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modelo social de sexualidad
en tiempos de pandemia
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La respuesta que, como sociedad, damos a la pandemia Covid-19, conlleva la reorganizacion social
de la sexualidad. Lo que se defiende en este texto es que los consejos preventivos de salud enunciados
por las instituciones sanitarias, reformulan la sexualidad posible en el contexto de pandemia desde
un régimen de género heteropatriarcal, clasista y racista que se engarza en nociones biopoliticas
del cuerpo, el placer, el género pero tambiéen de las subjetividades posibles. Estos relatos, articulados
como preceptos de prevencion ante la Covid-19, definen como moralmente conveniente un tipo de
organizacion de las relaciones sexuales, al mismo tiempo que expulsan a la periferia las que no lo son:

se sacrifican unas vidas y otras no.

1. La pandemia como contexto para la reorganizacion
social de la sexualidad.

En este momento parece imposible empezar a escri-
bir un articulo sin referirnos a la tesitura convulsa en la
que nos pone la Covid-19. Es verdad que leemos a veces
analisis en los que se diria que se ha forzado un poco la
referencia a la materia, pero mas alld de esos casos que
nos pueden resonar oportunistas —no digo que este no
lo sea— lo cierto es que cuesta evitar situarse episte-
moldgicamente desde una posicion de enunciacion de
algo que, hoy por hoy, nos atraviesa. La crisis sanitaria
que experimentamos es, en si misma, una crisis social que
trae consigo unos desajustes que nos llevan a experimen-
tar, de un modo encarnado, el desequilibrio de todos los
pilares de la vida social que habitdbamos. La experiencia
de 1a sexualidad, 1a vivencia de las sexualidades, no ha
resultado ajena a dicha perturbacion.

No obstante, cuando ya han transcurrido algunos
meses desde las primeras semanas de absoluto descon-
cierto, disponemos ya de lecturas mas reposadas o, al
menos, menos cortoplacistas como serfan, entre otras, la

del ecofeminismo, la de la sociologia critica o 1a de 1a epi-
demiologia critica, situadas en un angulo de vision alter-
nativo al de #todopasara y que nos recuerdan que esos
pilares no eran tan estables como sentiamos. Lecturas
que, ante la fijacion en la cadena virus-organismo como
centro del problema, apuntan a la relacion entre la crisis
ecolégica y la pandemia (Herrero, 2020), preocupandose,
mas alla de lo que indica la virologia, por la incidencia des-
igual de la Covid-19 en las vidas de los colectivos de pobla-
cién (Martin Criado, 2020). Sin duda, de este proceso que
vivimos debemos sacar lecciones aprendidas que replan-
teen el orden global que habitamos (Hanafi, 2020), pero
para ello hemos de salir del letargo en el que se adormece
al pensamiento critico cuando la narrativa institucional
que justifica la respuesta ante esta crisis social se escuda
en un concepto de prevencion que sacrifica, en sus mode-
los, el impacto social que la gestion de 1a crisis (Mykhalo-
vskiy y French, 2020).

La sensacion de que la enfermedad, en si misma, cons-
tituye un ambito cultural es fuertemente antiintuitiva,
decia Byron Good (2003), lo que explica que el cuestio-
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= Aprendiendo del virus por Paul B. Preciado. https://www.donestech.net/

namiento de las medidas aplicadas para combatirla o
prevenirla se perciba como palos en las ruedas inmorales.
La ausencia de participacion de las ciencias sociales en
la gestion de la crisis, al menos en el Estado espanol, es
muestra de lo inoportuna que parece la reflexion critica
en estos momentos; ante esta situacién, apunta Connell
(2020), debemos apostar por construir un pensamiento
social mas imaginativo, especialmente con respecto a las
estructuras de poder y 1as nuevas formas de organizacion
social. Esta fuera de cuestionamiento que lo prioritario
sea, en este momento, salvar vidas, pero esta maxima no
puede quedar exenta de ir asociada a algunos interrogan-
tes necesarios jLa vida de quiénes vamos a salvar? ;Qué y
quienes quedaran en el camino? Como tampoco se puede
eludir 1a toma de conciencia de que ni el distanciamiento
fisico —menos todavia el distanciamiento social, que nos
atomizaria rompiendo los vinculos sociales con otrxs— ni
la fe ciega en la vacuna nos van a sacar de esta.

El abordaje que, como sociedad, hacemos de la pande-
mia, la respuesta que le damos a dicha situacion, expli-
can de un modo diddctico Padilla y Gullén (2020), no deja
de ser una decision politica. Foucault nos ensefd que el
cuerpo —la idea de cuerpo, pero también nuestra propia
encarnacion— lejos de ser un ente abstracto constituye
un ente politico, biopolitico decia el autor, 1o que supone
que sobre €l y respecto a €l se articulan explicaciones y
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preceptos sociales que 1o modulan fisica y simbdlicamen-
te; las instituciones sociales participan de este modelaje.
La medicalizacion y la biomedicalizacién constituyen vec-
tores que organizan las sociedades neoliberales y biocul-
turales en las que habitamos (Iriart, 2018), lo que necesa-
riamente implica que la narrativa biomédica de la salud
ocupe un lugar privilegiado en la gestion de nuestras
vidas (Lupton, 2012). En la respuesta a la crisis que esta-
mos viviendo, el riesgo se ha convertido, como no podria
ser de otro modo, en material de los discursos difundidos
socialmente (Bunton, Burrows, Nettleton, 2003); como
dicen Brown y Galantino (2020), los argumentos para aso-
ciar la Covid-19 con un riesgo mas normal 0 mas excepcio-
nal siguen siendo importantes, ya que ponen en la tesitu-
ra, a las personas responsables de las politicas sanitarias,
de tener que priorizar compensaciones y/o externalida-
des en un marco de gestion de riesgos que se debe equi-
librar. Por 1o tanto, cuando se apela con contundencia al
conocimiento cientifico como cuadro legitimador de las
decisiones institucionales de gestion de 1a crisis sanitaria,
hay que sobreentender que dichas decisiones son deci-
siones politicas, dado que el conocimiento cientifico —y
no seria este el momento de entrar en un espiral inte-
rrogatoria sobre el qué, el quién y el cémo se prioriza la
potestad de determinadas ciencias para dar respuesta a
nuestros interrogantes—no deja de ser parcial, contin-
gente y atravesado por ejes de poder.



Todo esto que acabo de anticipar me sirve para deli-
near las coordenadas entre las que pretendo moverme en
este texto: una crisis pandémica que se produce a nivel
macro-global que lleva a los estados a tomar medidas de
evitacion de la propagacion; unas politicas de salud tra-
ducidas en preceptos normativos que inciden en los com-
portamientos; unas relaciones sexo-afectivas que se ven
mediadas por dichas medidas y una ciudadania a la que
impacta esta situacion. La respuesta que, como sociedad,
damos a esta crisis comporta, entonces, una reorganiza-
cion del orden social que incide en cada una de las dimen-
siones de la estructura social. La sexualidad, la organiza-
cion social de la experiencia placentera del cuerpo-ser, no
es ajena a esta reformulacion.

Sin embargo, la preocupacion manifiesta por la prac-
tica sexual de la poblacion en este tiempo de Covid-19 ha
sido practicamente anecdatica. El tratamiento que se ha
hecho sobre esta parcela de 1a vida ha sido mas bien silen-
cioso. De hecho, en 1a campafia mundial de salud publica
de la OMS ante la COVID-10 #SanosEnCasa, hay una esca-
sisima referencia a la sexualidad, siquiera en aquellas
recomendaciones que tienen que ver con la salud mental
(una asociacién que es comun en el paradigma biomé-
dico). Parece que la imagen que hemos asociado a toda
esa poblacion confinada en sus casas es una imagen des-
sexualizada; por primera vez en la constelacion discursi-
va sexoldgica eso que se diagnostica como deseo sexual
hipoactivo, no es etiquetado como patologia.

Podriamos pensar que este tratamiento reservado
responde al hecho que, prestar atencién a la sexualidad
cuando tenemos un teldn de fondo dramatico como es
la muerte de personas y la desatencion social de distin-
tos colectivos (gente mayor en residencias, trabajadoras
temporeras, trabajadoras del sexo...) que los posiciona en
situaciones de una gran vulnerabilidad, no solo lo hace
emerger como un tema no urgente, ni prioritario, sino
que reclamarla como cuestion a atender parece incluso
de mal gusto. Pero también nos podemos preguntar si la
respuesta sanitaria que hemos hecho del virus SARS-CoV-2
no demuestra que, como nos advertia locuazmente Rossi
Braidotti (2000), nos encontramos en la era de los «drga-
nos sin cuerpo», en la que la luz del microscopio apunta al
virus que se transmite por aerosoles y goticulas respirato-
rias —sustancias corporales— proyectando su sombra en
la boca, nariz y 0jos —6rganos humanos— como puerta de
entrada al organismo; un haz de angulo reducido que deja
en la sombra el cuerpo como un todo, al sujeto corporiza-

do, reemplazando, como dice Braidotti, la totalidad por las
partes que la componen, ignorando el hecho de que cada
parte contiene al todo. Cuando la atencion esta puesta en
la goticulas, el cuerpo de placer se desdibuija.

2. De cuerpos, distancias y goticulas:
la distincion entre la sexualidad contaminante
y la no contaminante

Las cifras de Pornhub?, 1a web gratuita de acceso a por-
nografia mas utilizada mundialmente, revelan un incre-
mento durante el periodo de confinamiento del 20% del
tréfico de datos a su plataforma a nivel global, lo que nos
hace pensar que ni la abstinencia ni el deseo hipoactivo
son la respuesta que hemos encontrado como pobla-
cion para solventar esa cuestion «menor». De 1o que si
pueden estar dando cuenta estos porcentajes es de las
implicaciones que el confinamiento obligatorio puede
haber tenido en 1as practicas sexuales de una parte de la
poblacion; estos datos nos devuelven una foto-fija de esa
re-organizacion de la sexualidad a la que nos hemos visto
abocadas por la asuncion de las «medidas excepcionales».
Sin deshacerme de la metafora de Braidotti trabajo con
la hipétesis que la desatencion a la sexualidad debe leer-
se, en cambio, como una revision del control social de 1a
sexualidad que se ve recolocada en la érbita de un orden
social heteropatriarcal, clasista y racista.

Las distintas epidemias, nos decia Paul Preciado (2020)
en su magnifico texto, materializan, en el ambito del
cuerpo individual, las obsesiones que dominan la gestion
politica de la vida y de la muerte de las poblaciones en un
periodo determinado. Desde el mes de marzo al mes de
junio, el estado de alarma decretado en el Estado espa-
nol, vino acompanado de restricciones en la movilidad y
medidas de proteccion sanitaria para prevenir contagios.
Finalizada la fase de confinamiento, persisten los precep-
tos normativos como el distanciamiento fisico y el uso de
mascarillas que dificultan la transmision del virus. Se trata
de medidas que atraviesan todas las parcelas de la vida
cotidiana, mas todavia las que implican proximidad de los
cuerpos, intercambio de tactos y fluidos; y si bien es cier-
to que hay quien experimenta la sexualidad no corporea,
convendremos en que la vivencia sexual —con otrxs o con
una misma— implica directamente la piel. La sexualidad
ha constituido una de las esferas humanas que ha recibido
insistente atencion por parte del control biomédico (Fou-
cault, 2002 [1985]) y, por lo tanto, por parte de los progra-
mas de prevencién en salud (Bunton, Burrows y Nettleton,
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CUANDO EN LA CONSTELACION DISCURSIVA SOBRE
LA GESTION POLITICA DE LOS CUERPOS/SERES, EN EL
TIEMPO DE PANDEMIA, SE RECURRE A LA POTENCIALI-
DAD SIMBOLICA DE LA PIEL CONTAMINADA, EL CONTAC-

TO DEVIENE SINONIMO DE RIESGO

2003). Ala vista de la desatencion que demuestra la OMS,
podriamos considerar que, en este caso, 1os mensajes de
salud se han formulado de un modo un tanto desarticulado
haciendo extensibles las medidas generales a la experien-
cia de la sexualidad, el confinamiento, la distancia fisica,
las mascarillas, el gel son los métodos de barrera —meta-
fora que usaron los programas de salud sexual de los anos
ochenta y noventa— en la época Covid-19.

Cuando en la constelacion discursiva sobre la gestion
politica de los cuerpos/seres, en el tiempo de pandemia,
se recurre a la potencialidad simbdlica de 1a piel contami-
nada, el contacto deviene sindnimo de riesgo. La piel, el
cuerpo son reelaborados como agentes porteadores de la
sustancia patogena, el roce, el abrazo, el encuentro entre
los cuerpos se enuncian como acciones a evitar, como
practicas de riesgo, la aplicacion de la narrativa nor-
mativa de la seguridad distingue asi la sexualidad-con-
taminante de la no-contaminante. Parece que la refor-
mulacion del sexo revisita representaciones sociales de
otros momentos pandémicos, y releyendo a Susan Sontag
(1995) y Rossi Braidotti(2000) en sus referencias al VIH-
SIDA hoy, como entonces, «el sexo mata».

Tal y como ya he anticipado, hay que destinar cierto
tiempo de exploracion a la web de la OMS, una de las ins-
tituciones que ha cumplido un papel referente a la hora
de marcar las directrices de la gestion sanitaria de la
pandemia a nivel global, para encontrar la Unica refe-
rencia sobre la relacion entre Covid-19 y salud sexual.
Curiosamente esta mencion esta contextualizada en lo
que la OMS denomina autoasistencia, que tiene que ver
con la gestion individual de la salud sexual y reproduc-
tiva en tiempo de movilidad reducida y que se vincula,
directamente, a la reduccion de posibilidades que tiene
la ciudadania de ser atendida por profesionales sanita-
rias. Llama la atencidn que la OMS reconozca la capa-
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cidad de la comunidad para dar respuesta a sus nece-
sidades de salud, cuando esta ha sido una vindicacion
histdrica, entre otras, de las voces del feminismo critico
(Oakley, 1993). Sin embargo, este giro epistemoldgico es
de recorrido limitado; porque el concepto de autoasis-
tencia que maneja esta institucién sigue operando en
el marco de coordenadas del paradigma biomédico, un
orden normativo que se ha visto reforzado, todavia mas,
en el contexto de pandemia: jviva su sexualidad, pero
hagalo de manera segura (con distanciamiento, evi-
tando los besos por ser considerados una posible via de
transmision, en espacios convenientemente ventilados,
con la mayor higiene posible...)! El resto de aspectos que
se tratan en esta entrada que, en principio, tendria que
ver con la sexualidad y el SARS-CoV-2, hacen referencia
principalmente a la salud reproductiva (métodos anti-
conceptivos, pruebas de VIH, cancer de cuello uterino,
seguimiento del embarazo, autogestion del aborto). A
esta seleccidn de temas volveré mas tarde.

La Clinica Mayo, por su parte, informa que, aunque
no se ha demostrado todavia que 1a Covid-19 pueda ser
considerada una enfermedad de transmision sexual, hay
algunas investigaciones que han detectado presencia del
virus en semen y heces, lo que dicha institucion tradu-
ce en la recomendacion de evitar practicas que impli-
quen contacto con dichas sustancias, a las que anade los
fluidos vaginales, a pesar de la inexistencia de evidencia
cientifica que respalde esta recomendacion. Sin embargo,
esta institucion apunta un poco mas lejos introduciendo,
en la ecuacion preventiva, la posibilidad de coocurrencia
de no sintomatologia. Si la metafora de la piel contami-
nada tenia su efecto, la puesta en escena de la figura
del organismo-ser asintomatico, devuelve un escenario
en el que todos los cuerpos —los etiquetados como con-
taminados y los que no— pasan a ser potencialmente
peligrosos, no es solo el cuerpo enfermo el que hay que
evitar en nuestro contacto, todos los cuerpos, todas las
pieles pasan a estar marcadas por la sospecha del riesgo
(Lupton, 2012). Todo este marco justificativo previo lleva
a la Clinica Mayo a recomendar, explicitamente, minimi-
zar el nlimero de parejas con las que se tienen relaciones
sexuales, asi como entre personas no convivientes, y ello
se hace al mismo tiempo que se ofrece una serie de con-
sejos preventivos (evitar los besos; evitar las actividades
sexuales que presenten un riesgo de trasmision fecal-
oral 0 que impliqguen semen u orina; usar preservativos
y protectores orales durante el sexo oral y anal; ponerse



= | as relaciones sexuales en pandemia. https://marieclaire.perfil.com/

mascarilla durante la actividad sexual; lavarse las manos y
ducharse antes y después de la actividad sexual; lavar los
juguetes sexuales antes y después de usarlos; usar jabon
o0 panitos hlimedos con alcohol para limpiar el drea donde
se tuvo actividad sexual...).

3. Actuacion preventiva ante la Covid-19 o actualiza-
cion del contrato social sobre la sexualidad.

Estas recomendaciones parecen acordes a la politica
sanitaria global; sin embargo, desde un angulo de mira
menos estrecho emerge la duda sobre los preceptos enun-
ciados por ambas instituciones que circunscriben la expe-
riencia sexual a un escenario muy concreto. Retomando
algo que ya se ha dicho, la alusion al conocimiento cien-
tifico —aquel que justifica las medidas preventivas— no
puede cegarnos ante la consideracién que la reformula-
cion de la sexualidad posible en el contexto de pandemia
se embebe de nociones politicas engarzadas en un orden
de género heteropatriarcal, clasista y racista. Una estruc-
tura social que alude a un sujeto adulto, productivo, confi-
nado con su (Unica) pareja sexual, con disposicion de espa-
cio y tiempo adecuado para el juego sexual, participante
del consumismo del mercado de lo erético y con recursos
para proveerse de todo el material preventivo recomen-
dado. Tal y como dice Preciado (2020:166): «Esa es la para-
doja de la biopolitica: todo acto de proteccion implica una
definicién inmunitaria de la comunidad segun la cual esta
se dara a sf misma la autoridad de sacrificar otras vidas, en
beneficio de una idea de su propia soberania.»

Me sitdo en una concepcion integradora del género en
tanto que estructura social (Connell, Lorber, Risman...),
reconociéndole a este su implicacién directa en la organi-

LA REFORMULACION DE LA SEXUALIDAD POSIBLE EN

EL CONTEXTO DE PANDEMIA SE EMBEBE DE NOCIONES

POLITICAS ENGARZADAS EN UN ORDEN DE GENERO

HETEROPATRIARCAL, CLASISTA Y RACISTA

zacion de las sociedades y las vidas que habitamos. Desde
esta perspectiva, la sexualidad entendida como vortice
del orden de género (Connell, 2018) forma parte de este
contrato. Considerar que la estructura de género organiza
la sexualidad supone revisar esta sin perder de vista las
coordenadas que ofrece dicha estructura. Alo que me esta
llevando este texto es a profundizar en coémo la gestion
institucional de 1a Covid-19 participa en la reformulacion
social de 1a sexualidad (la salud sexual, aquella sin riesgo
contaminante), y como esto se hace desde un régimen de
género determinado, es decir, desde una configuracion
especifica de las relaciones de género (Connell, 2012).

La literatura cientifica nos ofrece varias propuestas
que facilitan comprender el género en tanto que estruc-
tura social: aquellas que se focalizan en cémo somos socia-
lizadas 1as personas e internalizamos los rasgos especifi-
cos de género y aquellas que explican cmo el género estd
definido por las expectativas de las demas personas, ya sea
en los encuentros cara a cara, ya sea por parametros cul-
turales (Connell, 2018). Se trata esta de una perspectiva
que reconoce el poder de 1a estructura social, en este caso
de 1a estructura de género, para influir en nuestra con-
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ciencia (England, 2016). En la narracién que estoy siguien-
do, me interesa la incidencia estructurante del orden
de género y de las creencias culturales respecto a este
(Risman, 2018) en la experiencia de la sexualidad. Inten-
to desgranar cémo el régimen de género esta incrustado
en unas recomendaciones que, articuladas como consejos
preventivos para la salud, definen como moralmente con-
veniente un tipo de organizacion de las relaciones sexua-
les, al mismo tiempo que expulsan a la periferia las que no
lo son: se sacrifican unas vidas y otras no. Y ;Cudl es ese
orden de género que da soporte legitimo y contexto a las
propuestas sobre la sexualidad-no contaminante legitima-
das por las instituciones sanitarias?

Se trata de un orden androcéntrico que se impone a
través de un sistema de produccion extractivo guiado por
el maximo beneficio econémico y que necesita de per-
sonas trabajadoras que, cobijadas en sus casas, tomen
precauciones ante posibles contagios, eso si, sin dejar de
producir; pero que también reserven tiempo de ocio para
hacer pasteles y para tener sexo con sus Unicas parejas
sexuales y convivientes. Las personas que desarrollan
tareas que no permiten el teletrabajo o aquellas con tra-
bajos precarios, 0 aquellas que dedican todo o parte del
tiempo de no trabajo en cuidar de otrxs, o aquellas que,
por decision o circunstancias, no viven en pareja, esas no
aparecen como sujetos politicos en lo recomendado.

Un orden de género que hunde sus pilares en el neoli-
beralismo y que hace las cuentas con sujetos que parti-
cipan del consumismo individualizado, por lo que espera
de estos que dispongan de una casa familiar propia, con
las «6ptimas» condiciones de habitabilidad (ventilacién
adecuada, disposicion de habitaciones privadas en las que
poder practicar sexo, de ocupacion reducida...); del mismo
modo que se espera que sea la propia poblacién quién se
abastezca de equipos de proteccién individual para uso
propio, asi como de preservativos, test de embarazo, etc.,
reelaborados simbdlicamente como EPIs también. Las
personas que conviven con varias familias en un mismo
hogar, aquellas que se han reagrupado por necesidad o
voluntad; aquellas cuyos pisos son reducidos y no cuentan
con balcones desde los que colgar pancartas de arco iris;
las que estdn presas, viven en residencias o en asenta-
mientos, pero también aquellas que no tienen recursos
econémicos para comprar todas esas mascarillas que nos
recomiendan las autoridades, ni esas toallitas, ni todas
esas botellitas de gel hidro-alcohdlico que son menester...
todas esas para quiénes, lavar los juguetes sexuales antes
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y después de su uso, no entra en sus principales preo-
cupaciones, todas esas personas no salen retratadas en
aquellos preceptos normativos respecto a la sexualidad.

Un orden de género que sigue pivotando en la familia
heteronormativa como epicentro de la organizacion pro-
ductiva y, por lo tanto, también de la sexualidad; donde la
permeabilidad entre sexualidad y reproduccién se acepta
como un hecho naturalizado (que justifica la seleccidn
de las tematicas abordadas por la OMS: embarazo, abor-
to, cancer de cuello uterino...) y aquellas practicas no-
reproductivas son desatendidas o incluso denotadas de
peligrosidad. Una familia de dos personas adultas, sexual-
mente activas que hagan uso de las paredes de su casa
como método de barrera, no dejando entrar a nadie en
sus viviendas ni tampoco en sus cuerpos. Aquellos ntcleos
familiares de formatos distintos al heteronormativo, no
interesados en la reproduccion, pero si en las relaciones
sexuales en las que las personas experimentan con sus
cuerpos y los de otrxs desde sus multiples recovecos;
pero tampoco aquellos hogares en los que residen ninxs
y adultxs jovenes que, joh sorpresa! también experimen-
tan sexualidades y entre Ixs cuales hay algunxs que estan,
justamente, descubriéndose en unos deseos y encarna-
ciones no siempre acordes a esa heteronormatividad, una
situacion no siempre facil de gestionar en estas circuns-
tancias (Platero y L6pez Séez, 2020); todos esos nlcleos
de convivencia y relaciones no despiertan interés en las
instituciones sanitarias.

Y un orden de género también que habla a sujetos indi-
vidualizados —esa ciudadania ejemplar que responde a las
directivas normativas —y se fija como objetivo el cuerpo
sano, no contaminante, el cuerpo no-racializado, no-diver-
so funcionalmente, no-cuidador, no-LGTBIQA+...; en con-
trapartida, todas aquellas encarnaciones que disputan, de
alguin modo, ese retrato ordenado de la vida sexual quedan
desatendidas, estan ausentes en las recomendaciones.

Después de esto, si retomamos la pregunta de ;A quié-
nes y qué dejamos por el camino? Creo que no es dificil
despejar la incognita de qué vidas se tienen como con-
taminantes y cudles no. A las no contaminantes se les
insta a confinarse en sus casas, preservando sus cuerpos
al tiempo que preservan el orden social neoliberal; las
contaminantes quedan atrapadas en las desigualdades
sistémicas de las que se embebe, también, la politica de
salud. Claramente, preocuparse por el control social que,
en tiempos de pandemia, hacemos de 1a sexualidad no es
una cuestion menor.



CA QUIENES Y QUE DEJAMOS POR EL CAMINO? A LAS NO CONTAMINANTES SE LES INSTA A CONFINARSE EN SUS CASAS, PRE-
SERVANDO SUS CUERPOS AL TIEMPO QUE PRESERVAN EL ORDEN SOCIAL NEOLIBERAL; LAS CONTAMINANTES QUEDAN ATRAPADAS

EN LAS DESIGUALDADES SISTEMICAS DE LAS QUE SE EMBEBE, TAMBIEN, LA POLITICA DE SALUD

Debemos mantenernos alerta ante esos preceptos de
salud que actualizan el contrato social histérico de la
actividad sexual, porque en esa regulacion de la sexuali-
dad se engarzan nociones biopoliticas del cuerpo, el pla-
cer, el género pero también de las subjetividades posi-
bles. Son muchas las vidas que no pueden responder a
esa sexualidad confinada preceptiva, y ello no es mas que
un reflejo del hecho que son también muchas las vidas
que son expulsadas del orden social imperante. Parece
claro que el enfoque en las formas neoliberales de ciu-
dadania saludable y gobierno del yo, resultan demasiado
limitadas para abordar plenamente las consecuencias
politicas, sociales y econdémicas de la respuesta de salud
plblica a la Covid-19 (Mykhalovskiy y French, 2020).

Notas

*https://www.pornhub.com/insights/corona-virus
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