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Resumen

En la sexualidad se conecta lo publico con lo privado; su control y vigilancia social han pasado por diversos
momentos y etapas y ha convocado a diversas instituciones y actores sociales que buscan intervenir en la
configuracién y mantenimiento de un modelo sexual que responda a los valores que cada uno sostiene como
vélidos y legitimos. El modelo sexual contemporaneo vigente y legitimado, aun con fisuras y quiebres impor-
tantes, es el marco simbdlico de interpretacidn que los sujetos sociales ponen en operacion en los procesos
de percepcion, valoracién y significacion del viH-sipA, como enfermedad caracteristica del final del siglo xx,
como amenaza a la salud, y como evidencia de la incapacidad de la ciencia para resolver los problemas con-
temporaneos.

Abstract

In sexuality, public and private become connected; their control and social surveillance have gone through
different moments and stages, involving various institutions and social actors who seek to intervene in the
configuration and preservation of a sexual model which responds to those values held as valid and legitima-
te by each of them. The contemporary sexual model, prevalent and enjoying legitimacy despite important
fissures and breaking points, acts as the symbolic frame of interpretation that social subjects set into operation
in the processes of perception, evaluation and signification of HIv-AIDs as a characteristic disease of late 20th
century, as a health threat and as evidence of the incapability of science to solve contemporary problems.
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E | creciente impacto de la triple globalizacién -econémica, social y cultural- hace evidente que vivimos

en un mundo donde lo que se mueve y lo que sucede en una cultura provoca movimientos e influye en
otras.La comunicacién instantanea, el acceso a culturas lejanas y ajenas, los flujos migratorios, las opciones de
transporte, traslado y viaje, provocan la construccién e instalacion de lineas de contacto y relacidn entre cultu-
ras, sociedades, grupos e individuos. Es probable que la sexualidad sea uno de los aspectos en que se visibiliza
y objetiva con mayor nitidez una cultura.

La sexualidad, como el amor y el matrimonio, es un campo donde se conecta lo personal con lo politico
y tiene mucho qué decir respecto de las formas en que se ejercen la justicia, el poder y la equidad social. El
estudio de las relaciones intimas y personales ligadas al ejercicio de la sexualidad, el erotismo y lo amoroso
contribuye a la comprensiéon de la sociedad y es un elemento clave para explicar las formas en que una socie-
dad organiza, distribuye, mantiene y controla sus recursos y ejerce su poder. Adentrarse en las formas en que
los individuos construyen sus redes y vinculos, los lazos materiales y simbdlicos que conforman sus redes, hace
posible conocer y desentraiar las formas en que se mantienen y transforman a su vez las estructuras sociales
mas amplias.

Sélo es posible comprender la sexualidad y sus expresiones dentro de sus propios contextos socia-
les y culturales, ya que, aunque es posible identificar algunos rasgos comunes en la sexualidad de la especie
humana -para distinguirla de la propia de otras especies-, cada cultura organiza, controla y estructura el capital
sexual, erético, afectivo,amoroso y reproductivo de sus grupos e individuos. Cada cultura establece las formas
en que ese capital habra de orientarse, utilizarse y desarrollarse, en aras del logro de bienes y metas comunes.

La aceptacion de una diversidad cultural de la sexualidad en culturas y sociedades distintas supone
también el reconocimiento de una diversidad histérica de la sexualidad, en tanto existen diferencias impor-
tantes en las formas en que, en diversos momentos histéricos y no sélo en diversas sociedades, se han orga-
nizado las relaciones entre hombres y mujeres, entre adultos y nifios, entre mujeres, entre hombres, asi como
las formas institucionalizadas del compromiso, el amor, la reproduccién, y la importancia que se otorga a las
costumbres, las tradiciones, las normas morales y religiosas y las leyes civiles (Weeks 1998).

La fuerza social del viH-sIDA

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana, causante del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (viH-

siDA),[ ] constituye un elemento disruptor del orden social y sexual; devela préacticas sexuales presentes y
visibiliza practicas contrarias al orden social establecido; socava la seguridad social, la confianza, la tranquilidad,
y el orden social. El viH es instalado, a través de los discursos sociales, como un problema mas que contribuye
al rompimiento definitivo de la tranquilidad de las conciencias sociales, al perder la confianza en una ciencia
que se ha mostrado incapaz de controlar y frenar la epidemia. En esta reflexién el viH no interesa en tanto
enfermedad o epidemia sino en tanto fenémeno que se inserta en una dinamica social especifica, que afecta el
pensamiento colectivo y coloca elementos de transformacion del orden social institucionalizado hasta ese mo-
mento, constituyéndose en un analizador de aspectos sociales especificos que permiten explicar las relaciones
que el sujeto establece con su mundo social.

Las campafias de prevencién de vih son escenario de visibilidad de los discursos sociales que tejen esta
configuracién del viH como elemento analizador de quiebres e inseguridades sociales, ya que a través de ellas
se intenta colocar elementos de un modelo que busca mantener la hegemonia ético-moral en el campo de la
sexualidad. Las campanas en México, a lo largo de los afos, evidencian la lucha entre actores e instituciones
sociales que han pretendido marcar una visién particular de la enfermedad; las campanas promovidas por el
sector salud se han sostenido en un discurso centrado principalmente en el conocimiento -desarticulado e
incompleto- sobre la enfermedad, su transmisién, tratamiento y control; las campafas promovidas por grupos
sociales de corte moral religioso conservador han privilegiado un discurso centrado en la sefalizacion de
causas (in)morales de la enfermedad, asi como la promocién de conductas morales y religiosas centradas en la
abstinencia y la fidelidad.

Unas y otras campafas han reaccionado a los momentos criticos de la epidemia, de tal manera que la
primera reaccion, fatalista y estigmatizadora, marcé el discurso que ha asociado al viH con la muerte inmi-
nente y ciertas practicas socialmente proscritas (homosexualidad, drogadiccién, prostitucion); mas tarde, con
algunos avances en el conocimiento sobre la enfermedad, asi como el evidente enfrentamiento de las visiones,
se promovid una accidén preventiva mas centrada en la responsabilidad individual de la propia practica sexual
(para el caso mas estigmatizado de transmisién de la enfermedad) y en la esperanza de mejores condiciones
de sobrevivencia a la enfermedad (medicamentos, y tratamientos). Sin embargo estas campainas parecen
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desconocer, por incomodidad o por presién social, lo que la sexualidad y su ejercicio significan para los sujetos,
especialmente los jovenes, su principal publico meta.

El viH es una enfermedad que fue identificada (clasificada, catalogada y oficialmente aceptada como
enfermedad) hace poco mas de 20 afios.[ T En esos afios la enfermedad ha logrado un lugar importante en
el imaginario social;[ T este posicionamiento es resultado no sélo de su inicial devastador paso por varias
regiones del mundo sino de la concurrencia de varios factores, entre ellos la construccion y difusiéon de un
discurso especifico por parte del Estado, una colaboraciéon importante de los medios de comunicaciéon masiva
en la difusién de variados mensajes y discursos, la permanente difusién de cifras, estadisticas y tendencias de la
enfermedad en poblaciones y regiones como estrategia para “alertar” a la poblacidn; el disefio y la difusién de
campanas de informacion y prevencion de la infeccién;[ '] y la declaracion de un Dia Mundial de lucha contra el
sida.

Segun reporte de onusida,[ ] para diciembre de 2007 se tenia conocimiento de 33.2 millones de per-
sonas viviendo con viH,[ ] de los cuales 30.8 millones adultos, 15.4 millones mujeres y 2.5 millones menores
de 15 afos.[ 1 El nimero de defunciones en el mundo a causa del vit sélo en 2007 fue de 2.1 millones y las
muertes acumuladas a causa del viH para ese mismo afio sumaban ya mas de 20 millones.El sibA ha pasado a
ser la cuarta causa de muerte en todo el mundo, aunque en el caso de Africa ha llegado a ser la primera.

La epidemia del viH en América Latina se mantiene estable y la transmisién del viH sigue producién-
dose en poblaciones de mayor riesgo de exposicidn, entre ellas profesionales del sexo y hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres.En 2007 se estima que 58 mil personas murieron a causa del siDA; se regis-
traron cien mil nuevas infecciones por el viH sélo en ese afio, lo que eleva a 1.6 millones el nimero de total de
personas que viven con el viH en la regién.

El primer caso de sipA en México fue diagnosticado en 1983. A escala nacional, la epidemia ha tenido
un crecimiento lento durante los primeros afios (de 1983 a 1986 aproximadamente), un crecimiento exponen-
cial durante los tres afios siguientes (1987-1990) y un crecimiento exponencial amortiguado con tendencia a
la estabilizacidn a partir de 1991. A mas de 20 afos de su presencia en territorio nacional se han acumulado
cerca de 115 mil casos,[ ] de los cuales mas de 85% se concentran en la poblacién varonil. Mas de 92% de los
casos de viH en México se transmiten por via sexual, siendo la poblacién mas afectada la de hombres que
tienen sexo con hombres (HsH). El grupo de edad mayormente afectado por el viH es la poblacién de jévenes
entre 15y 44 afnos en edad reproductiva de ambos sexos; y la poblaciéon que ha registrado el mayor indice de
defunciones es la de los jovenes entre los 25 y los 34 afos. Estas cifras no adquieren sentido ni dimensién si no
se ponen en relacién con otros aspectos, por ejemplo estadisticas de poblacion general, de enfermedades mas
comunes y las principales causas de muerte de los mexicanos. Consideremos que la poblacién de México en
2002, segun el INEGI, era de unos 103 millones de personas, y se registraron ese mismo afio dos millones 699
mil 84 nacimientos y 461 mil defunciones (2.6% de la poblacién en 2003 naci6 ese afio,y .44% murid). Del total
de muertes registradas (461 mil defunciones), 11% (55 mil casos) murié a causa de la diabetes mellitus, 10% (48
mil casos) murié por enfermedades isquémicas del corazén, 3.1% (14,500 casos) murid a causa de accidentes
de trafico,y .97% (4,500 casos) a causa del viH.Si bien el sibA no representa en términos numéricos una de las
causas principales de muerte en México (para 2002 ocup6 el lugar 17 de la lista de las 20 principales causas
de mortalidad general), el viH ha sido definido como un problema prioritario de salud publica, sobre todo por
la disminucion drastica de afos de vida en la poblacion en edad productiva.[ T Al desagregar las estadisticas
de casos de muerte por viH en categorias de edad y género, las diferencias se hacen evidentes; en 2000, el viH
llegé a ser la quinta causa de muerte (después de accidentes, agresiones, lesiones autoinflingidas, y tumores
malignos) en jovenes varones entre 15y 29 afios de edad (conaPO 2002:20).

Segun la Secretaria de Salud en 2007 en Jalisco se reportaron 302 nuevos casos de sIDA, lo que eleva
a mas de 9,900 los casos de viH en el estado. El perfil de los casos en 2004 apuntaba en su mayoria a sujetos
masculinos infectados a través de practicas sexuales, entre 25 y 44 afios de edad, solteros, con escolaridad me-
dia y superior (los mayores casos estan notificados en sujetos con primaria completa, secundaria y profesional),
dedicados al comercio, al desempefio de su profesién, al hogar, o desempleados.

El viH resulta pues una amenaza para la vida fisica de los individuos, para la salud econémica de la so-
ciedad en general y para la vida social, dado el impacto que tiene en la salud de los sujetos, grupos, sociedades
y regiones completas, al afectar el nivel de productividad de las poblaciones por su impacto en la poblacién
econémicamente activa (reduce afos de vida y de vida productiva de sus jévenes),[ [y al trastocar las redes
de relaciones familiares, amorosas, sexuales y sociales.

Aunado a su cara de amenaza fisica, econdmica y vital, al viH se le ha construido también una cara de
amenaza para el orden social establecido, al incrementar el nivel de debilitamiento de las certezas y segurida-
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des en las promesas de la ciencia y el desarrollo econémico; es posible que diversas sociedades se encuentren
en riesgo al ver afectados sus niveles de reproduccién humana o en riesgo de permanecer en condiciones de
pobreza y subdesarrollo extremo, por los altos niveles de improductividad econémica que podrian presentarse
al no contar con su potencial poblacién econémicamente activa.

La presencia del viH en el mundo y su propagacion a partir de los afos ochenta no puede considerarse
azarosa, mas bien “A pesar de nuestra retérica durante la mitad de la década de los afios 80, el sibA nunca ha
sido una epidemia democratica” (Amuchastegui 1996:21), lo cual expresa la compleja relacién entre el grado
de conocimiento que pueden tener los sujetos sobre la enfermedad, los niveles de riesgo y susceptibilidad
de adquirir el viH, y los grados de vulnerabilidad social en que los sujetos se encuentran frente al virus. Los
estudios sobre el viH han sido en mayor nimero cuantitativos, lo cual ha permitido documentar la frecuencia,
los tiempos, las actitudes y las conductas sexuales de ciertos individuos, grupos y sociedades, y se ha podido
constituir una primera base de referentes estadisticos que permiten articular los comportamientos sexuales
de actores sociales especificos y sus contextos socioculturales, lo cual ha sido la puerta de entrada al conoci-
miento de una diversidad importante de practicas, comportamientos y conductas sexuales que existen y se
promueven en grupos sociales concretos. Estos estudios han explorado de forma importante las condiciones
sociales, econémicas y culturales de los sujetos que realizan ciertas practicas sexuales, asi como los conoci-
mientos que tienen sobre el viH y el impacto de las campafas y acciones educativas y de prevencion en la
conformacién de practicas sexuales mas seguras.

Sin embargo la exploracién e indagacion de las condiciones sociales en que los actores ejercen sus
practicas sexuales y los significados que los individuos, grupos y sociedades atribuyen a estas practicas sexua-
les concretas y a la sexualidad en su conjunto, sélo ha sido posible a través de los estudios de corte cualitativo,
que permiten incursionar en las modalidades, circunstancias, valoraciones, razones, que subyacen a estas
practicas sexuales.

Gran cantidad de estudios han sugerido que el fenémeno [del comportamiento sexual y su cambio] es
mas complejo [que la existencia de sujetos autbnomos que toman decisiones racionales en el ambito de su
actividad sexual] y que en él intervienen, precisamente, condiciones relacionadas con la situacién econédmica,
social y cultural de la persona, ademas de consideraciones psicolégicas (Amuchdstegui 1996:21)

El abordaje de la relacién entre estructura social y desarrollo del sipA lleva a afirmar, a partir de los ca-
sos de sIDA notificados y registrados por la Secretaria de Salud a lo largo de ocho afos (1982-1990), que si bien
el viH en México “comenzé con una mayor prevalencia en los estratos altos, la dindmica de la epidemia tiende
a afectar crecientemente a los estratos bajos” (Gonzalez Block y Liguori 1992:34). Si bien este estudio explora
las hipotesis de la liberacion sexual y la movilizacién internacional por parte de los estratos medios y altos, y la
hipotesis de patrones de conducta bisexual de los estratos bajos, los autores sostienen la dificultad de compro-
bar cualquiera de ellas sin una profunda y seria indagacién sobre las practicas sexuales que los sujetos sociales
producen y reproducen en diversas situaciones y condiciones, como seria el caso de la migracion, la extrema
pobreza, el hacinamiento, la violencia intrafamiliar y urbana.

Desde los inicios de la epidemia del viH la estigmatizacién de grupos con conductas sexuales distintas
a las heterosexuales (homosexuales, bisexuales) conllevé la creacién del término “grupos de riesgo” para sefia-
larlos; esto provocé una mirada focalizada en ciertas conductas sexuales individuales y grupales, y un descuido
por comprender las condiciones en las que esas conductas se producian y reproducian. El concepto de riesgo y
la percepcién del mismo por parte de sujetos y grupos sociales ha sido uno de los ejes con que se han articu-
lado y disefiado varias investigaciones y estudios en torno a la sexualidad y el viH; la aparente contradiccién
entre la cantidad y calidad de los conocimientos que reportan los sujetos sociales sobre el viH, y la frecuencia
con que se reporta sostener practicas sexuales sin proteccion (definidas como précticas de riesgo por los
organismos internacionales de lucha contra el siba), ha promovido la investigacién desde diversos dangulos
y enfoques, para explorar la percepcién del riesgo que tienen los sujetos y grupos sociales, las formas en que
se incorporan y se tiene conciencia de los conocimientos adquiridos, y la percepcién del nivel de riesgo que
ellos adjudican a sus propias practicas. El riesgo, entendido como la probabilidad de que un evento indeseado
ocurra, suceda o se vuelva realidad,[ T se coloca al centro del proceso indagatorio que intenta desentrafiar
esta aparente contradiccion.

El concepto de riesgo atiende de manera directa los factores por los que se considera que los actores
sociales se encuentran en una mayor probabilidad de adquirir el virus; el bajo acceso a la informacién, a los
conocimientos, a servicios de salud y a redes sociales de apoyo, evidencia el marco de vulnerabilidad social
estructural en que se encuentra la mayoria de los sujetos sociales amenazados por el viH.

Existe una amplia diversidad de enfoques, metodologias, alcances y limitaciones en el conjunto de
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investigaciones y estudios que se han desarrollado sobre el tema (Rodriguez 1999:207-279),[ 1de los estudios
epidemioldgicos y médicos, de los demograficos,[ f'de los estudios psicosociales y de los antropoldgicos y de-
moantropoldégicos,[ Tse ha podido rescatar un amplio y significativo acervo de conocimientos que permiten
perfilar algunos rasgos de esta sexualidad; sin embargo, en la misma linea de Rodriguez, se afirma que para el
caso concreto del campo que articula la sexualidad juvenil con el viH hace falta de informacién que permita al
menos explicar la aparente inconsistencia entre los conocimientos y las practicas. A pesar de que la emergen-
cia del viH contribuy6 a desenmascarar la complejidad de las practicas sexuales entre los mexicanos, a hacer
visibles las dimensiones politica y moral de la sexualidad y, a poner al descubierto el abuso sobre las feminida-
desy las masculinidades subordinadas; la opresidn de las mujeres ya sea como novias, esposas o como traba-
jadoras del sexo comercial, asi como la homofobia (Rodriguez 1999:213), seguimos caminando casi a ciegas en
lo que a comportamientos sexuales intimos se refiere, en cuanto a conocer el valor del placer y el deseo en las
practicas sexuales, en cuanto al intimo deseo que tienen los sujetos sociales de sentir o de evitar (el riesgo de)
el embarazo y la infeccién por viH, en cuanto a la pérdida de valor que puede sufrir el conocimiento en el mo-
mento de experimentar los primeros contactos sexuales. El ejercicio de la sexualidad no se explica ni se agota
en la vision fisicorreproductiva de la misma; la sexualidad se explica en tanto construccién eminentemente
cultural, la cual contiene los significados que los sujetos sociales atribuyen a nociones centrales de la sexuali-
dad como el deseo, el placer, las relaciones de poder que se establecen entre los participantes de la relacion
sexoafectiva, la experiencia del amor, la violencia que se ejerce en el marco de las relaciones sexuales.

La construccién y el control social de la sexualidad en México

La sexualidad ha sido definida de formas muy variadas dependiendo del acercamiento que se realice, sea éste
social, cultural, religioso, académico, econémico, politico. Aunque parece evidente que no hay una esencia
absoluta de la sexualidad y que lo erético sélo puede tener significado dentro del contexto cultural que lo ani-
ma (Weeks 1998:11), resulta importante desentrafiar los marcos de significados sociales que diversos actores
sociales otorgan a la sexualidad, para volver visibles los cambios profundos que se producen en el orden social.
En esta reflexion la sexualidad es un analizador de las tensiones y expresiones de la modernidad en la culturay
la sociedad mexicanas, colocandola al centro de disputas y debates cuyos efectos tienen impacto en el ambito
privado y publico, asi como en los escenarios politicos, econémicos, sociales y culturales del proyecto nacional.
Asumir que existe una organizacion cultural de lo sexual, lo erético, lo reproductivo, es afirmar que la sexuali-
dad, mas que un fendmeno “natural’ es un producto de fuerzas histéricas y sociales (Weeks 1998:19),y permite
entenderla como un conjunto de comportamientos, discursos y expresiones en torno al cuerpo, las relacio-
nes corporales, las pasiones, los afectos, los roles sociales, que son reconocibles como propios de una cultura
concreta. Para Villafuerte, esta forma de entender y definir la sexualidad permite abarcar el aspecto normativo
de las practicas sexuales, asi como su transgresion (Villafuerte 1998:252),y permite identificar las practicas que
expresan una aceptacién de una normatividad -cualquiera que ésta sea-, y aquellas que podrian expresar un
rechazo a la misma.

La configuraciéon del modelo hegeménico actual de sexualidad en México es resultado, por un lado, de
las condiciones de modernidad en que se encuentra inmersa la nacidn y, por otro, de los procesos de enfren-
tamiento que a lo largo de la historia se han desarrollado entre instituciones y grupos sociales con valores
distintos. Este largo proceso de enfrentamiento ha sido fuente de transformaciones, algunas radicales y eviden-
tes, no sélo de los modelos que se han conformado a lo largo de la historia en México sino también del propio
discurso que esas mismas instituciones y grupos han formulado; la interaccién y la lucha por el dominio del
proyecto domesticador han propiciado que la sexualidad sea cada vez mas visible para un mayor nimero de
actores sociales, ofreciendo a éstos una mas amplia gama de opciones para vivir su sexualidad, aunque en opi-
nién de autores como Giddens, Beck y Bauman, esta“nueva” condicidn, propia de la modernidad, paraddjica-
mente no siempre conlleva mejores y plausibles alternativas de eleccién. El proceso permanente para normar
la sexualidad en México, a través del tiempo, no es la excepcion.

Un modelo de sexualidad en construccion y en disputa

Para finales del siglo xix y principios del xx, la industrializacién y la consecuente urbanizacién de las grandes
ciudades abrieron paso a la difusion de modelos y figuras externas a la cultura nacional y a las ideas libera-

les, que tuvieron eco principalmente en poblaciones femeninas que buscaron y exigieron educacioén sexual,
sufragio, servicios de salud, control del embarazo, divorcio voluntario, igualdad entre los sexos, reconocimiento
de los hijos naturales, aunque de forma paralela auin se sostenia la imagen esencial de la mujer como ama de
casa y pilar de la familia. Para la entrada de la modernidad en México, la heterosexualidad se habia establecido
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formalmente como la sexualidad “natural’ la unién matrimonial civil como el Unico espacio para su expresién
legitima y la reproduccién como su fin ultimo.

Si bien la formalizacién e institucionalizacién de un modelo de sexualidad a través de los discursos so-
ciales legitimadores tiene peso importante en la configuracién de précticas sociales, sexuales, eréticas y amo-
rosas para los integrantes de una sociedad, el proceso de formalizacién e incluso la socializacién a la que se ven
sometidos resulta insuficiente para eliminar de la escena sexual la presencia de practicas contrarias al modelo
-calificadas como ilegitimas, clandestinas, proscritas, y perversas-, como la prostitucién, la homosexualidad, las
practicas masturbatorias (autoplacer), las relaciones sexuales pre y extra maritales y la maternidad fuera del
matrimonio. Con el discurso ideoldgico de Santo Tomas de Aquino (1225-1274) como base, la sociedad mexica-
na asumié desde temprana época que la funcién social de la sexualidad y de sus practicas era prioritariamente
la conservacion de la especie humana, para lo cual el hombre ha de ordenar y controlar las facultades menta-
les, espirituales y fisicas que la “naturaleza” le otorga. Si bien existe un (débil) reconocimiento y una (forzosa)
aceptacion del placer que acompaia a la relacién sexual, se advierte el peligro de caer en el vicio de la lujuria
-"busqueda desordenada del placer venéreo”-; de ahi emerge la larga lista de condenas y sanciones: de la
realizacién de coitos sélo para obtencion del propio placer, del onanismo, del exhibicionismo y el voyerismo,
del estupro, del adulterio, del incesto, de la sodomia, de la prostitucion. Para que la condena pudiera realmen-
te tener efecto en las practicas sexuales, habia que consolidar sistemas y mecanismos de control (Foucault
1999:292-293) que permitieran vigilar la observancia de la norma y castigar la falta, fuera por un castigo que
resultara del ejercicio de la autoridad social (control y penalizacién externos) o por uno que surgiera del propio
sujeto (control interno).

Por ello los sistemas legales y religiosos (derecho candnico, ley civil y pastoral cristiana) se conformaron
-hasta fines del siglo xviii- en los ‘tres grandes cédigos explicitos” que objetivaron los limites de lo licito e ilicito,
concretaron la norma de las practicas sexuales y asumieron el control, la vigilancia y el ejercicio de la disciplina
(castigo y sancién para quien se atreviera a transgredir los limites) (Castafieda 1998:271).

En la misma linea de registro de controles y penalizaciones, los valores del catolicismo se impusieron;
se establecieron modelos morales y sociales que normaron el modelo de pareja, con base en el matrimonio
heterosexual monogamico, cuya funcién central era definida por la reproduccién biolégica y social dentro de
la estructura y organizacién concreta de una familia, considerada la institucién basica de la sociedad (Queza-
da 1997:12).La sexualidad no escapa -mas bien la concentra y la hace visible- de la fuerza y la tension de los
proyectos domesticadores que el Estado y la Iglesia desean imponer, el primero con el proyecto modernizador
y la segunda con su resistencia organizada al mismo. El poder que la iglesia catélica ha tenido en la construc-
cién de los modelos domesticadores de la sexualidad en México se ha conquistado a lo largo de varios siglos
y,aunque los proyectos histérico-politicos han establecido limites de accidn y participacion de esta iglesia en
los escenarios publicos -en especial en la politica y la educacion-, el proyecto modernizador nacional contie-
ne elementos histéricos que hacen visible la presencia de los valores de la iglesia catdlica en la definicién del
rumbo de la nacién.

La religion es un tipo de accion esencialmente comunitaria y racional, orientada a ciertos fines (por lo
que se considera una accidon de naturaleza econémica), y encarnada en el circulo de las acciones de la vida
cotidiana de los sujetos (Weber, 1996:328-492). A lo largo de la historia las sociedades humanas, a través de
su reflexion sistemdtica sobre las practicas religiosas y la racionalizacién de la vida en general, han construido
diversas configuraciones de “dioses’ con atributos y caracteristicas que, como reflejo de la especializacién de la
actividad humana, imponen una especializacion del “actuar divino; de donde resulta la formacién de “panteo-
nes” Igual que en el orden social “terrenal’ en el ambito de las religiones existe un permanente movimiento,
una pugna por la primacia en el “panteén”y por la categoria de “universal” para cualquier propuesta religiosa;
de ahi que se asuma que la diversidad de ofertas de codigos y éticas religiosas responde a esta pugna y lucha
por lograr la posicion hegemonica y universal (Weber 1996). Cada sujeto elige -mediado por la socializacién,
el entorno en el que se ubica y la real disposicidn de creencias- las mejores alternativas de respuesta a sus
preguntas y necesidades esenciales; estas alternativas son el centro de la religacién de los sujetos, grupos y
sociedades con lo construido socialmente como sagrado.

Esta relacién del sujeto con lo sagrado, que se objetiva en ritos, creencias, preceptos y en una ética de
comportamiento, se configura en guia para el sujeto; si bien la modernidad ha modificado la relacién hege-
monica, monolitica e incuestionable del sujeto con el objeto sagrado, ésta no ha desaparecido sino que se ha
transformado en nuevos ritos, creencias y preceptos. Las practicas sexuales en México, objeto permanente de
(auto)control ético y moral, se distancian cada vez mas de los preceptos y codigos religiosos catélicos,[ Ty se
apegan a codigos como los de salud, que privilegian la visién del ejercicio de la sexualidad para la obtencion
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de bienestar, o el discurso de los derechos humanos, sexuales y reproductivos que privilegian la vision de la
sexualidad como un derecho que el sujeto puede ejercer de manera libre y responsable.

La sexualidad es y ha sido escenario de disputa; lo que esté en disputa es la primacia del proyecto do-
mesticador de la misma. La implantacién de cdnones comunes para el control de la sexualidad de los sujetos y
grupos sociales ha representado uno de los escenarios de mayor enfrentamiento. Los discursos contempora-
neos de la sexualidad compiten por un lugar dominante y constituyen el contexto, el contenido y los recursos
culturales con los que los sujetos,inmersos en un proceso de secularizacién y en contextos que privilegian la
reflexividad, construyen de manera activa el significado de sus practicas sexuales. Los cdnones del proyecto
nacional educativo de la sexualidad, interpelan, convocan a la intervencién y ponen en relaciéon importantes
escenarios sociales, como la salud, la educacién formal y la ciencia.

Por ser la sexualidad una construccion cultural, las representaciones y los significados de la sexualidad
y del sexo se han manifestado de forma diferente en diversos enclaves (Roma, Grecia, China) y en diversas
épocas (edad media, siglo xv, Xix 0 xx1); ya que estas representaciones se han alimentado y han alimentado a
la vez el rejuego de las influencias sociales histéricamente determinadas. Si bien desde el siglo xix la sexua-
lidad humana llegé a convertirse en objeto de estudio de diferentes areas del saber y se multiplicaron los
conocimientos cientificos en torno a ella, no ha dejado de ser objeto de modelacién y control por parte de las
instituciones sociales, como la familia y la escuela, a través de sus intervenciones socializadoras cotidianas.

Para el Estado mexicano, surgido de la revolucion de 1910, la salud de la poblacién -conquista, manteni-
miento y mejora-, resulté componente esencial del bienestar, por lo que desde la segunda mitad del siglo xix
y a todo lo largo del siglo xx es posible rastrear e identificar las acciones realizadas por diversas autoridades
encaminadas a atender, apoyar y dar solidez al marco normativo y practico de la salud publica. La creacién de
organismos, institutos, instancias y dependencias gubernamentales objetiva el valor que el proyecto nacional
otorga a la salud de sus conacionales; sin embargo el conjunto de decisiones en torno a estas creaciones, como
la fundacién y reconocimiento de la Academia Nacional de Medicina (1836), la creacién de la Secretaria de
Asistencia Publica (1937) -que aflos mas tarde seria la Secretaria de Salubridad y Asistencia (1943)-,la con-
formacion de la Secretaria de Salud (1985) -responsable de coordinar todas las actividades de atencién de la
salud, asi como la formacién profesional de los especialistas del ramo-, la promulgacién del Derecho Constitu-
cional a la Salud (1983) y la aprobacién de la Ley General de Salud (1991), afirman un fuerte énfasis del Estado
en la procuracion de salud de su poblacién, dejando un poco al margen la definicidon del marco del sano y
saludable ejercicio de la sexualidad, si bien se ha sostenido un interés en los aspectos reproductivos de la salud
(muy marginalmente los de la sexualidad en términos amplios) y en la relacién de este aspecto con la adminis-
tracion de tareas para la atencion de la poblacién.

Los parametros de la normalidad y lo deseable en torno a la sexualidad humana responden necesa-
riamente a las condiciones sociales, econémicas y politicas del proyecto modernizador;[ ' Tel andlisis de estas
condiciones permite comprender las formas en que el Estado mexicano, junto a instituciones y organismos de
cortes y orientaciones diversos,[ ] resuelve las tensiones generadas no sélo por la aparicién de avances y des-
cubrimientos cientificos que a escala mundial impactan el ambito privado de la sexualidad -la versién moder-
na del preservativo de latex (condén masculino) (1921); la pildora anticonceptiva (1960); el condén femenino
(2000)-, sino por su amplia difusiéon y consecuente posibilidad de consumo por parte de los miembros de la
sociedad mexicana.Si bien para los afios treinta y cuarenta del siglo xx el proyecto de desarrollo econémico
de México necesitaba un crecimiento demografico -por lo que se prohibia cualquier producto que impidiera
la concepcion y el embarazo, la distribucién de cualquier método anticonceptivo y, hasta la fecha, el aborto-,
para los afios setenta, cumplida la meta y en riesgo de atentar contra el crecimiento econémico del pais, se
establecié el control del crecimiento demografico; se promueve la planeacién familiar, a través del discurso de
promocién de la salud de la mujer, de las condiciones apropiadas para el crecimiento saludable de los hijos,
de la higiene y la advertencia del riesgo de todas las practicas que pudieran terminar en la procreacién no
deseada ni planificada, o el de las practicas sexuales riesgosas en las que se pueda adquirir alguna enfermedad
de transmision sexual.

Los controles sobre la sexualidad y el cuerpo

El discurso del Estado en torno a la sexualidad se conforma en relacidn con la salud, el riesgo y la poblacién, sin
atender aspectos como el placer, el crecimiento personal y la posibilidad de decidir sobre la propia sexualidad;
con la aparicion del viH, el Estado se ve obligado a enfatizar la asociacion de ciertas practicas sexuales con

la enfermedad, con el objetivo de potenciar la idea de que la sexualidad, s6lo cuando es cuidadosa y respon-
sablemente ejercida, puede ser una fuente de salud y una cualidad positiva. La asociacién construida entre
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las practicas sexuales y la enfermedad ha estado presente en diversas culturas occidentales a lo largo de los
ultimos 200 anos, al conceptuar el sexo como riesgo. A través del establecimiento de la asociacién sexo-riesgo,
la sexualidad se convierte en un campo fecundo para introducir el miedo, biolégico y moral (Weeks 1993);

asi como en la modernidad se ha tendido a convertir al siDA, en términos foucaultianos, en un dispositivo de
control de la sexualidad y se le ha construido en depositario de angustias sociales en torno al ejercicio de la
sexualidad, en otras épocas las enfermedades venéreas (hoy renombradas como enfermedades o infecciones
de transmisién sexual), la prostitucién y la sexualidad de los nifios fueron los objetos sociales que vehicularon
el sentido de la sexualidad, particularmente el sexo, como riesgo y peligro; un discurso heredero de la visién
religiosa del cuerpo como fuente de debilidad, trasgresién y pecado (Amuchdastegui, 2001:96).

Para el México moderno, la salud sexual es un concepto amplio que busca incorporar por un lado
elementos individuales y sociales y por otro la delimitacion de lo licito y lo ilicito, lo que convierte al concepto
en un término ambiguo. En este modelo de salud sexual se intenta dar cabida tanto a practicas de higiene
personal y social como a practicas sexuales permitidas -heterosexuales, dentro del matrimonio, para la procrea-
cién-,y practicas preventivas y promotoras del bienestar integral del sujeto y su sociedad. Con el modelo se
busca definir y asentar el valor positivo de las relaciones sexuales en torno a la procreacién -heterosexualidad-,
dentro de la institucién matrimonial -matrimonio monogamico-; la procuracion de ausencia de enfermedades
-en especial las de transmision sexual- que con su expansion puedan poner en peligro la vida del individuo y la
del resto de la poblacién -métodos de proteccidn sexual-; el fundamento afectivo y amoroso de las relaciones
sexuales que conlleve el compromiso de fundar una familia, plataforma de bienestar y autoestima -institucion
de socializacion y reproduccién del orden social establecido. Todas aquellas practicas que atenten contra el
modelo heterosexual, monogamico, familiar y matrimonial, se han considerado en el discurso de la salud como
practicas no saludables, riesgosas o que atentan contra la salud del sujeto y de la sociedad en su conjunto.

La construccién y el mantenimiento de este modelo de salud sexual facilité el reforzamiento de los
valores que la iglesia catdlica sostenia, aunque con el proceso de secularizacion,[ T estos valores pasan a for-
mar parte del sistema de creencias de los individuos, en tanto repertorio para la significaciéon de las practicas
sexuales, y alcanzan estatus de lineamiento normativo o referente, que los sujetos construyen a partir de una
resignificacion de valores que emanan de diversas fuentes e instituciones.

La conciencia, por parte del Estado, de que la salud sexual se lograria a través de los procesos de estudio
y aprendizaje, lleva a establecer como obligatoria, en 1972, la educacidn sexual en las escuelas.Ya desde 1930,
con la implantacion del libro de texto obligatorio -como instrumento didactico-politico que facilitaba los es-
fuerzos de integracion, cohesién y estandarizacién de los procesos educativos a lo largo y ancho del territorio
nacional-,y la presién al gobierno -en 1933- por parte de ciertos sectores sociales para implantar programas
de educacion sexual en las escuelas, la disputa por la domesticacién de la sexualidad se agudiza. Es 40 afios
después cuando por fin se impone la educacién sexual obligatoria, en el marco de la educacién de caracter lai-
co.El hecho de hablar sobre sexo o impartir educacién sexual en las escuelas ha constituido una de las formas
mas claras de controlar el comportamiento de los integrantes de una sociedad; la evasion del tema mostré
resultados contraproducentes, frente a lo cual el Estado decide institucionalizar la informacién y educacién de
la sexualidad como una estrategia de control y vigilancia al mas puro estilo foucaultiano.

La difusion, a través del libro de texto, de un modelo de salud sexual centrado en la procreacion, incluyé
la informacidn basica sobre las caracteristicas de orden fisico-biolégicas de la sexualidad humana y algunas
consecuencias de la practica sexual no saludable -enfermedades de transmision sexual, por ejemplo-, dejando
al margen contenidos problematicos y complejos en cuanto a la valoracién social atribuida a cada uno de esos
aspectos y la posibilidad de conocer modelos alternativos. A pesar de estas limitaciones, la educacién sexual
obligatoria ha sido objeto de discusiéon y debate entre los sectores conservadores y los sectores liberales
de México.En esta linea se encuentra el debate que se generé en torno a la Guia de Padres elaborada por la
fundacién Vamos México,[ ] promovida por Martha Sahagun de Fox y algunos grupos al interior del sector
publico de la educacién y, mas recientemente, el debate generado por la decision de la Secretaria de Educa-
cién Publica (sep) de incorporar el libro de Ciencias | para la ensefianza de informacién sexual a los jovenes de
escuelas secundarias en México.[  T.

En paralelo a la presencia y al debate de la iglesia catdlica, los grupos conservadores y sectores del
gobierno vinculados a sectores religiosos, el surgimiento de grupos y movimientos sociales con perfiles mas
liberales ha abierto las puertas del debate sobre la sexualidad y ha ampliado las posibilidades de transformar
“desde abajo”[ '] el modelo moderno de sexualidad; ejemplo de ello son los grupos organizados de mujeres y
feministas mexicanas y el movimiento (de liberacién) homosexual que, junto al papel social que desempefian
los medios de comunicacion, han incorporado elementos transformadores en la agenda de discusién del mo-
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delo de sexualidad imperante y la necesidad de revisar, al margen -en lo posible- de intervenciones religiosas,
las condiciones sociales y politicas del proyecto nacional para que en él puedan incorporarse todos aquellos
sujetos sociales que han quedado marginados de la“normalidad”El proceso de secularizacion de la sociedad
mexicana contiene en su interior la tensa coexistencia de diferentes visiones del mundo y de distintos signi-
ficados de la sexualidad y, en ese proceso, los medios de comunicaciéon masiva, como la television, la radio e
incluso la Internet han jugado y podrian jugar un papel importante en la transformacién del modelo imperan-
te de sexualidad.

Ademas del escenario de la salud y el de la educacidn, vale remarcar que el discurso cientifico vinculado
a la sexualidad es un contrapeso a la disputa por el proyecto dominante, en especial para el propuesto por la
religién. La incorporacion -en la escuela y en los medios de comunicacién- de informacién de corte cientificoy
especializado tanto sobre salud sexual de orden fisiolégico como sobre otros aspectos, por ejemplo el placer,
la satisfaccion y las relaciones erético-afectivas, éstos ultimos més bien difundidos por los medios de comuni-
cacion, rompen el silencio que ha imperado en torno a la vigencia y legitimidad del modelo imperante.Si bien
esto favorece una mayor toma de conciencia de las posibilidades que ofrece la sexualidad en tanto actividad
humana, también hace visibles las limitaciones de la ciencia para explicar la totalidad de los procesos humanos
que implican la sexualidad y para ofrecer solucién a una gran cantidad de situaciones problematicas que viven
las sociedades en relacion con ella, como es el caso de la actual incapacidad de la ciencia para encontrar una
solucion al problema del viH, para controlar la emergencia de enfermedades que se creia desaparecidas o erra-
dicar algunas que siguen haciendo estragos en el mundo, para resolver positivamente las consecuencias que
tiene en la concepcién y gestacion de seres humanos o el acelerado desmantelamiento de recursos naturales.
Esta visible incapacidad de la ciencia aumenta la percepcion de los sujetos sociales del riesgo que implica vivir
en la modernidad y vivir las consecuencias del desarrollo econdmico y tecnolégico, de la industrializacién y de
la interconexiéon mundial.

Dentro de la sexualidad y vinculado a ella, el cuerpo ha sido uno de los objetos privilegiados para el
ejercicio del control y la permanente vigilancia social y,en consecuencia, las practicas que con él se realizan
han corrido con la misma suerte, por lo que la vigilancia de las practicas y los comportamientos sexuales de
los miembros de una sociedad se convierte en objeto permanente de atencién, regulacién, limitaciéon, aunque
esta atencién y regulacién se ajusten a las condiciones sociohistdricas que vive la sociedad. En la modernidad,
el cuerpo sigue siendo importante como objeto de vigilancia y control a pesar de la promesa de libertad y au-
tonomia que se habia formulado (Heller y Fehér, 1995:8); a pesar de los avances cientificos, médicos y tecnolo-
gicos, el cuerpo sigue preso de un conjunto de fuerzas que representan amenazas; no se ha logrado responder
de manera efectiva a todas y cada una de las situaciones que plantea el cuerpo, no sélo en su aspecto fisico
sino en el valor que adquiere en la modernidad. Junto al control del cuerpo, se ejerce un control y una vigilan-
cia particular de la sexualidad en el sentido méas amplio, ejerciendo asi la sociedad misma un poder regulador
de practicas sexuales y sociales complejas.

Si bien a partir del siglo xix se desdibuja el castigo fisico y publico del cuerpo (Foucault, 2000:16), el
control sobre el mismo no desaparece sino que se posiciona de forma distinta en los mecanismos y proce-
dimientos sociales de control, por lo que es posible afirmar que el control y la vigilancia que se han ejercido
histéricamente y que se ejercen sobre el cuerpo en la actualidad responden, en una primera época, a la expre-
sion publica de la sancién, en calidad de ejemplo y notoriedad, mientras que en una segunda y tercera época
esta sancion se vuelve interna y privada, gracias a la apropiacién de los mecanismos de punicidn que realizan
los sujetos sociales como resultado de procesos cotidianos de socializacién. En lo que podriamos denominar
una primera época, los criminales e infractores eran castigados en publico, infligiéndoles la muerte a través de
procesos de suplicio y dolor.En la segunda época, las formas de castigo cambian y asumen perfiles de conde-
nay separacion; el suplicio es suplantado por las prisiones, fisicas algunas, morales y simbélicas otras. Para la
tercera época los mecanismos de control y vigilancia del cuerpo se vuelven mas sofisticados: ya no es el cuerpo
fisico el objeto de penalidad y juicio sino el alma, que se convierte en el objetivo sobre el que el castigo debe
actuar, es decir sobre el corazén, los sentimientos, la voluntad, las disposiciones, los afectos, las redes sociales
(Foucault, 2000:24), dando paso asi a la penalidad moderna. Los verdugos del siglo xvii y xviin son remplaza-
dos por vigilantes en prisiones, médicos, capellanes, psicélogos, terapeutas que rigen el campo de la acciény
del pensamiento; son quienes se encargan de establecer los limites de la normalidad que los sujetos sociales
conocen, identifican y asumen -a través del proceso de socializacién-, por lo cual aprenden a ceiir sus objetos
de placer, sus objetos sexuales, sus fantasias, sus deseos y sentimientos, sus practicas eréticas y sexuales, a lo
prescrito como bueno, legitimo y verdadero; en caso de no asumir los limites, los actores sociales son objeto
de multiples sanciones aplicables por diversas instituciones sociales, por otros sujetos, por si mismos, sobre si
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mismos y sobre los demas.

Por el proceso de socializacién y la resultante naturalizacion del orden, los actores no sélo conocen los
limites sino que asumen la tarea y la obligacion de ejecutar la sancién cuando estos limites no son respetados.
El control de cuerpo, propio y ajeno, pasa por estos procesos de (auto)control, (auto)disciplina, (auto)sancién y
(auto)vigilancia.

Sobre el cuerpo obra un conjunto de relaciones de poder que lo coloca en el campo de lo politico y
como tal es objeto de delimitaciones, moldeamientos, pardmetros y, por lo mismo, objeto de juicio. El cuerpo
entra en un mecanismo de poder que lo explora, desarticula y recompone, que tiende a hacerlo presa de esos
lineamientos que buscan volver lo mas homogéneas y “rectas” posibles las practicas sexuales de los diversos
actores y asi hacer més manejable el conjunto de cuerpos de un grupo y sociedad[ 1. Esta busqueda de la
estandarizacién, de la homogeneidad de practicas, es parte sustancial del establecimiento y el mantenimien-
to del orden social; para conseguirlo es indispensable el ejercicio del poder y el control sobre el cuerpo (los
cuerpos),y preservar en lo posible el orden social, el proceso de socializacién de los individuos, a través de
instituciones sociales. Tanto la familia como la escuela colaboran en un proceso de formacién de sujetos para
garantizar, primero, la incorporaciéon de normas y limites a sus mundos subjetivos, a través de la internalizacion;
segundo, que los sujetos reconozcan en la normatividad establecida el Unico (deseable, adecuado, suficiente)
marco para la accidn; asi se construye un sélido conjunto de mecanismos encargados de operar el poder desde
el interior de su mundo: el (auto)control. En este proceso es potencialmente mas efectivo el castigo interno,
aquél que los propios actores establecen para sus acciones, pensamientos, deseos, pulsiones sexuales, eréticas
y amorosas, como es el caso de la culpa, el estigma, la discriminacién y la censura.

El ejercicio de la propia sexualidad asume, por parte de los sujetos sociales, un marco de referencia
(sistema de conocimientos y creencias) desde el que deciden sus practicas y con el cual establecen juicios y
reflexiones sobre ellas. Este marco de referencia son los limites sociales internalizados de la sexualidad; con
él los actores dan cuenta de su accién y formulan juicios sobre su propia accién y la de los demas. Los limites
autoimpuestos, resultado de los procesos de socializacidn, internalizacién y apropiacion de los sistemas de
control y vigilancia, son construidos intersubjetivamente a lo largo del camino de la vida social, junto con la
construccién de la identidad; de ahi que resulte complejo desligar la configuracion del yo y del otro al margen
de las condiciones sociales y contextuales en las que se ubican los sujetos y en las que son socializados.

En la modernidad se impone el saber y el dominio de y sobre el cuerpo, a través de aparatos y sistemas
que operan el poder no como algo que se ostenta e impone desde fuera sino como algo que se ejerce desde
dentro, como algo que invade y permea a los sujetos sociales (Foucault, 1992:112-114). La disciplina que se im-
pone al cuerpo es el mecanismo por el que se controla la accidn y la practica; la incorporacién -internalizacion,
subjetivacidon- de modelos, pardmetros y discursos sociales posibilita el ejercicio de la disciplina desde dentro
de los actores sociales, mientras que la vigilancia constante que operan las diversas instituciones y agentes
sociales es un ejercicio de la disciplina desde el exterior de los actores.La combinacion del ejercicio interno
y externo es un potente mecanismo para mantener al cuerpo bajo control social y mantener dentro de los
limites deseados al orden social imperante.

El control social de la sexualidad va mas alla del establecimiento de los limites de las practicas sexuales
(actos sexuales); llega a establecer los limites (las posibilidades) de las redes de relacidn socioafectivas, eré-
ticas y amorosas, de la eleccién y el uso de los objetos de placer, de la eleccidn y el uso de los espacios y del
tiempo. El establecimiento de las diversas disciplinas (Foucault, 2000) es el poder objetivado, una modalidad
ejercida que implica técnicas, instrumentos, procedimientos y niveles de aplicacion[ f La funcién disciplinaria
del poder sobre la sexualidad es asumida, en la modernidad, por una diversidad de actores e instituciones de
indole muy distinta. Esto permite asegurar una distribucién y una“reparticion” del ejercicio de la disciplina en
todos y cada uno de los escenarios de la vida social. Junto a las instituciones especializadas en la aplicaciéon
correctiva de la disciplina, como seria el caso de la imparticion y vigilancia de la justicia y el orden (sistema
judicial, carceles, reformatorios), la escuela, la familia y la iglesia, comparten la funcién disciplinaria a través de
discursos y practicas que refuerzan y reafirman los mecanismos de poder disciplinarios, y utilizan la disciplina
como un instrumento para el logro de un fin, por ejemplo el aprendizaje y el autocontrol racional del cuerpo y
sus expresiones, por encima del instinto.

Sin embargo, las condiciones de interconexion medidtica que han resultado de los procesos de globa-
lizacién econémica y social incorporan elementos de tensién entre estos mecanismos institucionalizados de
control y vigilancia del cuerpo y de las practicas sexuales de los sujetos sociales, al abrir los horizontes y facilitar
el intercambio de significados culturales en torno a la sexualidad. Dados los anclajes sociales e histéricos de la
sexualidad y sus modelos a lo largo de la historia y a lo ancho del mundo, es posible hoy conocer la pluralidad
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de significados culturales que coexisten.La sociedad moderna tiende a consolidarse como una sociedad disci-
plinaria capaz de garantizar una distribucién maximizada e ilimitada -no necesariamente equitativa y equili-
brada- de las relaciones de poder; sin embargo la apertura de fronteras culturales amenaza las capacidades y
las condiciones para un ejercicio del poder concentrado en unas pocas instituciones y en unos pocos actores
sociales.Cada vez hay mas participantes en el juego del poder sobre el cuerpo y la sexualidad; los referen-

tes institucionales del ejercicio de la sexualidad (limites impuestos por cada sociedad), si bien tienden a ser
protegidos de influencias contrarias, se transforman, dando cabida a elementos ajenos a la cultura de origen,
ampliando los limites y poniendo a competir las propuestas normativas de las instituciones sociales como la
iglesia, la escuela, la familia, frente a los medios de comunicacion, las redes sociales y las ofertas magico-religio-
sas de explicacion del mundo.

La disgregacién de los cuerpos en el mundo comunitario esta definida y controlada por politicas
adscritas a la escritura y todos sus efectos: a la pesquisa, a la emocionalidad, a la vigilancia. Los cuerpos no
estan solitarios y flotantes, sino conectados y anclados a través de un conjunto de relaciones invisibles pero
perceptibles al momento de cualquier toma de decision. Los cuerpos estan sujetados.[...] los cuentos infantiles
constituyen un dispositivo de control y sujecidn, que comienza a constituirse desde la escuela. Muchos de los
principios que rigen la sexualidad, por ejemplo, no son explicitos durante la infancia y aparecen controlando la
vida a partir de la adolescencia. (Molina Valencia, 2005)

En la modernidad, el pensamiento tradicional, que separa la vida cotidiana de la politica, se ve fuerte-
mente confrontado; si bien la politica siempre se ha ocupado de la vida, ésta se convierte en la modernidad
en objeto de disputas, luchas politicas y estrategias econdmicas. Parte importante de la vida social cotidiana
es el cuerpo y,como anclaje objetivo de la sexualidad, el cuerpo es objeto de vigilancia, control y aplicacién de
estrategias; los dispositivos de poder y de saber toman en cuenta los procesos en que el cuerpo expresa vida.
Poco a poco los sujetos sociales modernos aprenden y toman conciencia de lo que significa ser vida, tener un
cuerpo, las influencias y determinaciones de las condiciones de existencia, las probabilidades de vida y de su
manejo -incluso su control-, la salud personal y colectiva y las fuerzas que operan sobre su cuerpo, fuerzas que
se ejercen desde fuera y desde dentro de su propio cuerpo. La politica,como poder y como resistencia, se ocu-
pa de la vida, de su control, de su manejo, de su vigilancia; se dirige a trabajar sobre las fuerzas de la vida y se
traza asi una nueva cartografia de los biopoderes (poderes de y sobre la vida), pero esta vida también se resiste
al podery al resistirsele crea formas de subjetivacion y formas de vida que escapan a estos nuevos biopoderes.

En esta biopolitica de la modernidad, la politica del cuerpo refuerza sus mecanismos de control,
vigilancia y disciplina sobre el cuerpo y sobre la vida que éste representa; busca incorporar estos dispositivos
de poder en los entresijos de la vida cotidiana (Heller y Fehér, 1995:50); la familia, la escuela se reconfiguran
-reconquistan- el espacio, como escenarios privilegiados para el anclaje subjetivo de los limites y parametros
sociales institucionalizados que constituyen el orden social del cuerpo y de la sexualidad; asi se convierte a la
sexualidad en un territorio que ha de ser controlado y vigilado en pos del mantenimiento de un orden social.

Reflexiones finales

Toda sociedad se organiza en torno a los objetivos colectivos que persigue y para conseguirlos establece
normas y procesos que facilitan la relacién entre los miembros de dicha sociedad, asi como el establecimiento
de estructuras y redes que la fortalecen. La incorporacién de nuevos miembros a la sociedad implica procesos
de socializacién primarios y secundarios que garanticen la permanencia de un orden social establecido, el
desarrollo de la sociedad y de sus miembros y la consecucion de los fines establecidos. Los procesos de socia-
lizacién son al fin,mecanismos eficaces de control social, pero no siempre efectivos; la constante tensién entre
el ordeny el caos que una sociedad registra conlleva signos de cambio. No hay sociedad inmévil ni pasiva, la
sociedad es una entidad dindmica que incorpora el cambio en su devenir; sin embargo, los cambios sociales se
dan en diversas escalas y en diversos campos y son juzgados necesarios por algunos miembros de la sociedad
mientras otros los consideran una amenaza al orden social. La posicién frente a los cambios esta directamente
vinculada al lugar que ocupan los miembros en la estructura social, el poder que obtienen por ello y el grado
de afectacién que el cambio tiene para el mantenimiento del lugar privilegiado en la estructura y el poder.

La sexualidad es uno de los campos en que la sociedad expresa su forma de entender el mundo, uno de
los campos que visibiliza la organizacion, el control y la estructura que ordena y perfila visiones del mundo, un
campo de cristalizacion de la cultura. La socializacién busca que los miembros que participan en la sociedad
interioricen, vuelvan propios, mantengan y reproduzcan el modelo de interaccion sexual establecido como
legitimo y por tanto, homogéneo; un modelo que tiene como ejes constitutivos la heterosexualidad, la mono-
gamia, la reproduccién de la especie y la institucién matrimonial, cristalizando en estos ejes formas especificas
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de entender el sentido y la funcién social de la sexualidad.

El control social de la sexualidad recae en un fuerte control y una constante vigilancia del cuerpo y, con-
secuentemente, de las expresiones y las practicas que con él se realizan; los mecanismos de control y vigilancia
social se transforman: del castigo fisico y publico del cuerpo a la condena y la separacién, y de éstos a la pena-
lidad interna.En la modernidad las practicas sexuales de los sujetos sociales estan doblemente vigiladas y con-
troladas, ya no sélo con el castigo fisico y publico sino con discursos sociales normativos, que imponen limites
precisos al reconocimiento de los derechos que tienen los sujetos a vivir su sexualidad, y que éstos incorporan
a su vida. Por la socializacién y la naturalizacién de un orden sexual establecido como legitimo, asumido como
deseable y necesario como resultado de esta socializacion cotidiana, los sujetos sociales no sélo conocen los
limites impuestos sino que asumen, en diverso grado, la tarea social de hacerlos respetar; asi, |la combinacién
del ejercicio interno y el discurso externo resulta potente mecanismo para mantener el cuerpo, las practicas y
la sexualidad bajo control social.

Este control, como parte de la sociedad misma, se expone a las transformaciones que el contexto
histérico y social registra. Los cambios en la cultura sexual de una sociedad condensan y visibilizan los cambios
sociales que ésta registra como resultado de una combinacién de multiples factores: factores macro, como los
procesos de globalizacién y modernizacién (dmbito global) que afectan dindmicas micro (dmbito local). Las
practicas de los sujetos sociales son anclaje de visibilizacién del cambio social, por lo que es factible pensar
que las practicas sexuales de los miembros de una sociedad vuelven visibles las formas en que los procesos
globales impactan en el dmbito local.

El viH como enfermedad con fuertes implicaciones en el ambito econémico de una sociedad, posee
también una doble carga que amenaza al orden social; una carga al potenciar el quiebre y el debilitamiento de
las promesas de certeza y seguridad que el proyecto de modernidad ofrecia, y otra al obligar a un claro enfren-
tamiento con los requerimientos de proteccién del viH que exigen las practicas sexuales de todos los sectores
de la poblacién. A la poblacidn en general, y a los jévenes en particular, se les ha colocado en condiciones de
riesgo y vulnerabilidad en el ejercicio de su sexualidad, al reproducir socialmente sistemas y estructuras que
parten de una vision estigmatizadora y limitante de la actividad sexual de los integrantes de una sociedad.

El mundo social es plural, heterogéneo y diverso. Los significados construidos en torno al viH se nutren
de la tensién que genera la disputa por un modelo hegemonico de sexualidad que permita establecer los li-
mites e imponer los sistemas y mecanismos de vigilancia y control de la sexualidad, del cuerpo y de los afectos
de los sujetos que participan de la sociedad. A pesar de los discursos que han buscado construir un caracter de
amenaza ético-moral al viH, los sujetos sociales no han reconfigurado sus practicas en torno a estos discur-
s0s, si bien lo han hecho en torno a los discursos que mantienen una visién de la sexualidad alimentada por
elementos de salud.

La aparente contradiccién entre el buen nivel de conocimiento que sobre el viH tienen los sujetos
sociales y el caracter desprotegido de sus practicas sexuales responde no sélo a una percepcion distorsionada
del riesgo de infeccién sino también a la valoracion que se hace de la sexualidad en un marco mas amplio de
su vida, a las condiciones socioculturales en que se encuentran, a sus dimensiones de identidad (género, edad),
a sus creencias religiosas y a la existencia y calidad de proyectos a futuro.Las imagenes sociales del viH y del
siDA como enfermedad son imagenes que hablan de un invasor,de un enemigo que destruye, pero que no
sOlo destruye el cuerpo, las defensas, el organismo, sino que minay destruye a la sociedad, al orden y la estabi-
lidad social.Imagenes que tienen como marco las representaciones de la sexualidad que México ha promovido
desde hace muchos afos y que se vinculan de forma directa a las propuestas de significados que se encuen-
tran en la base de las diversas campafias de prevencion del viH que se han difundido en México y en el mundo,
asi como de los procesos de educacién formal de la sexualidad en la escuela.

El discurso social sobre el viH ha remarcado el valor negativo de practicas sexuales que se encuentran
en los limites del modelo sexualidad imperante y legitimado en México, practicas que hablan de una sexual no
exclusivamente heterosexual, monogdmica, matrimonial ni reproductiva. La percepcion del riesgo de infeccién
por viH se alimenta de significados en torno a lo que permite y lo que prohibe o sanciona una sociedad respec-
to de la sexualidad, dando por resultado una percepcion distorsionada del riesgo, al establecer una relacion
directa entre posibilidades de infeccién por viH con ciertas categorias de practicas (frecuentes, promiscuas,
peligrosas, riesgosas, inmorales, excesivas, etc.) y ciertas categorias de personas (prostitutas, promiscuas, infie-
les,inmorales, homosexuales, bigamos, liberales, etc.); esto imposibilita que los sujetos sociales identifiquen las
condiciones objetivas de riesgo de infeccién por viH (desproteccién de las practicas sexuales), y den mayor
peso a la naturaleza de las personas, la frecuencia de las relaciones sexuales y el tipo de compafiia sexual con
quien se establece la relacién. Esto visibiliza la culpabilizacién de la sexualidad, la estigmatizacién del sexo, y
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vuelve invisibles para los sujetos sociales el nivel de riesgo al que se exponen en practicas sexuales desprotegi-
das.

La sexualidad ha sido convertida en campo fecundo para introducir el miedo a las relaciones socio-
afectivas y eréticas; la modernidad ha querido convertir al sipA en un dispositivo de control de la sexualidad.
El dominio de y sobre el cuerpo ya no parece imponerse desde fuera; los mecanismos de socializacién y la
institucionalizacién del poder se han combinado para que el dominio sobre el propio cuerpo se ejerza por
propia voluntad y por propia mano.El control invade, el control permea a los sujetos sociales y logra instalarse
con relativa fuerza en los entresijos de la vida cotidiana.
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Notas:

[ 1Eltérmino viH-SIDA expresa la relacién entre el virus causante de la enfermedad (viH) y la enfermedad misma (sipA), si bien en
fechas recientes la Organizacion Panamericana de la Salud (ops) ha recomendado utilizar sélo el término viH, en razén de que “El
uso de los dos términos es innecesario y hace que, lejos de ser mas facil, sea mas dificil explicar la forma en que se transmite el viH y
las diferentes etapas de la infeccién. Utilicese ‘sida” s6lo cuando sea necesario referirse a la etapa avanzada de la infeccién por viH"
(“Terminologia relacionada con el viH: actualizacién 2006 de la ops”).En el presente texto se asume la sugerencia de la ops.
['1Informes de organismos internacionales, como oNUSIDA y la oPs, reportan que a finales de los setenta y principios de los
ochenta emerge el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (sipA) en el mundo. Luc Montaigner, investigador francés, descubri-
dor del microorganismo VIH, afirma que el virus existia desde hace mucho tiempo en ciertas poblaciones africanas que lo toleraban
sin desarrollarlo; afios después, el virus causante de la enfermedad pasaria a otras poblaciones mas sensibles, con lo que la enferme-
dad se desarrollé y tomé perfil de epidemia.

[ 1El concepto moderno de enfermedad es resultado de un proceso histérico; de conceptos primitivos con base en concepciones
magico-religiosas, hasta el concepto “moderno; que basa sus explicaciones en la ciencia biomédica, biopsicolégica y en lo sociocul-
tural. (Pérez Tamayo, 1988)

[']1El sibA designa al conjunto de sintomas que se presentan cuando el agente causal de la enfermedad, denominado Virus de
Inmunodeficiencia Humana (viH), se ha replicado sustancialmente dentro del organismo y el sistema inmunolégico ya no tiene
capacidad para hacerle frente. El viH puede ingresar al organismo por cualquiera de tres vias: la sexual, la sanguinea y la perinatal. Al
ingresar al organismo ataca las células cpa4, especializadas en la defensa del organismo. El virus, a través de su mecanismo de super-
vivencia, replicacién y ataque, parasita las células cpa de forma que, en etapas avanzadas de infeccidn, el virus se encuentra practi-
camente en todas las células y tejidos del cuerpo; en ese momento las enfermedades oportunistas minan fatalmente el estado de
salud del organismo. Estrictamente hablando, el sipA es el Ultimo estado de la enfermedad provocada por la infeccién del viH.
[']1Instancia de la Organizacién de las Naciones Unidas dedicada exclusivamente a combatir la propagacién del viH-sipa en el
mundo, asi como a estudiar sus efectos sociales, econdmicos, politicos, etcétera.

[]1Elinforme 2007 de la situacion del sibA en el mundo ofrece datos sustancialmente distintos a los de afos precedentes, debido

a los avances en la metodologia de estimacion de la epidemia del viH aplicados a un espectro mas amplio de datos por paises, y a
las acciones de vigilancia epidemiol6gica emprendidas en diversas partes del mundo. Segin oNuUsIDA, el nimero total de personas
que viven con viH ha alcanzado su nivel mas alto en la historia. Cerca de cinco millones contrajeron el virus sélo en 2005.

[ '1Un dato comparativo importante es que en el reporte de oNusIDA de 2000 se estimaron 1.4 millones de menores de 15 afos
con VIH; para 2003 se reportan 2.5 millones: un millén cien mil casos nuevos en menores de 15 afnos, en sélo tres afnos. 14
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[ 1Cifras a noviembre de 2007, presentadas por el Consejo Nacional para la prevencion del siDA (CONASIDA). Segiin CONASIDA,
México, igual que otros paises, tiene el problema de la notificacion y el subregistro de casos de viH, por lo que se considera que las
cifras son sélo aproximativas. Se calcula que puede haber en México hasta 160 mil personas viviendo con viH.

[1Esimportante mencionar que en el reporte 2004 de cONASIDA (México) se afirmaba que “durante el periodo 1997-2003 se han
evitado alrededor de 3,000 defunciones entre la poblacién de 25 a 34 afios, pues hoy en dia los enfermos de siDA que reciben
tratamiento antirretroviral han recuperado de cinco a ocho afios de sobrevida, ganancia que se ha reflejado en cantidad y calidad
de vida.” (El siDA en cifras, consultable en http://www.salud.gob.mx/conasida)

[ 1 Aunque México ha sido calificado como un pais con baja incidencia de viH, esta epidemia ha descontado 0.19 afnos de esperan-
za de vida en los varones y un .04 ainos en la de las mujeres (conaAPO, 2002:27).

[ 1Elriesgo podria expresarse como la relacion que existe entre una amenaza potencial y la probabilidad de su ocurrencia
(R=AxP).

[ ]1El trabajo de Rodriguez da cuenta de 106 estudios-investigaciones en torno a la sexualidad juvenil (26 sociodemograficos; 30
epidemiolégicos-médicos; 25 psicosociales; 25 antropoldgicos y demoantropoldgicos). La autora aclara que en el documento se da
cuenta de las principales investigaciones desarrolladas y acepta que la seleccion de los trabajos tuvo como criterio mostrar la diver-
sidad de abordajes disciplinarios, tematicas, métodos, junto a otros criterios que obedecen a la subjetividad de la autora (experien-
cia profesional, convivencia cotidiana con jéovenes, compromiso con una investigacion especifica al momento de realizar el trabajo).
[ ]1El Consejo Nacional de Poblacion (conaPO) realizé en 1988 una de las primeras encuestas sociodemograficas dirigidas a
explorar y conocer la forma en que los jovenes en México viven y perciben su sexualidad.

[ 1A través de estos estudios se ha podido construir un buen conocimiento sobre la sexualidad de poblaciones juveniles rurales y
étnicas del pais, asi como sobre las transformaciones y la comprension de las perspectivas de feminidad y masculinidad en relacion
con la sexualidad.

[ "1En 2000,75% de los jévenes entre 15 y 24 afos de edad declararon que sus creencias religiosas (mayoritariamente catélicas)
no influyen en sus actitudes sobre la sexualidad (Jovenes mexicanos del siglo xxi); en 2005, 58% de los jovenes considerd que la
religién no tenia respuestas para sus problemas, o las tenia sélo en parte (Encuesta Nacional de Juventud 2005).

[ 1 Amuchastegui sostiene que la relacion entre secularizacidn y sexualidad resulta fundamental, ya que ésta ultima ha sido
tradicionalmente una preocupacion normativa para la Iglesia, aiin cuando esa situacion ha cambiado debido a la necesidad de los
gobiernos nacionales de controlar la reproduccién y administrar la poblacion (Amuchéstegui 2001:60).

[ '1Sélo por mencionar algunos, estd el caso de Unién Nacional de Padres de Familia (creada en 1917), fundada para oponerse a

la educacion laica en México; Provida (1978), organismo civil fundado para impugnar la propuesta de despenalizacién del aborto;
Catdlicas por el Derecho a Decidir (1973 mundial, 1987 en México), asociacion civil creada para trabajar por los derechos de las
mujeres al control de su propio cuerpo y la vivencia placentera de su sexualidad; Mexfam a.c. (1965), fundada para la difusién de la
practica de la regulacion voluntaria de la fecundidad.

[ ]La secularizacién es un término que intenta definir un proceso histérico y social particular caracterizado por la gradual
autonomia que adquiere la vida y la cultura de una sociedad respecto de la autoridad religiosa o eclesiastica. Algunos autores han
afirmado que el término secularizare, que comenzé a utilizarse hacia el afo 1648, tiene una historia compleja y se le ha asociado a
diversos procesos y escenarios (politicos, religiosos, culturales, institucionales); sin embargo todos sus usos y asociaciones apelan a
la“mundanizacion”de la sociedad en contraposicion a la dependencia de la vida social de una vision religiosa.

[ ~1Organizacion civil fundada, segun declaracion de sus lideres, para contribuir a la superacién de la pobreza extrema en México.
[ "1Ellibro de Ciencias | titulado Competencias cientificas, escrito por Ana Barahona, es uno de los cinco titulos que se comenzaron
a utilizar a partir de 2007 para complementar la ensefianza secundaria en México. El texto de Barahona es criticado por grupos
conservadores por incluir informacion textual y visual de temas como la diversidad sexual, el autoerotismo, el sexo seguro y el sexo
protegido.

[ ']1Se toma esta expresién de U.Beck (1998), quien sostiene que gracias al proceso de individualizacién -construccion de la propia
biografia-, los procesos de tecnificacion -interconexién- e industrializacion en los cuales se encuentran inmersos, los sujetos sociales
tienen la capacidad de cambiar el poder y reconfigurar la sociedad desde el lugar en que se encuentran,“desde abajo’a lo que él
denomina subpolitica.

[ 1Larelacion que establecen los sujetos sociales con el viH constituye un punto de analisis estratégico para la comprension del
mundo social moderno, en tanto vuelve visible la forma como los actores sociales significan el riesgo que la modernidad ha gene-
rado, la forma en que significan el cuerpo y su valor como vehiculo de placer y de expresién hacia el otro, asi como la forma en que
significan y valoran la salud, en tanto promesa de bienestar, en el horizonte del futuro incierto que ofrece la modernidad.

[ ]Para Foucault (2000), la disciplina es un procedimiento de control social basado en la regulacion de todos los ritmos cotidianos
referidos al cuerpo,ademas de la organizacion segmentada de los tiempos de trabajo y descanso.
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