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IMPLICANCIAS DEL VIH EN LA SUBJETIVIDAD
Y EL LAZO SOCIAL
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Resumen

En la actualidad, el VIH/sida es considerado una epidemia mundial que, en el caso de
Argentina, afecta a 122.000 personas. En el 2015 el pais adhirié a las Metas Regionales en
Materia de Recursos Humanos para la Salud de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), destinadas a incrementar el porcentaje de pacientes con diagndstico precoz,
adherencia al tratamiento y niveles indetectables de carga viral. En esta linea, la participacion
del psicélogo en acciones de promocién y prevencién de la problematica y en la asistencia
interdisciplinaria de las personas con VIH posibilita la produccién de un nuevo campo de
investigacion e intervencion hasta el momento poco abordado desde el punto de vista del
psicoanalisis.

El tema a investigar toma como punto de partida un interrogante: ;cudles son los aspectos
que implica el VIH en la subjetividad y en el lazo social de las personas diagnosticadas?

En una primera etapa, se realiz6 un proceso de busqueda bibliografica de articulos
redactados en los ultimos diez afios en relacién con el tema de investigacion, delimitandose
asi el marco tedrico sobre el cual se sustenta este trabajo. El hallazgo de ciertos aportes
clinicos y conceptuales orienta la lectura de la problematica en juego pero no la agota,
fundamentalmente por dos cuestiones. Por un lado, el tema va tomando progresivamente
mayor visibilidad, produciéndose acciones destinadas a intervenir sobre el imaginario social
estigmatizante y a promover la inclusién y la equidad en los derechos. Por otro lado, a pesar
de la ausencia de una cura o una vacuna efectiva para el VIH, gracias a los adelantos
recientes en el acceso al tratamiento antirretroviral, y a partir de la nueva recomendacion
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) -elevar los umbrales de linfocitos CD4 para el
inicio del tratamiento temprano-, las personas con VIH pueden tener la misma calidad de
vida que cualquier otra. La paulatina incorporacion en lo social de lo que histéricamente ha
sido rechazado no altera, sin embargo, el incremento de demanda de tratamiento
psicologico de las personas con VIH. Por lo tanto, resulta pertinente indagar, en la
singularidad de cada consulta, los nuevos modos de padecimiento subjetivo que dicha
circunstancia conlleva, el lazo al Otro, los temores, fantasias, concepciones, decisiones y
respuestas particulares frente al testeo, el diagnéstico, el tratamiento, la cronicidad y la
prevencion de la infeccion.
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Delimitacion del tema

El problema del que me ocuparé en este trabajo, referido a los aspectos y efectos del VIH en
la subjetividad y el lazo social de las personas diagnosticadas, surge a partir de un interés
clinico en el marco de mi participacién en un dispositivo de abordaje interdisciplinario de
pacientes que viven con VIH, con sede en un hospital general de la provincia de Buenos Aires.

El equipo de trabajo estaba integrado por residentes de medicina general, trabajo social y
psicologia que forman parte del Programa de Residencias Integradas Multidisciplinarias. Se
apunto6 a brindar un espacio de escucha y acompafiamiento a personas que viven con VIH,
usuarias de la Unidad de Infectologia. Por medio de entrevistas interdisciplinarias se tratd
de posibilitar el despliegue de las dimensiones subjetivas, sociohistéricas y culturales, y no
solo de los aspectos biolégicos que atraviesan la singularidad del sujeto que vive con VIH. A
su vez, se buscé fomentar el desarrollo de estrategias de promocién y prevencién en el
campo de la salud, especificamente en lo que atafie a la problematica del VIH, tanto en el
segundo nivel de atencion -donde se desarrolla el dispositivo-, como en el interior de la
comunidad.

A partir del desarrollo de dicha actividad se han constatado casos en los que, por demanda
espontanea o interconsulta, se realizd la derivacién a Psicologia para el inicio de un
tratamiento psicolégico. Los efectos que el VIH produce en la subjetividad y en el lazo social
de los pacientes, asi como también en las respuestas particulares frente al testeo, el
diagnostico y el tratamiento antirretroviral, permiten justificar la relevancia de un abordaje
psicoldgico para estas personas.

Estado del arte

A medida que el trabajo asistencial comienza a desplegarse, realizo un proceso de busqueda
bibliografica de articulos redactados en los Ultimos afios en relacion con el tema de
investigacion, delimitdndose asi el marco tedrico sobre el cual se sustenta este trabajo.

El VIH (virus de inmunodeficiencia humana) es un virus que afecta al sistema de defensas
del organismo. La funcion de este es proteger al ser humano de las enfermedades. A
diferencia de otros virus, el VIH tiene la particularidad de invadir las células de defensa del
organismo (llamadas linfocitos CD4), destruyéndolas progresivamente. Tener VIH no es lo
mismo que tener sida (sindrome de inmunodeficiencia adquirida); este ultimo puede
desencadenarse cuando las defensas estan debilitadas y no pueden proteger al organismo
en forma adecuada. A causa de esto pueden presentarse enfermedades “oportunistas”,
llamadas asi porque aparecen “aprovechando” la caida de las defensas.
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Actualmente, el VIH es considerado una enfermedad crénica, es decir, de larga duracién y
progresién lenta, cuya terapéutica inhibe o frena al maximo la reproduccién del virus,
permitiéndole al paciente una mejor calidad de vida y la reduccién de la probabilidad de
desarrollar sida. Esto solamente se logra si la persona cumple con la toma de la medicacion
conforme a la prescripcion médica, es decir, si logra la adherencia al tratamiento.

Desde una perspectiva psicoanalitica, se piensa que consentir en iniciar y sostener el
tratamiento, tomar la medicacion tal como lo prescribe el médico, implica una respuesta
subjetiva, entre otras posibles, como puede ser la de negar la infeccion. Esa respuesta
singular del sujeto permite localizar su posicion frente al tratamiento, y, a partir de alli, crear
una posible intervencion que apunte a responsabilizar al sujeto en la adherencia terapéutica.

En esta linea, los psicélogos somos convocados por otros profesionales de la salud,
especialmente los médicos, cuyo pedido es el de incidir en el comportamiento del paciente
para acepte y concrete el tratamiento con la medicacién prescrita. En este mensaje se cuela
el ideal de la salud publica, estableciendo el tratamiento para todos, desde una logica
orientada por lo universal y dirigida al supuesto bien del otro.

Jacques Lacan, en “Psicoanalisis y medicina”, al referirse a la demanda del paciente con
respecto al médico, dice:

Viene a veces a demandarnos que lo autentifiquemos como enfermo; en
muchos otros casos viene para demandarles que lo preserven en su
enfermedad, que lo traten del modo que le conviene a él, el que le permitira
seguir siendo un enfermo bien instalado en su enfermedad ([1966] 1986:91).

De este modo, hay una dimensién que la medicina excluye, la de la estructura de falla que
entre existe entre la demanda y el deseo, sobre la cual el practicante del psicoanalisis podra
trabajar. Orientado en la légica del no-todo, se centra en el caso por caso y “agujerea” lo
universal para dar lugar a lo singular. Nuestra tarea consiste entonces en devolverle la
palabra al sujeto para que se escuche en su decir, reenviarlo a la responsabilidad en sus
elecciones, aunque estas no necesariamente respondan a lo normativizado.

Carlos Gustavo Motta plantea que “Para el Psicoanalisis, no existen las leyes universales, que
permitan decir con certeza qué le sucedera a un sujeto puesto en tal o cual coyuntura” (2005:
2). Mientras que Lierni Irizar Lazpiur afirma:

Discursos como el del psicoanalisis pueden ser de utilidad para comprender
algunos de los modos de goce ante los que la biomedicina no sabe cdémo
responder. Puede ayudar a comprender que la sexualidad y la vida son
complejas para el humanoy que podemos realizar actos que van contra nuestro
bien. Plantea también un modo de afrontar estos temas complejos a través de
la escucha del sujeto, del modo en que habla de su enfermedad (2008: 38).
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Considerando que los tiempos subjetivos son légicos, y no cronolégicos, debemos estar
advertidos de que, tras el diagnostico recién comunicado, el sujeto puede necesitar de un
tiempo para asimilar todas las instrucciones que proporciona el médico en relacién con el
tratamiento y las conductas preventivas. En este sentido, Silvia Tendlarz sostiene:

A los poderes del aparato estatal les corresponde la puesta en marcha de las
medidas de prevencién e investigacién y de los dispositivos de atencién. Al
psicoanalista le resta acoger el sufrimiento de aquél que lo convoca, y ofertar su
presencia y escucha para que sobre aquello de lo que nada puede decirse algo
sea dicho, de modo de permitir que para un sujeto, con la enfermedad que le
toca enfrentar, esa vida singular sea también vivible de acuerdo a su deseo
(1997: 85).

Al respecto, la mayoria de los autores plantean que el VIH confronta al sujeto con la muerte
y la sexualidad, dos cuestiones para las cuales, por estructura, no contamos con una
representacién. Lacan (1972) considera que la reproduccién, en tanto sexuada, se halla
asociada tanto a la vida como a la muerte, y que no existe un significante que permita
nombrar tales dimensiones. Es alrededor de este vacio que cada sujeto, en un tratamiento
analitico, podra comenzar a construir una ficcion que permita otorgar un sentido a lo que
en principio aparece como algo innombrable.

Lo que subyace en la literatura vigente es, entonces, la idea de que el diagnéstico del VIH
puede ser una coyuntura potencialmente traumatica, al tocar algo de lo real. Algunos afios
atras, el Departamento de Investigacion en Psicoanalisis y Sida hallaba que los estudios “se
inclinan en nuestra insistencia en hacer deconsistir al sida como resultado de un virus para
orientarnos, preferentemente, al acontecimiento traumatico orientado éste por la presencia
de lo real en las personas afectadas” (Motta, 2005: 1).

El horizonte ha sido entonces suponer que el VIH confronta al sujeto con la finitud de la vida,
premisa a la que mas adelante nos referiremos poniéndola en suspenso, teniendo en cuenta
la situacion actual de la tematica en lo que respecta al avance de la inclusién social de las
personas que conviven con el virus y el acceso a un tratamiento oportuno y temprano que
pone en jaque la asociacion directa del VIH con la muerte.

Mario Burgos plantea que frente al anuncio de la seropositividad

Es posible que se potencien todas las “asignaturas pendientes” de la persona,
confrontada a un quiebre en su imaginario proyecto de vida. En un plano mas
profundo, zonas de su cuerpo en las que se realizaba el placer tienden a
significarse como zonas de exposicion y destruccion (1998: 85).

Tendlarz por su parte, dice que tras el diagnostico de la infeccién puede presentarse
subitamente una caida libidinal que afecta a la sexualidad de diversos modos (por ejemplo,
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con fendmenos como la impotencia, la inhibicién, el rechazo, la abstinencia, etc.). Se produce
entonces una conmocién subjetiva que impacta también en el lazo social y amoroso. Un real
se impone en la vida del sujeto, introduciendo escansiones, entre las cuales sefala “la
presencia inevitable de estudios y tratamientos médicos, el deambular por los hospitales, la
secuencia de medicamentos, el impacto sobre los otros, y fundamentalmente la manera en
que logra subjetivarlo” (997: parr. 65).

En lineas generales, la bibliografia coincide en afirmar que:

El Vih-Sida ha resultado para la sociedad y para quienes lo padecen, un
significante cargado de sentidos morales (...) Desde esta perspectiva algunos
estudios han puesto de manifiesto que en contextos de fuerte discriminacion,
los procesos de aislamiento y autoaislamiento, pueden afectar distintas
dimensiones de la vida social e implicar una exclusion de relaciones sociales y
sexuales. La familia y la comunidad, el trabajo, la relacién con los sistemas de
atencién, entre otros, constituyen dimensiones o contextos de base de los
procesos de estigmatizacién y discriminacién social (Grimberg, 2001: 46-7).

Una hipétesis de lectura

El hallazgo de ciertos aportes clinicos y conceptuales orienta la lectura de la problematica en
juego pero no la agota, fundamentalmente por dos cuestiones.

Por un lado, el tema va tomando progresivamente mayor visibilidad, produciéndose
acciones destinadas a intervenir sobre el imaginario social estigmatizante y a promover la
inclusién y la equidad en los derechos. Las personas con VIH gozan de amplia cobertura en
sus derechos a partir de los tratados internacionales de derechos humanos, la ley de
derechos del paciente, la ley de sida y el Decreto Reglamentario n® 1244/91 y las Leyes 24455
y 24754, que obligan a las obras sociales y prepagas, respectivamente, a ofrecer la cobertura
de tratamiento.

Por otro lado, a pesar de la ausencia de una cura o una vacuna efectiva para el VIH, gracias
a los adelantos recientes en el acceso al tratamiento antirretroviral, y a partir de la nueva
recomendacién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) -elevar los umbrales de
linfocitos CD4 para el inicio del tratamiento temprano-, las personas con VIH pueden tener la
misma calidad de vida que cualquier otra.

Proponemos como hipdtesis que en la actualidad el VIH ya no confronta al sujeto con la
dimensién de la muerte como finitud de la vida, sino que incide sobre la subjetividad y el
lazo social mortificando mas bien al deseo y al goce. Para argumentar ello comentaremos
una vifieta de nuestra practica clinica.
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Gisela (28 afios) consulta a partir de la sugerencia de su médico infectélogo, quien la
encuentra preocupada por su imposibilidad para entrar en contacto con los hombres y
mantener un encuentro sexual, dado su temor a contagiar el VIH.

En la primera entrevista plantea que, ademas, tiene un vinculo dificil con sus padres, pero
agrega que “eso pasa... en cambio el VIH me mata a mi”. Sin comprender apresuradamente
su enunciado, le preguntamos a qué se refiere. Al respecto, ubica que desde que conoce su
diagnostico, hace tres afios, ha realizado el tratamiento antirretroviral tal como le fuera
prescrito por el médico, encontrandose actualmente con carga viral indetectable, situacién
que la aleja de la posibilidad de pensar en la muerte. A pesar de esta carga viral indetectable,
de utilizar preservativo y de contar con informacién médica sobre la infeccién, a Gisela se le
impone de manera compulsiva el temor a contagiar al otro. Se afiade ademas su miedo a
ser rechazada cuando este otro sepa de su enfermedad. Es, por lo tanto, su dificultad en el
lazo sexual y amoroso lo que la problematiza. A partir de sus palabras, es posible localizar
que el VIH la mata a ella como sujeto del deseo. Gisela esta “indetectable” para el Otro.

Si bien siempre fue timida, su belleza la ayudaba: los hombres se le acercaban y ella accedia.
Pero desde que se anotici6 del diagnoéstico, retrocede ante cada propuesta, encontrandose
absolutamente tomada por la inhibicion.

Su imagen, su semblante femenino, tenia la funcion de velar lo real del cuerpo, pero con el
diagnostico lo real cobra tal dimension que empieza a fallar su solucién. El primer efecto fue
la emergencia de ataques de panico en el contexto de reuniones sociales, lo que la llevé a
aislarse y recluirse en su hogar por temor a que sobrevinieran los sintomas. Segun refiere la
paciente, esto tuvo incidencia en la posibilidad de encontrarse con un hombre.

La direccion de la cura se orientd a hacer de esa inhibicién un sintoma. La problematica de
la sexualidad, respecto a la cual no existe una respuesta universal, se pone a jugar en el
espacio analitico. Para Gisela, es una condicién que el otro sepa que ella tiene el virus. Es asi
como encontré un modo de conocer gente a través de una red social donde, entre otras
caracteristicas, decidi6 especificar que tiene VIH. "Si un chico se interesa en mi, ya lo sabe y
me acepta asi". La paciente logra con lo real del cuerpo hacerse un nombre, inventando una
nueva solucién, esta vez simbdlica, que le permite enlazarse al Otro en tanto cuerpo
sexuado.
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