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Resumen

El objetivo de este trabajo consiste en compartir experiencias de una investigacién de corte antropoldgico que tenia
por objetivo analizar la relacion el cancer de préstata desde un enfoque sociocultural en salud, y el cual pretendié
realizarse en el Hospital Universitario de Puebla (HUP), adscrito a la Benemérita Universidad Autébnoma de Puebla
(BUAP), en México. El articulo presenta una exposicion general relacionado con distintos obstaculos que surgieron para
el desarrollo del proyecto en el espacio de la institucién hospitalaria mencionada, con la finalidad de exponer una
revision conceptual sobre la relacién entre la identidad masculina y lo que se constituyen como “fronteras corporales”
de los varones en el marco de la medicina cientifica. El trabajo concluye con una reflexién sobre la necesidad de abordar
a la salud como un objeto de estudio transdisciplinario que posibilite otras formas de abordaje en el estudio del cancer
de prostata, asi como de ciertas problematicas asociadas a éste, tales como el retraso en el diagndstico, el acceso y la
atencion médica.
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Abstract

The objective of this work is to share experiences of an anthropological research that aimed to analyze the relationship
prostate cancer from a sociocultural approach in health, and which sought to be carried out in the University Hospital
of Puebla (HUP), attached to the Benemérita Autonomous University of Puebla (BUAP), in Mexico. The paper presents
a general report related to different obstacles that arose for the development of the project in the space of the
aforementioned hospital institution, in order to present a conceptual review on the relationship between male identity
and what are constituted as "corporal borders" of males in the framework of scientific medicine. The research concludes
with a reflection on the need to approach health as an object of transdisciplinary study that allows other forms of
approach in the study of prostate cancer, as well as certain problems associated with it, such as delay in diagnosis,
access and medical attention.
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1. Introduccién: antecedentes del problema

El presente articulo de reflexién presenta algunas revisiones conceptuales acerca del estudio sociocultural
del cancer, derivadas de una experiencia de un trabajo de investigacion que se llevo a cabo en el Hospital
Universitario de la ciudad de Puebla (HUP), institucion adscrita a la Benemérita Universidad Autonoma de
Puebla, en México (BUAP), y que tuvo por objetivo general analizar la relacién de la sexualidad y el género
con la vivencia del cancer de préstata. El objetivo central del texto recupera algunas de esas experiencias
con la finalidad de indagar en los procesos socioculturales que materializan nuestros cuerpos cuando éstos
se encuentran insertos en dindmicas de la medicina cientifica, asi como por evidenciar ciertas implicaciones
metodologicas qué en el estudio del género, la salud y la enfermedad. La sistematizacion de estas
experiencias de trabajo y la revision sobre algunos conceptos clave del proyecto -tales como cuerpo,
identidad y masculinidad-, pretende generar un eje de anélisis sobre las l6gicas sociales vinculadas a las
experiencias cotidianas en las que se reproducen las practicas en salud de los sujetos.

En septiembre de 2016 se registré en la universidad el proyecto de investigacion “Sexualidad, género
y procesos de salud enfermedad. Anélisis antropoldgico sobre la experiencia de vivir con cancer prostatico”.
La tematica parecia de un interés fundamental debido a que, previa revision bibliogréfica, habia identificado
algunos cruces analiticos entre la sexualidad, el género, y la experiencia de los varones que son
diagnosticados con cancer. El enfoque teorico abordaba a la sexualidad y al género desde la categoria de
determinantes sociales en salud (DSS)'. Discusion que ha ganado terreno dentro de los analisis
sociosanitarios con el fin de entender cobmo operan causas sociales que subyacen a los problemas de salud
y enfermedad de las poblaciones. Para conceptualizar este proceso, autores de la medicina social
latinoamericana (Laurell, 1981; Rosen, 1985) proponen que dentro de las DSS se pueden encontrar
patrones de exposicion y vulnerabilidad diferenciados en tres distinciones a considerar: a)
expresiones psicobiolégicas materiales (como la vida y el sexo); b) interpretaciones culturales c) practicas
sociales que se ponen en marcha para explicarlas y resolverlas (Lopez-Arellano et al.,, 2014).

En ese sentido, consideramos que los modos en que la gente enferma y muere son resultado de la
distribucién diferenciada de los DSS, lo que operd también como una justificacion para indagar en los
elementos de orden cultural que se relacionan con la vivencia de las "enfermedades no transmisibles” (ENT),
-dentro de las cuales se incluye el cancer, una enfermedad que, de acuerdo a la Organizacidon Mundial de la
Salud (OMS), se constituye como la principal causa de mortalidad en el mundo. Tan sélo en México se ha
reportado que mas del 65% de todos los canceres de prostata se diagnostican en hombres de mas de 65
afos y es la causa mas frecuente de mortalidad por tumores malignos (IMSS, 2016), de ahi el llamado a
generar una disponibilidad de recursos e incrementar la capacidad de los sistemas de salud para ejecutar
programas de prevencion, control y atencién paliativa de estas enfermedades.

En la revision del estado de la cuestion sobre la tematica del cancer de prostata, se registraron
estudios que demostraban la asociacion entre la experiencia de cancer de prostata con la conformacién de
la identidad masculina (Cecil et al., 2010; Mol, 2003; Chapple, y Ziebland, 2002; Wall, y Kristjanson, 2005;
Gannon, 2010). Segun esas investigaciones, una de las expresiones de esa relacion se especificaria en el
hecho de que muchos hombres son renuentes a realizarse la prueba de cancer de préstata —una de las cuales
se lleva a cabo por medio del tacto anal- debido a una vision machista sobre los procedimientos (Reinaldo,
2016). Tal rechazo por parte de los varones estaria sustentado en que el examen digital rectal se vincula al
acto de la penetracion, por lo que se significa como una especie de violacion de la masculinidad (Dos Santos,
2012).

Asi es que el retraso en el diagnostico y la negacién a ser examinados por un proctélogo seria
consecuencia de un modelo cultural en el que los hombres simbolizan al ano como una zona corporal que
se figura como punto de resistencia y dignidad masculina (Fonseca-Hernandez, 2005). Pero, ademas, los
problemas que vinculan al cancer con los ideales de la masculinidad no solo se expresarian en un diagndstico
tardio, sino, por ejemplo, con un sentimiento de disminucion de la masculinidad tras el tratamiento médico
(Zaider et al.,, 2012). Por todo ello los varones se verian obligados a renegociar su masculinidad, si bien ésta
ocurre dentro de los pardmetros de desempefio que conciernen a la denominada masculinidad hegemonica
(Gray et al., 2002).

" A partir de ahora Determinantes Sociales en Salud se mencionan en sus siglas DSS.
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2. Experiencias de investigacién

Este trabajo de investigacion contextualizado en el Hospital Universitario de Puebla en la unidad de Urologia
se dividia en las siguientes fases. Analisis del archivo clinico de los expedientes de los pacientes; analisis del
registro protocolario de la unidad de urologia y proctologia y trabajo de campo basado en entrevistas en
profundidad con pacientes.

La primera y segunda de estas fases consistieron en la identificacion de los pacientes diagnosticados
con cancer de prostata, ademas de pacientes que tenian alguna afeccién vinculada con la préstata. Una vez
revisados los datos clinicos de todos y cada uno de los expedientes se procedié a identificar los diagndsticos
recibidos, los tratamientos administrados, asi como otros problemas sanitarios asociados. Tras este trabajo
de revision e identificacion se dispuso a la elaboracion de una lista de referencia que contenia los pacientes
mas testimoniales —pacientes con problemas relacionados con la prostata— El total de expedientes
analizados fue de 149, cifra mas que significativa. Tras los permisos pertinentes nos dispusimos a contactar
via telefénica con los pacientes para hacerles la invitacién a participar. De esta primera rueda de llamadas se
pudo concertar tres entrevistas en profundidad. Estas constituirian la muestra exploratoria sobre la que nos
basamos para el presente trabajo. La entrevista en profundidad era de tipo estructurada abierta, a todos los
pacientes se les hizo el mismo tipo y nimero de preguntas, en el mismo orden dejando abiertas las
respuestas.

Utilizar este tipo de técnica nos permitia aproximarnos a un objeto de estudio muy susceptible, el
hecho de estar inmerso en un espacio clinico hostil. Su masculinidad y virilidad se veian atravesadas por las
practicas médicas que respondian a las pruebas a las que eran sometidos, pruebas que invadian su
corporalidad atacando uno de los tabus mas atavico en los esquemas de la masculinidad y hombria
tradicional heterocentrica, la invasion anal, considerada uno de los terrores por excelencia de la masculinidad
heterosexual (Saez del Alamo y Carrascosa, 2011).

Esto acompanado de las posibles consecuencias derivadas de los problemas prostaticos, siendo una
de esas consecuencias la disfuncién eréctil, la impotencia y la esterilidad, inflamacion testicular o retraccion,
entre otras, ayudaban a configurar el terror que mermaba la construccién cultural de lo viril, masculino y
hegemonico pues la ereccion y la impotencia a lo largo de la historia y en diferentes culturas siempre se ligd
a la falta de hombria y virilidad. La inutilidad se relacionaba con la disfuncién eréctil y con la pérdida del
control del pene, siendo esta inutilidad una muestra de la pérdida del poder del hombre en las estructuras
domésticas y sociales (McLaren, 2010). Las tres entrevistas en profundidad nos dieron las claves para poder
analizar en contexto estas relaciones entre problemas oncolégicos de prostata y la construccion y
reconstruccion de las masculinidades.

A todo esto, no debemos olvidar que estamos trabajando en un contexto sociocultural, como es el
mexicano, donde las masculinidades se enmarcan en los estereotipos del macho mexicano (Rodriguez
Morales, 2014). Estereotipo que dimensiona los rasgos propios de los arquetipos tradicionales de la
masculinidad (Gillet y Moore, 1993), entre los que debemos destacar la violencia, la bravura, la seduccién, el
poder, la hegemonia y la posesion de la palabra.

3. Repensar el cuerpo y la identidad masculina

Ante la existencia de una serie de tematicas que se hacen pertenecer a campos disciplinares que suponen
practicas y modelos de representacion particulares; el estudio del cancer parece que se constituye como asunto
privativo de la practica médica, de sus légicas y sus intervenciones; siendo que otras disciplinas cientificas
aparecen como mero complemento o, por decir lo mas, como una especie de iniciativa de contribucion. El hecho
de que en repetidas ocasiones se me haya dicho que no se entendia "qué hacia un antropélogo” proponiendo
un proyecto de investigacion en el hospital, esta relacionado con el modo en como se valida la especificidad y la
relevancia de una investigacion cientifica. Con certeza, las intervenciones sanitarias suelen pensarse en el marco
epistémico de la légica de la medicina cientifica, que tiende a considerar a la enfermedad como “un proceso o
alteracion fisiopatoldgica, un cambio del estado normal del cuerpo, es decir una “anormalidad” (Trevifio-
Montemayor et al., 2015) que busca restablecerse en funcién de una estabilidad sanitaria perdida o puesta en
suspenso como resultado de los peligros internos del cuerpo o por el acecho del medio natural.
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La masculinidad como género se proyecta primeramente en la materialidad del cuerpo. Las marcas y las
actividades sexuales que un cuerpo puede hacer y debe hacer dentro de la matriz patriarcal (Lerner, 2017). Un
cuerpo significado por su genitalidad y su capacidad sexual para producir y reproducir, un cuerpo fragmentado
y limitado a zonas erégenas y predispuestas para el placer que definen la virilidad desde tiempos antiguos.
Muestra de esta relacion se puede contemplar en las imagenes sobre divinidades masculinas portadoras de
penes gigantemente amorfos (McLaren, 2010).

La masculinidad huye de sus posibles riesgos, se reelabora no sélo en el cuerpo sino en las practicas
sexuales demarcadoras de su hegemonia. Tanto es asi que incluso en las practicas homoeroticas consensuadas
y en las relaciones homosexuales, el papel sexual de la sumisién, pasividad o “recepcién sexual” es visto como
un sintoma de feminizacion o "exceso de pluma”, falta de virilidad o poca masculinidad (McLaren, 2010; Cabafas,
2012; Lerner, 2017; Gillet y Moore, 1993).

Otro de los riesgos de la masculinidad se materializa en la falta o ausencia. La mutilacién genital, los
dafios morfoldgicos y las intervenciones a las que los hombres pueden ser sometidos durante el proceso del
tratamiento oncoldgico, lleva a los hombres a sufrir el temor a perder el signo por excelencia de la masculinidad
y la virilidad, el pene. Este miedo a la falta es un recurrente heredado y que debe ser reconstruido, sustituido o
repuesto si se quiere ser “un hombre completo”. Ejemplo de ello lo encontramos en cémo, tras la Il Guerra
Mundial en Estados Unidos de América, una de las cirugias estéticas mas comun entre los excombatientes fue la
reconstruccion genital, pues era necesaria la vuelta del “hombre completo” con el fin de retomar el equilibrio y
normalidad politica, sociocultural y econdmica. Estos sujetos masculinos recompuestos tenian que retornar a sus
hogares, puestos de trabajo y espacios de poder reemplazando a las mujeres, sus sustitutas, pero completamente
reemplazables. Ellos no podian ser reemplazados (Preciado, 2010).

Volviendo al espacio clinico, el cual nos permite analizar estas construcciones y reemplazos, restituciones
y significaciones de la masculinidad, observamos cémo la légica disciplinaria ejecuta un conjunto de relaciones
sociales que jerarquizan ciertos parametros de validacion respecto a cémo se organizan los conocimientos
practicos especializados en el estudio del cuerpo. Esto reafirma la idea de un modo de conceptualizar el ejercicio
médico, entendiendo a éste como un “registro del saber” o modelos histéricos de verdad (Foucault, 1996).

Valdria la pena evocar la forma en que la disciplina anatomista instauré un campo de saber sobre la
estructura, la organizacion y el funcionamiento de un cuerpo en el que “esculpe sus verdades”, lo que le permitio
a ésta constituirse no solo como un dispositivo de conocimiento sobre el cuerpo, sino establecer horizontes
epistemologicos desde donde se instrumentd una cierta invencion del cuerpo, lo que develaria que el cuerpo es,
ante todo, producto de una operacion cultural (Mandressi, 2012).

En esta misma linea de analisis, una revision conceptual en el estudio del cancer apuntaria a una
reformulacion respecto a lo que se concibe como e/ cuerpo. Esto significaria no dar por sentado lo que es un
cuerpo, sino interrogar como se produce lo que se asume como certeza en el registro de lo corporal o, en otras
palabras, implica problematizar el proceso de materializacion de lo que denominamos “fronteras corporales”,
que se pretenden ilustrar con la afeccion que ha operado como el eje de esta investigacion: el cAncer de prostata.
En este caso, el elemento corporal que parece jugar un papel preponderante es, precisamente, la préstata; pero
ante la celeridad con la que podria otorgarse una respuesta evidente, es pertinente volver a una pregunta de
arranque: ;cual es el papel que la prostata desempefia en la constitucion de las fronteras corporales con relacion
a la masculinidad?

Una lectura habitual apelaria a la obviedad con que se juzga a la visibilidad natural como evidencia del
sexo. Y sostendria que la préstata, tanto como otras regiones corporales consideradas “masculinas”, serian
zonas corporales que emergen como referentes constitucionales del cuerpo sexuado del vardon y de la
estabilidad de su identidad masculina. Se asumiria, en consecuencia, que esos elementos serian
consustanciales a distintos problemas de orden biomédico que aquejan a los hombres (cancer de prostata,
prostatitis cronica, hiperplasia prostatica, etcétera) y, desde esa lectura, la prdstata seria un emergente
concreto, asi como evidencia concluyente de la diferencia sexual natural, lo que a lo sumo se constituiria
como un poderoso argumento para privilegiar el estudio y la intervencién de un “cuerpo de varén” desde
una logica naturalista.

En contraste, se pueden generar otras lecturas analiticas desde una mirada que desnaturalice los
conceptos corporales méas regularmente arraigados. Tomando como base el planteamiento de Judith Butler
(2001, 2002) sobre la sustancializacion de la identidad y su relacion con los procesos de formacion del sujeto,
asi como la forma en que los limites corporales se producen como efecto retrospectivo de la incorporacion
de la norma, preguntamos: ;en qué medida las definiciones del cuerpo -a saber, la conformacion de ciertas
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fronteras corporales- se encuentran modeladas por imperativos de regulaciones sociosanitarias? Una de las
precisiones conceptuales de este proyecto derivado de las reflexiones surgidas en el curso de casi dos afos
de intentar desarrollar la investigacion en el hospital, ha consistido en recrear procesos de materializacion
del sujeto de género cuando éste se encuentra inserto en dindmicas particulares de la medicina y la
tecnociencia, lo que a su vez ha posibilitado repensar la vinculacién entre las fronteras del cuerpo y lo que
emerge como un proceso de enfermedad. Desde este enfoque, la préstata ya no seria mas evidencia natural
del cuerpo sexuado ni fundamento anatdomico de un cuerpo masculino sino, en todo caso, el efecto material
de la conjuncion reiterada de esas narrativas y de las practicas sujetas a éstas.

La reformulacién central radica en la siguiente premisa: mas que plantear la pregunta de qué es lo natural
de la diferencia sexual, se propone indagar en los procesos que hacen validar lo natural de los sexos. Asi, con
relacién al engranaje ficcional de las fronteras corporales, habria que pensar la articulacién de la asociacion
significante de tipo orgénica-anatémica-funcional (pene-testiculos-prostata-masculinidad, etcétera), y el papel
que juega el saber médico cientifico en la articulacion de estos elementos. Por tanto: mas que asumir la trampa
discursiva de que la préstata es un fragmento corporal con limites naturalmente precisos, este analisis se inspira
en las reflexiones de Donna Haraway (1995; 2004) para considerar a la prostata como una figura semiético-
material, asi como un nddulo cultural encarnado, forjado y habilitado por herramientas tecnocientificas y ciertas
maquinarias culturales de produccion visual; lo que, por efecto de conjunto, habilita la encarnacion de la
identidad masculina.

Recurrimos de manera muy breve a un ejemplo en concreto para pensar que la confeccion de lo que
culturalmente se fija como las fronteras coporales de la identidad masculina, en realidad va mucho mas alla del
plano de la anatomia funcional y la organicidad “natural”. Para ello exponemos el caso de uno de los tres varones
entrevistados en el Hospital Universitario de Puebla. El sefior F. Con 63 afios, oriundo de Puebla, y de oficio
carpintero, ebanista y restaurador de muebles, a sus cuarenta y tantos aflos comenzd a tener molestias
recurrentes porque “orinaba por gotas a cada ratito en la noche, no podia yo dormir porque estaba yendo y
viniendo al bafio y por chorritos”, por lo que decidié ir a un hospital publico donde “me iban a hacer tacto rectal
para ver lo de la prostata, porque es lo que dicen, que la forma de tocar se sabe qué tan inflamado esta la
prostata o qué tan crecida esta”. Ya en el examen, dentro del consultorio médico:

El doctor que se pone sus guantes, que me echa lubricante y me empieza hacer el tacto. jOiga doctor!...
Despacio, porque duele horrible, pues duele feo ;no? La verdad si, yo no pensé que doliera, y me dice:
"iAy, aguantate cabrén! jTe va a terminar gustando y hasta al rato vas a querer que te dé yo!”. Entonces,
ilmaginate, un doctor hablando de esa forma! Que le digo: “;Sabe qué doctor? Respéteme porque
merezco respeto como paciente porque me voy a olvidar que es usted doctor y a ver cdmo se pone”.
;Qué me puedes hacer? -me dice- jAh no, que me volted! ;Qué me dijiste? Hijo de td tal por cual...
(Entrevista, Sefor F, 2017).

Cuando el doctor estaba auscultando al sefior F, éste le dio un golpe sin que el médico se lo devolviera,
sus declaraciones muestran como la actitud masculina en este caso se configura a través de la violencia como
eje de laidentidad y la actitud de un "macho” tradicional y heterocéntrico:

... a ver, pues estoy chaparrito, pero yo me crié en un medio ambiente muy hostil, donde desde nifio ya sabia
yo pelear, era un nifio de 15 afos y ya le pegaba yo a un adulto (Entrevista, Sefior F, 2017)

De las afirmaciones del Sefior F se puede extraer cémo la violencia determina e identifica el resto de
masculinidades que lo rodean. De sus pares, de los sujetos que han incidido en su proceso de socializacion. Un
testimonio que refrenda el peso cultural de la herencia patriarcal tradicional que, tal y como se ha indicado
anteriormente, toma a la violencia como rasgo que atraviesa a la masculinidad por entero. El sefior F cuenta que
aprendid a pelear con sus amigos, quienes le ensefiaron donde pegar, cdmo pegar, y cudles eran los “puntos
débiles” de otros hombres; y enfatiza: “Yo nada mas peleo con las manos, y aviento patadas hasta en la cara”.
Para poder constatar como la auscultacion o tacto rectal es sinbnimo de “agresion a su masculinidad” (Saenz y
Carrascosa, 2010), recurrimos a la descripcién que el Sefior F hace del momento en el que golpea al médico,
pues golped al médico porque le dolieron dos cosas: el examen del tacto y la burla recibida. Pero ese dolor,
menciona, también lo vivié como una molestia porque “es molesto; como vardn pues es molesto... es que si, es
uno machista, bueno, yo no soy 100% machista, pero yo si soy cabrén y no mido mis palabras”.
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Sin embargo, a raiz de lo que considera que fue una "mala experiencia”, el sefior F dejo de ir al hospital
“casi diez afios”, lo cual también estuvo relacionado con el hecho de que se enteré que podia tomar un
tratamiento farmacoldgico para que no se le inflamara la prostata, “porque me enteré de que si hay un
tratamiento para que no crezca”. No obstante, la prostata se inflamo, y al cabo de mas diez afios de esa primera
experiencia del examen del tacto rectal, el sefior F tuvo que volver a someterse a otros diversos examenes y
procedimientos médicos y, finalmente, a una cirugia de reseccion transuretral prostatica debido a una hiperplasia
prostatica grado Il que, le informaron en el HUP -hospital en el que ahora se atendia- debia operarse con
urgencia.

En este breve ejemplo se advierte que la prostata no puede pensarse de modo reduccionista solo como
una glandula que se inflama y que puede ocasionarle a los varones distintas afecciones sanitarias; en cambio,
parece mas productivo pensar que, si la prostata opera como un elemento corporal que interfiere con las
condiciones de salud de los varones, es porque esta emerge como resultado de una articulacién compleja de
acontecimientos diversos, dentro de los cuales se destacan la l6gica y las practicas de la institucién médica, asi
como la historicidad del sujeto con relacion a lo que en algin momento asume como el “ser varén”. En este
caso, las fronteras corporales surgen como efecto del cruce de una serie de normativas con relacion a una cierta
identidad masculina: es el asumirse no 100% machista, asi como los referentes relacionales en un medio hostil -
los amigos de la infancia- que instruyen acerca de zonas corporales en las que se puede pegar, y ademas lo que
se apreciara como puntos débiles en otros hombres.

Asi, el dolor puede ser causado por el golpe que sabe donde lastimar, pero un dolor puede ser
ocasionado por un examen del tacto, y también por una burla que molesta. La experiencia, en conjunto, es
calificada de “mala” por parte del sefior F, y en conjuncion por el convencimiento de que existe un tratamiento
farmacolégico que controla la inflamacion de la préstata, no vuelve a realizarse exdmenes de deteccion hasta
mas de diez afios después, cuando el problema en la préstata se ha agudizado. Por tanto, las fronteras corporales
son configuradas, por reiteracion practica, tanto por lo que significa un examen de deteccién, tanto por lo que
brinda la promesa de contencién de la farmacologia. Pero la confeccién de tales fronteras también puede
rastrearse en funcion de lo que se figura como los puntos débiles que -por asociacién significante-, se establecen
como sitios que hieren la caracterizacion de la hombria ("yo si soy cabrén”) versusla demanda del médico para
que el sefior F soportara el dolor del examen (“aguantate cabrén”) y, sobre todo, lo que parece una amenaza de
rendicién, o bien, una posibilidad erdtica negada en su origen y temida en su fundamento: “te va a terminar
gustando” y “al rato hasta vas a querer que te de yo".

Esa broma por parte del médico, con certeza, una broma machista, invoca también una dimensién
homofdbica sostenida en el fantasma del homoerotismo. Es decir, como han sostenido diversas perspectivas
feministas, el otro por excelencia, el otro del repudio, es lo otro femenino (lo que a su vez permite a la
masculinidad reconstituirse por reflejo afirmativo). Considero que en ese proceso emerge una alineacion de ejes
que permiten dar un ordenamiento a esta apelacion dominante: la masculinidad en el orden de la negacion de
la fragilidad. De esta forma, la burla sostenida en la traicién a la masculinidad -la penetrabilidad imaginada como
homosexualidad-, implica la imposibilidad de reconocer el placer en un cuerpo del mismo sexo -o la posibilidad
solo en un imaginario que actie a modo de broma. Esto es a lo que me refiero con el fantasma del
homoerotismo. La fantasia de dominacion es dominar a los otros (desde la normatividad heterosexual es la
dominacién del cuerpo de las mujeres, o bien, el cuerpo alineado con lo femenino desde una consideracién
jerarquica).

Pero la dominacion implica también dominar el propio cuerpo, o sea, soportar, aguantar el dolor,
aguantar la transgresién, aguantar la penetracién, aguantar la identificacién con lo femenino. En este eje de
analisis: ;Qué es lo que parece que se intenta mantener a raya? Es decir, ;Cual es en realidad la causa de dolory
molestia en el sefior F, asi como el motivo de risa y de burla por parte del médico? La posibilidad de sentir deseo,
la posibilidad por experimentar placer. Lo que resulta impensable es abrir la posibilidad al goce en el propio
cuerpo cuando éste es materializado en funcién de normas culturales que lo producen como un cuerpo sexuado
impermeable, digamos, cuando éste es confeccionado como un cuerpo masculino heterosexualizado.
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4. Reflexiones finales

Tal como se establecié en el estado de la cuestion, podemos aceptar que ciertamente hay retrasos en las pruebas
de deteccion de cancer -especificamente la prueba del tacto rectal- debido a que esa practica esta relacionada
con las concepciones machistas de los varones, y dicho retraso es debido a que se asocia la prueba del tacto
rectal con el acto de la penetracion, una practica que se constituye como la mayor afrenta a la virilidad
porque se simboliza como la pérdida de su hombria, lo cual refuerza una de las premisas claves de Javier
Saenz y Sejo Carrascosa (2010) acerca de su analisis sobre “el culo” como un eje corporal que permite
visibilizar la articulacién entre el odio, el machismo y la homofobia.

Pero si bien resulta de un interés fundamental entender de qué modo los varones se conceptualizan
como seres sexuados, y de qué manera opera la prueba del tacto rectal como determinante en el marco de
la experiencia de reconocerse como un sujeto masculino, en realidad esa es solo una parte de la historia, o
mejor aun, un modo particular de narrar la historia. La problematica del cancer no trata solo sobre los significados
que los varones les atribuyen a sus problemas de salud, sino también la manera en que operan condicionantes
institucionales con relacion al acceso, la atencion y el tratamiento de la enfermedad. Para finalizar, subrayo dos
de éstas condicionantes: Las concepciones machistas -y por ende, el retraso en las pruebas de deteccion- no
solo son privativas de los varones “pacientes”, sino pueden formar parte de los mismos médicos que procuran
la atencion.

Ello exige reflexionar sobre el papel que desempefian las instituciones y las tecnologias biomédicas en
la configuracion de las fronteras corporales, lo que nos conduce a la segunda condicionante: al establecerse
el estudio del cancer en funcién de los pardmetros de la medicina cientifica, se legitiman practicas
habilitadoras que encauzan como y desde dénde ver e intervenir el cuerpo, pero al mismo tiempo se
deslegitiman otros abordajes tedrico-metodoldgicos que, en conjunto, pueden incidir en la contencion de
problematicas sanitarias especificas. Asimismo, la pregunta de a quiénes le competen los cuidados y la atencion
de nuestros cuerpos no puede depender de la elaboracidn de una nocion de salud que se sustente en una logica
instrumentalista; de tal modo que,

(...) laincorporacion del humanismo'y las ciencias sociales en el estudio de la enfermedad y la comprensién
de la salud se ha retardado debido a que la tendencia actual mundial es reducir la realidad a un discurso
fundamentalmente utilitario, que sélo acepta lo que es l6gicamente demostrable y puede ser calculado,
medido y expresado en términos matematicos. La idea del mundo se reduce a sus expresiones mas
evidentes y pragmaticas, y los problemas de la sociedad se enfrentan aplicando los medios mas eficientes
de la manera mas rapida. Esta racionalidad, que descansa fundamentalmente en el saber empirico, no
busca comprender el mundo sino dominarlo (Lépez Moreno et al.,, 2011: 52).

El hecho de que la atencion médica sobre el cancer sea abordada exclusivamente desde una
racionalidad medica de caracter utilitario, y que ademas se demeriten las contribuciones que pueden llegar
a ofertarse desde un enfoque transdisciplinario de la salud, reafirma las fronteras naturales del cuerpo al
solidificar explicaciones naturalistas sobre los distintos problemas que aquejan al sujeto de la enfermedad.
Como hipdtesis de trabajo que requiere seguir siendo examinada, considero que la consecuencia por el hecho
de tomar posesion exclusiva de un cuerpo naturalizado, y de legitimarlo como exclusivo de un campo
disciplinario, deja a los sujetos en estados de desproteccién, o cuando menos, se acentlian sus condiciones
de vulnerabilidad.

Esta relacion, enfermedad, cuerpo y masculinidad heterocéntrica evocan a la reflexion sobre como la
configuracion de las fronteras del cuerpo, permiten visibilizar los procesos de salud enfermedad asociados
a la naturalizaciéon de regiones corporales particulares. Sopesando el nivel del rechazo por el que muchos
hombres deciden no realizarse una prueba de tacto rectal, tanto por su sensacion de agresién a la virilidad,
su situacién como cuerpo no hegemdnico y manipulable, la pérdida del control en las partes del cuerpo
sexualizadas fuera del marco normativo, el sentimiento homéfobo y la creencia de que esa practica que
puede salvarle la vida es un insulto, una broma pesada o una prueba que no tiene porque ser hecha, pues
ataca el tabl masculino por excelencia.
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