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MENSAJE DE LA EDITORA 
 

En el mes de marzo de este año tuvimos nuestro Simposio 
Temático titulado Determinantes sociales de la salud: Acciones 
desde la psicología y disciplinas afines. Este se llevó a cabo en la 
Universidad Sagrado Corazón. Aquellxs colegas que tuvimos la 
oportunidad de asistir pudimos escuchar cómo desde las 
disciplinas de la medicina, la salud pública, el trabajo social, la 
psicología, y el derecho, por mencionar algunas, diseñan su mejor 
jugada frente a las inequidades en salud. Escuchamos historias de 
éxito y también de fracasos implementando intervenciones, y 
políticas públicas cuyo norte perseguía cambiar las circunstancias 
que promueven y que posibilitan mundos diferenciados, 
desigualados, injustos, y sobre todo, precarios para algunxs.  

Nuestro Comité de Asuntos de la Comunidad LGBT a través del Dr. José Toro Alfonso abonó 
a la discusión sobre los determinantes sociales en la salud y cómo la comunidad LGBT se ve afectada 
e impactada. Invité al Dr. Toro para que compartiera con ustedes parte de su presentación para que 
otros/as que no pudieron asistir al Simposio tuvieran la oportunidad de acceder a la información. En 
un tono más personal, invité a la activista Olga Orraca para que compartiera su experiencia con el 
cáncer. A modo de cierre, les comparto algunas preguntas que nacen ante mi mirada de los 
determinantes sociales de la salud y mi caminar en el psicoanálisis. Les recuerdo nuestra Convención 
Anual de Psicología, este año se titula Avanzando hacia la equidad: Acercamientos 
interdisciplinarios. No cabe duda que es una continuación de la agenda de trabajo iniciada en el 
Simposio. Quiero pensar que en ambos encuentros lxs colegas que asistimos de distintas disciplinas 
nos mueve la convicción que nuestros esfuerzos fundamentados en la ética y en la ciencia, 
propiciarán que en Puerto Rico se generen las condiciones para que todos y todas puedan 
desarrollarse de una manera saludable. Como siempre, nuestro comité dice presente con el panel 
titulado Familias al Margen: De lo Legal a la Clínica con Familias Homoparentales. En dicho panel 
participaran la Dra. Ruth González, el Dr. José Toro Alfonso y el licenciado Joel Ayala. Nos vemos en 
noviembre.  

Que disfruten de esta edición de Diversidad!  
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Determinantes sociales de la salud: Las 
comunidades LGBT en Puerto Rico 
 
José Toro-Alfonso, PhD  
Universidad de Puerto Rico 
 
 

La salud es parte del proceso vital de las 
personas y colectivos, es la condición de bienestar 
pleno dado por las condiciones de vida, los apoyos 
para vivir y las posibilidades de desarrollo de las 
capacidades individuales. Dentro de este contexto 
existen condiciones particulares que pueden 
vulnerabilizar a un sector social, condiciones que 
pueden impedir  el acceso a la salud física y mental 
que poseen todos los individuos.  Estas condiciones 
son conocidas como determinantes sociales de la 
salud. 
 Los determinantes sociales de la salud son 
factores que influyen en la salud individual, que 
interactuando en diferentes niveles de organización, 
determinan el estado de salud de la población.  Son 
las circunstancias en que las personas nacen, crecen, 
viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de 
salud. Esas circunstancias son el resultado de la 
distribución del dinero, el poder y los recursos a 
nivel mundial, nacional y local, que depende a su 
vez de las políticas adoptadas.  (OMS, 2009).  El 
concepto de los determinantes de la salud enfoca la 
mirada sobre el modo en que las formas de vida 
social abren o cierran oportunidades para desarrollar 
el potencial de salud de las personas a lo largo de su 
ciclo de vida. 
 Este concepto plantea que las oportunidades 
para tener salud son diferenciales, que dependen de 
la manera como se estructura y funciona la sociedad 

en relación al poder y el privilegio y que estas 
oportunidades diferenciales según el grupo social, 
generacional, étnico o de género, son inaceptables, 
injustas y evitables.  La Tabla 1 muestra lo que es la 
inequidad en la salud. 
 
Tabla 1: ¿Qué es la inequidad en la salud? 

 
La imagen 1 nos demuestra las condiciones 

socioeconómicas, culturales y ambientales que 
pueden determinar la salud.  Se observa que pueden 
existir condiciones individuales, como la edad, el 
sexo y factores constitucionales.  Además, estas 
situaciones se encuentran en un contexto social que 
contribuye de forma desigual al desarrollo del 

Equidad en la salud Inequidad 
Ausencia de diferencias 
en el nivel de salud 
entre personas o grupos 
definidos de acuerdo a 
su nivel social o 
económico. 

Diferencias sistemáticas 
de oportunidades para 
individuos y grupos.  
Estas diferencias tienden 
a pasar de una generación 
a otra; inhiben el 
desarrollo humano, el 
crecimiento económico y 
reducen el bienestar. 

Inequidad no es sinónimo de desigualdad. 
Inequidad lleva implícita la idea de injusticia y de 

no haber actuado para evitar diferencias 
prevenibles. 

Foto: La Siesta ©Ángel Flores 
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potencial para la salud. Se muestran los 
determinantes estructurales de la desigualdad en la 
salud dentro del contexto socioeconómico y 
político.  Este contexto se viabiliza por los ejes de la 
desigualdad social, representados por la clase social, 
el género, la edad, la etnicidad y las condiciones del 
poder.  Los determinantes intermedios se refieren a 
los recursos materiales, los factores psicosociales y 
conductuales que todos juntos producen 
desigualdad en la salud. 
 En conclusión, los determinantes sociales de 
la salud incluyen entre otros, el nivel de estrés, el 
desarrollo temprano, la exclusión social, el trabajo 
digno, el apoyo social, la política y gobernanza, las 
adicciones, la inequidad de género, el acceso a 
servicios de salud, la migración y los asuntos 
relacionados a la percepción de la familia y la 
vejez.  Veamos algunos de estos determinantes 
dentro del contexto de la realidad de las 
comunidades de lesbianas, gays, bisexuales y 
transgéneros (LGBT) en Puerto Rico. 

 
Imagen 1: Determinantes estructurales de las desigualdades 
en salud 
 
 Estrés en las comunidades LGBT 
 

El modelo de estrés de minorías (Herek & 
Garnets, 2007; Meyer, 2003) plantea que los 
miembros de grupos de minoría están en riesgo de 
sufrir problemas psiquiátricos porque social y 
políticamente se enfrentan a un sinnúmero de 
adversidades y estresores crónicos, además de ser 
estigmatizados por una parte substancial de la 
sociedad.  

 Debemos hacer énfasis en que los estresores 
interpersonales son una fuente significativa de 
problemas de salud mental, aun cuando otros 
factores, tales como riesgo genético, son 
controlados (Kendler, Karkowski, & Prescott, 
1999). Partiendo de este modelo, vamos a detallar 
las fuentes de estos estresores. En primer lugar, está 
el asunto de la epidemia del virus de 
inmunodeficiencia adquirida  (VIH) y su amenaza a 
la vida. En segundo lugar, diversos tipos de 
adversidades y victimización como son las 
dificultades de acceso a educación y trabajo 
apropiado y los crímenes de odio hacia la población 
LGB. Clarke, Ellis, Peel y Riggs (2010) resumen 
estudios que señalan que alrededor del 33% de 
personas gays y lesbianas han sufrido al menos un 
acto de crimen de odio.  

En tercer lugar, las personas LGB tienden a 
sufrir de lo que se conoce como heterosexismo o 
estigma institucional que tiene base en la ideología 
dominante de que la heterosexualidad es la mejor u 
única forma de ser.  En cuarto lugar, el efecto de la 
homofobia internalizada bajo la cual las mismas 
personas homosexuales se convencen a sí mismas 
de que la homosexualidad es deficiente, de menor 
valor y que merecen ser rechazadas.    
 
Desarrollo temprano inadecuado 

 
Foto tomada de muro público en las redes sociales.  
 
 Conocemos la importancia del desarrollo 
temprano en la personalidad y la salud.  Las 
comunidades LGBT manifiestan grandes 
dificultades en el proceso de desarrollo – en todas 
sus dimensiones – tomando en consideración el 
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estigma de las homosexualidades.  A esto se une el 
ambiente de acoso por orientación sexual que se 
disemina como una epidemia en las escuelas desde 
los niveles elementales.  La Tabla 2 nos presenta 
alguna de las consecuencias del acoso por 
orientación sexual. 
 
Tabla 2: Consecuencias del acoso homofóbico en 
las escuelas 
Se obtienen bajas calificaciones y se abandona la 
escuela 
Se aíslan y tienen poco apoyo por parte de pares 
Se deprimen 
Experimentan un deterioro en la capacidad para 
disfrutar la vida 
Baja estima 
Sentir miedo de ser acosados 
 
La exclusión social 

 
Imagen 2: El Proceso de la exclusión social de las 
comunidades LGBT 
 
 La gráfica #1 nos presenta una descripción 
del proceso de exclusión de las personas que 
pertenecen a las comunidades LGBT.  En nuestra 
cultura el tema de las homosexualidades se 
mantiene en un profundo silencio.  Este silencio da 
paso al temor y al rechazo que manifiesta la 
población en general alimentado por las acciones de 
auto-discriminación que en muchas ocasiones 
desarrollan los mismos gays y lesbianas.  La 
combinación de la ignorancia, el sentido de 
aislamiento, la discriminación en el empleo y otras 
áreas son el caldo de cultivo para la exclusión social 
que se impone sobre las comunidades LGBT. 
 Existe evidencia de estudios en Puerto Rico 
que revelan el nivel de experiencias de 
victimización y exclusión social de las comunidad 
LGBT (Toro-Alfonso, 2008; Rodríguez-Madera, 

2010).  La Gráfica #3 nos presenta un resumen de 
los eventos reportados por personas LGBT en 
Puerto Rico en el estudio de Toro-Alfonso (2008).   
 
Gráfica 1: Experiencias de victimización 
 

 
  

Como si esto no fuera suficiente para 
demostrar los brutales niveles de exclusión social, 
examinemos los casos de homicidios de hombres 
gay y de mujeres Trans que han ocurrido en años 
recientes en nuestro país.  El nivel de exclusión en 
ocasiones lleva a algunos hombres gay a llevar una 
doble vida, situación que les coloca en gran 
vulnerabilidad para el abuso y el asesinato.  Las 
imágenes 1 y 2 nos muestran los datos publicados 
en un periódico de distribución nacional que reporta 
el cruel asesinato de dos médicos conocidos por su 
homosexualidad.   

 

 
Imagen 1: Sorprende crimen de galeno 
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Imagen 2: Hallan la guagua y el arma utilizada 
 
El trabajo digno 
 
 Hay sectores de las comunidades LGBT que 
tienen grandes dificultades para sostener un trabajo 
digno que les permita ganarse la vida y disfrutar de 
ella apropiadamente. En ocasiones la discriminación 
es de tal naturaleza que se rechazan personas en 
empleos solo por su orientación sexual. Esta 
situación obliga a sectores de las comunidades 
LGBT a recurrir a empleos mal pagados y de alta 
peligrosidad.  En particular las personas transgénero 
y transexuales recurren al comercio sexual como la 
única alternativa que la sociedad les permite para 
ganarse la vida.  Su inserción en la industria sexual 
les coloca en gran riesgo para la violencia y las 
enfermedades de transmisión sexual. Otros sectores 
de las comunidades LGBT reproducen los 
estereotipos y se auto-convencen que son solo útiles 
en ciertas profesiones, como por ejemplo estilistas, 
modistas, modelos y otros escenarios parecidos. 
 La Oficina Internacional del Trabajo (OIT)  
(2013) plantea que la discriminación y el acoso 
contra trabajadores LGBT son prácticas frecuentes.  
La discriminación a menudo comienza en la 

educación, lo que dificulta las perspectivas futuras 
de empleo.  

La discriminación, el acoso y la exclusión 
del mercado de trabajo con frecuencia se producen 
como consecuencia de un comportamiento que no 
ajusta  a las ideas preconcebidas acerca del modo en 
que deberían comportarse hombres y mujeres.  A 
menudo las mujeres consideradas “masculinas” y 
los hombres considerados “femeninos”, ya sea por 
su comportamiento o su apariencia, sufren 
discriminación o acoso por motivo de su aparente 
orientación sexual.  Como consecuencia, la mayoría 
de los y las trabajadores LGBT deciden ocultar su 
orientación sexual en el lugar de trabajo, lo que 
provoca estrés y puede tener repercusiones 
negativas sobre la productividad y el progreso 
profesional.  

Los trabajadores transgénero parecen sufrir 
las formas más graves de discriminación en el lugar 
de trabajo.  Entre los problemas a los que se 
enfrentan cabe citar la imposibilidad de obtener 
documentos de identidad que reflejen su nuevo 
nombre y sexo, y una vulnerabilidad mayor a la 
intimidación y el acoso por parte de sus colegas.  En 
muchos casos a los y las trabajadores transgénero se 
les excluye completamente del empleo formal y son 
extremadamente vulnerables al riesgo de infección 
por el VIH (OIT, 2013). 

 
Apoyo Social 

El contexto social en el cual se 
desenvuelven las personas de las comunidades 
LGBT suele ser un ambiente de poco apoyo social.  
En ocasiones es el mismo hogar de origen que 
muestra actitudes y comportamientos de abierto 
rechazo a la orientación sexual de sus hijos, hijas o 
familiares. La escuela, la iglesia tradicional, y el 
estado, en ocasiones también son estructuras 
sociales de poca tolerancia y de poco apoyo a las 
comunidades de minorías sexuales.  A pesar de que 
ha habido adelanto en años recientes con el 
desarrollo de legislación protectora, la realidad 
sigue siendo que el contexto social amenaza la 
integridad de las personas LGBT. 

 
Acceso a servicios de salud 
 La dificultad de un sector de personas 
profesionales de la salud sobre la sexualidad en 
general y las homosexualidades en particular, 
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silencia la existencia de necesidades de salud 
particulares para estas comunidades.  El 
desconocimiento de la orientación sexual en el 
momento de tomar decisiones sobre la salud puede 
ser un gran obstáculo y pone a riesgo a las personas 
LGBT. 
 Uno de los sectores más ignorados y de poco 
acceso real a servicios de salud son los hombres 
transgénero. Las necesidades de salud en el proceso 
de transición deben ser cuidadosamente examinadas 
para poder proveer el servicio de salud adecuado.  
La necesidad del uso de testosterona para el proceso 
de transición de esta población pocas veces se 
menciona.  La imagen # 3 nos muestra un programa 
de educación para profesionales de la salud. La 
imagen sugiere que las pruebas PAPS 1 
(Papanicolaou) siguen siendo pertinentes para el 
sector de hombres transgénero en transición.  Este 
proceso educativo incluye explorar con el paciente 
el nombre por el cual desea que se haga referencia y 
sus necesidades particulares. 

  
Imagen 3: Campaña de educación para profesionales de la 
salud 
 
                                                
1 La prueba de Papanicolaou (también conocida como la prueba Pap 
o examen de citología) es una manera de examinar células 
recolectadas del cuello uterino y la vagina. Esta prueba puede mostrar 
la presencia de infección, inflamación, células anormales, o cáncer. 

 
Migración sexual 
 Se ha desarrollado un cúmulo de 
investigaciones relacionadas a los procesos de 
migración de sectores sociales que abandonan sus 
países en busca de un espacio social que les permita 
la libertad de la expresión de su orientación sexual.  
Con países de origen con estructuras que 
institucionalizan la homofobia, no hay opción que la 
separación de la familia y amistades.  El estudio de 
Toro-Alfonso, López Ortiz y Nieves Lugo (2012) 
explora la experiencia de un grupo de hombres gay 
dominicanos que emigraron a Puerto Rico.  El autor 
y las autoras señalan que la relocalización motivada 
por la orientación sexual se le denomina migración 
sexual. Este fenómeno es producto de la represión, 
la opresión y la persecución que sufre esta 
población. Para el emigrante, vivir en otro país 
representa grandes retos porque enfrenta una nueva 
cultura, idioma y discrimen.   
 Las personas que han emigrado a Puerto 
Rico manifestaron que es un proceso difícil porque 
se distancian de familiares, amistades y parejas. La 
migración por motivos de la orientación sexual 
queda enmascarada por los discursos económicos 
que superan la realidad del discrimen por la 
orientación sexual. 
Conclusiones 
 Hemos descrito el concepto de 
determinantes sociales de la salud desde la 
perspectiva de la salud pública.  Con el interés de 
aplicar la mirada de la salud a las comunidades 
LGBT, hemos desarrollado una serie de 
determinantes que se pueden aplicar a las 
comunidades homosexuales para examinar el 
impacto de estos determinantes en la salud integral 
de las personas LGBT. 
 Aunque estos elementos no pueden verse 
desde una mirada exclusivamente determinista, sin 
lugar a dudas tienen un fuerte impacto con el 
derecho a la salud plena que tienen todas las 
personas  incluyendo aquellas que tienen una 
orientación sexual o identidad de género diferente a 
la mayoría de la población.  La psicología como 
ciencia y profesión todavía tiene la asignatura 
pendiente de desarrollar paradigmas nuevos que 
consideren los determinantes sociales de la salud 
como importantes para la salud mental. 
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Sobre(el)vivir:  El cáncer y su impacto en nuestra vida, 
desde una experiencia personal 
 
Olga Orraca Paredes  
olgaorraca@gmail.com  
 

Introducción  
El sistema patriarcal, la violencia, los 

prejuicios, los estereotipos, la falta de 
reconocimiento a la diversidad y la intolerancia a la 
diferencia son asuntos que impactan el bienestar de 
las personas en una sociedad y el acercamiento a la 
salud de una población.  Ellos alimentan, además, el 
sistema formal de salud de una nación.  Para este 
trabajo quiero compartir con ustedes mi experiencia 
con el cáncer y deseo acercarme desde una 
perspectiva de salud integral, de la persona como un 
ser completo y no dividido, ni fragmentado.  Así 
mismo como debemos atenderla, con una mirada 
holística. Nuestro ser no se forma de “trozos”, 
somos un todo compuesto de lo físico, lo mental y 
lo espiritual o esencia, como seres de la humanidad.  
Contexto  

La comunidad lésbica enfrenta, en diferentes 
áreas de su vida, diversos retos que le son 
particulares.  La salud de este grupo es uno de esos 
aspectos de los que no se conversa comúnmente y 
de los que menos atención recibe dentro de las 
comunidades lésbica, gay, bisexual, transgénero y 
transexual (LGBTT).   Las lesbianas nos 
enfrentamos a un sistema patriarcal de inequidad y 
opresión. Nos enfrentamos al discrimen y prejuicios 
como mujeres, a la desinformación y mitos sobre la 
orientación sexual y a la lesbofobia.  Esta última 
puede ser externa o interna. En muchas ocasiones el 
miedo hace que integrantes de esa comunidad no 

acudan a los proveedores de servicios o que no 
reciban un servicio de calidad.   Mucho del personal 
médico y de apoyo psico-social carece de 
información y no es culturalmente sensible a esta 
población, a sus necesidades y a sus 
particularidades. A pesar de los retos que 
representa, es sumamente importante estar fuera del 
closet con estos y estas profesionales.  Es la única 
manera en que podemos garantizar que recibimos la 
información y el cuidado que realmente 
necesitamos.  

Otro de los factores que impacta los 
servicios de salud es el económico y, como parte de 
la sociedad, las comunidades LGBTT se ven 
también afectados y afectadas.  Sin embargo, hay un 
gran mito en la sociedad y que es repetido en 
muchas ocasiones en las mismas comunidades 
lésbica, gay, bisexual, transgénero y transexual: el 
alto poder adquisitivo de sus integrantes. 
(Brownworth, 2010; Redman, 2010; Sears, 2012)  
Esto representa un factor de presión que no tiene 
nada que ver con la realidad que vivimos.  Estudios 
de los últimos años realizados en Estados Unidos 
demuestran que una parte considerable de la 
población lésbica, sobre todo, entre las que tienen 
hijos o tienen alguna discapacidad y viven en pareja 
del mismo género, tienen tasas más altas de pobreza 
y reciben ingresos inferiores que mujeres blancas 
heterosexuales bajo las mismas condiciones.  Se 
estima que una de cinco lesbianas entre las edades 
de 18 a 44 años se encuentra en o por debajo de los 

Foto: Samaritano©Ángel Flores 
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niveles de pobreza (Badgett, 2013). La situación se 
agrava ya que muchas no tienen planes médicos y 
aún aquellas que lo poseen no pueden compartirlo, 
en su mayoría, con sus parejas o los hijos de sus 
parejas, si los tienen.   
Pero visitemos lo personal…  

Soy mujer, puertorriqueña, feminista, 
lesbiana, hermana, amiga, activista, entre tantas 
otras cosas. Hablo de expectativas, manejos, 
recursos y resiliencia desde la experiencia personal 
como sobreviviente de cáncer. Una experiencia que 
provoca que exista en mí otra consciencia de vida.  
Hablo aquí de los procesos curativos, de sanación, 
de enmiendas, de alivio, recordando que curarse es 
un proceso de afuera hacia adentro, mientras que el 
sanar va de adentro hacia afuera.   

Sobre las expectativas, pregunto: ¿qué 
esperamos en la vida?, ¿qué esperamos cuando 
algún aspecto de la salud se compromete?, ¿qué 
esperaba yo cuando recibí mi diagnóstico? En la 
primera pregunta, creo que es acertado decir que 
todas y todos esperamos no enfrentarnos a 
momentos que pongan en evidencia la fragilidad de 
la vida. Puedo decir, al menos en mi caso y mi 
experiencia con el cáncer, que reconozco en cada 
etapa la presencia del miedo.  Miedo en el momento 
del diagnóstico, miedo sobre la recurrencia – que 
aun aparece, pero ya con mucho menos frecuencia.  
Y la pregunta clave, ¿cómo cambiará mi vida a 
partir de este momento?  

Cuando fui diagnosticada y en proceso de 
tratamiento, me resistí a pensar que ese era el fin.  
Me abrí a todas las posibilidades de sanar 
integralmente.  Me entregué a la experiencia desde 
el control.  Sentía que “no hay de otra cuando estás 
ahí”. Las expectativas y los miedos (de vida y del 
momento) pueden influenciar, y a veces determinar, 
el acercamiento y el manejo que tenemos de la 
condición o el diagnóstico.  

Se pasa a hacer el inventario de los recursos: 
los económicos y los humanos, esos que servirán de 
red de apoyo para una y su pareja o cuidador/a. A la 
vez, las siempre presentes preguntas existenciales– 
por qué, de dónde, cuáles las responsabilidades 
pasadas, presentes y futuras.  En muchos momentos 
en nuestras vidas nos concentramos en el hacer 

porque es lo que se nos enseña, lo que se nos exige 
como el camino para cumplir con nuestros roles y 
responsabilidades como mujeres y ciudadanas en 
nuestra sociedad.  El ser va quedando relegado a un 
espacio que en momentos se nos hace difícil 
alcanzar o reconocer.  

Tuve una histerectomía total por un mioma 
que descontroladamente se había apoderado de la 
matriz.  Sin absoluta sospecha de parte mía o de los 
médicos de alguna posible complicación, tuve la 
biopsia rutinaria. Fui diagnosticada con 
adenocarcinoma del endometrio, con invasión en 
los nódulos linfáticos, en mayo de 2002.  Estuve en 
tratamiento hasta agosto de ese año.  

Comenzó el proceso tratamiento con un 
tatuaje “riesgoso”, realizado con una aguja 
cualquiera, que indicaba el área específica a donde 
se dirigiría la radiación.  Y comencé a experimentar 
que había cosas sobre las que no tendría control.  
Fueron alrededor de 36 radioterapias externas y un 
tratamiento de radioterapia interna (cápsula 
radioactiva) que duró 5 días.  La primera fase 
(externa) fue acompañada por diferentes personas, 
principalmente por mi pareja en ese entonces.  
Como cuidadora, procuré que mi compañera 
recibiera apoyo de amistades y familia, 
reconociendo que su rol estaba cargado tanto física 
como emocionalmente.  Mi  proceso fue uno más 
íntimo tanto en el compartir mi situación como en el 
abordaje de cada fase.  En aquel momento no quería 
la “pena”, ni los “consejos” no solicitados.  

La segunda etapa (radioterapia interna) fue 
la experiencia más difícil, hospitalizada, en total 
aislamiento, con incomodidad, dolor y sin control.  
Recibí Reiki a distancia y eso neutralizaba los 
efectos de la falta de sueño, de la falta de compañía, 
de la molestia permanente, de todos los efectos 
físicos y emocionales. Con gran satisfacción, y 
sabiéndome afortunada, les comparto mi positiva 
experiencia con el personal médico, desde el 
ginecólogo cirujano que me operó, los oncólogos 
que me atendieron, los otros especialistas que se 
unieron y mi médica primaria, con quien tengo una 
relación de décadas y que se convirtió, como 
señalaba mi oncólogo principal, en la directora de la 
orquesta.  Cada quien fue parte importante del 
proceso, sensibles y respetuosos en cada momento 
conmigo y con mi pareja. 
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Posteriormente, además de las 
incomodidades relacionadas a la menopausia 
quirúrgica, el reto mayor estuvo en los efectos 
secundarios de la radioterapia, como el que la uretra 
y parte del intestino se afectaron permanentemente.  
Los mismos conllevaron tratamientos posteriores y 
nuevos manejos de mi vida y mi entorno “para 
siempre”.  Otro efecto directo que es necesario 
nombrar es la “carga” económica; por ejemplo, los 
deducibles y los procedimientos no cubiertos por un 
plan de salud.  En mi caso, pude cubrir y garantizar 
los tratamientos de los primeros años, pero 
posteriormente perdí la cubierta médica, por 
condición pre-existente, cuando salí de un plan 
grupal a uno individual.  No cualifico para reforma.  
En este momento no tengo la posibilidad de pagar 
un plan privado, incluyendo alguno bajo el Obama 
Care.  Las últimas revisiones que tuve, relacionadas 
directamente a estas condiciones, fueron cuando 
cumplí los 5 años de finalizar el tratamiento y mi 
oncólogo me dijo que no me daría de alta todavía.  
Hoy debo decir que estos años me recuerdan no dar 
nada por sentado y que cada uno es de 
oportunidades y de retos. Cuando pienso en esos 
tiempos de tratamiento veo que he caminado fuera 
de aquel espacio en donde el aislamiento y las 
molestias no lograron amilanar el paso, que existe 
otra conciencia arraigada en la piel y que, muchas 
veces, también olvido que pasé por ahí. 

Digo, con contundencia, que hay que 
adjudicar a la experiencia de salud, la importancia 
del apoderamiento de nuestros procesos y de 
nuestra vida.  El acercamiento a la salud debe ser 
uno amplio, no solo físico. 

Debemos mirar, validar y respetar nuestra 
experiencia tanto personal como colectiva.  

Tengamos presente que calidad de vida es salud, 
que respeto es salud, que reconocimiento es salud,  
que lealtad es salud, que honestidad es salud, que 
compañía es salud, que solidaridad y sororidad es 
salud; que reconocernos y admirarnos en nuestra 
humanidad es salud…  alejarnos de los egos 
(propios y ajenos) es salud.   
 
Recordemos, como canta Mercedes Sosa, que:  
“Eso de durar y transcurrir, no nos da derecho a 
presumir, porque no es lo mismo que vivir… 
honrar la vida.”   
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Breve reflexión desde el psicoanálisis 
 
Patricia Noboa Ortega, PhD 
Universidad de Puerto Rico 
 

Esta breve reflexión tiene el propósito de 
repensar nuestros focos de atención cuando 
hablamos de promover y atender la salud de las 
personas.  Esta breve elaboración la hago desde mi 
caminar en el psicoanálisis. En los ensayos que 
leímos del Dr. Toro y de la activista Olga Orraca, 
no cabe duda que existen unas circunstancias que 
afectan la salud y el bien-estar físico y mental de las 
personas. Leímos en el relato de Olga que esas 
circunstancias pueden ser económicas.  El no tener 
dinero para tener un plan médico privado puede 
afectar la salud en la medida que impide tener 
acceso a un tratamiento que prolongue la vida.  Esta 
circunstancia apunta a la ausencia de políticas 
sociales justas, como es el caso de Puerto Rico, que 
no existe aún un seguro de salud universal como lo 
tienen algunos países como Canadá, que desde el 
1966 cuenta con uno, o Francia que desde el 1974 le 
dio acceso a un plan de salud a todos sus 
ciudadanos, o Noruega que desde principios del 
siglo XX, en el 19121 implementó uno.  
	 

 
Si bien es cierto que estoy de acuerdo con 

alterar y modificar aquellas políticas que afecten 

negativamente las circunstancias donde las personas 
nacen, crecen, viven, trabajan, y envejecen o, 
desarrollar políticas que promuevan que esas 
circunstancias sean óptimas para todos y todas, me 
pregunto. ¿Qué pasa cuando esas circunstancias 
están y el sujeto opta por atentar contra su salud?   

 
Este o esta, toma decisiones que le hacen 

daño, elige situaciones o relaciones que le son 
mortíferas.  Algunos de nosotros/as lo hemos visto 
en el campo de la salud, en particular en la 
prevención del VIH/SIDA, de las ITS, y de los 
embarazos “no deseados”.  Los y las sujetos, 
teniendo el recurso, como el condón, conociendo 
cómo usarlo, teniendo las circunstancias a su favor, 
como puede ser tener una pareja que accede a 
usarlo, o sostener el encuentro sexual en un lugar 
donde puede utilizarse, como el carro, el motel, o el 
parque.  A pesar que estas circunstancias le son 
favorables,  las personas optan por no usarlo y dar 
paso a la posibilidad de una infección o a un 
embarazo no deseado.    
		
 

Estos sujetos argumentan que tienen la 
intención de usarlo, pero sus actos son contrarios.   
Estos actos, de no usar condón, pone en juego los 
límites de la supuesta voluntariedad de los sujetos.  
Como bien Alfredo Carrasquillo comentó en el 
Panel Magistral sobre los “Determinantes sociales y 
los retos en los procesos educativos para la 
promoción de la salud”; “no somos amos”.  Con 
esta expresión, quiero plantear que hay algo más 
que habita en el sujeto que rebasa su 
intencionalidad, y que desborda esa idea o supuesta 
conciencia que cree tener de sí.  Que a pesar que se 
piense centrado, unitario, completo, y racional, 
características que tal vez, lo capacitan y habilitan 
para dar cuenta de sí y de sus acciones, esta idea de 

Foto: Desde adentro © Ángel Flores 
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sí, no es del toda cierta.  Para el psicoanálisis ese 
algo que habita en el sujeto, esa energía que excede, 
que lo mueve a actuar y lo coloca en espacios de 
ambigüedad, en zonas no conocidas, cuyos actos en 
repetidas ocasiones lo desarticulan, viene del plano 
de lo inconsciente. Esos actos que irrumpen al 
sujeto son a los que les debemos prestar también 
atención. 
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Mundo Cruel 
 
 
 

Mundo Cruel, cuentos magistralmente 
narrados por el escritor puertorriqueño Luis Negrón. 
Este libro de cuentos fue publicado para el año 2010 
por la Secta de los Perros.  Para el 2013 fue 
traducido al inglés por la traductora Suzanne Jill 
Levine y publicada por Seven Stories Press. Este 
año, se le otorgó el Premio Literario Lambda1 en la 
categoría ficción.  He decidido recomendar este 
libro porque las historias narradas y los diálogos 
que encarnan los personajes de Luis nos acercan a 
las circunstancias sociales que en el campo de la 
salud se le ha denominado, los determinantes 
sociales de la salud.   
 
 Sus cuentos se anclan en Santurce y en 
Santa Rita, pueblos poblados de homosexuales de 
“closets”, de los que están “afuera” o de los 
“bugarrones”.  En estos nueve cuentos estos cuerpos 
enfrentan la crueldad del mundo, la violencia, la 
pobreza, el mal-trato, la mirada continua de esos 
otros, como aquellas vecinas preocupadas porque el 
hijo de su amiga puede salir “pato”, como fue en 

Muchos.  Cada 
personaje da cuenta 
de los efectos en el 
cuerpo de un 
mundo cruel.  Lo 
genial del trabajo de 
Luis es que sus 
personajes no se 
aniquilan ni se des-
hacen frente este 
mundo injusto y 
diferenciado.  La 
diferencia no es el 
problema, son las 
diferencias 
desigualadas, no es 

lo mismo ser heterosexual que gay, o ser gay pobre 
y “peor” aún, ser gay pobre de Guayama o ser un 
dominicano gay. Me parece que estas historias junto 
a sus diálogos fueran poco creíbles si éstos 
estuvieran dirigidos a una población heterosexual, 
¿qué vecina se preocupa por la heterosexualidad del 
hijo de su amiga? Estos cuerpos enfrentan con 
humor y picardía la crueldad del mundo.  Que 
conste, esta crueldad ha sido creada, no por el 
escritor, sino que las historias son creíbles porque 
hemos visto, escuchado, o hemos sido objeto, y con 
ello, hemos sufrido de esa crueldad que se activa y 
opera en todxs.   

Solo recordemos nuestras historias de 
infancia y nuestro devenir como sujetos, donde lo 
cruel2 nos ha tocado y por efecto, nos ha 
constituido.  Finalmente, a pesar de lo expuesto, 
Luis a través de su narración quebranta esa certeza 
determinista que un mundo lleno de injusticias, e 
inequidades lo único que produce son víctimas.   

Patricia Noboa Ortega 
____________________________________ 

 [1] Lambda Literary Awards son premios otorgados 
anualmente por la Fundación Literario Lambda de los 
Estados Unidos a obras de temática LGBT. Para más 
información 
pueden acceder a la página oficial 
http://www.lambdaliterary.org/. 
[2] Para una lectura más profunda sobre lo cruel pueden 
acceder al trabajo “De la crueldad, sus linajes y coartadas” 
de Ana M. Fernández en 
https://www.yumpu.com/es/document/view/14226923/hom
enaje-a-fernando-ulloa-titulo-de-la-crueldad-sus-linajes-y-
coartadas 
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Cierro con Ai Weiwei 
 

 

My favorite Word: It’s “act” 

 

 

Your own acts tell the world who you are and what 
kind of society you think it should be. 

 

 

If you don’t act, the danger becomes stronger. 

 
[1] Tomado del libro Weiwei-isms: Ai Weiwei de la exposición Ai Weiwei: According to What. Exhibición en el Brooklyn Musuem de abril 18 - agosto de 2014 

Foto: El Céfiro © Ángel Flores 


