
clan y de un linaje familiar. 25

Parece posible y util sefialar una diferencia o salto cualitativo entre la identidad
de especie y las identidades de raza, clan, etc. La identidad de especie se
configuré "una vez" mediante un proceso que podemos llamar identificacién
primordial. Esta identificacion primordial supone la adquisicion de un ensamble
particular de cualidades propias de la especie e implica paralelamente una

renuncia a aquellas configuraciones y cualidades ajenas a dicha especie26. Si
consideramos que la existencia individual se inaugura con la unién de las
gametas, es dable imaginar que la identidad de especie la adquiere cada
individuo en tal acontecimiento. Asi, por ejemplo, cada hombre, en el momento
de su concepcidn, repitiendo aquella adquisicion y aquella renuncia ancestral, se
constituye como perteneciente al género humano.

La biologia establece una relacion entre la pertenencia de los individuos a una u
otra especie y la cantidad y forma de sus cromosomas. Por otra parte, es sabido
que salvo raras excepciones, no es viable la union de gametos de especies
diferentes. Estos hechos nos permiten afirmar que el niumero y la forma de los
cromosomas se prestan para representar simboélicamente la identidad de
especie.

El proceso de "copia" de la informacién contenida en los cromosomas, que se
traduce en el individuo como desarrollo, seria, por su parte, un adecuado
simbolo de lo que llamamos identificacion primaria. Si bien este proceso se
cumple a lo largo de toda la vida, es caracteristico y preponderante durante el
periodo pre-natal (cigotico, embrionario y fetal).

Las identificaciones secundarias son aquellas que se realizan a partir de
vinculos con los objetos que por alguna circunstancia adquieren el valor de
modelos. Las identificaciones secundarias pueden modificar o reforzar las
cualidades obtenidas por identificacién primaria y conforman el caracter del yo.
Mediante ellas se hacen propios los valores de cada cultura en las que los
individuos se realizan.

En sintesis:

Llamamos identificacion primordial al proceso por el cual se alcanza la
identidad de especie. Simbdlicamente esta identidad queda representada
por la constitucién del numero y la forma de los cromosomas.

% Debe comprenderse, por otro lado, que cuando hablamos de "herencia" nos referimos tanto a
la transmisién de informacion genética que la ciencia médica reconoce como vehiculizada por el
ADN, como a la que Freud (1939a) llamaba "herencia arcaica”. Freud, tanto en Tétem y tabu
(1912-13) como en Moisés y la religibn monoteista (1939a), desarrolla con amplitud la idea de
una “continuidad psiquica de las generaciones” que no proviene de la tradicién oral sino de la
herencia del vivenciar colectivo de la humanidad.

% | a “disposicion” a dichas cualidades ajenas a la especie se conserva en el plasma germinal,
como lo testimonia el hecho de que durante la ontogenia embrionario-fetal se recorran estadios
que remedan a los de la filogenia.
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La identificacién primaria es el proceso por el cual cada ser humano
desarrolla las caracteristicas y cualidades que ha recibido
hereditariamente. Freud (1923b, pag. 33) consideré que este tipo de
identificacion es "directa e inmediata (no mediada)" porque "...no parece
el resultado ni el desenlace de una investidura de objeto".

La identificacion secundaria corresponde especialmente al periodo
postnatal. Mediante ella el sujeto adopta las cualidades de la cultura en la
que se inscribe. Este tipo de identificacién es la que Freud (1923b)
considera como sedimentacion de las investiduras de objeto resignadas.

Si las distintas identificaciones descriptas, estratificadas unas sobre otras, se
integran armoniosamente, permiten el establecimiento de una identidad sdlida
en la que se amalgaman de un modo estable distintas cualidades. Entendemos
que esta armonia, desde el punto de vista subjetivo, se experimenta como el
natural amor propio, tanto de ser quien se es, como el de pertenecer a una
raza, a un linaje, a un pueblo. En este caso la cultura, en tanto conjunto de
mores, costumbres o habitos, es vivenciada como un ambito congruente donde
se despliegan las cualidades individuales recibidas por herencia.

La falta de integracion y armonia entre los distintos aspectos y "niveles" de la
identidad condiciona una identidad menos coherente y por lo tanto mas endeble.

3.- La identidad y la pertenencia. El sentimiento de pertenencia

“Pertenecer” proviene del latin pertineo, pertinere. Esta compuesta por el prefijo
per, que en composicion con un verbo significa llevar la accién hasta el fin y sin
interrupcion (Spes, 1960), y por el verbo teneo, que significa tener, coger,
sujetar; poseer, ocupar, etc. Etimologicamente el per-tenecer, la per-tenencia es
un grado superlativo de la tenencia. El diccionario (Real Academia Espaniola,
1992) define “pertenencia” como "derecho de propiedad que tiene uno sobre una
cosa". Sin embargo, cuando hablamos, por ejemplo, de "sentimiento de
pertenencia", se resignifica el concepto mediante un "enroque", de modo que el
sujeto pasa a ocupar el lugar del objeto de la propiedad: ya no se trata de algo
gque me pertenece o que poseo, sino de algo que me tiene a mi como "una de
sus pertenencias" y ese "tenerme" adquiere una significacion tal que me
caracteriza, me identifica, es decir, me otorga identidad.

Se trata entonces de dos acepciones distintas -una vinculada a la posesién y
otra a la identidad- pero, como veremos, profundamente relacionadas.

La vinculacion entre identidad y pertenencia se nos hace evidente si tomamos
en cuenta el concepto de niveles o tipos légicos. Un clavel, por ejemplo, por su
misma identidad de clavel, es inevitablemente un miembro de la clase "claveles”,
pertenece a ella. Se inscribe y pertenece, también, a los sucesivos y mas
amplios niveles, como pueden ser, en este caso, las flores, los vegetales, etc.
Desde este punto de vista, ser es inseparable de pertenecer y, mejor aun, ser
equivale a pertenecer.
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Esta pertenencia, dada en el hecho mismo de ser, adquirida a través de lo que
hemos llamado identificaciéon primaria, forma parte de nuestro "estado

constitutivo" y suele permanecer, por eso mismo, inconciente. Podemos

entonces llamarla pertenencia primaria 27,

Sin embargo, en el transcurso del vivir nos incluimos y pertenecemos a otros
circulos de pertenencia que no estan inevitablemente ligados a la esencia de
nuestro ser. Podemos, por ejemplo, integrarnos, formar parte y pertenecer a un
club, y podemos también dejar de pertenecer a ese club. Este segundo tipo de
pertenencia también define nuestra identidad pero no forma parte del nucleo de
la misma. Es una cualidad, un accidente, un atributo, adquirido a través de
identificaciones secundarias. Podria ser llamada pertenencia secundaria.

En el caso de la pertenencia como propiedad, el concepto no se refiere, en
primera instancia, a la identidad, sino a una posesion del yo. Sin embargo
también a las cualidades o atributos de un sujeto se le llama “propiedades”. Son
algo que el sujeto tiene, pero también son, esas propiedades, atributos o
cualidades que definen su identidad.

La intima vinculacion entre identidad y pertenencia nos conduce a sefalar dos
formas de vivenciar la pertenencia. Cuando el sujeto actua de un modo acorde a
su identidad y su pertenencia, ésta ultima no necesita ser conciente vy
permanece como un estado inconciente que determina el ser y el actuar. Es
para el sujeto, una pertenencia sustantiva. En cambio, cuando el sujeto por
alguna circunstancia toma conciencia de su pertenencia y piensa, por ejemplo,
que debe actuar en consecuencia, experimenta su pertenencia como una
cualidad o un atributo que lo define, de modo que en ese momento su
pertenencia es una pertenencia cualitativa (adjetiva).

Esta distincion que sefalamos es independiente de que la pertenencia que se
hace conciente sea parte de la esencia del sujeto o sea una cualidad
secundaria. Una persona puede por ejemplo tomar conciencia de su condicién

de ser humano o de su condicién de afiliado a determinado club. 2

Nos hemos acercado asi al sentimiento de pertenencia. Sabemos que una
accioén llevada a cabo eficazmente se tramita sin registro conciente; en cambio,
una accion que no ha logrado ser totalmente eficaz deja un remanente
insatisfecho que se registra en la conciencia con la cualidad de un determinado

2 Incluimos aqui, para simplificar, dentro de la pertenencia primaria, también a la que proviene
de las identificaciones primordiales.

2 Al hablar de pertenencia sustantiva y cualitativa tomamos como modelo la concepcion
freudiana acerca del complejo de percepciéon (Freud, 1950a). Freud se refiere con ello a las
comparaciones que establece el pensamiento entre lo ya conocido y las nuevas percepciones.
La conciencia sélo percibe las diferencias y las nomina como atributos o cualidades. Aquellos
aspectos en los que hay coincidencia no pueden ser objeto de la conciencia y constituyen
entonces la cosa o sustantivo que permanece inconciente. La cosa o sustantivo es una
representacion abierta e inaferrable, ya que al no haber diferencias registrables permanece
indeterminada e incognoscible, aunque su nombre proviene siempre (!) de un adjetivo que
denota alguna de sus cualidades (Chiozza, 1986b).
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sentimiento. En este sentido, accion eficaz y sentimiento conforman una serie
complementaria.

En el caso de la pertenencia, si fracasa la accion de pertenecer --que, cuando es
exitosa, se traduce como identificacién lograda o pertenencia sustantiva y no
necesita hacerse conciente-- deja un remanente insatisfecho cuya descarga sera
registrada por la conciencia como sentimiento de pertenencia. También es
posible que se registre como sentimiento de no pertenencia. Ambos
sentimientos remiten al fracaso de la accion eficaz de pertenecer, de modo que,
en ultima instancia, se trata siempre del sentimiento de no pertenecer. Sin
embargo cuando el fracaso en la accion eficaz es pequeno, el sujeto, frente a su
sentimiento de no pertenencia, suele recurrir al sentimiento de pertenencia como
encubrimiento de la vivencia de no pertenecer.

Freud (1921c), al referirse a la diferencia entre identificacion y eleccion de
objeto, afirmaba que es la misma que existe entre ser y tener. No toda eleccion
de objeto debe devenir necesariamente en identificacion. Pero, como es obvio,
cuando la identificacion ocurre, el tener, es una etapa previa del ser.

La referencia de Freud remite al modelo que desarrollara en la melancolia,
donde el sujeto, ante la pérdida inadmisible de un objeto que era "su posesién",
lo conserva dentro de si identificandose con él. Este proceso que Freud (1917e)
describiera primariamente asociado a una patologia, se hace extensivo luego al
modo de adquisicion de todas las identificaciones secundarias. Este tipo de
identificacion puede ocurrir aun sin la pérdida de objeto (Freud, 1921c). El
desarrollo de este trabajo nos conduce a subrayar la existencia de una estacion
intermedia entre el tener y el ser.

a) Cuando la identidad se ha logrado el sujeto "es" y, al mismo tiempo,
pertenece, en el sentido de lo que hemos llamado pertenencia sustantiva.
Esta pertenencia no necesita ser proclamada.

b) Cuando la identidad no se ha consumado plenamente, el sujeto siente
gue no es y, en esa misma medida, siente que no pertenece. Necesita,
entonces, proclamar que "pertenece" (pertenencia cualitativa) para
defenderse del sentimiento de no pertenecer sustantivamente, porque
todavia no es. La etimologia de pertenencia, tal como ya lo sefialamos,
avala esta consideracion. En efecto, per-tenecer es, literalmente, un modo
superlativo del tener, de manera que el sujeto, al afirmar su pertenencia,
denuncia que si bien "tiene" firmemente lo que desea, no ha logrado aun
su aspiracion de "serlo".

El deseo de pertenecer testimonia un déficit en la pertenencia, es decir,
denuncia una identificacion que no se ha logrado plenamente y equivale
al sentimiento conciente de no pertenencia. La proclamacion conciente de
la pertenencia, si se trata de una proclamacién sincera, nace, en cambio,
del sentimiento conciente de pertenencia, que como dijimos, encubre la
vivencia de una pertenencia insuficiente. En este sentido, el deseo de
pertenecer, el sentimiento de pertenencia y la proclamacion de una
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pertenencia, constituyen una estacidn intermedia entre el tener
(pertenencia como posesion) y el ser (pertenencia como identidad).

Por su parte, la palabra “impertinencia”, y el correspondiente adjetivo
“impertinente”, aluden en primer lugar a algo que no viene al caso, que no es
concerniente al tema de que se trata o que no pertenece al asunto.
Secundariamente adquirié el significado de insolencia, irreverencia, etc.

Cuando el conflicto con la identidad y la pertenencia adquiere suficiente
importancia, la imposibilidad de reconocer la propia pertenencia da lugar a la
pretension de otra pertenencia, impropia, que transforma al sujeto en un
impertinente, en el sentido de quien estad fuera de lugar, no pertenece o no
concierne al asunto.

Dado que la pertenencia es convivencia pasada e historia en comun, al hablar
de un sentimiento de impertinencia (o sentimiento de no pertenencia) se alude a
un dolor muy particular. Quien siente que se le desdibuja la pertenencia, mucho
mas que un sentimiento circunstancial de exclusion, siente la penosa vivencia de
una exclusién permanente: la carencia de un ambito de convivencia y
participacion, experimentada, entonces, como si se tratara de una impertinencia
sustantiva.

4.- Un aspecto de la identificacion primaria: la estirpe y el mestizaje. El HLA
como coédigo bioquimico y como simbolo del linaje.

En lo atinente a la identidad primaria debemos considerar que esta no surge de
la adopcion arbitraria de rasgos aislados; surge, contrariamente, de la insercidon
del sujeto en una historia compartida y "hecha carne". Una historia que configura
lo que se hace manifiesto como raza, linaje o estirpe, “visible”, por ejemplo, en
las caracteristicas corporales que diferencian a las distintas etnias. Dicho de
otro modo: todo individuo actual es el producto o la manifestaciéon en el
presente de una historia que se fue plasmando a lo largo de generaciones.
Esa historia compartida por los antepasados constituye, desde lo
inconciente, el suelo ancestral, la herencia, lo que otorga pertenencia al

sujeto. 29

Por otra parte, todo ser vivo nacido de reproduccién sexual no hermafrodita es
un producto mestizo en tanto es una combinatoria o0 mezcla de la informacién
genética de sus padres, de modo que toda identidad implica inevitablemente
cierto grado de mestizaje (Chiozza y colab., 1992f).

Sin embargo, con la herencia de los genes que codifican antigenos HLA, sucede
algo llamativo. Estos marcadores estan presentes en todas las células de cada
individuo. A través de ellos se ejerce el reconocimiento de lo propio. A diferencia
de lo que ocurre con la herencia de otros caracteres, no provienen de la

2 En el idioma aleman, el término Sexualitét es relativamente reciente, tomado en el siglo XX del
inglés sex . La palabra mas antigua, utilizada por Weizsaecker, es Geschlechtlichkeit y proviene

del verbo, schlagen que, entre otras acepciones, significa “salir a”, “parecerse a”, y se vincula
con la idea de genitalidad, linaje, descendencia y familiaridad (Busch, 1994).
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combinatoria de los cuatro abuelos. Por el contrario provienen solamente de dos,
uno de los abuelos maternos y uno de los abuelos paternos. De modo que el
sujeto, que en su identidad (psicosomatica) es el representante de un conjunto
completo, en lo que al sistema inmunitario se refiere, se autorrepresenta a si
mismo mediante un cddigo bioquimico abreviado para el cual utiliza solamente
dos lineas de ascendencia. En el ambito del sistema inmunitario sucede
entonces algo semejante a lo que ocurre con los apellidos segun una costumbre
cultural. Si bien el sujeto proviene de cuatro abuelos (o, si se quiere, de ocho
bisabuelos) cada uno con su respectivo apellido, utiliza para su reconocimiento,

uno o dos de estos apellidos.30

Podemos decir entonces que el sistema inmunitario ejercita el
autorreconocimiento mediante un cédigo semantico y, por lo tanto, abreviado, sin
necesidad de reconocer puntualmente todos los constituyentes. Recurre de este
modo a un sistema de representacion econémico y eficaz hasta un margen de
error despreciable: los HLA. Estos tienen el valor de "patentes" o "etiquetas", a
semejanza de los made in... que marcan el origen o procedencia de un producto.

Dado que el modo peculiar de heredar los HLA se presta para recorrer en forma
ascendente (o descendente) un filum o linea genealdgica, los HLA son una
expresiéon somatica de un conjunto mas amplio que llamamos el linaje, es
decir, lo simbolizan.

De modo que en lo que se refiere a mi herencia, mi pertenencia y mi
identidad, yo soy la combinacion de mis cuatro abuelos, o de mis ocho
bisabuelos, etc. Pero cuando me tengo que representar, me represento por la
mezcla de dos, que se mezclan sélo a los efectos de la representacion, y se
volveran a separar en mis hijos.

De acuerdo con lo dicho es posible establecer una diferencia entre identidad y
linaje. Mi identidad se configura con todo lo que me constituye incluyendo la
particular combinatoria de los caracteres heredados que me insertan en una
pertenencia. El linaje, en cambio, es una representacion abreviada de mi
identidad. Puedo, a voluntad, recorrer distintos linajes ascendentes hasta
reconocerme descendiente de un determinado antepasado. Unicamente dos de
esos diferentes linajes son “elegidos” por mi combinatoria de HLA para
tipificarme inmunitariamente.

Esta diferenciacion permite discernir patologias de la identidad que se vinculan
con el sistema inmunitario y otras que no. A modo de metafora podemos decir
que una persona que encuentra dificultades para pronunciar, escribir o leer su
apellido tiene un trastorno de identidad, pero no todo trastorno de identidad se
manifiesta como dificultad en relacion con el apellido.

Como vimos, el sistema de antigenos HLA esta constituido por mitades que se
mantienen genéticamente puras, es decir, se constituye sobre una "mezcla"

% Podemos pensar que la costumbre de que los hijos lleven el apellido paterno proviene del
hecho de que la maternidad es cierta, en tanto que la paternidad necesita ser reconocida.
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gque no es una "combinacién™'. En otras palabras, cada una de sus mitades,

permite establecer la doble genealogia de cada individuo. En un trabajo anterior
(Chiozza y colab., 1992f) deciamos que esta particular configuracion por mitades
del HLA constituye un simbolo de la dificultad con la que se unen en un
hijo las distintas herencias de sus progenitores. Imaginamos entonces la
existencia de un "clivaje fisioldgico" en la base misma de la identidad, clivaje que
justificd concebir un punto de fijacién “autoinmunitario”. Se nos hizo evidente asi
que ya en el proceso de la constitucion de la identidad, mediante lo que
llamamos identificaciéon primaria, se pone en juego, como veremos, el par
antitético tolerancia-intolerancia.

5.- Identidad e intercambio: el ejercicio de la tolerancia y la intolerancia

Tal como vimos, el individuo, constitutivamente, es producto de una
congregacion (representada por una “mezcla”): la identidad no es la pura
repeticion de moldes anteriores ya que surge de la combinatoria genética.

Luego, el desarrollo pleno del sujeto exige modificaciones adaptativas en un
continuo intercambio con otros, en sucesivas agregaciones, ahora
"secundarias". El encuentro entre lo selectivo (lo ya configurado, lo prefijado por
la herencia o el nucleo invariante de la personalidad) y lo aleatorio del acontecer
vital figuran lo que Bateson (1979) denomina un proceso estocastico, es decir,
un proceso que combina componentes aleatorios y otros selectivos, de tal
manera que en la combinatoria so6lo perduraran algunos resultados del
componente aleatorio.

Podriamos afirmar entonces que el individuo parece signado por un doble
interés: ama su identidad y necesita preservarla en su integridad y al mismo
tiempo siente el atractivo y la necesidad de interactuar, de intercambiar
con otros, de "mezclarse" y "combinarse”, dos grados diferentes de lo que
durante la convivencia llamamos "integraciéon"”. La convivencia humana
exige constantemente el ejercicio de un equilibrio entre el deseo de mantener las
diferencias y la necesidad ineludible de integrarse. EI hombre -del mismo modo
quizas que todos los seres vivos- se debate asi en el juego pendular de la
intolerancia y la tolerancia.

La tolerancia propia del buen sentido permite integrarse con el otro, disolviendo
las diferencias, en funcion de un bien superior o principal. La intolerancia, por su
parte, debera ejercerse contra aquello que, siendo incongruente con lo principal,

de ser aceptado destruiria el sentido organizador.32 La fisiologia del sistema

31 Las palabras "mezcla" y "combinacion" remiten aqui al significado que les asignan la fisica y la
quimica. Mezcla equivale a una simple agregacion de dos o mas elementos y puede ser
“facilmente” revertida a su estado de separacién original. En una combinacién, en cambio, los
elementos que la constituyen pierden sus cualidades diferenciales formando un nuevo producto,
de modo que es mas dificil revertir la combinatoria a su estado original.

%2 Lo que denominamos “mezcla” es un estado intermedio entre ambas situaciones que se da,
por ejemplo, cuando un individuo “se integra” transitoriamente en un “equipo” al cual no siente
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inmunitario es, en el terreno de lo corporal, un simbolo privilegiado del
proceso que constituye y mantiene el equilibrio entre tolerancia e
intolerancia.

Desde un enfoque psiquico, entendemos que el adecuado ejercicio de la
tolerancia y la intolerancia se sustenta en una identidad bien establecida o, lo
que es lo mismo, en un “estado” de pertenencia, o pertenencia sustantiva.

pertenecer completamente, para separarse pronto y volver al que siente como “suyo”
(“su-yo’(?)).

27



Il. ACERCA DE LA CULTURA

1.- La cultura y la identidad

En los apartados anteriores hemos descripto el modo en que, mediante la
integracion de las sucesivas identificaciones, va constituyéndose la identidad
individual. Este proceso, que artificialmente descompusimos para su
comprension, es unitario, constante a lo largo de la vida y esencialmente

dinamico.>?
Como aspecto fundamental en el desarrollo del proceso, destacabamos la
importancia del reciproco interjuego entre las identificaciones primarias y las

secundarias, es decir, entre lo que el sujeto trae consigo hereditariamente y
aquello nuevo que encontrara en su ambito socio-cultural.

El ambito socio-cultural, en tanto conjunto de mores, costumbres o habitos,
representa privilegiadamente el terreno de las identificaciones secundarias. Es
alli donde, precisamente, el sujeto encontrara los modelos para llevarlas a cabo,
como asimismo el “espacio” para desplegar las cualidades individuales recibidas
por herencia.

La existencia de un ambito socio-cultural coherente que, como el individuo, lleve
dentro de si nucleos de mayor invariancia que permitan una relativa estabilidad
sera, por lo tanto, un factor facilitador del buen desarrollo de la identidad. Una
cultura de tales caracteristicas ofrecera el marco apropiado para que las
identificaciones secundarias refuercen -o modifiquen con relativa
naturalidad- las identificaciones primarias, posibilitando la integracion
congruente y armoénica entre las distintas identificaciones.

Entendemos que una cultura se encuentra en estado de relativa estabilidad,
coherencia o autenticidad, cuando se da una concordancia entre los valores que
postula y los que encarnan efectivamente sus miembros mas relevantes. En una
cultura de estas caracteristicas los valores que la distinguen se materializan en
personas concretas, quienes, como maximos representantes de la misma, son a
la vez los modelos adecuados para quien debe insertarse en ese marco cultural.
En estas circunstancias alcanzar los valores apreciados por esa cultura
vigoriza el amor propio, orgullo o autoestima, y significa ademas un
reconocimiento de lo familiar en el contexto de las diferencias, tanto en el
seno de la propia cultura como en relacion a otras coexistentes.

En el individuo, el encuentro con un marco cultural de esas caracteristicas abre
la posibilidad de que pasado y presente, en congruencia, se aunen en la misma
direccion, contribuyendo a la génesis de una "identidad saludable”. Tal

3 Estas caracteristicas, discernidas por el psicoanalisis, coinciden, desde nuestro punto de vista,
con las representaciones de la biologia que nos muestran un sistema inmunitario (que, como
dijimos, expresa y simboliza el cuidado de la identidad) dindmico y en perpetuo proceso de
autorregulacion (Jerne, 1973).
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identidad sera aquella que, conservando un grado éptimo de flexibilidad,3*
sea capaz, en su propio estilo, de cambios e integraciones nuevas sin dejar
de ser "la misma".

Los neognoésticos de Princeton (Ruyer, 1974), en una linea de pensamiento
analoga a la que venimos desarrollando, dicen que en un universo donde el
sentido o significado es tan primario como la materia, el individuo, que emerge
en él como singularidad, debe "conjugarse" con los "sentidos" del organismo
psiquico mas amplio para ser plenamente si mismo.

El sujeto, entonces, en su propio estilo, debe entroncarse con aquellos
dominios contextuales de los cuales forma parte, y “ramificarse” manteniendo
“‘unido” el “follaje” de los subdominios que lo constituyen, del mismo modo que
las palabras constituyen el texto. Si proseguimos con la metafora del lenguaje y
pensamos la identidad de un sujeto analoga a una frase transitoriamente
construida y significativa, debemos concluir que la misma, para desarrollarse
"acorde a fines" de una manera Optima, debe integrar los cambios de modo

"sintacticamente Iegal".35

La congruencia o integracidon armoniosa entre los aspectos primarios de la
identidad, lo que se trae, con aquello otro que se encuentra, representado por el
contexto socio-cultural, posibilita esa "sintaxis saludable" que, desde el punto de
vista subjetivo, se experimenta como el natural amor propio, tanto de ser quien
se es, como el de pertenecer, sin discrepancia, a una raza, a un linaje, a un
pueblo. En otras palabras, se traduce en un "estado de pertenencia” que no
necesita proclamarse, en tanto que, constitutivo del sujeto, transcurre de manera
inconciente vy, replicandose incluso mas alla de él, supone también la
pertenencia a un orden esencialmente ecosistémico.

2.- La crisis cultural actual

La optima condicion para el desarrollo de la identidad, sefialada en el apartado
anterior, corresponde, por cierto, a un modelo descripto en términos ideales.
Sabemos, sin embargo, que en nuestro mundo actual estamos lejos del referido
ideal y, contrariamente, nos hallamos inmersos en la magnitud de una crisis cuyo
alcance Yy significatividad son mayores de lo que preferimos creer.

% Podemos pensar, siguiendo a Bateson (1972; 1979), que en el dinamismo de la identidad las
numerosas variables intervinientes deben desenvolverse en limites neutrales, o sea, sin llegar a
sus extremos de tolerancia. En estos limites, el sistema preserva la identidad y la potencialidad
para el cambio, o sea, permanece flexible. Si el ambiente externo, o las limitaciones intrinsecas
de lo ya constituido imponen a las capacidades de ajuste del sistema, demandas excesivas o
contradictorias, éste, funcionando en el limite, agotara inevitablemente su flexibilidad.

% En el mismo sentido, Campbell (1982, pag. 181) dice que si admitimos que los genes no son
s6lo quimica, sino ante todo informacion y simbolo, y que su interrelacién reciproca no es sélo un
intercambio material, sino fundamentalmente una "gramatica genética" que constituye un
lenguaje, debemos pensar que este lenguaje, como cualquier otro, "no puede tolerar cambios al
azar en la secuencia de letras en una frase porque ello acabaria con todo el significado (...) Los
cambios deben ser sintacticamente legales".
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Como hemos afirmado en otro lugar (Chiozza, 1982a, pag. 28), "asistimos a una
crisis de valores tan profunda como so6lo hubo otra semejante en todo el
desarrollo de la civilizacion humana". Aquella significo el pasaje del predominio
del pensamiento magico al predominio del pensamiento racional. En la época
presente la légica y la razon, habiendo rendido sus mejores frutos, se muestran
insuficientes y surge la necesidad de una nueva forma de pensar que las integre
en un proceso cognitivo mas rico y mas complejo. "Teniendo en cuenta que
estamos en el fin de una era y en el comienzo de otra, no es de extrafiar que
nuestro mundo de valores no sea coherente y ordenado, y que coexistan en él,
mezclandose y oponiéndose entre si, valores actuales y anacronicos".

Esta dificultad, la caducidad de lo tradicionalmente conocido frente a los nuevos
desafios, la falta de modelos y de respuestas para las incertidumbres presentes,
promueven la exacerbacion del individualismo. El individuo, anteponiendo su "si
mismo" y su propio placer como valores supremos, se desacopla del ambito de
pertenencia que debid haber sido su referente y, a la vez, desestima su insercion
trascendente en la cadena de las generaciones.

Freud (1930a) habia sefalado las incipientes manifestaciones de este deterioro
que, ya en sus dias, se insinuaba amenazadoramente. Segun él, se expresaba
en un fendmeno que dio en llamar “miseria psicolégica de las masas”, que se
traducia en el abandono de los modelos que debian operar como referentes, de
modo que la “ligazon social”, que deberia haberse sustentado en tales modelos
significativos, quedaba sustituida por una identificacion reciproca y masiva entre
los individuos.

Este peligro que sefialara Freud se ha profundizado y generalizado en el
contexto de nuestra crisis actual, ahondandose la desestima de valores y la
ruptura del orden jerarquico, imprescindible para la subsistencia y el
desarrollo de los ambitos de pertenencia.

Los neognésticos de Princeton (Ruyer, 1974) sostienen que, hoy dia, nuestro
ambito socio-cultural esta rebasado por la magnitud y la velocidad de los
cambios (ligados especialmente al desarrollo técnico) y por el aluvidn
informacional que se asocia a tales cambios. La intrusion masiva de cambios e
informaciones impide su progresiva integracion, como asimismo la puesta en
juego de los sistemas de proteccidon que, en una situacion menos masiva,
debieran haber sido tan eficaces como los son en los organismos elementales.
El espacio social, aclaran, no ha podido instrumentar su defensa; por asi decir,
"no ha desarrollado aun parpados" y filtros protectores. Estas defensas debieran
haber sido las instituciones, pero éstas, sobrepasadas, o no existen o son
caducas en su funcionamiento.

Este estado de cosas, sefalan, vulnera la ley biolégica basica: la intolerancia
frente a aquello que, de irrumpir masivamente, destruiria el orden y la
integracion del organismo. Esta intolerancia, por cierto, no debe confundirse con
las actitudes represoras propias, por ejemplo, de los totalitarismos masificantes,
y debe contextuarse en términos de la necesidad de los procesos vitales que,
como hemos dicho, requieren el ejercicio del par tolerancia-intolerancia.
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La tolerancia extrema, sefialan los autores, es una alternativa inconducente,
adoptada por incapacidad e inadaptabilidad al cambio. Asi, nuestras sociedades,
se adscriben a "..un ideal de apertura sin discriminacién, un no
proteccionismo mental”. Se encubre, mediante esta "liberalidad"”, la
debilidad de espiritu, la incapacidad de juzgar o la demagogia innoble. Por
este camino se pierde todo rasgo de autenticidad, toda jerarquizacion de los
valores.

Afirman, en contraste con lo anterior, que una cultura auténtica, "...debe ser
cuasi un instinto, un saber encarnado, una lengua materna, una disciplina

sub-conciente, una edificacion psiquica, una fe en si misma, que permita

juzgar y condenar, justamente porque ella es un pre-juicio".36

Hoy dia, agregan, quien “hechizado” por el vértigo de la informacién, reniega de
toda tradicion y ve en ella y en cualquier patron constructivo un posible
"engafio”, se constituye en destructor y diluyente que "...liberado del padre
familiar como super-yo, se ha vuelto esclavo del desmitificador demagogo,
infectado en él como un virus, y que sustituye a sus propios genes,
hereditarios y tradicionales, organizadores de su organismo psiquico".

Esta situacion, descripta también por otros autores, se evidencia hoy dia en
todos los ambitos. Los seres humanos, en mayor o menor medida, ante la crisis
que nos afecta, nos enfrentamos a la dificultad de hallar una coincidencia o una
ensambladura posible entre los valores y las tradiciones que nos constituyen y
las multiples y polifacéticas propuestas de nuestro entorno socio-cultural. De
este modo, se hallan alteradas las condiciones que, en una situacion menos
critica, habrian contribuido a la génesis de ese "estado de pertenencia”
inconciente, correlativo del natural amor propio de ser quien se es y de
pertenecer, sin discrepancia, a una familia, a un linaje, a un pueblo, a una raza.

Estos ambitos de pertenencia conforman circulos de amplitud creciente. La
familia, circulo social y cultural en el que se inserta cada ser humano que viene
al mundo, es el primero de ellos y nucleo fundante de ulteriores desarrollos.

% “Pre-juicio” esta tomado en el sentido de juicio previo que funciona adecuadamente en las
situaciones para las que fue gestado. Un pre-juicio, dicen los neognésticos, "es un 'érgano'.
Como 6rgano, un pre-juicio esta mas alla de lo verdadero y de lo falso, funciona porque opera
como un organizador”, como el nucleo de ulteriores cristalizaciones.
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lll. ACERCA DE LA FAMILIA

1.- La familia

El término "familia" proviene del vocablo latino "famulus", "criado o sirviente",
(Corominas, 1961) designando originariamente el conjunto de personas que
comparten una crianza y se abocan a un servicio comun.

La biologia suele asociar el concepto de familia al vinculo de sangre (filial y
fraterno), en tanto que la sociologia prefiere resaltar otros factores de unién. Una
y otra, sin embargo, no logran acotar todo aquello significado por el concepto, de
modo que segun el aspecto que cada una subraya varia la consideracion del
mismo.

En nuestra sociedad occidental actual, el concepto de familia es acotado por la
premisa del vinculo de sangre. En otros momentos, por ejemplo en la Edad
Media, todos los individuos que convivian en un mismo predio bajo el dominio y
la proteccion de un mismo senor constituian una familia. La pauta determinante
era el vinculo de autoridad relacionado con la propiedad.

Segun Freud, los motivos que promueven la agrupacion de los seres humanos
son el amor sexual y "la necesidad mutua de auxilio", ya que al hombre

primordial "no pudo serle indiferente que otros trabajaran con él o contra el 37
La convivencia de los seres humanos, nos dice, "tuvo un fundamento doble: la
compulsion al trabajo, creada por el apremio exterior, y el poder del amor, pues
el varén no queria estar privado de la mujer como objeto sexual, y ella no queria
separarse del hijo, carne de su carne. Asi, Eros y Ananké (amor y necesidad)
pasaron a ser progenitores de la cultura humana." (Freud, 1930a, pag. 99).

Lo dicho hasta aqui corrobora lo que dijimos en otras oportunidades: la
necesidad (sexual y de supervivencia) aglutina a los individuos y genera la
familiaridad. En la convivencia compartida dia a dia se robustece esa
familiaridad que engendra a la familia (Chiozza y colab., 1992f).

En cuanto a la evoluciéon histérica, Freud (1912-13; 1930a) vincula la
emergencia de la institucién familiar, tal como hoy la conocemos, a un lento y
progresivo desarrollo evolutivo, cuyo antecedente mas remoto corresponde al
tipo de agrupamiento humano que dio en llamar familia primaria u horda
primordial.

Esta familia primordial --segun la hipétesis freudiana a la que debemos adscribir
un caracter de "realidad mitica"-- se constituia como una organizacion centrada
alrededor de un macho fuerte, tirdnico, que aglutinaba tras de si un grupo de
mujeres y sus vastagos, los cuales permanecian sometidos a la voluntad del
padre primitivo hasta la decadencia del mismo.

37 Este aspecto sefialado por Freud coincide con la etimologia de la palabra familia, que, como
hemos dicho, proviene de famulus, sirviente.
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Un cambio evolutivo importante acontecidé cuando los hijos, compelidos a
liberarse de la arbitrariedad del padre primordial, descubren la fuerza de su
union fraterna y deciden matarlo. Se inaugura, en ese hipotético acto, el
segundo estadio en el progreso evolutivo hacia la familia actual: la comunidad
fraterna. Esta, segun Freud (1912-13, 1921c), asentaba en los montantes "de
libido esencialmente homosexual" que pervivian como remanentes de la union
de los hermanos en la abstinencia sexual que el padre violento les imponia
(unién que equivale a los lazos de consanguinidad familiar).

La horda fraterna subsistié durante un tiempo, pero el asesinato en el que se
fundaba habia dejado profundas huellas en sus ejecutores. Los hijos, movidos
por la aforanza y los sentimientos de culpa, internalizaron al padre como
instancia prohibidora, hecho que puso fin a la comunidad que habian inaugurado
y que, ademas, significé un decisivo avance hacia la organizacion familiar
ulterior. En efecto: el "arbitrario" padre primordial fue reemplazado por la Ley,
que instauraba para todos la prohibicion del incesto o mandato de exogamia, de
modo que la primitiva organizacién dio paso a otras estructuras que,
fundamentadas en las nuevas premisas, eran el esbozo de la familia, tal como
la conocemos hoy.

La nueva forma de convivencia promovid, sin embargo, el surgimiento de un
conflicto (Freud, 1930a):

a) Por una parte, la restriccibn en la posesion de las hembras, la
inhibicion de las metas sexuales directas y el consecuente surgimiento de
sentimientos tiernos, reforzaban la tendencia aglutinante de la familia
reducida. La meta sexual directa no fue abandonada, pero ingres6 en
otra constelacion en amalgama con las mociones tiernas. De esta manera
"..a medida que el amor sexual adquiri6 valor para el yo, y se
desarrollaba el enamoramiento, mas urgente se hacia el reclamo de la
limitacion a dos personas, prescrita por la naturaleza de la meta genital"
(Freud, 1921c, pag. 102). A esto se suma, ademas, la persistencia en los
hijos de ligazones afectivas intensas con los objetos originarios, que los
hacen reticentes al abandono del grupo familiar.

b) Por otra parte, la nueva familia, debido al mandato de exogamia que la
sustenta, tiende a promover grupos mas amplios, y esta tendencia se
opone a la union exclusiva de un hombre con una mujer. Ademas, el amor
que fundé la convivencia, sigue activo y, desbordando la familia, tiende a
establecer nuevas ligazones con personas extrafias. En oposicién a esta
tendencia, se despiertan “mociones afectivas de celos, de extrema
violencia" para proteger la eleccién de objeto y el vinculo estrecho con los
hijos.
En consecuencia, la familia, al mismo tiempo que fomenta lazos afectivos
estrechos y perdurables, es la "célula germinal" de nuevas ligazones vy, por lo
tanto, del desarrollo cultural. De este modo el individuo, por un lado, integra
la familia y, por otro, debe integrarse al conjunto mas amplio de la
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sociedad, gestandose en esta doble insercién, multiples conflictos de
pertenencia.

Otro aspecto a tener en cuenta en la evolucion de la familia es la significacion
que adquiere la figura paterna. El sedimento de la intervencion paterna
promovid, segun Freud (1939a, pag. 109), un inestimable progreso. La vuelta al
padre, sefala, "...define (...) un triunfo de la espiritualidad sobre la sensualidad, o
sea, un progreso de la cultura, pues la maternidad es demostrada por el
testimonio de los sentidos, mientras que la paternidad es un supuesto edificado
sobre un razonamiento y una premisa". Esto, por cierto, acredita el progreso del
pensar, elevandolo por encima de la percepciéon inmediata.

Aclara Freud, ademas, que "Todos estos progresos de la espiritualidad tienen
por resultado acrecentar el sentimiento de si de la persona, volverla orgullosa,
haciéndola sentirse superior a otros que permanecen cautivos de la

sensualidad" 38

Por otro lado, el orden legal de la familia edificado sobre la premisa de un amor
paterno igual para todos los hijos, facilité la aceptacion de jerarquias solventadas
en el anhelo de justicia y, al mismo tiempo, permitid la adhesion de sujetos
individuales en masas artificiales donde un individuo jerarquizado ocupa el lugar
del padre. En consecuencia, los sentimientos sociales derivan de la sublimacion
y la inhibicidn en su meta de los montantes de libido homosexual que ligaba a
los hermanos de la horda primordial.

En sintesis, en opinion de Freud:

a) En la evolucion de la familia, surgida del deseo sexual y de la
necesidad de otro como colaborador, se destacan tres momentos
significativos: familia originaria (horda primordial), la comunidad
fraterna (horda fraterna) y la organizacién familiar bajo el imperio de la
Ley.

b) El progreso en la institucién familiar se entrama en un unico proceso
con la evolucion del "complejo paterno” al que se asocian la emergencia
de la espiritualidad y el acrecentamiento del sentimiento de si.

c) La familia convoca a los individuos a unirse y, a partir de esta union
originaria, se sientan las bases para la ensambladura de unidades
sociales mas amplias. La descarga sexual directa cedié una parte de sus
aspiraciones a los sentimientos tiernos, a la vez que mociones
homosexuales y celos intensos se amalgamaron de un modo util dando
paso a los sentimientos de solidaridad y de justicia.

% Desde una perspectiva diferente pero con similar significado, en otra oportunidad (Chiozza,
1963) sostuvimos que la idea, en tanto estimulo fecundante, se asocia en la representacion al
semen y al padre, en tanto que la materia con la que se sustancia dicha idea, adquiere una
representacion femenina, como lo indica el origen etimoldgico comun de las palabras “materia” y
“madre”. Por otra parte, la disociacion eidético material permite la identificacion con el padre sin
destruirlo materialmente.
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2.- La crisis de la familia actual

El modelo que Freud describe se aplica por un lado a una consideracion
historica referida al origen ancestral de la familia y por otro a la familia "actual”,
contemporanea al momento en que Freud escribia. En aquel entonces, antes de
la segunda guerra mundial, si bien la familia habia sufrido numerosos cambios,
todavia mantenia una estructura que en muchos aspectos conservaba
caracteristicas "tradicionales", heredadas de la "familia agricola": sdlida
organizacion jerarquica con agrupamiento alrededor de la autoridad paterna,
respeto por los mayores, mayor presencia de la madre, un periodo mas
prolongado de permanencia de los hijos en el hogar, etc.

Hoy dia, las familias de las sociedades post-industriales modernas, sumidas en
la magnitud de la crisis cultural que hemos descripto, se ven desbordadas
también, como la cultura toda, por el ahondamiento y la celeridad de los
cambios.

Ejemplo de los mismos son: la aglomeracién en los grandes centros urbanos, la
migracion en busca de trabajo de las nuevas familias nucleares con el
consiguiente distanciamiento respecto de la familia de origen, la disminucién del
numero de hijos, la proporcién cada vez mayor de mujeres que trabajan fuera
del hogar dejando los hijos al cuidado de otras personas o instituciones, la
laxitud de las tradicionales normas morales, la posibilidad y permisividad del
aborto, la generalizacion del divorcio, la frecuencia de segundas nupcias y la
convivencia de los hijos de uno y otro de los nuevos conyuges, etc. Un dato
ilustrativo, de la década de los 80, nos sefiala que las familias nucleares con un
padre, una madre y usualmente dos hijos --llamadas “familia tipo™-- llega a ser
solamente el 7% de las familias de Estados Unidos (Naisbitt, 1982).

Todos estos cambios vy las crisis consiguientes, han contribuido a modificar cada
vez mas la constitucion tradicional de la familia y ésta, a su vez, en un circulo de
retroalimentaciéon positiva, incide en la profundizacién, cada vez mayor, de la
crisis socio-cultural.

En la familia, lo mismo que en el ambito cultural, la imposibilidad de adaptacion
al cambio induce la tendencia igualitaria que promueve la homogeinizacién de
las jerarquias de sus miembros. Ya no se da el predominio de la autoridad del
padre con la misma fuerza que en otras épocas; cada vez es menos comun que
éste sea el principal o Unico sostén econdmico del nucleo familiar, y que la
madre sea quien se ocupa preferentemente de la atencion del hogar y de los
hijos. Ademas, el peso cada vez mayor de las instituciones de ensefianza ha ido
relevando a la familia de la funcién educadora.

Es posible pensar que el debilitamiento de la estructura y de los lazos libidinosos
familiares promueve un movimiento "regresivo" de aquella evolucion descripta
por Freud. Las mociones pulsionales inhibidas se retrotraen a su condicidon
primaria y se reactualizan los sentimientos pasionales --descarga directa,
homosexualidad, celos, etc.-- que, coartados en su fin, estructuraban
originariamente la familia.
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Asi, el celo, que originariamente tenia el sentido de cuidado y fidelidad
(representante de la permanencia en una comunidad de propésitos), y que
redundaba en beneficio del sujeto, del objeto y del ambito en el que ambos se
integraban, es reemplazado por los celos. Estos, manifiestamente se expresan
como temor al abandono, pero en esa manifestaciéon ocultan la conviccidon
inconciente de una intima debilidad que haria justificado el abandono temido.
Quien sufre de celos y teme ser victima de la indiferencia y el engafo, siente
paralelamente que cuando intenta retener al objeto es él quien engafia o
"estafa", ya que, en realidad, se estima indigno del amor que reclama.

Hoy, los celos, aparentemente, son menos intensos que en el pasado. Sin
embargo se encuentran ocultos tras la dificultad, cada vez mayor, para constituir
parejas estables y también, paraddjicamente, en la constitucion de parejas que,
tras una aparente unidad, encubren la cualidad simbidtica del vinculo. En este
ultimo caso la unidad mantenida a ultranza pretende encubrir el temor al
abandono que asienta en el sentimiento de debilidad.

La simbiosis, entonces, es el intento de encontrar en la "unidad de pareja" la
satisfaccion de una necesidad primaria de inclusion y pertenencia que los
vinculos familiares dejaron insatisfecha en la infancia. Sin embargo, sustentada
en el "engano" o la "estafa", esta unidn incrementa el clima de temor y la
sensacion de debilidad; el individuo se aferra a la simbiosis, pero al mismo
tiempo no se siente genuinamente unido, incluido, perteneciente.

Asi, en un circulo de retroalimentacion positiva, los individuos que se reunen
para formar las nuevas familias, se disponen a ello desde su propia carencia,
sobre la base de un interés individualista de fortalecimiento. Al mismo tiempo,
una familia asi constituida contribuye a la génesis de individuos que se sienten
intimamente endebles, que buscan su fortaleza en la lucha por la adquisicion de
bienes materiales, en éxitos superficiales, y en prestigios vanos.

Un segundo aspecto de la regresion vinculada al debilitamiento de los lazos
familiares puede observarse en el ambito de las relaciones sexuales (hétero y
homosexuales). Freud (1916-17, pag. 394) sefalaba que cuando la represion se
impone sobre la sexualidad "...la aspiracién sexual sofocada se abre en los
sintomas", pero si en cambio diésemos el triunfo a la sensualidad, seria la moral
desestimada la que, arrojada a un lado, se expresaria en manifestaciones
sintomaticas.

Creemos que estas proféticas palabras de Freud se cumplen en nuestros dias:
la "libertad" sexual actual no es el producto de una elaboracion adecuada, es
mas bien el reverso del mismo conflicto que en otra época condujo a la represion
patologica. Asi, el ambito familiar se ve inundado de un clima egoista y posesivo
que conduce a la sexualidad sin ternura, a la promiscuidad, a las
pseudolibertades, a la guerra de los sexos que niega la diferencia de roles.

Los movimientos en defensa de la homosexualidad, por su parte, apelan al
derecho de la "libre eleccion", mientras se reafirman en un consenso que, como
hemos dicho, exalta reactivamente la tolerancia como alternativa ante la crisis de
valores.
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Deciamos en otra oportunidad (Chiozza y Wainer, 1974a, pag. 74), que la
homosexualidad era uno de los posibles desenlaces del narcisismo, mientras
que el otro era el incesto, expresion de un narcisismo "mas precoz e
indiferenciado". Senalabamos, en el mismo sentido, que "mientras que en la
relacion homosexual la eleccidn de objeto depende de los caracteres sexuales
primarios y secundarios que determinan la identidad sexual, en el caso del
incesto la eleccion depende de aquellas caracteristicas del objeto que configuran
la identidad familiar. Esta identidad 'endogamica’, que queda representada en el
lenguaje por la expresion 'consanguinidad' (la voz de la sangre), constituye, en
lenguaije figurado, una relacion homo-sanguinea".

La eleccion realizada en el circulo estrecho de los objetos consanguineos es
"mas narcisista" que la eleccion en la que se privilegia la semejanza sexual. Sin
embargo, en el ejercicio de una homosexualidad promiscua, detras de una
aparente huida de lo familiar, endogamico, se evidencia, otra vez, una excitacién
en cierto punto indiferenciada, cercana a su condicidn mas primaria o precoz. El
narcisismo vuelve por sus fueros y se delata en la escasa importancia que
alcanza el objeto, de modo que es posible relacionarse indiscriminadamente
"con cualquiera" porque en realidad no interesa ninguno.

Otro fenbmeno asociado a expresiones homosexuales es el trasvestismo, donde
aparece, con mas claridad aun, una tendencia regresiva muy primaria,
expresada en este caso en una fantasia "hermafrodita" (Chiozza, 1967a; 1978i)
que precede, como aspiracion narcisista, a la homosexualidad misma y al
incesto.

Como corolario de lo dicho acerca de la familia, podemos concluir que ésta,
como grupo originario de pertenencia, posibilita el pleno desarrollo de las
cualidades humanas y es el vehiculo inicial e imprescindible para la transmisién
de pautas de cultura, fines y valores. Por el contrario, el aflojamiento de los lazos
familiares destruye el sustento mismo de la familia, la familiaridad; es decir,
facilita la sensacion de extranamiento, de exclusién y de carencia de un ambito
para la convivencia y la participacion, carencia que hemos llamado sentimiento
de impertinencia.

En otras palabras, la crisis cultural en la que estamos inmersos, y en
particular la crisis de la familia, constituyen el contexto propicio para el
desarrollo de un conflicto de singular significatividad en relacién a la
pertenencia.
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IV. El SIDA

1.- La identidad y la pertenencia: la disposicién para enfermar de SIDA 39

a) El punto de fijacién

A modo de descripcidon elemental, podriamos decir que el conflicto basico con la
pertenencia surge cuando un sujeto, constituido como resultado de la
identificacion con las cualidades paternas y maternas, al mismo tiempo,
pretende no reconocer la similitud que existe entre él y sus padres. Es decir, el
hijo que a través de un proceso inconciente ha adoptado la identidad recibida
hereditariamente, pretende no asemejarse a los padres que le dieron origen.

Frente a esta vivencia es dable pensar en una fijacion temprana, fijacion que
supone la dificultad -o imposibilidad- de aceptar la inclusién en una familia,

0, en otros términos, de aceptar la pertenencia.40

% No incluimos en este trabajo las ideas de otros autores que, desde la psicologia, han escrito
sobre el SIDA atendiendo a variadas cuestiones, porque lo han hecho guiados por una linea de
pensamiento que se aparta totalmente de la que sustenta este trabajo.

Laura Billiet (1995), en cambio, ha publicado recientemente el libro: H.L.V.- S.I.D.A. La época de
inmunodeficiencia, cuyos desarrollos se apoyan en muchas de las ideas que conforman nuestro
marco tedrico. Las citas bibliograficas sobre las cuales basa sus ideas son muchas y de distinta
cualidad. Algunas se refieren al concepto de fantasia especifica que formulamos hace mas de
treinta afios y que utilizamos desde entonces en nuestras investigaciones acerca del significado
inconciente de los trastornos somaticos. Otras citas aluden indirectamente a nuestras ideas,
dado que reproducen trayectos enteros de nuestra lectura de Freud, o pensamientos elegidos de
Weizsaecker, quien ha tenido una influencia capital en nuestra concepcién de la relacion entre
medicina y psicoanalisis, y cuyas ideas se han difundido en nuestro medio gracias a la labor que
hemos realizado. Basta mencionar el hecho de que la institucion que nos agrupa lleva su
nombre. Billiet cita también trabajos sobre el SIDA escritos por miembros de nuestro Centro para
ser presentados en simposios realizados dentro de la Institucion. Se trata de trabajos “de
circulacion interna”, cuyos autores, integrantes del grupo de investigacion sobre SIDA que hoy
publica estas ideas, realizaron a los fines de discutir y elaborar aspectos parciales de la
investigacién en curso.

La tesis de Billiet sobre la inmunodeficiencia y la “identidad indigente” que constituye la linea
central de su planteo, tiene un punto de contacto con algunas ideas que sostuvimos en un
momento de nuestro proceso de elaboraciéon, y que culminaron con la comprension de la
enfermedad tal como la presentamos en este trabajo.

40 Imaginamos este punto de fijacion relacionado con la primera funcién del sistema inmunitario,
funcién que, segun Theofilopoulos (1984), se halla centrada en el autorreconocimiento a los fines
de la constitucion del propio ser. Para este autor el reconocimiento a través de receptores de la
superficie celular es un proceso biolégico fundamental. En la evolucion filogenética ese proceso
permitid la cohesividad celular que condujo a la constitucién de algunas colonias. En la
ontogenia, los receptores de las células embrionarias de los vertebrados posibilitan que las
células apropiadas se agreguen en tejidos y érganos. Considera que la respuesta inmunitaria,
que se logra mediante el reconocimiento de lo familiar para defenderlo de lo extrafio,
probablemente se haya desarrollado a partir de esta capacidad de autorreconocimiento
necesaria para la constitucion del organismo.
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Esta perturbacién en el sentimiento genuino de pertenencia es, desde otro punto
de vista, una lesidon en el sentimiento de si 0 amor propio. Dicho de otro modo, el
individuo, en la medida en que se ha constituido como tal y adopta su
pertenencia, "se ama a si mismo", y en la medida que no ha logrado constituirse
y aceptar su pertenencia, configura un ideal desde el cual se rechaza a si mismo
y, en este sentido, "no se ama".

Si vemos este conflicto con mas detalle, desde la metapsicologia y la teoria de la
identificacion, cabe describirlo de la siguiente manera. Ante la imposibilidad de
materializar una adecuada identificacion primaria en lo que se refiere a la
pertenencia, este aspecto no logrado ni duelado es disociado y pasa a formar
parte del ideal del yo (o del yo ideal). Se constituye de este modo, como objeto
interno, una "familia" ideal a la cual no se pertenece y se aspira pertenecer.
En otras palabras, se configura un ideal de pertenecer a un objeto (familia) ideal
a los efectos de la pertenencia (abreviadamente, hablamos de ideal de
pertenencia para referirnos al ideal a los efectos de la pertenencia). Esta
aspiracion de pertenecer halla su fundamento en la creencia de que la
pertenencia a esa "familia" ideal reparara la falla en la identidad.

Cuando hablamos de pertenencia solemos hacerlo en sentido amplio,
incluyendo ambitos tales como la especie, la raza, el sexo, la familia, grupos
étnicos o sociales, etc. En esta parte del trabajo nos referimos de un modo
particular a la pertenencia familiar, pertenencia que puede y suele ser
desplazada sobre otros conjuntos. De modo que en este contexto, cuando
usamos la palabra “familia” entre comillas es para hacer referencia a la
pertenencia familiar, sea cual sea el conjunto sobre el que se transfiere este
significado.

Dado que el sujeto, como dijimos, tiene una falla en la constitucion de su
identidad, no se siente merecedor de esta pertenencia, de manera que en este
caso este objeto interno que denominamos “"familia" ideal tiene como
caracteristica precisamente no aceptar al sujeto. Es decir que dicha "familia"
ideal se comporta también como un objeto interno al que podriamos denominar
"familia" rechazante.

En condiciones ideales, esta disociacion no deberia ocurrir pero en mayor o
menor grado siempre ocurre. En condiciones normales, la pertenencia esta
determinada por la identidad alcanzada; un mayor grado de materializacién en la
constitucidon de la identidad determinara una pertenencia mas lograda y, por eso
mismo, un ideal de pertenencia "mas cercano".

Un déficit significativo en la capacidad de materializacion de la identidad
determinara, entonces, un mayor grado de disociacion y, por lo tanto, el
sentimiento de wuna identidad deficitaria (en relacion al ideal); a esto
correspondera una pertenencia sentida también como deficitaria.

Para resolver la situacion melancdlica asociada al sentimiento de una identidad
deficitaria, deberia apelarse a un aumento en la capacidad de materializacion o
al duelo de los aspectos no materializados.
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Cuando la pertenencia lograda es insuficiente, da lugar a un sentimiento de
pertenencia que es conflictivo.

Frente a la imposibilidad de sentirse perteneciente a la “familia” que valora, el
sujeto se siente "un descastado”, "un paria”, "un hijo de nadie". Es decir
que, ahora, pasa a pertenecer a una "familia" que él rechaza, la de los parias o
descastados, aunque, como veremos enseguida, no se trata en realidad de una
“familia”.

De este modo, cuando en un sujeto se configura el objeto interno que hemos
llamado "familia" rechazante, a la que aspira pertenecer, se constituye también
otro objeto interno, la "familia" rechazada, a la que verdaderamente se siente
perteneciendo pero a la que no desea pertenecer.

Hacer de “los parias” una “familia” a la que se pertenece, constituye una
paradoja a los fines de un encubrimiento defensivo, ya que el grupo o “familia”
‘los parias” se define precisamente por no ser una “familia”. El sujeto,
reactivamente, pretende hacer una pertenencia de su no pertenencia. La
paradoja se evidencia en toda su magnitud si la ejemplificamos a través de la
teoria de los conjuntos. En efecto, no es concebible que los elementos que no
pertenecen a ningun conjunto se los defina como constituyendo el conjunto de
los no pertenecientes a ningun conjunto.

Consideramos que el conflicto que sefnalamos y la consecuente "falla" en
la constitucion de la identidad, en los aspectos atinentes a la pertenencia
familiar, constituye la pre-condiciéon para enfermar de SIDA.

Esta "falla", como vimos, supone un punto de fijacion en el desarrollo
tanato-libidinoso y determina un conflicto en el sentimiento de pertenencia. A
partir de aqui el sujeto nunca podra sentirse "bien" y "siendo parte" de
algo al mismo tiempo.

Por otra parte, esta fijacion es universal y tiene distintos grados de
intensidad.

b) Las vivencias infantiles: triangulo edipico y sentimiento de pertenencia

Este punto de fijacion puede verse reforzado por un conjunto de vivencias
infantiles que forman parte del complejo de Edipo, uno de cuyos nucleos de
significacién gira en torno del sentimiento de exclusion y de los celos.

No creemos posible inventariar las circunstancias vitales de la infancia que
conducen a reforzar el punto de fijaciéon al que nos referimos. So6lo podemos
describir algunas situaciones en las que, en procura de evitar el sentimiento de
exclusioén, se incrementa el conflicto vinculado al sentimiento de pertenencia.

Puede ocurrir, por ejemplo, que el hijo, a partir de la frustracién de impulsos
edipicos particularmente intensos, fantasee a sus padres unidos con la misma
intensidad con que él desearia estar unido. Si sus mociones edipicas, frustradas,
se intensifican, el nifo se “enceguece” y no puede darse cuenta que, en verdad,
no necesita la union tal cual él la desea y que sus padres no forman un bloque
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tan impenetrable como él cree. La inclusibn que verdaderamente necesita,
quizas seria posible. Sin embargo, desde su anhelo insatisfecho, esta inclusion
posible es fantaseada como absolutamente insuficiente y, por lo tanto, la
rechaza.

Suele ocurrir entonces que la conducta hostil, celosa y paranoide del nifio,
promueve reacciones hostiles de sus padres. El nifio confirma, entonces, “sus”
motivos para sentirse excluido, y puede continuar ocultandose a si mismo el
motivo latente, mas penoso: la cualidad, inviable, de sus deseos.

Oftra circunstancia, en cierto modo inversa, pero que conduce a los mismos
resultados, es aquella en la que los padres procuran, por todos los medios,
evitar su propio sentimiento de exclusion. Establecen, entonces, entre si, una
alianza destinada a la exclusion del hijo, de modo que éste se siente rechazado,
como si fuera un extrano.

En la situacion que estamos describiendo, la intensa uniéon de los padres no
corresponde a un amor genuino, genital, sino que mas bien es el producto
reactivo de cada uno de ellos que, sintiéndose débiles y temiendo la exclusion,
desde una posicion simbidtica, se solidarizan entre si poniendo la exclusién en el
hijo. Se trata de un pacto inconciente en el que concuerdan en que el que
"quede afuera" sea siempre el hijo, para garantizarse que cada uno de ellos no
sera nunca el excluido. De este modo ni el padre ni la madre toleran que el otro
progenitor se alie en ningun momento con el hijo.

Puede ocurrir que el hijo, en este caso, tome una participacién activa en el
conflicto, tratando de evitar cualquier alianza con uno de los progenitores
porque, a su vez, ha elegido el camino de desconocer la inclusiéon y la
pertenencia, para no sufrir nunca el sentimiento insoportable de exclusion.
Es como si el nifio, también reactivamente, dijera "yo no pertenezco a esta
familia, mi lugar esta en otra parte y por lo tanto los rechazo".

Es posible que en otros casos el temor exacerbado a la exclusion, compartido
por los padres y el hijo, se tramite de una manera diferente; por ejemplo, una
familia en la que no se establezca ningun tipo de alianza, como forma de negar
la existencia misma del triangulo y asi negar también la posibilidad de la
exclusioén.

En cualquiera de estos casos, o en otros de significacion semejante, estas
vivencias infantiles refuerzan, como dijimos, el sentimiento de imposibilidad
de incluirse y pertenecer, sentimiento que toma la significacion de ser un hijo
no reconocido, no adoptado, un paria, un hijo de nadie.

Estas vivencias infantiles, y el punto de fijacion que antes senalamos,
determinan, como la segunda y la primera condicidén, la disposicion para
enfermar de SIDA, y constituyen una serie complementaria. Asi, en lo sucesivo,
frente a una frustracion actual, el sujeto emprendera una regresion al punto de
fijacion descripto o, mejor dicho, actualizara un modo de funcionamiento
psiquico correspondiente a una fase anterior del desarrollo. De este modo
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vivenciara una situacion de frustraciéon, por ejemplo genital, como una
frustracion en sus aspiraciones de pertenencia. El sujeto se siente
expuesto al sentimiento penoso de no pertenencia.

Como vimos, el objeto interno ideal, la "familia" rechazante, es proyectado sobre
objetos externos presentes. Lograr la pertenencia a aquellos grupos o
instituciones sobre los que se ha proyectado la “familia” rechazante
constituye la meta inconciente de la vida del sujeto predispuesto a
contraer SIDA.

2.- Variantes defensivas frente al sentimiento de no pertenencia

Cuando el conflicto o el fracaso en la pertenencia alcanza suficiente importancia,
se puede recurrir a tres actitudes posibles, generalmente alternantes, aunque
alguna de ellas puede alcanzar preponderancia de acuerdo al caracter del
sujeto.

En la actitud melancdlica el sujeto siente que no merece pertenecer, y que
por eso lo rechazan. No obstante, no renuncia a la aspiracion de pertenecer al
grupo sobre el que ha proyectado la “familia” valorada y rechazante, y si de
alguna manera percibe signos que le indican que logra la pertenencia anhelada,
ingresa en una situacion paradojal, que en la penumbra de su conciencia siente
de un modo que, expresado en palabras, podria traducirse en esta frase: Si yo,
que por mi identidad deficitaria no merezco pertenecer a la “familia” rechazante,
he logrado pertenecer -real y efectivamente- a este grupo, entonces este grupo,
a diferencia de lo que siempre crei, no es la “familia” ideal.

Cuando asume una actitud paranoica el sujeto siente que mereceria
pertenecer, pero que lo rechazan. A partir de esta idea procurara demostrar
que no es él quien se encuentra en conflicto con la pertenencia, sino que por el
contrario, es la victima de un rechazo o discriminacion inmerecido e
incomprensible, justificando asi su sentimiento de ser un descastado. Intentara
demostrar esta injusticia aparentando buscar la aprobacion de un grupo -una
nueva “familia”- que lo acepte y lo incluya. Pero inconcientemente busca, sin
embargo, que los hechos le confirmen que es rechazado y asi demostrar que él
no es el responsable de la descalificacion a la que se ve sometido. En este caso,
la intencion inconciente no es ser incluido, sino demostrar que tiene razén en
sentirse excluido con arbitrariedad. También por este camino la salida es
imposible.

Desde esta actitud paranoica, si el sujeto se encontrara en la circunstancia de
estar a punto de conseguir que lo acepten y lo incluyan, conseguira demostrar
que la inclusion es sélo aparente y que “en realidad” lo descalifican. Se siente
victima de una discriminacién, pero al mismo tiempo, sin darse cuenta, hace
todo lo posible para lograrla. De este modo confirma que no es adoptado y
mantiene reprimido su repudio activo a la pertenencia y su sentimiento de no
merecerla.
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La actitud maniaca conduce a que el sujeto rechace activamente a la “familia” a
la que aspira pertenecer (familia, grupos sociales, instituciones, etc.)
considerandola no merecedora de compartir con él una pertenencia. Por el
contrario el sujeto aparenta sobrevalorar al grupo al que se siente
perteneciendo, grupo al que en el fondo desprecia profundamente, y que no
constituye, como vimos antes, una verdadera “familia”.

En sintesis, en todos estos casos el sujeto, si bien parece encaminarse hacia el
logro de la pertenencia ideal, debido a que ha hecho del rechazo (activo o
pasivo) el argumento de su vida, fracasa una y otra vez. Las modalidades
descriptas desembocan, mas tarde o mas temprano, en la pérdida de la
esperanza de alcanzar la identidad y la pertenencia ideales, de manera que se
encuentra nuevamente frente a la necesidad de, o bien hacer un duelo, o bien
materializar nuevos aspectos del ideal de identidad (crecimiento yoico). Dado
que ha vuelto al punto inicial, esto equivale a un fracaso en la defensa. Este
fracaso en la defensa expone a la conciencia el conflicto con la pertenencia; es
decir, el sentimiento de no pertenecer a lo que se aspira o, visto desde otro
lado, el sentimiento de pertenecer a algo que no se valora. Se trata de un
unico sentimiento que posee, por asi decir, dos caras, y al que hemos llamado
sentimiento de impertinencia.

3.- Significado de la fisiologia y la patologia de los linfocitos T4. La clave
de inervacién del sentimiento de pertenencia

Asi como existen distintos niveles de identidad (individual, de especie, de sexo,
de familia, etc.), existen distintos niveles de discriminacion entre lo propio y lo
ajeno. Desde este punto de vista, pertenecer a una “familia” es compartir con
sus miembros una particular discriminacion entre lo propio y lo ajeno en un nivel

familiar.*’

41 La palabra “propio” significa “perteneciente a uno que tiene la facultad exclusiva de disponer
de ello”, y también “caracteristico, peculiar de cada persona o cosa”. El anténimo de “propio” es
“ajeno”, que significa “perteneciente a otro” y “de otra condicién” (Real Academia Espafola,
1992). De acuerdo a estas definiciones, las palabras “propio” y “ajeno” se prestan mas
adecuadamente para referirse a la propiedad individual.

A su vez la palabra “familiar” significa “perteneciente a la familia” y se dice también “de aquello
que uno tiene muy sabido o en que es experto” (Real Academia Espafola, 1992). Como
amalgama de ambos significados entendemos que “familiar” es en primer lugar aquel otro con el
cual uno comparte una familiaridad. Secundariamente se aplica a objetos o situaciones
conocidas. Como pudimos mostrar en otra ocasion (Chiozza, 1986), para el psicoanalisis el
opuesto mas preciso de “familiar” es “extrafio”. Extrafio no es en primer término lo nuevo o
desconocido, sino lo familiar entrainable que se ha extrafiado, quitado de las entrafias y que
ahora se lo desconoce. En base a esto la palabra “familiar”, utilizada en el contexto de la
inmunidad, se adecua mejor para hacer referencia a aquellas partes de la identidad que, por ser
compartidas, determinan una pertenencia.

Por eso deciamos en otra oportunidad (Chiozza y colab., 1992f) que “propio’ y ‘ajeno’, los
términos habituales utilizados por la Inmunologia para designar el producto del reconocimiento,
se constituyen asi, en virtud de la memoria ‘inmunitaria’, y desde el punto de vista de los
significados inconcientes, en lo ‘FAMILIAR’ y lo ‘EXTRANO”.
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Este modo de pensar coincide con las representaciones que nos brinda la
fisiologia. Para la fisiologia, el sistema inmunitario, encargado de discriminar lo
propio de lo ajeno, posee también distintos niveles de discriminacion, por
ejemplo la inmunidad celular y la humoral.

Los linfocitos T4, como vimos, se encargan de regular la respuesta inmunitaria
en relacion -preponderantemente- con la inmunidad celular. Para ejercer su
funcién y determinar qué tolerar y qué rechazar establecen comparaciones
basandose en la molécula de HLA.

En un trabajo anterior (Chiozza y colab. 1992f), deciamos que el HLA es el
"distintivo" no sélo de lo propio, sino también de la identidad familiar y de
linaje, dado que a través de él es posible recorrer un filum o lineas ascendentes
que certifican su estirpe. Ahora podemos ampliar aquellas ideas con los
desarrollos de este trabajo. El HLA se presta adecuadamente para simbolizar la
materializaciéon de una pertenencia familiar ya lograda, mientras que la
funcién del linfocito T4, al ejercer las comparaciones con el HLA que
posibilitan discriminar lo familiar de lo extrafio, significaria el cuidado que
mantiene esa pertenencia.

Esta idea permitiria sostener que la funcion T4 forma parte de la clave de
inervacion del sentimiento de pertenencia y que, dada su importancia,

puede arrogarse la representacion de la clave en su conjunto.42

En este sentido, la funcion T4 normal, que se utiliza en forma constante para
discriminar entre lo familiar y lo extrafio, expresa la actitud de consolidar o, mejor
dicho, mantener el sentimiento normal de pertenencia en el transcurso del vivir.

Por su parte, un aumento del niumero (o de la funcion) de los linfocitos T4
dentro de los limites fisiolégicos formaria parte de la clave de inervacién de la
actitud de afirmar una pertenencia. Por tratarse de un incremento funcional
fisiologico, la clave de inervacion permanece estructurada y la actitud de afirmar
la pertenencia es conciente. Sin embargo, cuando ha sido necesario tomar esta
actitud es porque la pertenencia esta en conflicto, de manera que desde otro
angulo se trata también de la disposicion inconciente al sentimiento de no
pertenencia, o impertinencia, que puede llegar a evitarse mediante una actitud
maniaca.

En cambio, también dentro de limites fisiolégicos, una pequefia disminucién del
numero o la funcién de los linfocitos T4 forma parte de la clave de inervacién
del "sentimiento de no pertenencia”™ normal y conciente. Aun dentro de lo
normal, la disminucidn de la capacidad de discriminar corresponde a una actitud
de tinte melancalico.

“2 No parece necesario repetir aqui una sintesis de la teoria psicoanalitica de los afectos, pero
quizas sea util transcribir dos breves citas de Freud para quien el afecto es “una descarga motriz
(secretoria, vasomotriz) que provoca una alteracion (interna) del cuerpo propio sin relacién con el
mundo exterior” (Freud, 1915e) “la clave de cuya inervacion se sitla en las representaciones del
Icc.” (Freud, 1900a).
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Dado el punto de fijacion y las vivencias infantiles descriptas, si alguna
circunstancia vital conduce al sujeto a perder las esperanzas de alcanzar la
pertenencia, la discriminacién ya no tiene razén de ser. Cuando esto ocurre
y el sujeto no puede soportar en su conciencia el sentimiento de no pertenencia,
o impertinencia, la deformacién defensiva en la clave de este sentimiento
alcanza expresion en la hipofuncion linfocitaria T4 por debajo de los niveles

fisiologicos. En este caso, la conciencia no registrara el afecto sino una

alteracion fisica, una afecci6n43, que simbdlicamente representa, y

defensivamente oculta, el conflicto en el sentimiento de impertinencia.

Dicho de otro modo, una deplecion de la funcién y/o del numero de linfocitos T4
como la sefalada, corresponde a la desestructuracién patosomatica del
sentimiento de impertinencia que, de ser conciente, seria intolerable. El
sentimiento de impertinencia resulta intolerable en la conciencia cuando se
acompana de la desmoralizacion y la pérdida de la esperanza de alcanzar la
pertenencia, que lleva implicita: 1) la actitud de desistir de la tarea de
discriminar lo familiar de lo extraino, a fin de anular toda pertenencia, y 2)
una identificacion melancélica con la “familia” rechazada. Tras esta
identificacion se oculta también la fantasia de atacar la pertenencia,
‘entregandola” a los organismos extranos.

Estas vivencias transcurren en un gradiente de diversas intensidades, pudiendo
mantenerse estabilizadas o incrementarse progresivamente. En efecto, la
deplecion de los linfocitos T4, simbolo de estas vivencias, admite distintos
grados, pudiendo de acuerdo a ello manifestarse o no clinicamente hasta
alcanzar el desarrollo pleno de una enfermedad: el SIDA.

La pérdida de toda esperanza de alcanzar el ideal puede generar sentimientos
de desaliento. Al estudiar el significado de la funcidén respiratoria (Chiozza y
colab. 1990d), concluimos que en el afecto desaliento se condensan significados
tales como: 1) el de ser desatendido o excluido del entorno social (lo que suele
llamarse un desaire), 2) no recibir apoyo o estimulo, no sentirse “alentado para”,
y 3) el de estar sometido a un vinculo asfixiante que impide las actividades
vitales y la creatividad. La imposibilidad de tolerar en la conciencia el sentimiento
de desaliento podria explicar la frecuencia del comienzo respiratorio del SIDA
(neumonias tipicas y atipicas).

Si la pérdida de la esperanza compromete aspectos narcisistas del ideal (déficit
del sentimiento de si) podria comprenderse la forma de comienzo cancerosa
(enfermedad de Kaposi). De acuerdo a investigaciones anteriores (Chiozza,
1967a; Chiozza y colab., 1978j), las neoformaciones cancerosas pueden ser
comprendidas como |la descarga de wuna excitacion descontrolada,
correspondiente a una regresion narcisista a un periodo anterior aun a las
fijaciones incestuosas. Dicha regresion conlleva la fantasia de un encierro

43 Cuando decimos que la conciencia registra una alteracién comprendemos también los casos
en que tal alteracién es percibida a través de las prolongaciones instrumentales de los sentidos
como son, por ejemplo, los datos de laboratorio.
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consigo mismo, de un coito primario, hermafrodita, cuya expresion es la
reproduccion celular andmala propia del cancer.

4.- Aproximacion a la interpretacion de la infeccion por retrovirus en
general

Como vimos, los retrovirus, como el HIV, poseen una enzima denominada
transcriptasa reversa que les otorga la capacidad de sintetizar ADN a partir del
ARN viral. Dijimos también que hasta el descubrimiento de este tipo de virus la
biologia sostenia como su "dogma central" que el pasaje de la informacion
contenida en los cromosomas seguia la secuencia unidireccional del ADN al
ARN, asegurando de esta forma la preservacion de la informacion genética.

Si como deciamos en un trabajo anterior (Chiozza y colab., 1992f), el ADN, en
tanto portador de la herencia, "es una representacion fisico-quimica de la misma
realidad inconciente que podemos representar, desde el psicoanalisis, como ello
0, mejor aun, como un yo inconciente primitivo "filogenético", quizas podria
pensarse que: en la infeccion con retrovirus se expresa la intenciéon de un
yo actual que, valiéndose de las “capacidades” de los retrovirus, pretende
desconocer los mandatos filogenéticos, desestimar la inclusién en un
orden jerarquico y rechazar la pertenencia a un arbol genealogico.

Esta idea coincide con las expuestas por los neogndsticos de Princeton (Ruyer,
1974) cuando se refieren al sujeto que, en las sociedades modernas, hechizado
por nuevas informaciones, reniega de toda tradicién y de cualquier patron
constructivo. Este sujeto se libera del padre familiar que constituye el super-yo y
se vuelve esclavo del "desmitificador demagogo" que, infectandolo al modo de
un virus, "sustituye a sus propios genes, hereditarios y tradicionales,
organizadores de su organismo psiquico".

5.- Aproximacioén al significado especifico de la infecciéon por HIV

Es sabido que el ADN de todas y cada una de las células posee toda la
informacion genética del individuo, pero esta informacion se despliega de
acuerdo con el contexto, lo cual permite la diferenciacion celular.

El virus del SIDA no destruye el conjunto de la informacién genética, como
ocurriria si atacara el ADN de todas las células del organismo, sino que tiene
como blanco preferencial al genoma del linfocito T4 y su ataque se evidencia
en el momento en que el linfocito se activa para dar lugar a un clon
linfocitario y cumplir su misién especifica. Dicha activacion, que normalmente
daria lugar a una progenie de un millar de células, en el caso de la infeccion por
HIV da lugar a un clon mal desarrollado con apenas una decena de miembros
que, a su vez, cuando son activados continuan la replicacién viral.

Como vimos, la fisiologia de los linfocitos T4 nos hizo suponer que su funcién
adecuada simboliza el cuidado del arraigo en una historia o pasado
compartido, que se experimenta como un "estado" o "sentimiento
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inconciente"” de pertenencia. En otras palabras, la funcién de los linfocitos T4
formaria parte de la clave de inervacion del sentimiento de pertenencia.

De acuerdo a estas ideas, cuando el sujeto se contagia con el virus HIV, se sirve
de las “capacidades” del virus para expresar su intencién de destruir aquella
parte del "ADN-yo inconciente primitivo" que porta el mandato heredado de
ejercer la funciéon de reconocer lo familiar y discriminarlo de lo extraino, la
funcion de reconocer una "historia compartida”, es decir, de reconocer un
linaje en el que el sujeto debe incluirse.

El hecho de que el HIV tenga como blanco preferencial los linfocitos T4 cuya
funcién especifica es la de una "central de inteligencia", organizadora de la
discriminacion entre lo familiar y lo extrafio, avala la hipétesis de que en el
SIDA hay una deficiencia de discriminaciéon o aumento de la tolerancia. Si
el blanco fueran los linfocitos T8, por ejemplo, deberiamos decir que la
discriminacion se realiza pero se inhibe el ataque.

Desde el punto de vista psicoanalitico, si consideramos la infeccion por HIV
como un sintoma, podemos ver en él la transaccion que condensa los intereses
de las mociones pulsionales y de las defensas yoicas.

El sujeto, desconociendo la historia, desestimando la inclusién en el contexto
que llamamos linaje, satisface a la defensa yoica y la simboliza mediante el
ataque a la discriminaciéon y el aumento de la tolerancia. Si no hay
diferencias, no hay ninguna pertenencia que deba ser afiorada, no existe
motivo para sufrir el dolor de no pertenecer. Al desconocer las diferencias
entre lo familiar y lo extrafio, se niega la existencia de un ambito de
pertenencia familiar. La deficiencia de discriminacion a nivel inmunitario
equivale, entonces, a una forma "organica" del rechazo activo a la
pertenencia.

Por otra parte, en la incapacidad de discriminar o en la renuncia a dicha
capacidad, se expresaria la mocidon pulsional, la intencidn inconciente de
"integrarse" aunque sea en un marco mas amplio, menos discriminado.
Desde este punto de vista, primero la promiscuidad, y luego el SIDA, serian
intentos regresivos de integrarse y pertenecer. Pero en este intento de
"pertenencia” a un marco tan amplio y poco discriminado se pasa por
encima de la necesidad de pertenencia a los circulos mas estrechos,
circulos en los que se manifiesta el conflicto y la imposibilidad de una
pertenencia auténtica. Es como si una persona, a través del argumento de
que pertenece a la naturaleza en su conjunto, negara, rechazara o
repudiara, su pertenencia al género humano.
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SINTESIS

1) En el organismo humano la defensa inmunitaria esta a cargo de un sistema,
muy complejo y dinamico, compuesto por estructuras fijas (por ejemplo, el timo y
los ganglios linfaticos) y por unidades moéviles (por ejemplo, los linfocitos y los
anticuerpos).

Dentro de las distintas funciones que cumplen las diferentes células del sistema
inmunitario, podemos diferenciar, en términos muy esquematicos, aquellas que
se ocupan de atacar y destruir los antigenos extrafios, de aquellas que se
ocupan de discriminar lo propio y familiar de lo ajeno y extraho para
indicar al sistema qué es lo que debe ser atacado y qué lo que debe ser
tolerado y defendido. Esta funcion la ejercen particularmente los linfocitos T4,
que ademas estimulan al resto del sistema a atacar las moléculas extranas que
no deben ser toleradas.

Los linfocitos T4 cumplen su funciéon en estrecha relacion con los antigenos
HLA, marcadores bioquimicos que, al modo de un distintivo de lo propio, estan
presentes en todas las células nucleadas del organismo. A través de los
antigenos HLA es posible recorrer, por mas de una generacion, dos lineas
genealdgicas ascendentes de las que proviene cada individuo. En este sentido,
los HLA son marcadores de la pertenencia de un sujeto a su linaje o estirpe.

2) El SIDA es una inmunodeficiencia adquirida que cursa con una disminucién
del numero de linfocitos T4 y con la incapacidad de esos linfocitos para ejercer
su funcién. Se trata de una inmunodeficiencia provocada, de acuerdo con lo que
hoy se piensa, por un virus, el HIV, que tiene como blanco preferencial los
linfocitos T4. El sistema inmunitario pierde entonces la capacidad de
discriminar entre lo familiar y lo extraio y pierde la posibilidad de poner en
marcha el ataque defensivo. En otras palabras, el sistema inmunitario aumenta
la tolerancia hasta un limite incompatible con la vida del organismo.

3) El psicoanalisis utiliza el término “identidad” para describir el resultado del
proceso mediante el cual nos constituimos en diferentes entre nuestros
semejantes. Dicho proceso se sustenta en el mecanismo de
“identificacion”, operacion en virtud de la cual hacemos propias cualidades de
otro tomado como modelo. Una identidad lograda, o bien establecida, sera
aquella en la que haya una semejanza suficiente entre lo concretado y el
modelo referente, y en la que se alcance una adecuada congruencia en la
ensambladura de las diferentes cualidades.

4) Mediante las identificaciones primarias, que son caracteristicas y
preponderantes durante el periodo prenatal, aunque ocurren a lo largo de toda la
vida, el sujeto recibe las caracteristicas hereditarias, las hace propias y las
desarrolla. Equivalen a lo que la ciencia médica considera como desarrollo del
plan genético.
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La identidad de especie es adquirida mediante una identificacion primaria que
puede ser llamada identificacion primordial. El niumero y la forma de los
cromosomas se prestan como simbolo somatico de la identidad de especie. La
biologia distingue las especies, en ultima instancia, en base a este criterio.

Mediante las identificaciones secundarias el individuo adopta algunas de las
distintas caracteristicas de los objetos con los que se vincula, de modo que a
través de ellas se identifica con su entorno familiar y socio-cultural.

Los aspectos adoptados mediante las diferentes modalidades de identificacion
nos permiten imaginar la identidad como una ensambladura de sucesivos
circulos concéntricos. Cuando un sujeto ha logrado constituir su identidad
armonizando los diferentes aspectos, se integra de un modo natural en los
marcos mas amplios a los que pertenece.

5) Tal como ocurre con las identificaciones, las caracteristicas genéticas se
combinan dando lugar a lo que podemos llamar un producto mestizo. Sin
embargo, en el ambito del sistema inmunitario sucede algo semejante a lo que
ocurre con los apellidos en nuestra costumbre cultural: si bien el sujeto proviene
de cuatro abuelos ( y de ocho bisabuelos, etc.) cada uno con su respectivo
apellido, utiliza para su reconocimiento uno, o dos, de estos apellidos.

Los “apellidos” utilizados para el reconocimiento de lo propio y de lo familiar,
para diferenciarlo de lo ajeno y de lo extrano, son los HLA; marcadores
bioquimicos que actuando como distintivos, siempre se transmiten
genéticamente puros (se “mezclan” sin “combinarse”). Constituyen por lo tanto
un simbolo del plano de clivaje que permanece como resultado de la union de
las distintas herencias en la descendencia.

La identidad primaria es el resultado de la particular congregaciéon de aquellas
cualidades que se han recibido de los padres a través de la herencia, pero esta
congregacion esta representada, desde un punto de vista inmunolégico, por una
mezcla o apareamiento de dos mitades que pueden volver a separarse.

6) El individuo parece signado por un doble interés: ama su identidad y necesita
preservarla y al mismo tiempo siente la necesidad de intercambiar con otros y
"mezclarse". El hombre -al igual, quizas, que todos los seres vivos- se debate
asi en el juego pendular de la intolerancia y la tolerancia.

La tolerancia adecuada es la que permite disolver las diferencias e integrarse
con el otro, en funcion de un bien superior o principal. La intolerancia adecuada
permite mantener aquellas diferencias que no deben ser integradas porque
destruirian el sentido organizador. La fisiologia del sistema inmunitario es, en
el terreno de lo corporal, un simbolo privilegiado del proceso que
constituye y mantiene el equilibrio entre tolerancia e intolerancia.

Una identidad bien establecida es condicion necesaria para el ejercicio
adecuado de la tolerancia y la intolerancia.

7) Toda identidad supone una inclusion en una “clase”, esto es una pertenencia.
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La pertenencia, al igual que la identidad, puede figurarse en sucesivos circulos
concéntricos: cada sujeto, dados los nucleos invariantes de su identidad,
pertenecera ineludiblemente a determinada raza, determinado linaje,
determinada familia (pertenencia primaria). Pero también, por sus cualidades
secundarias, variables, o no esenciales, se inscribe y pertenece, a lo largo de su
vida, a distintos circulos de su ambito socio cultural (pertenencia secundaria).

Una identidad bien establecida condiciona que un sujeto pueda vivir con
“su propio estilo”, y que, al mismo tiempo, experimente el natural amor
propio de pertenecer a una familia, un linaje, un pueblo, una raza, una
especie, etc.

8) Cuando el pertenecer se integra naturalmente como un modo de ser y no
necesita ser conciente, configura un “estado de pertenencia”, inconciente,
que determina el modo natural de ser y de actuar de un sujeto. Es, entonces,
una pertenencia sustantiva.

Cuando el sujeto, en cambio, toma conciencia de su pertenencia y la
experimenta como una cualidad o un atributo que lo define, se trata de una
pertenencia cualitativa, adjetiva.

9) Tanto el sentimiento conciente de pertenencia como el de no pertenencia
(impertinencia) remiten, en ultima instancia, al fracaso de la accion eficaz de
pertenecer, es decir, indican un déficit en la pertenencia, ya que, cuando el
sentimiento de pertenencia emerge en la conciencia, como, por ejemplo,
cuando la pertenencia se proclama, nos encontramos con una frustracion, con
un fracaso, aunque sea parcial, del pertenecer, fracaso que disminuye el estado
genuino de pertenencia.

Cuando un sujeto, en virtud de sus conflictos, no puede reconocer su propia
pertenencia, se experimenta a si mismo como un impertinente, es decir, como
alguien que esta fuera de lugar o que no pertenece al entorno. En la medida en
que pertenecer significa insertarse en una convivencia pasada y en una historia
en comun, al hablar de un sentimiento de impertinencia se alude al dolor
especifico de quien siente la penosa vivencia de carecer de un ambito de
convivencia y participacion. La impertinencia, entonces, que habitualmente
reconocemos como actitud, lleva implicita el afecto.

10) La familia es el circulo social y cultural primario en que se inserta cada ser
humano desde el momento en que nace. Desde alli, el individuo, como la familia
misma, se incluye en la cultura, ese conjunto de mores, costumbres o habitos,
que conforma el ambito en donde se despliegan las cualidades individuales
recibidas por herencia.

La familia y la cultura de nuestros dias atraviesan una profunda crisis de valores,
de modo que los seres humanos, en mayor o en menor medida, nos
encontramos frente a la incongruencia de los valores y las tradiciones que nos
constituyen con las multiples y polifacéticas propuestas de nuestro entorno
socio-cultural. Saturados de informaciones diversas y en un mundo sin valores
consolidados o estables, estamos expuestos permanentemente al peligro de
perder el rumbo de nuestra propia identidad, enajenandonos de todo aquello a lo
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que pertenecemos auténticamente. De una manera similar, pero inversa,
generamos, desde nuestra crisis de identidad, una familia y una cultura en crisis
que, a la vez, como vimos, dificulta en cada uno la posibilidad de lograr la
pertenencia.

11) El conflicto en relaciéon con la pertenencia supone una fijacion temprana,
consistente en la dificultad -o imposibilidad- de aceptar la propia pertenencia. Se
trata de una fijacion universal, que todos, con distintos grados de intensidad,
compartimos.

En términos metapsicoldgicos esta fijacion implica que: la imposibilidad de
materializar una adecuada identidad en lo que se refiere a la pertenencia,
genera un aspecto no logrado ni duelado, que es disociado y pasa a formar
parte del ideal del yo (o del yo ideal), es decir, se constituye un objeto
interno, una "familia" (o grupo) que configura un ideal de pertenencia (dado
que el sujeto se siente impertinente a ese ideal al cual aspira pertenecer).

La “falla” o disociacion en la constitucion de la identidad que configura, de
manera universal el ideal de pertenencia, condiciona también, en mayor o en
menor grado, que el sujeto no se sienta merecedor de la pertenencia ideal a la
que aspira. De modo que el objeto interno que denominamos "familia" (o grupo)
ideal adquiere la caracteristica de no aceptar al sujeto. Es decir que el objeto
interno que denominamos "familia" ideal es, al mismo tiempo, una "familia"
rechazante.

El sujeto que no puede sentirse perteneciente a la “familia” que valora, se siente
entonces "un descastado”, "un paria”, "un hijo de nadie". Luego,
defensivamente, se siente “perteneciendo” a una pseudofamilia, la “familia” de
los parias, una "familia" rechazada por él y por la “familia” que valora.

12) El punto de fijacion que describimos puede verse reforzado por un conjunto
de vivencias infantiles que van agregando sucesivas capas de significancia a la
estratificacion del conflicto, como sucede, por ejemplo, con las que
corresponden al complejo de Edipo, uno de cuyos nucleos de significacion gira
en torno del sentimiento de exclusion y de los celos.

La fantasia configurada como imposibilidad de incluirse y pertenecer, se
constituye asi en un nucleo que, como sentimiento inconciente de
impertinencia, crece por aposicién de las vivencias asociadas en la infancia (y
en la vida adulta), reforzando el sentimiento de ser un hijo no reconocido, no
adoptado, un paria, un hijo de nadie.

13) El punto de fijacién y las vivencias infantiles que sefialamos son los dos
factores que constituyen la disposicion para enfermar de SIDA, disposicion
que adquiere la forma de un sentimiento inconciente de impertinencia.

En la medida en que, a partir de la disposicion, este conflicto alcanza relevancia
mediante la intervencién de los factores de la circunstancia actual, el objeto
‘interno” ideal, la "familia” ideal y rechazante, es proyectado sobre objetos
“‘externos” de la realidad presente.
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Podemos decir entonces que el sujeto predispuesto a contraer SIDA lleva
dentro de si una meta inconciente: debe lograr pertenecer a aquellos
grupos o instituciones sobre los que ha proyectado su “familia”
rechazante.

Por este motivo, y en estas circunstancias, una frustracion actual de indole
laboral o erdtica, por ejemplo, puede ser vivida como una frustracion en las
aspiraciones de pertenencia y contribuir a intensificar el sentimiento de
impertinencia.

14) Para mantener oculto el sentimiento de impertinencia el sujeto suele recurrir
a tres tipos distintos de actitudes:

En la actitud melancélica, caracterizada por el reproche, el sujeto, dice
extorsivamente que no merece la pertenencia y aparenta luchar para merecerla;
pero si se siente proximo a lograrla, consigue mantener su posicion de queja y
de reproche alegando que no se trata, entonces, de la “familia” ideal.

En la actitud paranoide, caracterizada por la permanencia del reclamo y el
enojo, el sujeto sostiene que merece pertenecer y lo rechazan. Aparentara
entonces buscar la aprobacién de una “familia” que lo acepte y que lo incluya,
pero intentara, inconcientemente, lograr que lo rechacen, para poder mantener,
de este modo, su posicibn de acusador, que oculta la vivencia contraria,
reprimida. En este sentido, llama la atencién que al rechazo experimentado se lo
[lame justamente discriminacion.

En la actitud maniaca, caracterizada por la permanencia del rechazo, el sujeto
sostiene que la “familia” no merece que él se incluya en ella. Aparentara
entonces sobrevalorar y buscar la pertenencia a la pseudo “familia” de los
descastados, porque, aunque desprecia profundamente, y de manera oculta, a
los que comparten su propio “destino”, intenta mantener la posicion del triunfador
que ha superado el conflicto.

En las tres actitudes senaladas el sujeto que aparenta encaminarse hacia el
logro de la pertenencia ideal parece fracasar una y otra vez, porque ha hecho
del rechazo (activo o pasivo) el argumento secreto de su vida.

15) El sistema inmunitario reconoce y ataca las moléculas extrafias a través de
diversos mecanismos. Uno de ellos, muy refinado, es el que ejercen los linfocitos
T4, los encargados de determinar qué tolerar y qué rechazar estableciendo
comparaciones con la molécula de HLA.

El HLA es una marca indeleble que certifica que uno es hijo de tal hombre y de
tal mujer. Testimonia la identidad familiar y de linaje, de modo que se presta
adecuadamente para simbolizar la materializacion de una pertenencia
familiar ya lograda. El linfocito T4 ejerce las comparaciones con el HLA que
posibilitan discriminar lo familiar de lo extraino. Su funcion es, entonces, cuidar
y mantener esa pertenencia.

Podemos decir entonces que la funcién de los linfocitos T4 debe formar parte de
la clave de inervacién del sentimiento de pertenencia, de modo que un aumento
en el numero o la funciéon de los linfocitos T4, dentro de limites fisiologicos,
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formaria parte de la clave de inervacion de la actitud de afirmar una pertenencia
y que una disminucién de la funcién o el numero de los linfocitos T4, formaria
parte de la clave de inervacion del sentimiento de impertinencia normal y
conciente.

16) Tanto la actitud conciente de afirmar la pertenencia como el sentimiento
conciente de impertinencia, son indicadores de un conflicto en relacién con la
pertenencia, y revelan la disposicion inconciente a un sentimiento de
impertinencia. La conciencia del sentimiento de impertinencia se hace
insoportable cuando un sujeto con tal disposicion inconciente pierde toda
esperanza de alcanzar la pertenencia. En este caso, la deformacién defensiva
en la clave de inervacion del sentimiento de impertinencia inconciente
alcanza expresion, como descarga patosomatica de la investidura, en la
hipofuncion linfocitaria T4 por debajo de los niveles fisioldgicos.

La descomposiciéon patosomatica del afecto supone que la conciencia ya no
registrara el afecto sino una alteracion fisica, una afecciéon, que al mismo
tiempo, representa y oculta el “sentimiento de impertinencia inconciente”.

El sentimiento de impertinencia resulta intolerable en la conciencia cuando se
acompana de la desmoralizacion y la pérdida de la esperanza de alcanzar la
pertenencia.

17) La pérdida de la esperanza de alcanzar la pertenencia conduce
entonces a desistir de la tarea de discriminar lo familiar de lo extrano, a fin
de anular toda pertenencia, y de ‘“aceptar’, melancélicamente, la
“pertenencia” a la “familia” rechazada, la pseudofamilia de los
descastados, de los parias, de los hijos de nadie. Se satisface también de
este modo un ataque a la pertenencia entregandola a los microorganismos.

Las vivencias mencionadas transcurren en un gradiente de diversas
intensidades, pudiendo mantenerse estabilizadas o incrementarse
progresivamente. Del mismo modo, la deplecion de los linfocitos T4, como
expresion patosomatica que es simbolo de estas vivencias, admite distintos
grados, pudiendo de acuerdo a ello manifestarse o no clinicamente, hasta
alcanzar el desarrollo pleno de una enfermedad: el SIDA.

18) El blanco preferencial del retrovirus HIV es el genoma del linfocito T4, y
el ataque se evidencia en el momento en que el linfocito se activa para cumplir
su mision especifica. Es decir, la infeccion por HIV impide cumplir con el
mandato heredado de ejercer la funcién de reconocer lo familiar y discriminarlo
de lo extrano.

Desde el punto de vista psicoanalitico, la infeccion por HIV puede ser
comprendida como expresiéon de la intencién de un yo que, valiéndose de
las “capacidades” de los retrovirus, pretende desconocer los mandatos
filogenéticos de incluirse en un orden jerarquico y de pertenecer a un arbol
genealdgico.

La “alianza” del sujeto con el virus es, como todo sintoma, una transaccion que
satisface las defensas yoicas y las mociones pulsionales reprimidas.
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Como defensa, se destruye la capacidad de discriminar, es decir, aumenta la
tolerancia mas alla de lo saludable. Si no hay diferencias entre lo familiar y lo
extrafio, no hay ningun ambito de pertenencia y no existe motivo para sufrir el
dolor de no pertenecer. La deficiencia de discriminaciéon a nivel inmunitario
equivale, entonces, a una forma "organica" del rechazo activo a la
pertenencia.

La mocidén pulsional, o sea, el deseo de pertenecer, se manifiesta también en
el aumento de la tolerancia como expresién de la intencién inconciente de
"integrarse”, aunque sea en un marco mas amplio. En este sentido, la
promiscuidad (exceso de tolerancia en la conducta) y el SIDA (exceso
‘organico” de la tolerancia) son intentos regresivos de integrarse y
pertenecer. Sin embargo, el deseo de "pertenencia" a un marco tan amplio y
poco discriminado oculta la necesidad insatisfecha de pertenencia a los circulos
mas estrechos, circulos en los que se manifiesta el conflicto y la imposibilidad de
una pertenencia auténtica. Es como si una persona, argumentando que
pertenece a la naturaleza en su conjunto, negara, rechazara o repudiara, su
pertenencia al género humano.
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CASOS CLINICOS“

Il. ERNESTO

Ernesto viene a vernos porque tiene SIDA y necesita que lo ayuden. "Sabe" que
va a morirse y desearia disfrutar lo mas posible lo mucho o poco que le quede

de vida; pero no puede45. "Sabe" que va a morirse, pero no sabe "cuando";
hasta que el momento llegue tiene que seguir viviendo y no sabe "como"; se
siente un muerto en vida. Esta muy deprimido.

Todo comenzd en noviembre, el 16 de noviembre del '90, cuando lo llamaron
para decirle que habia que repetir el analisis. Un mes antes habia enfermado de
bronquitis, con mucha fiebre; el médico diagnosticO una neumonia y sugirid
hacer un analisis para descartar una infeccion con el virus de SIDA, el HIV. Y
aunque se dijo a si mismo, una y mil veces, que era un “analisis de rutina”, un
mal presentimiento se le metidé en el alma; por eso cuando le dijeron que “los
frascos se habian roto” tuvo la conviccion de que ahora le tocaba a él... Lo que
sigui6 fue sencillamente una pesadilla.

Recuerda que en el momento en que contrajo la bronquitis era una época
particularmente dificil. Tenia mucho trabajo, estaba muy "estresado”. Ademas...
se juntaban muchas cosas... Algo tenia que pasar, por algun lado tenia que
explotar. Pensé que tal vez su mal estado animico hizo que “bajaran sus
defensas”; también pensé que seguramente “el virus aprovechd esa
oportunidad”... Pero nunca penso que, tal vez, las cosas empezaron mucho
antes... Tal vez eran las mismas cosas de siempre, y en noviembre soélo
cambiaron de estado... lo mismo de siempre pero con otro hombre, ahora se
llamaba SIDA...

Enterarse lo del analisis "justo" durante el casamiento de Cristina era la gota que
rebalsaba el vaso. Ni siquiera esa noticia pudo ponerlo peor de lo que ya estaba.
Su hermanita "diez afios menor", a quién sentia como "su responsabilidad"

4 Como es habitual en este tipo de presentaciones clinicas, hemos deformado las historias
sustituyendo nombres, fechas y algunos datos que pudieran develar la identidad de los
pacientes, procurando, no obstante, reflejar con la mayor veracidad posible lo que comprendimos
al estudiarlos. Lamentablemente nos vimos en la necesidad de omitir otros casos en los que la
exigencia por la veracidad de las historias no nos resultdé compatibles con la discrecion
profesional.

Los casos que aqui presentamos pertenecen ambos a una de las poblaciones de riesgo del
SIDA, los varones homosexuales; sin embargo, reafirmando lo expresado en la parte tedrica del
trabajo, hemos encontrado similares conflictos inconcientes con el sentimiento de pertenencia en
otras poblaciones de riesgo al SIDA.

Hemos podido corroborar la misma fantasia inconciente especifica que en los casos
presentados, tanto en el caso de una joven madre con antecedentes de promiscuidad sexual y
drogadiccion, como en el de una cirujana expuesta al virus “accidentalmente”, a través de una
maniobra instrumental, sin antecedentes de drogadiccién ni de promiscuidad sexual.

4 Pensamos que este “saber” es un intelectualizacién que, como fantasia optativa, encubre el
sentimiento actual de castracion; sentimiento que, en definitiva, es justamente aquello que le
impide el “disfrutar lo mas posible lo mucho o poco que le quede de vida”.
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desde que papa los abandond, criada en los mejores colegios catélicos de Chile,
desesperada luego de un aborto, sin decir nada a nadie, sin pedir ayuda, habia
entrado a una secta religiosa. Ernesto se enteré después, en el '87, cuando ya
no habia nada que hacer, cuando también mama formaba parte de la secta. Del
casamiento también se enterd, cuando ya estaba todo arreglado, apenas unos
meses antes... justo antes de la bronquitis. Otra vez embarazada, se casaba con
un "colectivero", un sujeto socialmente inferior que habia conocido en la secta.

Lo que Ernesto vivid durante la ceremonia aun hoy le parece increible. Habia ido
con el uniforme de gala que indica el reglamento de la Marina para esos casos;
pero el tenor de la ceremonia, oficiada por el "pastor" de la secta, le hacia sentir
que usar el uniforme de gala alli era insultar a la Marina. No podia darse cuenta
de qué lado estaba... se sentia humillado por su madre y por su hermana, y a la
vez se sentia humillando, él, a la Marina del pais centroamericano en el cual
habia nacido.

Era un sentimiento extrafio, que volvié a repetirse al poco tiempo... Cuando la
Marina se enterdé de que era HIV positivo ordend su internacién en un hospital
para soldados... los oficiales como él, siempre lo habian llamado "el leprosario”.
El Servicio de Inteligencia comenz6 a acosarlo, perseguirlo, interrogarlo... una
tortura! Justo a él, que tenia una foja de servicios intachable... el oficial mimado
del almirantazgo... Pero siempre lo supo: en la Marina la homosexualidad era
todavia un delito.

Su "romance" con la Marina tocaba a su fin, y junto con él terminaba también lo
que siempre llamo su "doble vida". jEn algun momento tenia que pasar! Ocultar
su "identidad sexual" fue siempre un sacrificio. Diez afios de doble vida,
esperando las vacaciones en la ciudad para "darse el gusto" en libertad;
aprovechandolas al maximo, desenfrenadamente, hasta el ultimo dia, para
regresar luego a su "prision”.

El resto del tiempo debia conformarse con la insatisfaccién sexual de su relacion
con Pedro y alguna que otra aventura ocasional, ya que temia concurrir a los
boliches gay por temor a ser reconocido. Lo peor era cuando "premiado" por sus
calificaciones, salian al mar... a veces hasta seis meses... jy el sacrificio de las
prostitutas en los puertos para disimular ante sus companeros! Y ahora, las
"esposas" de sus superiores se habian propuesto encontrarle un "buen partido"
para casarlo.

El lo habia elegido, si, pero el sacrificio era demasiado... A veces pensaba en
dejar la Marina, pero no era facil, y por mas que lo pensaba una y otra vez no le
encontraba solucion... Desde hace un tiempo comenzaba a sentirse asfixiado...
jalgo tenia que pasar y pasd! Un poco antes de la bronquitis, un companero de
"fiestas" de la ciudad, vino a visitarlos, a él y a Pedro, su pareja. Queria que lo
llevaran a conocer boliches gay... Ernesto tuvo que averiguar cuales eran, pero
no se animé a acompanarlo. Eso lo dejé mal... un poco después, no se aguanto
mas y le dijo a Pedro que queria ir...

Pero no la paso bien... fue quizas, junto con el casamiento de su hermana, una
de sus peores noches. Se reencontré con todos sus amigos gays de diez anos
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antes... Con todos no... Cuando pregunté por Lito... su antigua pareja... Cuando
preguntd qué fue de su vida después de que Ernesto, decidido a entrar en la
Marina, le dijo que se vaya... Cuando pregunté por Lito... le dijeron que habia
muerto... habia muerto de SIDA.

El recuerdo de la ultima vez que vio a Lito es algo que no olvidara mientras viva.
Es la imagen de Lito llorando, llevandose sus pocas cosas. Tal vez Ernesto
siempre se sintié asi sin saberlo... La mama de Lito le habia pedido que no lo
abandone; le dijo que si lo dejaba, Lito iba a ir por mal camino... Pero Ernesto
sentia que algo le faltaba, queria cambiar algo de su vida... y pens6 que en la
Marina lo iba encontrar.

Entrar a la Marina era un viejo suefio, de cuando volvieron al pais natal. Tenia en
ese entonces 12 anos, habian ido a vivir a Ecuador por unos negocios del padre.
Estuvieron algo mas de un afo, y Ernesto iba a un colegio para hijos de
extranjeros. De esa época son sus mejores recuerdos de infancia; pero tuvieron
que volverse. Volvieron en barco, con temporales, varaduras, averias y todo.
Para él era una aventura, y recuerda que era el mimado de la tripulacién. Lo
dejaban estar en el puente todo lo que quisiera, le explicaban, le ensefaban, y
decian que él era "parte" de la tripulacion.

Nunca se habia sentido asi, formando parte de algo. Mama era buena pero muy
exigente con él; ademas cuando papa le pegaba ella no hacia nada. Papa nunca
lo habia querido. De chico se preguntaba si el padre habria querido tenerlo. Con
Cristina era distinto... ella nacié cuando él tenia diez afios y mama ya era mas
blanda, ademas era mujer. Para papa ella era su princesita.

Tal vez la abuela... Con ella se sentia muy a gusto; y con los primos... Pero no;
porque sino cuando papa los abandond, llevandose todo y dejandolos en la
nada, la abuela hubiera hecho algo... se hubiera puesto del lado de ellos. “Pero

lo que primé fue lo familiar, optaron por su hijo”46; de golpe, para la abuela, los
primos, toda la familia, Ernesto, su madre y su hermana pasaron a ser
desconocidos. Nunca mas tuvieron noticias ni nada. Todavia eso le duele.

El abuelo no, él era todo un caballero... Siempre lo sinti6 mas padre que su
verdadero padre... Cuando era chico lo venia a buscar para llevarlo a pasear por
los campos de la familia. Tampoco el abuelo se llevaba bien con su hijo, el papa
de Ernesto. Pero tampoco al abuelo lo volvié a ver, tuvo un hijo con un empleada
del campo, una sirvienta... y se caso6 con ella y se fueron a vivir lejos; formé otra
familia. Hace poco vino esta mujer a pedirle un equipo de musica que Ernesto
tenia. Lo unico que tenia de su abuelo... Ahi se enteré de que el abuelo habia
muerto hacia unos meses.

Pero antes de todo esto Ernesto se habia alejado de la familia. Se sentia la nota
discordante, no se sentia parte, siempre se habia sentido distinto... tal vez por su

6 Esta expresion tomada textualmente de las palabras del paciente contiene una contradiccion,
ya que el criterio de discriminar entre lo perteneciente a la familia y lo no perteneciente, no puede
utilizarse para la elecciéon entre un hijo y un nieto (que inclusive en este caso tienen el mismo
apellido). Pensamos que en esta contradiccion se expresa la fantasia optativa de negar esa
pertenencia familiar.
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homosexualidad. No con mama ni con Cristina, solo con papa... pero ellas
estaban bien con él asi que se fue a estudiar a la ciudad y sélo de tanto en tanto
iba al campo. Y cada vez que iba habia peleas, a veces muy violentas... juna
vez su padre lo persiguié con un cuchillo! Era un hombre muy violento e
impulsivo. jSin embargo planedé muy bien la separacion! No les dejé nada, y
Ernesto tuvo que hacerse cargo de su madre y su hermana.

Para ese entonces Ernesto ya estaba en la Marina y le encargo el juicio a un
companero de armas. Si hay algo que jamas le perdonara a su madre es que
durante el juicio, en un momento que Ernesto se tuvo que internar por una
gastroenteritis con muchas diarreas, la madre aprovechd para transformar un
juicio controvertido -"que estaba practicamente ganado"- en un mutuo acuerdo
muy desfavorable.

Se habia acercado a ellas para ayudarlas cuando toda la familia les daba la
espalda... Tal vez penso que no estando papa podria, ahora si, tener una familia.
iEse juicio era, de alguna manera, algo personal entre él y su padre! Ernesto lo
sentia como dos bandos, y hubiera esperado que su madre se aliara con él
como la abuela con su hijo... pero no. Cuando se enter¢ del arreglo se sintid muy
mal, en principio muy desconcertado... como un mezcla de traicién y rechazo... o
desprecio... como si €l no contara, algo dificil de describir... Algo asi volvio a
sentir cuando se entero lo de la secta... Si, era lo mismo. Pero entre aquella vez
y esta habia una diferencia: aquella vez todavia le quedaba la Marina.

La Marina si se habia jugado por él. En esa época Ernesto era la mano derecha
del Almirante, él si fue como un padre. Cuando su verdadero padre, al enterarse
del juicio, le envié una carta a la Marina contandole "pestes" de Ernesto -su
propio hijo-, el AlImirante contesto personalmente la carta hablando maravillas de
Ernesto y ratificando el reconocimiento que la Marina tenia por su "oficial".

Pero el Almirante hace ya tiempo que se retird. Esta vez Ernesto no es parte de
nada, esta solo, sin nadie que lo defienda de la verguenza y la humillacion del
hospital leprosario, de los interrogatorios del Servicio de Inteligencia, de su baja
por homosexual, de la secta religiosa y del SIDA.

1. El punto de fijacién y las vivencias infantiles:
Nunca se habia sentido formando parte de algo...

Siguiendo lo expuesto en otro lugar, suponemos en Ernesto algun tipo de “falla”
en la constitucion de la identidad. Esto determina por un lado un punto de
fijacion en el desarrollo tanato - libidinoso, y por el otro una pertenencia “en
conflicto”. Asi Ernesto, ya desde muy chico, nunca pudo sentirse “bien” y “siendo
parte” de algo al mismo tiempo. La mayoria de las veces experimenta esta
pertenencia conflictiva sintiéndose rechazado por los demas, pero también
-aunque con un grado menor de conciencia- sintiendo rechazo hacia los demas
(familia, grupos sociales, instituciones, etc.). Desde otro punto de vista este
conflicto determina una pertenencia ideal, que permitiria lograr una identidad
ideal; pertenencia a la cual no se siente merecedor. Alternativamente y como
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defensa maniaca de la situaciéon descripta siente a los demas, desde esa
identidad ideal, no merecedores de compartir con él una pertenencia.

En la biografia de Ernesto encontramos muchas referencias a esa pertenencia
ideal: la familia del padre, principalmente la abuela y los primos; también el
abuelo paterno, “todo un caballero”. La vida en Ecuador en los colegios para
hijos de extranjeros, la tripulacion del barco y, luego, la Marina, son otros
ejemplos. También el sentirse rechazado aparece reiteradamente: “mama
siempre habia sido exigente con él, y cuando papa le pegaba no lo defendia;
con Cristina era mas blanda”; “papa nunca lo habia querido, no lo habia querido
tener”; “para la abuela y los primos prevalecio lo familiar, y Ernesto, su mama y
su hermana, luego de la separacion pasaron a ser desconocidos”; “el abuelo se
fue a vivir lejos y formé otra familia”. Tampoco faltan referencias del rechazo
ejercido por él hacia los demas; hacia el padre, hacia Lito y la “comunidad gay”,
y también sobre ciertos aspectos de la Marina.

2. Frustracién actual y regresion:
Todo comenzé en noviembre...

Es el momento en que el virus abandona su latencia y comienzan los sintomas;
es, ademas, el momento en que Ernesto “se entera” de su condicién de “HIV
positivo”.

Se juntaban muchas cosas, algo tenia que pasar...

Su carrera en la Marina era un éxito; su “foja de servicios” crecia con las mas
altas distinciones. Por fin podia divisar cumplidos, en un futuro préximo, aquellos
suefios que tiempo atras lo movieron a entrar a la Marina. Un nuevo ascenso se
concretaria en unos meses... Oficiales superiores requerian sus favores... Las
“‘Esposas de la Marina” lo consideraban un hijo de la “Gran Familia”; un buen
partido a quien debian encontrarle esposa. “Pertenecer a la Marina” no podia ser
distinto a eso... a no ser por su “otra vida”, su secreta homosexualidad... Eso lo
estropeaba todo... No sélo porque en el fondo de su ser, en secreto, se sentia un

farsante, sino porque si un farsante como él, si un homosexual como él, podia

llegar a ser “parte” de la Marina, entonces la Marina era también una farsa*’ ...

Comenzaba a sentirse cansado de la Marina. Los sacrificios para con su “otra
vida” eran grandes... y la recompensa comenzaba a desdibujarse...

47 Groucho Marx sintetiza esta paradoja en términos humoristicos con la siguiente sentencia: “No
puedo formar parte de un club tan poco exclusivo como para que me acepte a mi como socio”.
Pensamos que esta paradoja busca reinstalar, defensivamente, el rechazo hacia la Marina.
¢ Pero de qué se defiende? ;Formar parte de la Marina, o de “algo”, no era, acaso, la meta que
deseaba alcanzar? La situacidon se aclara si recordamos que tanto el rechazo activo a la
pertenencia como su version pasiva, sentirse rechazado, son sentimientos defensivos que
mantienen inconciente el conflicto con la pertenencia descripto en el punto anterior. Para poder
mantener reprimida la pertenencia conflictiva Ernesto debe encontrar - y hasta producir -
experiencias de rechazo, buscando “pertenencias imposibles”; la posibilidad de ser aceptado por
la Marina, de lograr esa pertenencia para él imposible, le representa perder el “argumento” de su
vida: el sentirse rechazado; y esto implica la amenaza de que acceda a la conciencia aquello
reprimido mas profundamente: el conflicto por la pertenencia y su identidad deficitaria.
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Su “otra vida” comenzaba a reclamar su atencion, era algo que no podia seguir
postergando. La sexualidad con Pedro se habia casi extinguido... Las escapadas
a la ciudad resultaban ahora insuficientes... Pero no era facil, su encuentro con
la comunidad gay, sus antiguos amigos... habia sido un desastre. Tampoco
podia sentirse bien alli.

3. Imposibilidad de descarga progresiva de la libido
Era la gota que rebalsaba el vaso...

La Marina no, su pareja no, la comunidad gay menos.... 4 Qué le quedaba? ;Su
familia? Si alguna vez pensé que en la familia podia encontrar su pertenencia
fue cuando papa se fue... Tal vez podria ocupar él el lugar del hombre de la
casa. Por eso se sintio tan traicionado cuando mama arreglé el juicio con papa
sin tenerlo en cuenta a él. Hubiera esperado de su mama algo similar a lo que
hizo su abuela: apoyar al hijo; pero no. A pesar de eso trat6 de no guardar
rencores. Tal vez mas adelante las cosas serian distintas... Pero luego vino lo de
la Secta...

4. Imposibilidad de que el sentimiento de pertenencia en conflicto acceda a
la conciencia y desestructuracion de la coherencia del afecto.

Lo mismo de siempre pero con otro nombre, ahora se llamaba SIDA...

Nada habia cambiado... O si cambié fue peor que antes; porque esta vez no era
papa sino el pastor de la secta, o el “colectivero”. Algo muy profundamente
rechazado por él. ;A quién o a qué puede pertenecer un hombre catélico, criado
en los mejores colegios religiosos, proveniente de una familia terrateniente de la
alta sociedad que lo desconoce, que es homosexual, que su futuro cufiado es un
“colectivero”, que en su familia actual no encuentra rastros de sus origenes, que
asiste con el uniforme de gala de los oficiales de la Marina a una ceremonia
herética como padrino de casamiento de su propia hermana que se casa
embarazada?

Si pertenecer es compartir una particular discriminacion entre lo propio y lo
ajeno, podemos comprender que Ernesto, desde una regresion al punto de
fijacion mencionado, experimenta la vivencia de ser sin pertenecer, o de no
pertenencia48. Este sentimiento le resulta intolerable y no puede experimentarlo
en la conciencia. Tampoco puede encontrar una representacion sustitutiva que

permita una descarga aceptable. A diferencia de otras veces™® cuando pudo

“ Tal vez resulte clarificador recordar que el sentimiento de no pertenecer sélo puede
experimentarse a su vez desde otra pertenencia.

4 Sj bien, como describimos en el texto, esta vivencia no es nueva para Ernesto sino que posee
historia en su vida, algo nuevo debe agregarse para que esta vez el afecto se exprese
simbodlicamente como trastorno organico. Anteriormente, la pertenencia ideal determinada por la
represion del conflicto con la pertenencia, quedaba “colocada” en algo, por ejemplo la Marina.
“Pertenecer” a la Marina constituia, para él, un proyecto ideal que, de materializarlo, otorgaria
una pertenencia sin conflicto. En el momento en que ocurre la enfermedad, la “familia ideal” (a la
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ejercer el rechazo activo (desde una supuesta pertenencia) o proyectarlo y
sentirse rechazado (también desde una supuesta pertenencia), ahora el unico
camino que encuentra para esquivar un sentimiento para €l insoportable es el
camino de la enfermedad somatica: el SIDA.

APENDICE: La infeccién por el virus HIV

Desde hace un tiempo comenzaba a sentirse asfixiado... jalgo tenia que
pasar y paso!

Siguiendo el modelo de la biologia para enfermedades que, como el SIDA,
poseen tanto un “periodo de latencia” que separa en el tiempo el momento de la
infeccion del momento de aparicién de los sintomas (la enfermedad propiamente
dicha) como también la posible condicion de “portadores sanos”, debemos
intentar comprender, desde nuestro enfoque psicoanalitico, las vicisitudes vitales
que determinan el momento del contagio. No siendo posible, en general,
precisar esta infeccion en el tiempo, nos vemos obligados a dejarnos guiar por
nuestra intuicién al hacer coincidir un determinada constelacion vital observable
con el momento de la infeccion (este ultimo soélo conjeturable).

En el caso particular de Ernesto nos resulta convincente suponer la infeccion
durante el periodo inmediato anterior a la aparicion de los sintomas. Durante

dicho periodo se sentia “asfixiado® en su prision” teniendo que disimular su
doble vida al punto tal de tener que mantener relaciones sexuales con prostitutas

para “aparentar” frente a sus companeros. El sacrificio que describe para poder

lograr y mantener la ereccion lo llevaba a prescindir del uso de preservativ0351.

Ademas en esta misma época comienza su apatia sexual hacia su pareja, sus
mas promiscuas “escapadas a la ciudad”, y la tentacion de reconectarse con el
ambiente gay de su pais natal.

Il. ADOLFO

La noticia

cual aspira pertenecer) no puede ser proyectada sobre la Marina ni sobre otros objetos
presentes; y tal vez esto permite comprender el desaliento implicito en la forma de comienzo
respiratorio de la enfermedad. Ademas, la imposibilidad de ubicar esta “familia ideal” (a la cual
aspira pertenecer) dificulta el rechazo activo de otras pertenencias (como su familia real, la
comunidad gay o incluso la Marina) ya que una pertenencia se rechaza desde otras.

%0 Resulta significativo, como ya lo hemos expresado, que su enfermedad comienza por el
aparato respiratorio; primero con una bronquitis y fiebre, para desembocar luego en una
neumonia.

5 Al vincular el periodo de “contagio”, entre otras cosas, con los episodios de relaciones
heterosexuales con prostitutas, y sin preservativos, nos apoyamos en el valor “simbdlico” de esta
promiscuidad, y no en el valor “causal’ que le concede, desde un enfoque epistemoldgico
diverso, la medicina preventiva.
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Recibio la noticia con una mezcla rara de sorpresa, miedo y alivio; el segundo
analisis corroboraba el primero, ahora era un “HIV positivo”, tenia SIDA.

Tardd en asimilar el impacto, no sabia como debia comportarse... qué sentir. En
parte no lo terminaba de creer, siempre penso que esas cosas les pasaban a los
demas. También sentia que algo, muy adentro suyo, se aliviaba. Como si
siempre lo hubiera sabido; como si, en el fondo, lo hubiera estado esperando.

Era la herencia que Miguel le habia dejado, de eso no habia dudas. Dos meses
atras cuando se enterd del suicidio, la idea de haberse contagiado, la idea de
que él también, tarde o temprano, enfermaria de SIDA, se le clavé en el alma...

La tortura de la incertidumbre... revisarse cada centimetro de la piel... tener
miedo de todo, hasta de las relaciones sexuales con Bruno... la incertidumbre
ahora terminaba... Miguel habia “vuelto”.

Cuando fue el velorio no habia ido; no se animd, no pudo; pensé que alli
estarian todos y que no soportaria sus miradas, le dio miedo... Se fue a Mar del
Plata con Bruno, para tratar de olvidarse... pero fue peor. La figura de Miguel,
vividamente, “se le aparecid” en la playa... hablé con él, hasta escuché su voz,
que lo llamaba... Era inutil negarlo, a Miguel lo tenia adentro... no podria
sacarselo nunca.

Siempre sinti6 que algo malo habia adentro suyo... algo que estaba mal... las
cosas a él no le podian salir bien. El SIDA, seguramente, era un castigo...

La mezcla de sentimientos, la sorpresa, el miedo y el alivio, amortiguaron el
primer golpe. Después, al ver la reaccién de los demas, poco a poco fue
cayendo... Bruno lloraba todo el tiempo... y Jorge, su hermano, sugirié que era
mejor no decirle nada a mama... Ahi, recién entonces, se dio cuenta de que “era
en serio”, y de que se iba a morir. La angustia fue desesperante, se sintié capaz
de cualquier cosa, hasta de tirarse por la ventana, como Miguel...

Si llamo6 a su psicoanalista fue por Ana; ella cada tanto lo veia, y si se lo sugirio
significaba que lo podia llamar, que el psicoanalista ya lo habria perdonado. Fue
como un rayo de esperanza... Si podia volver, si Almeida lo habia perdonado,
quiza no estaba todo perdido; él sabria qué hacer... Volvié arrepentido vy
avergonzado. ;Cémo habia podido irse asi, sin pagar, después de tanto
tiempo?... Almeida no aflojo; insistié hasta que Adolfo le pagd hasta el ultimo
peso de lo que le debia... jpor suerte!

Habia empezado a analizarse, juatmente al poco tiempo de salir con Miguel.
Entrar en el mundo de Miguel era angustiante... El arte, la farandula, las drogas
y la promiscuidad... jQué locura! Sabia que todo eso le hacia mal... y no lo podia
dejar... Por eso se empezo a analizar... jMiguel lo entusiasmaba tanto! Gasté lo
que tenia y mucho mas también... se alejé de todos sus amigos... Miguel “lo

podia”, y poco a poco fue perdiendo todo...

Antes de Miguel las cosas iban bien. A partir de Miguel todo fue cuesta abajo,
todo se fue gastando... todo se volvio sucio... Con Bruno quiso que fuera distinto,
darle un giro a su vida, volver atras; pero no fue suficiente... Apenas si pudo, y
todavia hoy no sabe como, dejar a Miguel...
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El caos, la destruccion y la pasion que rodeaban a Miguel lo enfermaban...
Penso6 que en Bruno encontraria algo mas estable. Alquilaron un departamento;
después compraron el auto... Por primera vez vivia en pareja y “puso lo mejor”...
pero, sentia que le faltaba algo.

Lo habia probado todo, la pasion, el carifio, la sexualidad, la convivencia...
iNunca mas recuperod la vida que tenia antes de conocerlo a Miguel! Aquel fue,
sin duda, su mejor momento...

De la noche a la mafana, siendo un simple empleado, se encontré encargado
de la sucursal... Tenia una secretaria para él, como si fuera el duefo... EIl Sr.
Marcos le decia que para él, era como un hijo.

Por primera vez la suerte estaba de su lado. Las ventas se quintuplicaron. Los
desfiles que organizaba eran un éxito. Todavia resonaban en sus oidos los
aplausos y las palabras de agradecimiento del Sr. Marcos al terminar cada
desfile... Habia llegado a lo maximo...

En ese momento no se dio cuenta, no lo supo valorar... le parecia natural,
jincluso poco! Sentia que algo le faltaba, que se aburria... y lo encontré a
Miguel... Daria cualquier cosa por poder volver atras y deshacer el camino...
Pero ahora era demasiado tarde... El SIDA no tenia vuelta atras.

El doctor Almeida sabria qué hacer... por lo menos con él podria hablar. Jorge
tenia razén, no habia que decirle a mama... pero no se iba a poder aguantar...
¢ Por qué se iba a morir? ;Por un error? ¢ Por una tentacion? Es cierto que habia
hecho mal algunas cosas, pero... jse arrepential... jse arrepentia de todo!...
Sabia que habia estado mal robar de la caja... sabia que cuando se metio en la
promiscuidad de Miguel se arriesgaba... jFue un error!... jfue estupido! El era
asi, débil, siempre fue débil... Pero tener que pagar con la muerte era demasiado
cruel j¢,Como no se iba a poder volver atras?!

Necesitaba hablar, pedir perdén, decir que se arrepentia, prometer... Se sentia
desesperado, jno podia ser verdad!... jalguna solucién tenia que haber!...

Nunca se habia sentido asi, frente a un destino inexorable... Estaba
acostumbrado a tener lo que queria. Para él un “no” nunca habia sido la ultima
palabra... habia usado la obediencia y la sumisién, o el capricho y la rebeldia.
Siempre habia sido asi, todo era tratable, todo era negociable; y al final se salia
con la suya...

Si su padre no le prestaba el auto, lo sacaba igual; si después lo descubrian, no
pasaba nada, mama lo defendia... Claro, a mama le convenia, tenia miedo de
que él contara...

Era todavia un chico cuando, al volver mas temprano de la escuela, encontré a a
Mama abrazada con Roberto, el jefe de papa... Mama le dijo entonces que si él
hablaba ella “se tendria que ir"... Y Adolfo no hablé... Asi el tiempo fue
pasando... Adolfo salia con mama, se encontraban con Roberto, ellos se iban
solos y Adolfo se quedaba con el auto y con la plata que le daba Roberto...
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Al principio habia pensado que ese era un gran secreto compartido con mama;
pero después llegar a pensar que tal vez papa sabia, y que se hacia el tonto...
Roberto venia siempre a cenar y en casa no faltaba nada... Tal vez, todo era una
cuestién de conveniencia, todo se compraba, y todo se vendia... Con mama, con
papa, con Jorge... con Bruno, incluso con Miguel... jPero ahora era distinto! No
habia reparacion ni arrepentimiento que pudiera cambiar el curso de las cosas,
tenia SIDA y se iba a morir...

Un drama incomprensible

Tres afios atras Adolfo tenia una vida normal, tranquila y ordenada. Tenia
amigos, tenia dinero, y tenia éxito en su trabajo. Desde hacia muchos afos
estaba en pareja con José Maria, un hombre mayor que él, de muy buena
posicion que lo protegia y lo mimaba.

Un mal dia conoci6é a Miguel, y su vida cambié. Dejo a José Maria, descuidd su
trabajo, sus amigos y sobre todo su economia. Conocié un ambiente distinto, de
drogas y promiscuidad. Se sinti6 muy atraido por todo eso; nunca se habia
sentido asi... Sin hacer nada para evitarlo, con cierta indiferencia, o incluso con
cierto placer, veia como su vida poco a poco se iba destruyendo.

Cuando por fin reacciono, y lo dejo a Miguel, tratdé de volver a una vida mas
ordenada. Formé con Bruno una pareja muy distinta; pero ya era demasiado
tarde. La relacion con Miguel habia dejado dentro suyo un virus mortal, el HIV.
Adolfo supo esto después; cuando luego del suicidio de Miguel, comenzaron los
primeros sintomas del SIDA.

Estos tres parrafos sintetizan la version que Adolfo nos da de su drama. En su
historia existen muchos interrogantes. ¢ Por qué tuvo la mala suerte de conocerlo
a Miguel? Por qué, sabiendo de la promiscuidad de Miguel, no se cuidé mejor?
¢ Por qué Miguel lo atraia tanto? ;Por qué se enferma justo ahora, que su vida
ha cambiado, y que todo vuelve a estar en su lugar? “Mala suerte” es una
respuesta que no lo satisface a él ni a nosotros. Si deseamos una respuesta
mejor, tendremos que descubrir otra version del drama, la version que se oculta
detras de su enfermedad.

La historia que se oculta en el cuerpo

Ya desde muy chico Adolfo siempre se sintio distinto; distinto a los varones y
distinto a las mujeres. Tampoco su familia era como la de los demas. Adolfo
nunca sinti® que sus parientes formaran una familia, eran sencillamente
parientes: madre, padre, hermano... No conocié a ninguno de sus cuatro
abuelos, no sabe sus nombres ni sus origenes; algun dato de sus vidas y algun
otro de sus muertes. Sabe que tiene un tio al que, de chico, quizas vio algunas
vez.

Cuando todavia era un nifio llegdé al barrio una familia que tenia el mismo
apellido que la madre; Adolfo le preguntdé si eran parientes, y ella no le
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respondi6... No preguntd mas. El dato mas antiguo de su historia es que su
madre, durante el embarazo del cual naceria Adolfo, saltaba sobre un fogén
para provocarse el aborto.

No formaban una familia. El padre y Jorge, por un lado; y él y su madre por el
otro, unidos por Roberto y “el secreto”. No habia “dode” incluirse, y si en algo lo
preocupaba “la familia”, era en el riesgo de parecerse a ellos. Adolfo queria salir
de Lanus; y en cuanto pudo se fue al departamento de Mariano, en la Capital.
Mariano pertenecia a otro ambiente, era comisario de a bordo y habia vivido en
Nueva York. Mariano tenia “mundo”, y Adolfo queria pertenecer a ese “mundo”.
Impertinente, rechazaba sus origenes, aspirando pertenecer a algo mejor.

Fue justamente su determinacién, mezclada con su impertinencia, lo que le
permitié alcanzar sus propésitos, cuando habiendo sido destinado a un local de
exposicion, Adolfo comenzé a vender las muestras. Se quintuplicaron las ventas
y su sueldo; Adolfo alquilé un departamento en el mejor barrio de la capital,
vestia ropa fina y comia en los mejores restaurantes.

Pero es dificil valorar lo que se consigue con poco esfuerzo; y Adolfo se
encontro sintiendo por ese ambiente, el mismo desprecio que, un tiempo atras,
lo alej6 de Lanus. Pertenecer a ese ambiente no era todo lo valioso que siempre
habia creido cuando escuchaba a Mariano; y ese descubrimiento lo hacia sentir
vacio; su vida habia perdido lo que habia sido su norte.

Fue en esa mezcla de aburrimiento, hastio, decepcion y soledad que lo conocio
a Miguel. Se entusiasmé con el ambiente artistico; Adolfo nunca fue bueno en el
estudio, y encontrarse en ese ambiente intelectual y espiritual lo tenia fascinado.
Pero la historia volvié a repetirse... Viéndolo desde adentro ese ambiente no le
parecia gran cosa.

Lo que lo angustio no fue ni la promiscuidad ni las drogas ni la destruccion, sino
haber perdido otra vez el norte de su vida. Todo se le vacié de sentido, y la
frustracion se transformé en bronca... Y, en el colmo de la impotencia, sintiendo
que sus esfuerzos habian sido inutiles, Adolfo destruyd lo que habia logrado...
Soélo después sabria hasta qué punto habia llegado su ataque; todavia le
quedaba fuerza para un nuevo intento.

Asi como escap6 de Lanus buscando el status y el dinero, asi como escapé del
Sr. Marcos para buscar el arte y la pasion, asi escap6 de Miguel, buscando en
Bruno el amor, la ternura y la familiaridad que engendra la convivencia. Pero un
nuevo intento no era mas que la misma repeticion.

Adolfo comenzaba a intuir que lo que hoy buscaba seria aquello de lo cual
manana intentaria escapar. Cada vez los intentos y los fracasos se sucedian
mas rapido. La repeticibn era como un espiral que, con cada vuelta, iba
agotando sus esperanzas.

El entusiasmo de la relacion con Bruno se extinguié antes del ano. Y, aunque
fingiera interés en comprar el auto, hacia meses que no tenian relaciones
sexuales. Cada vez se sentia mas incomodo en su casa... Ya lo habia probado
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todo y seguia sin encontrar su lugar. Y, cuando empezaba a sentir que todas las
puertas se cerraban, Miguel, muerto, “volvié” para mostrarle el camino...
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