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1. Introduccion

Desde los afios noventa del siglo xx, se ha docu-
mentado el aumento de la préctica sexual conocida
como bareback (BB), o “montar a pelo”, término que
define las relaciones sexuales anales penetrativas de
hombres que tienen sexo con otros hombres (HsH),
y, deliberadamente, sin uso de condén (Elford, 2006;
Halkitis, Parson & Wilton, 2003; Shernoff, 2005). Esta
tendencia, que comenzé a ser cada vez mds fuerte
entre HsH de Estados Unidos y de Europa (Da Silva,
2009), pronto llegé a Centroamérica y Suramérica.
Aungue aun no hay evidencia sobre qué tanto incide
esta préctica en el incremento de casos de pacientes
portadores del virus de la inmunodeficiencia humana
(viH), el aumento de las tasas de la epidemia coincide
con el aumento de esta practica (Mansergh, 2002).
Como informacién adicional, el comportamiento de
dicha epidemia demuestra que méas del 50% de las
infecciones por viH en el mundo ocurren a través de
relaciones sexuales sin proteccién.

En Latinoamérica, Colombia es el segundo pais con la
mayor concentracion de personas viviendo con ViH,
lo que se relaciona con el numero de esa poblaciény
con sus altos niveles de pobreza y de desigualdad, los
cuales ayudan a conformar contextos propicios para
el incremento de las vulnerabilidades a la infeccién
por vViH (Abadia, 2004). En el pafs, uno de los gru-
pos que se han visto mds afectados por la mencio-
nada infeccién han sido los HsH. Segun un estudio
del Ministerio de la Proteccién Social y el Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA, por las si-
glas en inglés de United Nations Fund for Population
Activities) (2011), para 2010, la poblacién de HsH en
Bogotd, D.C., era de 92593 hombres (ic 95%), entre
los cuales se identificé una prevalencia para el viH del
15%. Respecto al uso del condén en Bogota, el mis-
mo estudio identificé que la mayor parte de los par-
ticipantes conocian los preservativos, sabian dénde
encontrarlos (98,5%) y tardarian menos de 30 minu-
tos en obtenerlos (86,4 %); sin embargo, solo el 27%
de los participantes reporté haberlo usado siempre
(MSP-UNFPA, 2011).

Si bien a lo largo de la historia del viH la poblacién de
HsH ha sido una de las mas expuestas a campanas
para prevenir la transmisién del virus y promover el
uso del condén, existe una aparente ruptura entre las
formas como se aborda la prevencién desde la salud

publica y las practicas, los sentimientos y los deseos
de la poblacién interesada. Un ejemplo de ello es la
idea segun la cual brindar informacién basta para que
las personas modifiquen sus practicas sexuales, vy,
“por lo tanto”, no usar el preservativo es “un produc-
to de la ignorancia o del bajo conocimiento de las po-
blaciones” (Halkitis, Wilton y Drescher, 2005). Estas
ideas no reconocen la sexualidad como un fenémeno
social, en el que las experiencias son atravesadas y
constituidas a partir de relaciones diversas de poder,
y, por tanto, los sujetos no alcanzan a tener un control
total y racional sobre sus vidas, ya que estas se hallan
influenciadas por los contextos social, econémico, po-
litico, cultural y moral en los que viven (Estrada, 2006;
Crossely, 2004; Sevilla, 1998).

El contexto epidemiolégico del pafs respecto al viH
muestra que las poblaciones juveniles son las mas
afectadas (incluso, entre los HsH); no obstante, se
sabe poco respecto a la percepcion de los HsH jove-
nes frente al BBy otras practicas sexuales alternas y las
construcciones que se hacen en torno a temas como
el cuidado, la prevencién, el viH y las infecciones de
transmision sexual (1Ts). Tampoco existe un cuerpo
tedrico sélido, que permita identificar las diferentes
situaciones en las cuales se ven involucrados estos
sujetos en Bogotd, D.C., y que denoten las relaciones
de poder, las informaciones que poseen respecto a la
prevencién o si viven situaciones de violencia sexual,
asi como tampoco hay descripciones respecto al uso
de sustancias psicoactivas, el acceso a condones, el
placery el trabajo sexual, entre otras.

En los Objetivos de Desarrollo del Milenio “Visién
2019" y en el Plan Nacional de Salud Publica (oNusI-
DA, 2014), se dictamina que la salud sexual y repro-
ductivay el viH son ejes de trabajo prioritarios para el
pais, debido a las consecuencias que la infeccién tiene
sobre las diferentes poblaciones.

El Plan Nacional de Respuesta ante el viH/sIDA 2008-
2011 presentaba en su objetivo 5 la necesidad de dis-
poner de informacién oportuna para comprender la
situacion y la dindmica de la epidemia, y asi generar
una respuesta nacional ante el VIH (MPS-ONUSIDA,
2008). Si bien el BB como fenémeno ha llamado la
atencién de las agencias y de las personas involucra-
das en la prevencién del viH, adin no hace parte de la
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agenda de trabajo desde la salud publica; posiblemen-
te, porque se lo considera un fenémeno confinado a
un grupo poblacional especifico (Halkitis, et al. 2005).

A pesar del largo historial de estrategias y de campa-
fias en torno a la promocién del uso del condén, se
sabe muy poco acerca de las razones de los HsH para
no usarlo; asi mismo, se tiene poca informacién sobre
las practicas sexuales de los HsH en Bogota. Todo ello
ha generado un rezago respecto al reconocimiento de
las motivaciones de los HsH para tener relaciones se-
xuales sin proteccién, de sus précticas sexuales y de
la inclusién de otros elementos y nociones de preven-
cién, que puedan ser utiles en el desarrollo de pro-
puestas para el abordaje de la prevencién y el uso del
condén que resulten adecuadas para esta poblacién.

El BB y otras précticas sexuales alternas implican una
diversidad de significados y de experiencias, las cua-
les, a su vez, interactuan de multiples formas con la
prevencidn. En este escenario, reconocer las motiva-
ciones, los significados y los sentidos relacionados
con précticas sexuales alternas y con el no uso deli-
berado del condén resulta imprescindible para dilu-
cidar elementos fundamentales a la hora de disefiar e
implementar acciones en torno a la prevencién de las
ITS (especialmente, del viH) entre los HsH.

1.1. Los HsH. El porqué de la cate-
goria, y su uso en la presente
investigacion

El concepto de hombres que tienen sexo con hom-
bres (HsH)' fue introducido en América Latina hacia
la década de 1990, dentro de las estrategias de pre-
vencién, como una categoria epidemioldgica que bus-
cé articular las diferentes tipologias de hombres, que
no necesariamente se identifican como homosexua-
les y tienen relaciones sexuales con otros con la mis-
ma anatomia masculina (oPs, 2006); esta categoria

1 Hacia 2006, la Organizacién Panamericana de la Salud (ops) hizo las si-
guientes recomendaciones respecto al uso de la categorfa HsH: “Utilicese
“HsH” para descripciones epidemiolégicas y para explicar las estrategias de
prevencion. Para referirse a individuos que se identifican a si mismos como
hombres que estdn orientados sexualmente hacia individuos de su mismo
sexo, se debe utilizar “hombres homosexuales”, “gays” y otros términos que
sean culturalmente apropiados y no despectivos y estigmatizantes. “HSH”
describe un comportamiento, mientras que “hombres homosexuales” des-
cribe una identidad. “Hombres homosexuales” es un término objeto de
estigma, mientras que “HSH no. Utilicese cada uno de ellos como resulte mds
adecuado en cada contexto, y no como sindnimos”.

emergi6 con el objeto de generar discursos explicati-
vos en el avance de la epidemia de viH en diferentes
regiones y paises.

Este intento articulador, que enfatiza un ejercicio sin-
tético por parte de la epidemiologia, surgié en el con-
texto de un enfoque cuyo eje fundamental de accién
lo constituia la concepcién de las précticas riesgosas
como una entidad ordenadora de los discursos de
prevencién, por lo cual se basaba la accién en mo-
dificar las conductas y se hacia eco de la idea de que
determinadas practicas desprotegidas guardaban una
correlacién directa e indisoluble con ciertas poblacio-
nes especificas —verbigracia, el sexo anal entre las
comunidades homosexuales y el consiguiente riesgo
que implica este frente al viH—.

Aunqgue el término HsH (Hombres que tienen Sexo
con Hombres) se acufié con el fin de impedir proce-
sos discriminatorios y excluyentes (LigaSida, 2000),
pocos anos después de su aplicaciéon empezé a plan-
tear una serie de inconformidades, frente a las cuales
el discurso epidemiolégico observé que esta categoria
no podria dar cuenta de las realidades disimiles de la
vida sexual de las poblaciones que buscaba articular.
La epidemiologia, que empezaba a incluir elementos
de la antropologia con el propésito de hacer cada vez
mas ampliay compleja la posibilidad de comprensién
de esas realidades, recibié duras criticas al usar dicho
término, por estar basado en las practicas sexuales y
dejar de lado las identidades, pues no todos los HsH
son homosexuales.

La situacidén descrita se torné aliin mas complicada
cuando se traté6 de abordar dentro del mismo es-
pectro a las personas trans, en quienes el tema de la
identidad es mucho més complejo. Por su parte, los
hombres gay plantearon también su inconformidad al
ser aglutinados en esa categoria, y llamaron la aten-
cién sobre el reduccionismo que implica clasificar a
partir de las précticas sexuales y su generalizacién.

Si bien la discusién sobre esta categoria cobra cada vez
mads vigencia, lo cierto es que los modelos epidemiolé-
gicos la siguen acogiendo, y los estudios, las medicio-
nesy las investigaciones insisten en usarla, al no contar
con otro tipo de categoria articuladora, que permita el
acercamiento a estas poblaciones; no, por lo menos, en
lo que concierne a las précticas sexuales. Por esa razén,
se ha acogido el término HsH, para efectos del presen-
te estudio, pues la discusién de interés no se centra
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en los problemas derivados de la identidad sexual y su
construccidn, sino en la construccién de sentidos que
desde las practicas emergen entre hombres.

Dentro del marco descrito, para efectos de esta in-
vestigacién, se toma la categoria HsH para denotar
a cualquier tipo de hombre que tenga sexo con otro
hombre, sin enfatizar su identidad sexual o de géne-
ro, ni su autodefinicién, ya que ésta es una categoria
ampliamente referida en la literatura. Por la misma
razén, se aleja de una definicién més reciente: “Hom-
bres que tienen relaciones sexuales con otros hom-
bres”, no solo por no ser de amplia referencia, sino
porque el concepto de sexo también ha evolucionado,
y no se circunscribe tan solo a elementos bioldgicos,
sino que da cuenta de complejas formas de relaciona-
miento; por tanto, su pertinencia es fundamental en
la presente investigacion.

1.2. Contexto de HsH en Bogota,
D.C.

Hacer un estudio sobre la sexualidad, y, en particular,
sobre las practicas sexuales de los HsH, en Bogota
implica contextualizar quiénes son esos hombres,
dénde estén, a qué se dedican, cémo son sus con-
diciones de salud y sus niveles de educacidn, entre
otros aspectos de sus vidas. Haciendo uso de los es-
tudios y las investigaciones disponibles sobre dicha
poblacién en el pais (y, en especial, para Bogotd), se
presentan los siguientes elementos sobre esa pobla-
cién en la ciudad.

Si bien el pafs no cuenta con un censo poblacional de
HsH, en 2010 el Ministerio de Salud y Proteccién So-
cial (MsPs), en conjunto con el Fondo de Poblacién de
las Naciones Unidas (UNFPA) y la Secretaria Distrital
de Salud de Bogotd (sps), llevaron a cabo un estudio
sobre comportamiento sexual y prevalencia del viH
en siete ciudades de Colombia, y en el cual se hace
un estimativo de la poblacién HsH de la zona urbana,
una caracterizacién de la poblacién participante de la
muestra y una estimacion de la prevalencia del viH en
dicho grupo poblacional (MspPs-UNFPA, 2011).

En el mencionado estudio, para Bogotd, el estima-
do de HsH correspondié a 92593 personas (1c95%
43855-141330). De las personas participantes en di-
cho estudio, el 82,2% pertenecian a los estratos so-

cioeconémicos 0, 1, 2y 3,y el 16,9%, a los estratos
5y 6. El 53,2% tenia algun nivel de educacién supe-
rior (educacién universitaria, técnica o tecnoldgica),
y el 38,1% tenia estudios de secundaria (completa o
incompleta), mientras que el 8,8% tenfa educacién
primaria (completa o incompleta) o no reporté sus
niveles de escolaridad (MsPs-UNFPA, 2011).

En cuanto al estado civil, el estudio reporté que el
83,2% de los participantes para la ciudad eran solte-
ros, mientras que los HsH casados o que vivian en
unién libre correspondié al 13,5%. El 16,3% de los
participantes del estudio declararon haber estado
casados o haber vivido alguna vez con una mujer
(MSPS-UNFPA, 2011).

Respecto a la ocupacion, el 47,5% reporté que duran-
te los 7 dias previos al estudio habfan estado trabajan-
do como empleados o trabajadores independientes;
el 32,8% expres6 haberse encontrado estudiando y
trabajando, y el 10,7%, haber estado desempleados.
En el mismo estudio, se encontré para la ciudad que
el 52% de la poblacién estaba afiliada a una entidad
promotora de salud (eps) del régimen contributivo
(EPs-c), y el 23,1%, a una Eps del régimen subsidiado
(EPs-s); mientras, el 22,9 % de los participantes no te-
nfan afiliacion (MsPs-UNFPA, 2011).

Sobre el comportamiento sexual, el estudio reporté que
el 69,5% de los participantes se autoidentificaron como
homosexuales; el 26,1%, como bisexuales, y el 3,7%,
como heterosexuales. Del total de participantes, el
66,1% habian tenido relaciones sexuales no comerciales
con 1-4 personas a lo largo de los ultimos 12 meses; el
24,1%, con 5-10 personas, y el 9,8 %, con més de 10 per-
sonas. Del total de la muestra, el 30,5% manifesté tener
una pareja estable. De dicho grupo, el 5,5% manifesté
que su pareja vivia con el viH. El 98,4% de los partici-
pantes que manifestaron tener pareja estable durante el
ultimo afio habfan tenido sexo anal, y un poco més de la
mitad de estos (el 55,2%) no habian usado condén en
su ultima relacién sexual (MSPS-UNFPA, 2011).

Para Bogota, D.C., el 85,9% de los participantes ma-
nifestaron que a lo largo del ultimo afio habian teni-
do relaciones sexuales con parejas ocasionales, de las
cuales el 4,3% admitieron que tenfan diagndstico de
VIH. Con las parejas ocasionales, el 92,19% manifesta-
ron que a lo largo del ultimo afio habian tenido relacio-
nes sexuales anales penetrativas. El 49,7% expresaron
haber usado condén todas las veces durante sus en-
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cuentros sexuales con este tipo de parejas. Los lugares
donde los HsH participantes del estudio en Bogotd en-
cuentran parejas ocasionales son, en su orden: bares
y otros establecimientos de rumba; por medio de per-
sonas conocidas, y por medio de paginas de Internet.
El 24,2 % de la muestra para Bogotd manifestaron que
alguna vez en su vida habian recibido dinero a cam-
bio de relaciones sexuales penetrativas. Por su parte,
el 12,8 % habian pagado alguna vez en su vida por este
tipo de relaciones sexuales (MSPS-UNFPA, 2011).

En cuanto al acceso a condones y a lubricantes, el es-
tudio encontré que el 98,5% de la muestra para la ciu-
dad saben dénde pueden adquirirlos, y el 35% conoce
a personas con quienes podrian acceder a condones,
y de las cuales, a su vez, el 70% son sus amigos. El
tiempo promedio estimado para acceder a un pre-
servativo entre los participantes fue de 30 minutos;
solo el 12,7% de los participantes tardarian mas de
30 minutos. Del total de la muestra para la ciudad, el
27,1% reportaron haber usado condén en todas las
relaciones sexuales; el 40,4%, en la mayoria de sus
encuentros sexuales; el 28,4 %, en algunas relaciones
sexuales, y el 4,1% manifesté no haberlo usado nunca
durante sus encuentros sexuales.

Al comparar los datos sobre el uso de condén en HsH
con pareja estable y pareja ocasional con la poblacién
general del pafs, el dato disponible mas aproximado
corresponde a la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud (ENDS), realizada por Profamilia en 2010, y se-
gun la cual las mujeres en unién y las mujeres no uni-
das presentan porcentajes mucho menores en cuanto
al uso del preservativo: el 8% y el 10%, respectivamen-
te (Profamilia, 2010), comparadas con la poblacién de
HSH participantes en el estudio de MSPS-UNFPA-SDS.

Respecto a los lubricantes, el 81,9% saben dénde
pueden adquirirlos. El 15,79 conocen a personas con
quienes podrian acceder a lubricantes; los amigos,
con el 92,5% de los casos, son las personas con quie-
nes podrian acceder mayoritariamente a dichos pro-
ductos. El 80,8% de los participantes usaron alguna
vez lubricantes. A lo largo del ultimo afio, el 35,6%
de los participantes los habian usado siempre en las
relaciones sexuales; el 28,4 %, la mayoria de las veces,
y el 33,6 %, algunas veces; el 2,4 % aseguraron nunca
haberlos usado (MsPs-UNFPA, 2011).

En cuanto a los conocimientos sobre la transmisidn
y la prevencién del viH, se encontré que el 99% de

la muestra habian escuchado hablar sobre el viH;
de estos, el 50% lo hicieron a través de los medios
de comunicacién, seguidos por los establecimientos
educativos (46 %) y las instituciones de salud (29 %).
Alo largo de los ultimos 12 meses, el 26 % habian par-
ticipado en actividades de informacién o educacién
sobre el viH; de estos, el 40% lo habian hecho en or-
ganizaciones no gubernamentales (oNG), y el 31%,
en hospitales y centros de salud.

El 92% de los participantes en el estudio saben que se
puede prevenir el viH mediante el uso correcto del pre-
servativo durante toda la relacién sexual, y el 75%, que
se puede teniendo una sola pareja sexual que no viva
con el virus. El 25% de la muestra manifestaron que a
lo largo del dltimo afio se habian hecho la prueba de
VIH; de estas personas, el 12% se tomaron la prueba
por solicitud de un tercero, mientras que el 77% lo hi-
cieron por voluntad propia (MSPS-UNFPA, 2011).

El 98 % de los participantes en Bogota reportaron ha-
ber consumido alguna vez alcohol o drogas. Durante
los ultimos 12 meses, el 96,1% manifestaron haber
consumido alcohol; el 30,9 %, marihuana, y el 10,1 %,
popper. El 27% de la muestra en Bogota habfan tenido
alguna ITs.

Los estudios para la infeccién por ViH en el pais han
mostrado que la infeccién se concentra en el grupo de
poblacién de HsH. El estudio desarrollado por msps-
UNFPA-sDs establecié para la ciudad una prevalencia
de la infeccién por viH del 15%. Comparada con las
otras ciudades participantes del estudio, Bogota ocu-
po el segundo puesto, después de Cali, con el 24,1%.
Los datos de prevalencia de las demds ciudades parti-
cipantes fueron: Barranquilla, con una prevalencia del
13,6 %; Cucuta, del 10,9 %; Cartagena, del 10 %; Mede-
llin, del 9,1%, y Pereira, del 5,6 % (MSPS-UNFPA, 2011).

En otro estudio, adelantando por la Universidad Geor-
ge Washington, en conjunto con Profamilia, sobre
los HsH en Bogotd, se encontré una prevalencia del
12,4 % para los HsH participantes en el estudio. Del
total de la muestra, a lo largo de los ultimos 3 meses,
el 61% habian tenido sexo anal sin condén, y el 5%,
sexo vaginal sin proteccién. En esta investigacién, se
hall6 que el desplazamiento interno aumentaba el
riesgo de VIH para los HSH, pues se presentan situa-
ciones como el trabajo sexual y el intercambio de sexo
por comida o por vivienda, lo que motiva un mayor
acceso a comparfieros sexuales (Zea, et al., 2013).
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2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Caracterizar la practica del bareback (BB) y sus signifi-
cados entre la poblacién de hombres que tienen sexo
con otros hombres (HsH), de Bogotd, D.C., asi como
las practicas sexuales alternas de esta poblacién y sus
contextos de vulnerabilidad, buscando elementos que
permitan establecer didlogos desde la prevencién con
las politicas publicas relacionadas con los HsH.

2.2. Objetivos especificos

« Caracterizar los contextos fisicos y virtuales en los
que tienen lugar en Bogotd el BB y las practicas se-
xuales alternas entre los HsH.

« ldentificar en los practicantes del BB y en personas
con practicas sexuales alternas las percepciones y
los significados relacionados con la salud y la sa-
lud sexual.

3. Marco teorico

El siguiente marco muestra, en primer lugar, una
perspectiva histérica de los diferentes abordajes que
se han dado en materia de sexualidad, y presentando
elementos como el biopoder y los contextos en los
que ha emergido el control sobre los cuerpos desde
instancias como la ciencia, la medicinay la pedagogia.

Posteriormente, se brindan elementos orientados a la
comprensién de las practicas sexuales, su caracteriza-
cién y los universos simbdlicos construidos en torno
aellas, y los cuales han estado permeados por los dis-
cursos de la ética y el derecho.

De igual forma, se contextualiza el escenario en el que
se han construido diferentes discursos en torno al viH
mostrando cémo la epidemiologia ha ido modulando
escenarios, sujetos y abordajes.

Finalmente, se contextualizan las précticas sexuales
como prdécticas sociales, y se presenta una explicacion

« Caracterizar entre los HsH participantes del estu-
dio en Bogotd, D. C., las précticas sexuales alternas
que llevan a cabo.

« Reconocer en los practicantes del BB y en personas
que tienen précticas sexuales alternas los significa-
dos asociados a la prevencion del virus de la inmu-
nodeficiencia humana (viH) y otras infecciones de
transmisién sexual (ITs).

« Aproximarse a los significados que los practicantes
del BB y las personas con practicas sexuales alter-
nas le otorgan al uso del preservativo.

« ldentificar elementos en la practica del BB y las
practicas sexuales alternas que puedan ser utiles
para construir o reorientar politicas publicas o pro-
gramas de salud relacionados con la prevencién
del viH y otras ITs.

de cada una de las abordadas en este trabajo, corres-
pondientes, a su vez, a las que han emergido en las
interacciones con los sujetos participantes en el desa-
rrollo del estudio.

3.1. Abordajes de la sexualidad

Las formas como se han entendido el sexo, el géneroy
la sexualidad han impactado en diferentes dmbitos de
la vida social, y asf han generado significaciones parti-
culares sobre lo bueno y lo adecuado en cuanto a ser
mujery a ser hombre se refiere. En este sentido, el sexo,
el géneroy la sexualidad han sido construidos guardan-
do una intima relacién con la biologia, la psiquiatria, la
medicina y la religién, espacios que han enfatizado en
las funciones fisiolégicas y reproductivas de los seres
humanos, asi como en la definicién de lo normal y lo
patolégico.
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En la constitucién de la modernidad?, fue invisibiliza-
do y silenciado todo lo distinto del hombre blanco occi-
dental: las mujeres, los negros, los indigenas, los nifios,
los viejos y los discapacitados, entre otros. También les
sucedio a los hombres y a las mujeres con identidades
y orientaciones sexuales diferentes de la heterosexual.
Un autor que permite reconocer dichos procesos de
construccién y de discriminacién es Michel Foucault.

Un primer elemento que este autor resalta es que en
las sociedades occidentales, el sexo y la sexualidad han
jugado un papel trascendental, tanto en la construc-
cion de los valores y los ideales modernos occidentales
como en la conformacién del poder. Para Foucault, la
sexualidad es y hace parte de la norma, del saber, del
sentido, de la disciplina y de las regulaciones; y, lo que
es mds importante, es a partir de la sexualidad como se
conforma el régimen binario que separd lo licito de lo
ilicito y lo permitido de lo prohibido (Foucault, 1977).

La sexualidad, su control y su regulacién permiten que
los mecanismos de poder se interioricen y se ejerzan en
y sobre el cuerpo de las personas. Estas formas de opera-
cién del poder serdn denominadas por el autor como el
biopodery |a biopolitica; dichos mecanismos son capaces
de transformar la vida humana a partir de las interven-
ciones, las disciplinas y las regulaciones ejercidas sobre
el cuerpo desde un poder trascendente (Foucault, 1977).

La posibilidad de regular la vida a través del cuerpo
surge de un proceso en el que se construyen discur-
sos y practicas respecto a la sexualidad, que se en-
trelazan y, de alguna manera, perviven hasta nuestros
dias. Un primer momento en el cual se puede reco-
nocer cémo se inician el control y la regulacién de
la sexualidad ocurre en el siglo xvi, cuando se da un
auge de los procedimientos de direccién y examen de
conciencia relacionados con las practicas de la confe-
sion, que pedian al buen cristiano confesar todo pen-
samiento y toda accién respecto al sexo. Para el siglo
Xvll, a estas prdcticas de la confesion se articularan,
de manera clara, las grandes prohibiciones respecto

2 La modernidad, como proyecto politico, econémico, social y cultural, re-
presentd y construyé al mundo en dos mitades opuestas: allf se inscribieron
los valores de lo bueno y lo malo, lo deseable y lo indeseable. Estas mitades
se tradujeron en discursos y practicas que dieron origen a unas ideas poli-
ticas, econdmicas, sociales y culturales desde Europa a todo el mundo. Los
mencionados pares binarios permiten la constitucién de identidades homo-
geneizantes y esenciales, en las que se separa un Yo del otro. En lo referente
a la sexualidad, se creardn binarismos que tienen en su base las regulaciones
y la normatividad de las identidades y las pricticas sexuales heterosexuales,
las “Gnicas” que, en teorfa, pueden dar origen y hacer pervivir el sexo con
fines procreativos dentro del marco de la familia nuclear.

a la sexualidad: la prohibicién para hablar de sexo y
la prohibicién de las practicas sexuales por fuera del
dispositivo de la alianza, por cuanto dicha institucién
serfa la Unica que podria garantizar la vivencia legal y
moral de la sexualidad? (Foucault, 1977).

En el siglo xviii, se dio una transformacién impor-
tante sobre el manejo del sexo, el cual se posicioné
como un asunto de Estado, que requirié vigilancia y
control. Acudiendo a la racionalidad y los estatutos
cientificos, se institucionalizaron los discursos sobre
el sexo, a través de la economia, la medicina, la psico-
logia y la pedagogfa. Ya en el siglo x1x, aparecieron de
manera manifiesta las tecnologias médicas del sexo
orientadas a controlar el capital patoldgico de la es-
pecie, a través del control de la reproduccién y de las
anormalidades. A partir de ese mismo siglo, la homo-
sexualidad se constituye como una naturaleza, una
especie singular que es capaz de invertir lo masculino
y lo femenino. Esta mecénica del poder, basada en la
medicalizacion del sexo, seguin dira Foucault, no pre-
tende suprimir la disparidad: por el contrario, busca
darle una realidad analitica, visible y permanente, la
cual incorpora en los cuerpos las conductas objeto de
clasificacién, orden y discriminacién (Foucault, 1977).

Gracias a la medicalizacion del sexo y la sexualidad, en
el mundo se histeriza* el cuerpo de la mujer, se peda-
gogiza la sexualidad de los nifios (control de la mastur-
bacién); la procreacién se convierte en un tema publico
(control de la natalidad) y se establece lo que seria lo
normal/anormal y lo patolégico de la sexualidad (Fou-
cault, 1977). Rubyn (1986) explicard que los grupos hu-
manos, a partir de la normativizacion y regulacién de la
sexualidad, han establecido unos papeles para hombres
y mujeres, asi como unas précticas, unas identidades y
unas orientaciones sexuales aceptadas socialmente: la
heterosexualidad, la monogamia y las relaciones sexua-
les con fines procreativos. Dicha normatividad ha sido
expresada y construida a través de doctrinas religiosas,
educativas, cientificas, legales y politicas®.

3 Al respecto, Rubyn sefiala que en Occidente, el sexo se ha construido desde
la negatividad sexual; partiendo de la tradicién cristiana, se concibe al sexo
en sf mismo como algo pecaminoso, que solo logra resarcir un poco dicho
caricter cuando la relacién sexual se da en el matrimonio y con fines pro-
creativos.

4 La medicalizacién de la sexualidad de las mujeres estd relacionada con que
la histeria fue considerada una enfermedad asociada a su sexualidad, y vin-
culada también con la neurosis.

5  El procedimiento mediante el cual se atribuye a un cuerpo un género u
otro es un procedimiento obligatorio que se da a través de la repeticién de
normas, las cuales no se pueden descartar por voluntad propia.
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El sistema sexo/género se define como el conjunto de
disposiciones a partir de las cuales la materia prima
biolégica del sexo organiza toda la experiencia sexual.
Como parte de estas construcciones convenciona-
les, se identificaron las diferencias anatémicas entre
lo femenino y lo masculino; es decir, se equiparé lo
biolégico: el sexo, con lo social. En cuanto al géne-
ro, adicionalmente, se defini6é que el deseo sexual se
debia orientar hacia el otro sexo anatémico (Rubyn,
1986). Las personas cuyo deseo sexual, asi como sus
identidades de género y sus practicas sexuales no se
ajustan a las normas establecidas, enfrentan la exclu-
sion, el estigma y la discriminacion social®.

Segun esta autora, las sociedades occidentales mo-
dernas clasifican y jerarquizan los actos sexuales,
asi: en lo mds alto de la pirdmide de lo sexualmente
correcto, se encuentran los heterosexuales casados,
seguidos por los heterosexuales monégamos no ca-
sados y agrupados en parejas, seguidos de los hete-
rosexuales que no tienen pareja. Las parejas estables
de lesbianas y de gays estdn en el borde de la respe-
tabilidad, pero los homosexuales y las lesbianas que
no tienen pareja y quienes tienen encuentros sexuales
con diversas personas se ubican hacia la parte baja de
la piréamide (Rubyn, 1984).

En la parte mas baja se encuentra lo més sancionado
y despreciado socialmente: los transexuales, los tra-
vestis, los fetichistas, los sadomasoquistas, los traba-
jadores del sexo y los actores porno, asi como quienes
tienen précticas sexuales con personas de generacio-
nes diferentes. Rubyn aclara que a quienes se hallan
en la parte alta de la pirdmide se les reconoce un es-
tatus de salud, legalidad y respeto, en contraposicion
con las personas ubicadas en los niveles inferiores, y
a los cuales se identifica como sospechosos de enfer-
medad mental, o se los asocia a lo criminal, y no son
respetados socialmente.

Como ya lo habia sefialado Foucault, esa estruc-
turacién social se generé gracias a la religion, pero
también, en especial, gracias a la medicina y a la psi-
quiatria, las cuales han creado la idea de una tnica se-
xualidad adecuada, asf como una serie de categorias
sobre las conductas sexuales erréneas (Rubyn, 1984).

6 Si bien en Colombia se ha dado un avance en el reconocimiento de los
derechos de las personas con identidades y orientaciones sexuales diversas,
estos siguen siendo objeto de debates legales, fundamentados en juicios mo-
rales particulares. Un ejemplo claro de tal situacién es el reconocimiento del
estatuto de familia y la adopcién en parejas del mismo sexo.

Como Rubyn lo plantea, la figura 1 corresponde a un
esquema general de la organizacién de los valores se-
xuales “buenos”, “normales” y “naturales”, como la
heterosexualidad, el matrimonio, la monogamia y la
reproduccién. Dicha sexualidad debe excluir la porno-
grafia, los objetos fetichistas y los juguetes sexuales,
entre otros. El sexo “malo” incluye las relaciones se-
xuales homosexuales, no monogamicas, comerciales
y sin fines procreativos, asi como la masturbacién,
las orgias, el encuentro sexual esporadico, el cruce de
fronteras generacionales, el sexo realizado en publico,
el sexo en el que se usa la pornografia, los objetos
fetichistas, los juguetes sexuales, etc.

La figura 2 corresponde a la escala de valor en la cual
se ubicardn y se trazardn las fronteras entre el sexo
bueno y el sexo malo. La autora plantea que si bien el
sexo malo se castiga socialmente con el estigma, la
exclusion y a través de la ley, algunas de las practicas
eréticas, como el fetichismo y el sadomasoquismo,
causan tanta resistencia que ni siquiera se las inclu-
ye en las regulaciones de los sistemas legales, como
si ocurre con otras practicas menos estigmatizadas,
como la homosexualidad (Rubyn, 1984).

Estas formas de construir lo sexual, afirma Rubyn,
también han propiciado la expulsién y el confina-
miento de las poblaciones de personas gays, lesbia-
nas y trabajadoras sexuales, entre otros, a lugares
especificos de los territorios?; segun la autora, estas
personas tenderdn a organizarse de manera ocul-
ta en comunidades erdticas subrepticias, donde se
generan y se comparten identidades, y donde las
personas pueden ser y vivir su sexualidad (Rubyn,

1984).

Finalizada la Segunda Guerra Mundial, y en un esce-
nario de cuestionamiento y critica al proyecto moder-
no®, en un mundo dividido entre centros y periferias,
con graves dificultades econémicas producto de la
crisis del capitalismo?®, se constata, con el sufrimiento

7 En Bogotd, D.C., las localidades de Chapinero, Los Mértires y Santafé
acogen a un nimero importante de estas poblaciones.

8  Si bien el mundo civilizado, a lo largo de su construccién, habia borrado
todo lo diferente de si mismo con el atenuante moral de que estaba lle-
vando a cabo un proceso genuino y libertario de civilizacién y progreso
sobre aquellos sujetos bdrbaros (negros, indigenas, homosexuales, lesbianas,
trabajadores sexuales, transexuales, etc.), con las bombas sobre Hiroshima y
Nagasaki, asi como en las acciones en contra de los judios, no parecia haber
una justificacién suficiente ante tales actuaciones.

9 Enlasegunda mitad del siglo xx, la crisis del petréleo serd la materializacién
de una de las crisis del capitalismo. La forma como fue resuelta dicha situa-
cién (desmantelamiento del Estado de bienestar y reformas estructurales
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Figura 1. Lajerarquia sexual: el circulo magico vs. los limites exteriores
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Fuente: Rubyn (1984, p. 139).

y el dolor de miles de personas, que la promesa de la
modernidad no podia ser cumplida para todos. Es en
este escenario donde la lucha por la reivindicacién de
identidades diversas, asi como de los derechos de los
sujetos no varones, blancos y occidentales, empezara
a tomar dimensiones importantes.

En lo que atafie a la sexualidad, a partir de los afios se-
senta del siglo xx, las identidades y las orientaciones
sexuales, desde los movimientos feministas, los mo-
vimientos gay y las ciencias sociales, se cuestionaran
los esencialismos con los que fueron construidos.

Estas movilizaciones han permitido visibilizar que lo
femenino y lo masculino son categorias simbélicas™,
socialmente construidas, y, por tanto, no se nace hom-
bre o mujer, sino que se llega a serlo (Viveros, 2000).
Adicionalmente, estos procesos de cuestionamientos
a los esencialismos han posibilitado desnaturalizar y
deconstruir las supuestas identidad y subjetividad fe-
meninas universales; también, la “natural” suprema-
cia del hombre respecto a la mujer. Ademds, se ha
avanzado para que, socialmente, se reconozca que

basadas en la légica neoliberal) son dos elementos centrales de la nueva
forma de acumulacién capitalista: la globalizacién.
10 Entendidos estos dltimos en términos de las formas como las sociedades re-

presentan el género, hacen uso de este para enunciar las normas de las relacio-
nes sociales o para construir el significado de la experiencia (Scoot, 2000).
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orientaciones sexuales diferentes de la heterosexual
no son anormales ni patoldgicas.

En materia de reconocimiento de las otredades y de
la diversidad, vale la pena mencionar que gracias a
los procesos de organizacién y movilizacién, las per-
sonas de la comunidad de personas lesbianas, gays,
bisexuales, transexuales e intersexuales (LGBTI) en
Colombia han logrado el reconocimiento de algunos
de sus derechos. Ello ha posibilitado que en el pais (y,
de manera importante, en Bogotd) se hayan abierto
escenarios de participacién y de esparcimiento; asi
mismo, que se generen intervenciones especificas a
través de la Direcciéon de Diversidad Sexual, que, a su
vez, hace parte de |a Secretaria de Planeacién Distrital,
y de programas especificos de la Secretarfa Distrital
de Salud (sps) en pro de la reivindicacién, la restitu-
cién de derechos y la proteccién de esa poblacién.

Adicionalmente, la Corte Constitucional poco a poco
ha ido reconociendo las uniones entre personas del
mismo sexo; sin embargo, persiste el hecho de que a
estas parejas no se les reconoce su calidad de fami-
lia, asi tengan una relacién de cohabitabilidad —por
no hablar de las constantes afirmaciones y descali-
ficaciones que senadores de la Republica hacen de
personas con orientaciones sexuales distintas de la
heterosexual—.
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Figura 2. Lajerarquia sexual: lalucha por dénde trazar la linea divisoria

Sexo “bueno”
normal, natural, saludable, sagrado

Heterosexual
La “linea”
En matrimonio

Mondgamo
Procreador

En casa

Lo mejor

Heterosexuales promiscuas
Masturbacion

Parejas estables gays y leshiana

Gays promiscuos en sauna o parques

Parejas heterosexuales no casadas

Sexo “malo”
anormal, antinatural
dafiino, pecaminoso,

“extravagante”:

Lesbianas en el bar

Travestidos
Transexuales
Fetichistas

Sadomasoquistas

Por dinero

Intergeneracional

Fuente: Rubyn (1984, p. 140).

3.2. Abordajes para la prevencion

Entendiendo que la prevencién es una categoria cons-
truida a lo largo de la historia, y que incluye (y refleja)
las diferentes visiones de la realidad social y la sexua-
lidad (Estrada, 2006b), en la historia occidental re-
ciente, es a partir de la aparicién del viH cuando se
desarrolla una serie de mecanismos para regular los
comportamientos y las précticas de las poblaciones a
través de los discursos médicos para la prevencién y
la contencidn del virus.

El viH/sida es una enfermedad a la que, dada su re-
lacién con la sexualidad, se le ha atribuido una gran
carga moral, lo cual ha implicado que quienes viven
con el virus sean definidos simbdlicamente como
personas de conductas licenciosas, y, por tal razén,
culpables de su propia enfermedad (Sontang, 1996).

Los primeros casos de personas con el virus corres-
pondieron a norteamericanos homosexuales, lo cual
llevé a pensar que la enfermedad era exclusiva de
ese grupo de poblacién. A mediados de la década de
1980, el viH recibi6 el nombre de la “peste rosa”, en
alusién a que la enfermedad era “cosa de maricas”.

En ese contexto, el discurso epidemioldgico vigente,
sustentado desde un enfoque conductual, considera-

Lo peor

ba, a partir de una mirada normativa y prescriptiva,
que existia una serie de caracteristicas asociadas a las
identidades homosexuales, como el tipo de relaciones
sexuales que dicha poblacién presentaba, y el uso de
sustancias psicoactivas. Tales factores incidian direc-
tamente en que fueran los hombres gays la poblacién
entre la cual emergia con gran fuerza la epidemia del
VIH; por tanto, las acciones desde la salud y la preven-
cién debian estar orientadas a lo que se denominé los
factores de riesgo.

La prevencién se dirigié, entonces, a promover la abs-
tinencia sexual y la pareja estable, y a no usar drogas
ni donar sangre, como estrategias para contener la
transmision. Sin embargo, esa forma de afrontar el
problema posicioné ideas erradas respecto a la pre-
vencion, porque las personas también podrian infec-
tarse con su pareja estable; ademas, no donar sangre
no era un problema en si: mas bien, si lo era el hecho
de no tener el control sobre la idoneidad ni la calidad
de los productos donados, a raiz de la falta de medi-
das sanitarias en los bancos de sangre, de hemoderi-
vados y de 6rganos.

Tendria que pasar casi un lustro desde 1983, fecha
de inicio de |la epidemia por viH, hasta los afios no-
venta para que la epidemiologia y las diferentes co-
munidades cientificas tomaran cartas en el asunto
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y se reorientara la percepcién que se tenia sobre el
riesgo, y, por ende, de las medias para prevenir la
enfermedad.

Posteriormente, con la apariciéon de mujeres, nifios,
nifas y hombres heterosexuales infectados, asi como
debido al posterior descubrimiento del virus, quedé
confirmado que el viH podria afectar a cualquier per-
sona que tuviera contacto sexual o contacto directo
con sangre de una persona infectada, y que también
se podria transmitir de forma materno-perinatal. Pese
a ello, el viH/sida permanecié en el imaginario social
como una enfermedad de “otros”: aquellos con préc-
ticas reprobadas como la homosexualidad, las relacio-
nes sexuales con varias personas y el uso de drogas
(Sontang, 1996).

En el escenario descrito, y con una mirada centrada en
los aspectos bioldgicos de la infeccién, el primer abor-
daje que surgié para prevenirlo fue el de los grupos de
riesgo (Sepulveda, 2011)", el cual partié de la idea de
que las personas tienen un dominio total de su cuer-
po y de sus decisiones; asi pues, la posibilidad de in-
fectarse o no recae sobre cada uno de los individuos
(Estrada, 2006). A partir de los grupos de riesgo, se
desarrollaron estrategias de “reeducacién” dirigidas
a hombres gays, los HsH, las trabajadoras sexuales y
los consumidores de drogas inyectadas, cuyo objetivo
era que estas poblaciones tomaran conciencia de los
riesgos y que asi cambiaran sus comportamientos,
para alcanzar unas practicas “sanas”, que inclufan la
abstinencia sexual, usar preservativos, tener una sola
pareja sexual y evitar el consumo de sustancias inyec-
tadas, entre otras.

El abordaje desde los grupos de riesgo, al considerar que
las personas tienen dominio absoluto sobre su cuerpo,
su sexualidad y sus emociones, pasa por alto que estas
se hallan atravesadas y constituidas por los contextos,
las condiciones sociales y las relaciones de poder (Sevi-
lla, 1998; Estrada, 2006), todos los cuales inciden para
que las personas quieran y puedan hacer ejercicios para
prevenir las ITs, y que requieren algo mas que procesos
de educacién para el “buen” comportamiento.

11 Desde la modernidad y hasta nuestros dias, el riesgo es una categoria que
se ha usado en distintos escenarios técnicos y académicos para buscar la
gestion y el control ante posibles dafios. En general, el riesgo tiende a estar
asociado al peligro, las amenazas, el dano y la probabilidad de ocurrencia.
Eso ha conllevado el desarrollo no solo de unos discursos, sino, también,
de unas pricticas de gobierno que tienden a la regulacién de los comporta-
mientos para mitigar los riesgos (Septilveda, 2011).

De este enfoque, también se cuestiona que en su apli-
cacion se tiende a construir y a reforzar la idea de que
existen grupos y personas que ponen en peligro la sa-
lud y el bienestar de la sociedad. Eso conlleva por una
parte, que se refuercen el estigma y la discriminacion
hacia las personas con orientaciones sexuales no he-
terosexuales, las trabajadoras sexuales y los usuarios
de drogas inyectadas; y, por otra, que quienes no se
consideran parte de los mencionados grupos crean
que no estan en riesgo de adquirir una ITs.

Con posterioridad, y para evitar que se construyera el
tema del riesgo asociado a unos grupos particulares,
se empezé a hablar desde los comportamientos de ries-
go; sin embargo, tal enfoque seguiria enfatizando en
culpabilizar a los sujetos ante la infeccién (Estrada,
2006). A principios de la década de 1990, gracias a la
movilizacién social (sobre todo, por parte de grupos
de hombres gays y de activistas que buscaban el reco-
nocimiento de los derechos de las personas con iden-
tidades y orientaciones sexuales no heteronormativas,
y a los que se sumaron los aportes de las ciencias so-
ciales), se empezé a reconocer que los contextos en
los que crecen y se desarrollan las personas inciden
en el curso de la infeccién.

De estas discusiones surgié la categoria de vulnerabi-
lidad social, usada por primera vez para el contexto del
VIH/sida por Jonathan Mann, en 1992. Con esta pers-
pectiva, la vulnerabilidad es un elemento que siempre
se halla presente en la vida de todas las personas y
las comunidades; sin embargo, esta disminuye o au-
menta dependiendo de aspectos individuales y con-
textuales definidos a través de las relaciones de poder
(Pérez de Armifio, 2001).

Diferentes andlisis sobre las violaciones a los dere-
chos humanos han mostrado que estas ocurren parti-
cularmente sobre las personas y los grupos, quienes,
por pertenecer a cierta clase social, a cierto género,
a cierta etnia, a cierta opcion sexual o religiosa, etc.,
son objeto de estigmatizacién (Bastos & Landmann,
2000); también, diferentes estudios han mostrado
que la posibilidad de enfermarse o no se relaciona
con la desigualdad social y las relaciones de poder en
las que se hallan inmersos los territorios, los grupos
sociales y los individuos (Mufioz & Bertolozzi, 2007).

Segun lo anterior, si en un principio, la probabilidad
de infeccién por el viH era asociada, principalmente,
a factores individuales traducidos en los grupos y los
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comportamientos de riesgo (Estermann, et al., 2006),
desde la década de los afios noventa del siglo xx, la
vulnerabilidad se constituyé en una posibilidad de
interpretacién de la epidemia del viH/sida, que per-
mitié reconceptualizar la tendencia individualizante
de la enfermedad (Munoz & Bertolozzi, 2007), para
entender que la posibilidad de infectarse por el viH es
el resultado de un conjunto de aspectos (individuales,
colectivos y contextuales) implicados con la mayor
susceptibilidad y con la mayor o la menor disponibi-
lidad de recursos para protegerse contra la infeccién
(Pinilla, Ariza, Betancourt, Fiesco, Géngora, Martinez
& Ruiz, 2010).

Con esa perspectiva, se avanza en el reconocimiento y
el desarrollo de estrategias preventivas, dirigidas a los
grupos poblacionales mas vulnerables, entre los que
se encuentran: las mujeres, los nifios, las minorias se-
xuales, los trabajadores sexuales y las personas que
viven en la pobreza.

No obstante lo anterior, autores como Castro, Farmer,
Abadia y Hourcade han llamado la atencién respecto
a que, si bien es importante trabajar con los grupos
vulnerables, resulta indispensable revisar y hacer vi-
sibles los contextos emocionales, sociales, culturales,
politicos y econémicos relacionados con el aumento
de la vulnerabilidad al viH y a otras 1Ts (Abadia, 2004;
Hourcade, 1996; Castro & Farmer, 2003). En este es-
cenario, la accién de los gobiernos es fundamental,
ya que disminuir la infeccién por el viH y otras 1Ts de-
penderd de un cambio significativo en las estructuras
que las producen.

En Colombia, se han desarrollado diversas estrategias
para la prevencién del viH y de otras I1Ts, que involu-
cran tanto los enfoques del riesgo como los de dismi-
nucién de las vulnerabilidades de la poblacién, y que
se pueden encontrar (incluso, de manera conjunta)
en algunas intervenciones. Es pertinente aclarar que
en el pais, las mencionadas estrategias se han focali-
zado bien sea en los llamados grupos de riesgo o en
las poblaciones definidas como de mayor vulnerabi-
lidad; las intervenciones en la poblacién general han
sido incipientes.

Entre las estrategias y los materiales desarrollados
por el pais para prevenir el ViH y otras ITs se encuen-
tran: el Modelo de Gestién Programatico en viH/si-
da-Colombia (Estrada, 2006); el Modelo de Gestidon
Integral de Servicios de Salud Sexual y Reproducti-

va y Prevencién de la infeccién por viH - Proyecto
INTEGRA (Minproteccién, OPS, UNFPA & Unicef,
2007); la Estrategia de comunicacién “Personas dis-
tintas, Derechos Iguales” (Minproteccién & UNFPA,
2010); las guias de prevencion viH/sida (mujeres en
contextos de vulnerabilidad; poblacién privada de la
libertad; HsH, jovenes en contextos de vulnerabili-
dad; trabajadoras sexuales, mujeres trans) (Minpro-
teccion, UNFPA, 2012a); pautas para la asesorfa y la
prueba voluntaria para el viH (Minproteccién, UN-
FPA, 2012b); Rotafolio para la asesoria y la prueba
voluntaria del viH (Minproteccién, UNFPA, 2012c), y
la Camparia “Cuidar de mi es cuidar de ti ” (Minpro-
teccion, 2013), todas las cuales trabajaron a partir
de los esléganes conmemorativos del primero de di-
ciembre, entre otras.

Al hacer un balance de las diversas estrategias para pre-
venir el viH-sida implementadas en América Latina, Es-
trada (2006) encontré algunos elementos que ponen
de manifiesto el reto de la prevencion, los cuales vale la
pena retomar, dada su aplicabilidad para el pais:

« Las estrategias para la prevencién no les dan la im-
portancia necesaria a las diversas motivaciones ni
a los sentidos que las personas otorgan a las rela-
ciones sexuales.

« La promocién del sexo protegido o del uso del con-
dén tiene una carga de significado que genera difi-
cultades para su uso, entre las que se encuentra su
asociacion a la infidelidad, a tener 1Ts y a descon-
fianza en la pareja.

+ El sexo no protegido se relaciona con una cercanfa
y una intimidad con la pareja “estable” mucho ma-
yores, y se asocia a una practica normal, libre de
riesgo.

« El célculo del riesgo de los comparieros sexuales
se sigue haciendo a partir de su apariencia de per-
sona “sana” o “enferma”, y ello induciria a tener
sexo sin protecciéon con muchas de esas personas
que lucen aparentemente sanas.

« La baja autoestima, asi como la clandestinidad de
las experiencias sexuales (facilitadas por el alco-
hol o las drogas) a las que se enfrentan muchos
hombres y mujeres, afectan la capacidad cognitiva
y emocional de los sujetos para adoptar conductas
preventivas.



20 | Secretaria Distrital de Salud de Bogota (sps)

+ La dificultad de incorporar el uso del condén en
muchos de los escenarios de la sexualidad en los
cuales otros riesgos estdn presentes y son valora-
dos como mas importantes, tales como la integri-
dad fisica, el riesgo de ser detenido y encarcelado,
el riesgo de perder la oportunidad del encuentro
sexual.

« No todas las personas estan listas para mensajes
directos y contundentes, y, por tanto, muchas re-
quieren mensajes o aproximaciones elipticas.

3.3. Las practicas sociales

Las teorias de las practicas han buscado entender el
quehacer de los sujetos en el mundo social, bien sea
como interaccioén, transformacién o actividad. Segtin
Goémez (2005), el concepto de practica es fundamen-
tal para entender la complejidad del ser y del pensa-
miento humanos cuando se manifiesta en la vida real
en hechos concretos.

Autores como Certau y Bourdie han hecho aportes
importantes para entender las précticas dentro del
marco de las relaciones de poder. De Certau se apro-
xima a estas desde lo cotidiano entendiéndolas como
dmbito de resistencia y de oposicién frente a las es-
tructuras hegemonicas (De Certau, citado en Gémez,
2005). Bourdieu (1991), por su parte, expondrd cémo
las practicas culturales encarnan relaciones de clase,
las cuales ayudan en la conformacién de diversos
capitales simbélicos, econémicos y politicos, y, en
consecuencia, determinan formas inequitativas de
participacion.

En su texto El sentido de lo prdctico, este autor abor-
da la relacién de los sujetos con las estructuras so-
ciales, en la cual no todo lo que sucede en el mundo
social estd determinado, pero tampoco todo es
determinacion interior del sujeto. Bourdieu propo-
ne que el mundo social, antes que ser un mundo
mecdnico, es un mundo sistemdtico, que permite la
produccién libre dentro de unos limites dados por
la interaccion de unas estructuras-estructurantes
en las cuales tienen lugar los habitus y las précticas
(Bourdieu, 1991).

Los habitus se producen gracias a los condicionamien-
tos asociados a una clase particular de condiciones de
existencia. Estos habitus, dird Bourdieu, permiten la

existencia de sistemas de disposiciones duraderas y
transferibles, estructuras estructuradas predispues-
tas a funcionar como estructuras estructurantes; es de-
cir, como principios generadores y organizadores de
practicas y de representaciones que pueden ser objeti-
vamente adaptadas a su meta, sin suponer el propdsi-
to consiente de ciertos fines ni el dominio expreso de
las operaciones necesarias para alcanzarlas, objetiva-
mente reguladas y regulares, pero sin ser, para nada,
el producto de la obediencia a determinadas reglas, y,
por ello, colectivamente orquestadas, sin ser el pro-
ducto de la accién organizadora de un director de or-
questa (Bourdieu, 1991).

Para Bourdieu, si bien hay estructuras, su operacién
no se da a través de la accién organizada de unos
agentes que dominan la conciencia de las personas.
Dichas estructuras pueden operar a través de unos
habitus que se encuentran institucionalizados y logran
su accién en la vida cotidiana sin necesidad de llevar
a cabo un ejercicio de alienacién de las conciencias.
Adicionalmente, como tales estructuras se realizan en
la vida cotidiana, serd en la vida social donde podrén
ajustarse, y, también, cambiar a lo largo de la historia.

Los habitus acttian a través de mecanismos objetivos e
institucionalizados como la familia, la Iglesia, el siste-
ma de ensefianza y el aparato juridico, a través de los
cuales los 6rdenes sociales permanecen. Estos origi-
nan practicas individuales y colectivas que aseguran la
presencia activa de las experiencias pasadas que se re-
gistran como percepciones, pensamientos y acciones.

Bourdieu propone que las practicas son actuaciones a
la vez dialécticas e histéricas, que ocurren dentro del
marco de los posibles que tienen lugar en el interior de
las estructuras, guardan coherencia con los principios
generadores y constitutivos del habitus; es decir, con
las estructuras sociales del sexo, la clase y la edad,
entre otras. Bourdieu reconocerd que en el interior de
las practicas se hace visible esa capacidad de creacién
infinita del sujeto dentro del marco de las construc-
ciones histéricas y sociales, de manera que la relacién
de los posibles (que vienen dados por las agencias y
las practicas de los sujetos) siempre serd una relacién
con los poderes (o sea, con las estructuras).

Lo simbdlico se propone como un aspecto importante
para entender la configuracién de los habitus y de las
précticas, por cuanto es a través de lo simbdlico y en
lo simbdlico como la diferencia se puede transformar
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en diferencia absoluta. A través de diversos mecanis-
mos, se ponen a circular los modos de dominacién;
por ejemplo, no permitir la entrada de personas de
piel negra a un sitio pone a circular el modo de do-
minacién racial de las personas de piel blanca hacia
las personas de piel negra. Estas diferencias simbdli-
cas les permiten a las clases dominantes construir la
conciencia de si en la vida cotidiana regulando esos
simbolos en los que se sustenta la diferencia, insti-
tucionalizando las distinciones y conformando un or-
den y unos campos particulares (Bourdieu, 1991).

Jairo Gémez explica que la vida social (y, mas con-
cretamente, el aprendizaje) ocurre en unas comuni-
dades de practica, en las que se aprende a través del
otro y con el otro. Estas comunidades incluyen lo que
las personas hacen y practican conjuntamente, y tie-
nen que ver también con los recursos culturales que
dichas précticas producen. En las comunidades de
prictica se encuentran intereses compartidos, fuen-
tes de cohesion, formacién y lugares de identidad,
representaciones del cuerpo y empleo de marcas de
afiliacién como los ritos de paso, y categorias sociales
acerca del género, la etnia, la edad, la religién y mu-
cho més (Gémez, 2005, p. 54). El autor enfatizard en
cémo las practicas sociales son un requisito impres-
cindible para la produccién de significados.

3.4. Las practicas sexuales

Como hemos visto hasta ahora, la sexualidad se ha
construido cargada de valores sociales, morales, y has-
ta legales, que definen lo bueno, lo normal y lo sano,
todo lo cual, a su vez, impacta en la forma como las
personas viven su sexualidad. Las précticas sexuales
se constituyen en un tema del que en el ambito social
las personas evitan hablar, pues hacen parte de la vida
privada, y porque, en gran medida, definirdn el tipo
de persona que se es. Retomando a Rubyn, a escala
social existen unas practicas sexuales, tales como el
sexo en grupo, el fetichismo, el sadomasoquismo, la
pornografia y el uso de juguetes sexuales, entre otros,
que hacen parte de los comportamientos censurados
socialmente, y, por tanto, son considerados desviacio-
nes y parafilias.

En la Clasificaciéon Estadistica Internacional de En-
fermedades y Problemas Relacionados con la Salud
cle-10, el fetichismo, el sadismo, el masoquismo, el
exhibicionismo, el voyerismo vy el froteurismo se in-

cluyen dentro de los trastornos sexuales. En su quinta
version, el manual diagnéstico y estadistico de enfer-
medades mentales Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders —psm— (APA, 2013) contiene
un apartado sobre los trastornos sexuales, entre los
que se cuentan los trastornos del deseo sexual, los de
la excitacién sexual, los del orgasmo, los trastornos
sexuales por dolor, la disfuncién sexual debida a una
enfermedad médica, la disfuncién sexual inducida por
sustancias y la disfuncién sexual no especificada™.

En la cuarta versién del mismo documento (1995), el
fetichismo, el sadismo, el masoquismo, el exhibicio-
nismo, el voyerismo y el froteurismo se incluian como
parafilias, definidas, a su vez, como

[..] impulsos sexuales intensos y recurrentes, fantasias
o comportamientos que implican objetos, actividades o
situaciones poco habituales. Estos trastornos producen
malestar clinicamente significativo o deterioro social,
laboral o de otras dreas importantes de la actividad del
individuo. (Pichot, 1995, p. 520).

En la quinta versién del psm se hace un ajuste a la
forma de entender y clasificar las llamadas parafilias:
se hace la distincién de que si bien las personas pue-
den tener una preferencia sexual atipica, no en todos
los casos esta puede ser considerada una enferme-
dad mental. Solo se clasificaria como tal cuando la
persona sienta malestar por su interés sexual, que va
mds alld de la angustia resultante de la desaproba-
cién de la sociedad, o bien, cuando el deseo sexual
o el comportamiento se dirigen hacia una persona
con trastornos psicoldgicos o implica lesiones gra-
ves, la muerte o relaciones sexuales obligando a la
persona o con personas que no pueden prestar con-
sentimiento legal.

En la quinta versién del pswm, en la clasificacién de
las parafilias se diferencia lo que seria el comporta-
miento en si mismo (por ejemplo, el fetichismo del
trastorno del fetichismo). Entre los trastornos parafi-
licos se incluyen ocho condiciones: trastorno del ex-
hibicionismo; trastorno del fetichismo; trastorno del
froteurismo; trastorno pedofilico; trastorno del maso-

12 La versién del psm v atin no estd disponible en espafiol ni en versién online;
sin embargo, para saber c6mo se aborda el tema de las parafilias y las modifi-
caciones hechas en su abordaje, en comparacién con la versién 1v, ver:
http://www.mdp.edu.ar/psicologia/cendoc/archivos/Dsm-1V.Castella-
n0.1995.pdf
http://www.dsm5.org/Documents/Paraphilic%20Disorders%20Fact%20
Sheet.pdf
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quismo sexual; trastorno del sadismo sexual; trastor-
no del voyerismo, y trastorno del travestismo.

Entre los grupos sociales que de forma mads abierta
han reconocido la diversidad en sus practicas sexuales
se encuentran los HsH. Desde la mitica San Francis-
co, y atravesando diversas geografias, estos hombres,
producto, en primera instancia, de la exclusién y de
la persecucion, se vieron abocados a vivir su sexuali-
dad —acogiendo la categoria propuesta por Rubyn—
en “comunidades subrepticias”, encontrdndose en
bares, saunas y videos. Estos lugares se convirtieron
en el principal medio para conocer a hombres gays,
acceder a material pornografico y tener encuentros se-
xuales con hombres conocidos, con desconocidos, en
parejas, en grupos, etc.

En el &mbito tedrico, una parte importante de la litera-
tura aborda las practicas sexuales con una perspectiva
clinica y psicoldgica; esto se puede deber a las relacio-
nes entre el poder y el saber, sefialadas por Foucault,
dentro del marco de las cuales, y en consonancia con
el plano social, construyen unos saberes adecuados
y autorizados socialmente, y que en el caso de la se-
xualidad tienen que ver con los saberes psicoldgicos,
psiquiatricos y médicos.

No obstante lo anterior, el abordaje de las practicas
sexuales (y en este caso particular, el de las précti-
cas sexuales de HSH con otras perspectivas) permi-
te reconocer las formas de ser y de pensar de estas
personas, asi como las identidades y los significados
que han construido de la vida social al participar en
una comunidad erdtica o una comunidad de practica,
pues a partir de las précticas sexuales es posible apro-
ximarse a los espacios de fuga, ruptura y resistencia
dentro del marco de una estructura social claramente
heteronormativa.

3.5. Lasexualidad alterna

La Organizacién Mundial de la Salud (oms, 2002)
estipula que, en términos de salud sexual, el acerca-
miento entre individuos requiere un minimo de respe-
to como posibilidad de obtener placer; por tanto, se
destacan la importancia de la seguridad, la no discri-
minacién, la no coercién y la no violencia en el ejerci-
cio sexual. Dichos elementos, que hacen parte de los
sistemas de valores y derechos universales, permiten
percibir que las fuerzas sociales tienen un mayor im-

pacto en el comportamiento sexual humano que los
sistemas fisioldgicos (Ford & Beach, 1951; Kinsey, Po-
meroy & Martin, 1948; Villanueva, 1997, citados por
Cariizo & Salinas, 2010).

En tal sentido, los seres humanos moldeamos nues-
tra idea, nuestras percepciones, nuestros impulsos y,
por tanto, nuestros ejercicios de la sexualidad con el
objeto de facilitar la vida en grupo. A dicho fenéme-
no se le ha llamado plasticidad erdtica (Baumeister,
2004), y denota que la inmanencia de las perspectivas
sociales delimita el contexto que regula la sexualidad
marcando los limites de lo permitido y lo prohibido,
escenario en el cual van a emerger los conceptos de
lo normal y lo anormal, y, como ya se explicé, el de las
parafilias.

A medida que la historia y las ideas han cambiado, la
sexualidad también lo ha hecho, y entonces son ob-
servables ciertos niveles de apertura mental frente a
los discursos hegeménicos que la controlan y la or-
denan; esa apertura se ha denominado permisividad
(Canizo & Salinas 2010), y aunque el término no tiene
una definicién concluyente, si se ha hablado de los
factores que podrian movilizarla; asi, se podria pen-
sar en la autoestima (Herold & Goodwin, 1978; Perl-
man, 1974), en un mayor interés en el juego sexual
més que en la penetracién, y en el afecto (Herold y
Goodwin, 1978; Perlman, 1974 ), la religiéon (Haerich,
1992; Hong, 1983; Jensen, Neweel & Holman, 1990;
Whisman, 1996) y la educacién (De la Pefa, 2001;
Whisman,1996), entre otros.

Dado que el sexo entre hombres no tiene fines ni in-
tenciones reproductivas, para efectos de esta investi-
gacion se acoge, entonces, el planteamiento de LaBeff
& Dooder (1982), pues en varias de las practicas se-
xuales abordadas como alternas no necesariamente
tiene lugar la penetracién, y el interés de los hombres
se halla mds centrado en una busqueda particular del
placer, lo cual explica, en gran medida, la emergencia
del fetichismo, los juegos de roles o las relaciones sa-
domasoquistas.

Lo anterior no quiere decir que el estudio descarte el
abordaje de las relaciones sexuales penetrativas en-
tre hombres: al contrario, son parte fundamental del
objeto de investigacion y la razén por la cual el BB se
estudia como fendmeno social, y su relacién con la
diseminacién del viH y las 1Ts. En ese mismo sentido,
el uso de lo alterno como categoria resulta ser, enton-
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ces, una posibilidad de inclusién en el abordaje, en la
medida en que permite acercarse, conocer, describir y
cuestionar esas otras practicas que, sin incluir pene-
traciones, hablan de la busqueda de un tipo de ero-
tismo particular que se construye en la escena de la
sexualidad entre hombres en Bogotd, y que auin no ha
sido descrita ni abordada en las investigaciones reali-
zadas hasta la fecha para la ciudad, lo cual resulta im-
prescindible en la comprensién de los universos que
plantea y construye la sexualidad de la mencionada
poblacién; en ella permanecen vigentes las preguntas
acerca de la concentracién del viH como epidemia,
la presencia de las 1Ts y su relacién con los discursos
prevalentes de la prevencion.

3.6. Explorando algunas practicas
sexuales

Con la perspectiva descrita, existen varias practicas
sexuales, que denominaremos alternas para esta in-
vestigacién, y en el contexto de los hombres gays y los
HSH. A continuacién se presentan algunas de las que
fueron referenciadas por las personas participantes
del estudio en la fase exploratoria, bien sea porque
las llevaban a cabo, porque sabian de su existencia o
porque conocian a alguien que las hacfa; sin embargo,
en la seccién de resultados veremos cémo este pano-
rama inicial comenzara a diversificarse cada vez més,
a medida que el estudio profundizaba al respecto. Por
esta razon, esas otras practicas emergentes seran de-
finidas y abordadas en la seccién de resultados, con el
fin de brindar un contexto méas util y completo al lec-
tor, al momento de mencionar la practica correspon-
diente y caracterizarla. Para tener una idea de dicho
contexto, obsérvese la tabla 1:

3.6.1.La sexualidad virtual

A lo largo de los ultimos afos, la web se ha conver-
tido en un escenario fundamental para que estilos
de sexualidad estigmatizados se posicionen como
legitimos y puedan encontrar espacios y personas
para llevarlos a cabo. Al respecto, Facchinni y Ma-
chado (2013) muestran que para el caso brasilero,
las personas que gustaban del Bpbsm durante los
afios ochenta y noventa del siglo xx recurrian a los
clasificados de la prensa para ponerse en contacto;
a partir de 2000, empezaron a usar la Internet como
medio de encuentro: primero, a partir de los chats

Tabla1. Categorias exploratorias y categorias
emergentes sobre las practicas sexua-

les entre HsH en Bogota, D. C.

Categorias

; Categorias emergentes
exploratorias

Practicas marco

Practicas asociadas a la categoria

Contactos: a través de chats en pégi-
nas o aplicaciones.

BB: Penetraciones anales sin uso,
intencionado o no, de condén.
Fisting: Introduccién de la mano, el
pufio o el pie en el recto de la pareja.
Dildos: Penetracién anal con jugue-
tes erdticos félicos.

Bondage: Inmovilizacién con cuer-
das; momificacién con pléstico u
otros artefactos.

Sexualidad virtual

Relaciones sexuales
penetrativas

Spanking: Golpes con las manos,
latigos, fustas, floggers, paletas u
otros instrumentos.

Juegos de roles: Amo-esclavo; padre
e hijo; médico-paciente.

Dog training: Uso de elementos
caninos para entrenamiento como
perro (cadena, collar, plato para
comer).

Sadomasoquismo clinico: Inyeccién
salina en los testiculos; sounding
(uso de sonda uretral).

Golden shower: Orinar sobre el com-
pafero sexual.

Sadomasoquismo; bon-
dage, disciplina, sado-
masoquismo (DBSM)

Feminizacion: Situaciones donde
poner a un hombre en papel feme-
nino constituye un elemento de
erotizacién para ambos miembros
de la pareja.

Leather: Uso de ropa de cuero.

Dress code: Erotismo frente a la apa-
riencia fisica o el c6digo de vestido:
skinhead, leather, botas, sportswear
(ropa deportiva, suspensorios).
Adoracién de pies: Erotismo dirigido
a los pies como parte del cuerpo que
vehicula el deseo sexual.

Cera caliente sobre la piel: Prictica
en la que se estimula el deseo por el
contacto con cera caliente sobre el
cuerpo.

Fetichismo

Fuente: elaboracién propia con base en la guia de andlisis del estudio.

y el intercambio de mensajes, para luego participar
en blogs, redes sociales generales y redes especificas
por préctica sexual. En este mundo virtual, las perso-
nas, ademds de conocerse entre si, pueden acceder a
materiales informativos, a manuales sobre las prac-
ticas, a discusiones filoséficas, y a imagenes y textos
erdticos, entre otros (Facchinni & Machado, 2013).
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Rival, Slater & Millar (2003) retoman el intercambio de
imagenes eréticas en la Internet relay chat (1rRC) para
discutir cémo en dichos espacios la sexualidad llega a
descorporalizarse; tanto asi, que parece ocurrir en un
sitio que no tiene establecido un espacio fisico ni mate-
rial. Seglin estos autores, quienes participan de dichos

|u

espacios experimentan la transgresién sexual “como un
‘ir mds alld’: esto incluye mirar las cosas prohibidas y no
experimentadas anteriormente como el sexo en grupo,
la bisexualidad y el exhibicionismo, asi como manifestar
los deseos en relacién a las imagenes o a través de la
conversacién o de las fantasias con los demds” (Rival,
Slater & Millar, 2003, p. 32); asi, mas que buscar una ex-
periencia que conlleve la experimentacién del orgasmo,
lo que se buscaria en el espacio virtual es poder interac-

tuar en un ambiente sensual.

Los mismos autores resaltan cémo una de las carac-
teristicas principales de este tipo de practica sexual es
la separacién entre el mundo online y el mundo real,
los cuales son mundos de puro consumo, en los que
las personas pueden sery acceder a lo que desean, sin
que su posicién econémica o social, ni su fisico, sean
impedimentos para ello. No obstante, la separacién
propuesta por los autores se tensiona en el contexto de
socializacién de gays y de HsH, pues las paginas web,
los chats u otro tipo de aplicaciones virtuales son el
medio a través del que establecen encuentros sexuales
(Fachinni & Machado, 2013).

3.6.2.El BB

La primera vez que el término barebacking aparecié en
la prensa fue en 1997, en Poz Magazine, en el articulo
titulado “Mi turno: a caballo sin silla”, y en el cual el
escritor y activista Stephen Gendin describe la emo-
cién de no usar condones durante el sexo anal con
otros hombres viH-positivos (Shernoff, 2005).

Cémo se entiende y se practica el BB depende de los
contextos y del modo como las personas interacttian
y significan esta practica. Respecto a las definiciones
del concepto, algunos investigadores han mostrado
que el uso social de este ha cambiado a lo largo del
tiempo, pues inicialmente estaba asociado de manera
exclusiva al no uso intencionado de conddn; en la ac-
tualidad, dicha categoria también se ha usado en los
contextos en los que las personas tienen relaciones
sexuales sin condén sin haber de por medio una deci-
sion intencionada (Shernoff, 2005).

Hay diferentes causas para explicar por qué los hom-
bres no usan conddn durante las relaciones sexuales,
como, por ejemplo: las actitudes negativas hacia el
uso del condén, el inicio de una relacién afectiva, y
el consumo de sustancias psicoactivas (sPA); todas
ellas, situaciones a raiz de las cuales la persona con-
sidera que en el contexto de los hombres gay y otros
HSH es inevitable infectarse, y el no uso del condén
es percibido como un elemento que en los medios
virtuales puede ayudar a que se conozca nuevas per-
sonas (Shernoff, 2005).

Otros elementos de los cuales se ha identificado
que interacttian con el no uso del preservativo son
su vinculacién con el placer, el erotismo, el afecto,
la intimidad y la posibilidad de tener contacto con
el semen. Al respecto, el psicélogo Walt Odets ex-
plica que desde la década de 1980, cuando emerge
la necesidad de usar preservativo, el contacto con el
semen se ha restringido, y, posiblemente, las signi-
ficaciones asociadas a este como un regalo, una ex-
presién de amor, amistad y cercania, son elementos
fundamentales para entender el porqué del no uso
del condén (Shernoff, 2005).

A propésito de algunos elementos que interactiian en
las practicas sexuales de los HsH, Crossely reflexiona
sobre tres situaciones relacionadas con el fenémeno
del BB: 1) la emergencia de los inhibidores de pro-
teasa, los cuales han posibilitado la vivencia del viH
como una enfermedad crénica manejable, y no como
una amenaza para la vida; 2) los hombres gay y otros
HSH jévenes acceden con mayor facilidad al sexo sin
proteccion porque no han vivido la experiencia direc-
ta del viH asociada a la muerte, como si lo hicieron
generaciones pasadas; 3) el sexo inseguro es una ex-
presién de amor e intimidad cuando los hombres gay
y otros HsH experimentan relaciones afectivas largas,
y ello se considera una expresién de aflanzamiento
de dichas relaciones (Crossely, 2004). Asi mismo,
Shernoff identifica cémo muchos hombres que llevan
usando preservativo durante afios en sus relaciones
sexuales estdn experimentando una fatiga de los mis-
mos y estan volviendo a tener relaciones sexuales sin
condén (Shernoff, 2005).

Por otra parte, Da Silva identifica que el BB es una préc-
tica relacionada con la construccién de las identidades
masculinas, la cual vincula al riesgo con una forma
de placer. Segtin este autor, en la actualidad, para los
hombres gay y otros HsH, es importante vivir el ma-
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yor niimero posible de nuevas experiencias y placeres,
como un acto de goce individual caracteristico de las
sociedades contemporaneas, y que en algunos casos
puede ser entendido como un acto de resistencia a los
cddigos sexuales establecidos (Da Silva, 2009).

Otros investigadores sociales han mostrado cémo
algunos barebackers son “tomadores de riesgo racio-
nales”, y, por tanto, sus comportamientos sexuales se
basan en la consideracién racional del riesgo en una
determinada practica. De este grupo, algunos hom-
bres que no viven con el virus, durante los encuentros
sexuales sin condoén “juegan” a asumir mayores ries-
gos al tener relaciones sexuales que las personas que
viven con el viH (Shernoff, 2005).

3.6.3.Sadomasoquismo y BDSM

El sadomasoquismo es una categoria aglutinadora de
varias précticas; su caracteristica fundamental estd
determinada por las relaciones de los sujetos a partir
de los papeles de dominacién y subordinacién, que
se negocian y se construyen en la interaccién social, a
su vez, mediada por relaciones diferenciales de poder
que producen placer sexual (Chancer, 2003).

Una variacién del sadomasoquismo es el BDSM, prac-
tica en la que ocurre un intercambio del poder a tra-
vés del bondage (esclavitud)® como restriccién del
movimiento; también, la dominacién-disciplina y su-
misioén, y asi se da una negociacién de los grados de
control que una persona ejerce sobre otra; y el sadis-
mo-masoquismo, en la cual se usan, entre otros, el
dolor y la humillacién para sentir placer sexual. En el
BDSM, las personas llevan a cabo diversas acciones
y papeles, que incluyen los azotes, los amarres, el
voyerismo, los fetiches, los juegos de rol, etc. Entre
las “reglas” de oro construidas por los practicantes
del BDSM, se establece que la realizacién de précticas
debe hacerse de forma segura, sensata y consensuada
(Meeker, 2013).

Chancer distingue dos papeles en la préctica del sa-
domasoquismo: 1) el del sédico, que es quien do-
mina-somete, y 2) el sadomasoquista, quien es el
dominado-sometido. La autora reconoce que en la
practica del sadomasoquismo hay variabilidad entre

13 El bondage incluye la restriccién de movimiento, asi como los materiales
usados para esa restriccién durante la relacién sexual.

los grados de dominacién y sometimiento. Segtn la
autora, dentro de la relacién existiria un deseo que
es irrealizable tanto para el sddico como para el ma-
soquista, y es el hecho de poder experimentar una
dominacién o una sumisién totales; asi mismo, en
el interior de la practica habria un deseo oculto por
lograr el intercambio de los papeles. En ese contexto,
la capacidad de creacién e innovacién entre la manera
como se ejerce la dominacién y el sometimiento sera
fundamental para mantener el deseo sexual entre am-
bas partes (Chancer, 2003).

Es evidente que tanto en el sadomasoquismo como
en el BDsM el ejercicio del poder tiene un puesto de
significacién central para la practica. Al respecto,
Matosso resalta que ese poder no solo se referiria al
que se ejerce y se negocia entre las personas involu-
cradas en la préctica sexual, sino que va més all, al
extrapolar en las relaciones personales la sujecién a
instituciones mitificadas, como la autoridad militar,
la hegemonia politica, la ascendencia social y la supe-
rioridad racial (Matosso, 2006, citado en Fachinni &
Machado, 2013).

El sadomasoquismo y el BDsm han sido cuestionados
como prdcticas por parte de diferentes actores, lo cual
ha conllevado el estigma y la discriminacién (Meeker,
2013). Por ejemplo, un sector de feministas ha encon-
trado una relacién problemdtica entre la pornografia y
el sadomasoquismo. Para ellas, la pornografia implica
la violencia; esta, el sadomasoquismo, y el sadomaso-
quismo, la violacién y la dominacién del hombre sobre
la mujer (Rubyn, 1984). El BDsM ha sido catalogado por
psicdlogos, por psiquiatras y por la sociedad como una
patologia, y, por tal razén, quienes siguen esta practica
han experimentado violencia, burlas y discriminacién
en su contra, lo cual los ha llevado, en algunos casos, a
la pérdida de la custodia de sus hijos y de sus empleos
(Meeker, 2013). Tanto en el sadomasoquismo como el
BDSM, por tratarse de practicas rechazadas socialmen-
te, sus practicantes se ven abocados al secreto, para
evitar las consecuencias de la discriminacién.

Facchinni y Machado (2013) presentan una discu-
sién muy interesante sobre el Bbsm en Brasil; se
destaca cémo, en medio de esta préctica, se produ-
cen subjetividades y agenciamientos colectivos, los
cuales se situan, a su vez, en un espacio de frontera
entre los discursos médicos, el mercado eréticoy las
comunidades politicas; o sea, a partir de dicha préc-
tica se estarfa viviendo y agenciando algo mas que
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el placer sexual individual. Resulta muy interesante
que en el contexto brasilero ha habido produccién
literaria, paginas de Internet, grupos, organizacio-
nesy locales sobre BDsMm, que han permitido no solo
el encuentro de las personas en torno a la préctica
especifica, sino la discusidén y la organizacion frente
a esta.

3.6.4. Fetichismo

Para hablar de fetiche en el contexto de las sociedades
occidentales, debe hacerse referencia a dos corrientes
fundamentales que histéricamente lo han abordado
desde las ciencias sociales. El concepto inicialmente
aparece citado en las teorias del psicoandlisis, y poste-
riormente, en la teoria marxista; ambos lo asumieron
desde las ideas del colonialismo, y luego lo retoma-
rfan con una perspectiva antropolégica (Weeks, 2012).

Si bien el fetichismo se relaciona, para el psicoanali-
sis, con el complejo de Edipo y el temor masculino a
la castracion; para el marxismo, la relacién fundamen-
tal estd dada por la mercantilizacién. En tal sentido,
las observaciones hechas por Freud denotan que para
muchos individuos la excitacién sexual esta asociada
a un objeto generador de placer; este puede ser ina-
nimado, o, incluso, una parte del cuerpo; asi el inte-
rés sexual se desplazaba a objetos, por un proceso
en el cual el fetiche se convierte en “el sustituto del
falo de la mujer, cuya existencia el nifio pequefio cre-
y6 era otrora y a la cual no quiere renunciar” (Freud,
1905, citado en: Avila, 2012). Por su parte, para la teo-
rfa marxista, en la légica capitalista los objetos tienen
un valor intrinseco, el cual los reviste de cierto hélito
fetichista.

En los imaginarios populares, la referencia que se hace
al fetiche concibe como tal cosa cualquier objeto que
tenga cierta importancia sexual, y enfatiza més en el
enmascaramiento o la sustitucién, mds que en las es-
tructuras que pueden dar lugar a dicha situacién; por
tanto, la sublimacién que se hace hacia la consecucién
del placer a través del objeto implica evocar algo que no
estd presente, pero se emula a través del objeto.

De las exploraciones llevadas a cabo por el psicoana-
lisis acerca del fetiche', resulta pertinente mencionar

14 Desde la psicologia (y, en especial, el psicoandlisis), se tiende a abordar el
fetiche como parte de las perversiones sexuales. Para profundizar més en

que desde esta drea del conocimiento, la sexualidad
en el ser humano no se encuentra ligada de forma di-
recta a los genitales ni a lo coital; por tanto, esta se en-
tiende como una construccion psiquica, relacionada
con la posicion del sujeto ante el deseo, que no solo
se materializa a través del cuerpo de la persona, y, por
tanto, puede estar ligado a objetos externos (Mejia,
2012, p. 311).

La palabra fetiche proviene del portugués fetico, que
significa “sortilegio” o “artificio”. Fue apropiado por
los vocablos francés, inglés y castellano, para referirse
a objetos de hechiceria como amuletos y talismanes.
Desde el psicoandlisis, la relacién del sujeto con el ob-
jeto es una relacién de exterioridad: el objeto no estd
“dentro” del sujeto; sin embargo, desde el mundo
exterior participa en la constitucién psiquica subjeti-
va de la persona (Mejia, 2012). En la constitucién del
deseo sexual, el sujeto experimenta las pulsiones y la
libido como elementos que permiten vehicular y ope-
rar el deseo y la energia sexual desde el sujeto hacia
su contexto.

Segun Avila (2012), el fetichismo en la literatura ha
sido referenciado como un comportamiento, prin-
cipalmente, de los hombres. Por su parte, Silvester
y Picano explican que los fetichistas pueden ser di-
vididos en dos grupos: 1) quienes sienten deseo y
atraccién por una parte especifica de otro hombre
(como, por ejemplo, en la adoraciéon de los pies) y
2) quienes lo hacen por una prenda de vestir (fetiche
con la ropa interior de mujer, con el cuero, con los
zapatos, etc.).

Profundizando en la adoracién de los pies, Silvester
y Picano (2013) explican que ese fetiche ha ido ga-
nando popularidad, pues los “fetichistas de los pies”
han empezado a visibilizar esta preferencia sexual. En
Estados Unidos, por ejemplo, se han creado clubes,
bares y portales de Internet especializados en la ado-
racion de los pies. Entre estos fetichistas hay diferen-
cias, pues a algunos les gusta ver los pies, mientras
otros prefieren lamerlos, acariciarlos o besarlos. A al-
gunos hombres les gusta que los pies estén limpios,
mientras que para otros el olor a suciedad y el sudor
de estos hacen parte fundamental del fetiche (Silves-
ter & Picano, 2013).

este tipo de abordajes, se puede consultar a autores como Sigmund Freud,

Alfred Binet, Havelock Ellis o Krafft-Ebing, y Moisés Lemjilun.
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3.6.5. Fisting

Esta préctica se refiere a la insercién del pufo, de la
mano o del pie por la vagina o por el recto (y hasta
el colon) de la pareja. Algunos autores mencionan que
si esta practica no se hace de forma adecuada, puede
conllevar desgarros y hemorragias (Silverstein & Pica-
no, 2003; Denman, 2001). Por ello, una tendencia es
a hacerla en grupos por personas experimentadas en
el tema (Denman, 2001). Es probable que el fisting se
lleve a cabo usando algunas spa, las cuales ayudan a
inhibir el dolor y favorecen la dilatacién del ano; en ge-
neral, sus practicantes acostumbran usar lubricantes,
pues favorecen la realizacion de la préctica (Silverstein
& Picano, 2003).

4. Métodos

La presente investigacién fue desarrollada entre octu-
bre de 2013 y noviembre de 2014, y corresponde a un
estudio de tipo descriptivo, con énfasis en informa-
cion cualitativa y algunos aspectos cuantitativos, en el
que se articulan elementos del disefio metodolégico
mixto (Tashakkori & Teddlie, 2003).

La poblacién participante del estudio consta de
hombres que tienen sexo con otros hombres (HsH)
mayores de edad, residentes en Bogotd, D.C., y que
afirmasen tener précticas sexuales alternas, incluyen-
do el bareback (BB). Para la busqueday el encuentro de
los HsH participantes, resulté fundamental hacer con-
tacto con algunos HsH conocidos por miembros del
equipo investigador, quienes, a su vez, ayudaron en el
proceso de contacto con otros HSH que practicaran
BB U otras prdcticas sexuales alternas. Adicionalmen-
te, a partir de la exploracién de contextos virtuales,
se pudo establecer contacto con HsH residentes en
Bogota, D.C. Tras explicar los objetivos del estudio, al-
gunos de los que hacian BB u otras practicas sexuales
alternas decidieron participar.

Para el proceso de recolecciéon de informacién fueron
usadas fuentes primarias y secundarias. Como parte
de las fuentes primarias, se hicieron entrevistas se-
miestructuradas e informales, grupos focales y un
proceso de observacién participante (Kawulich, 2005)
en escenarios de homosocializacién y convergencia
de HsH.

Denman (2001) explica que si bien son varios los au-
tores que abordan el fisting desde el componente psi-
colégico como una desviacién relacionada con sentir
placer a través del dolor, o en el caso de las mujeres
lesbianas, como una practica en la que se traslapan
deseos inconscientes a la penetracién, en el fisting
se hallarian inmersas relaciones complejas sobre las
formas como las personas experimentan el erotismo
y el placer més alla del dolor y de las relaciones de
dominacién. Entre ellas se encontraria la capacidad
de usar otra parte del cuerpo, ademas del pene, para
brindar y sentir placer, asi como los altos niveles de
comunicacién, habilidad y confianza que deben existir
y ser construidos durante la préctica.

También se usé un cuestionario de encuesta de tipo
cuantitativo para caracterizar la poblacién. El mues-
treo fue a conveniencia y no representativo para la
ciudad; sin embargo, la encuesta brind6 un contexto
respecto a las caracteristicas sociodemograficas, asf
como a aspectos relacionados con el consumo de
sustancias psicoactivas (spA), uso de preservativo y
practicas sexuales en la poblacién sujeto de estudio,
informacién que ayuda a complementar la informa-
cién cualitativa y los andlisis propuestos por el estu-
dio. Tanto para la construccién de los instrumentos
como para el proceso de andlisis, se tomaron ele-
mentos de la teoria fundamentada, que permitieron
orientar exploraciones preliminares sobre categorias
de observacién, y las cuales, a su vez, fueron com-
plementadas a partir de la lectura de autores que han
trabajado sobre practicas sexuales.

Como parte de las fuentes secundarias, se establecieron
como criterios de busqueda espacios en Internet para
HSH, con la participacién de personas de Colombia (y,
en especial, de Bogotd), en los cuales se abordaran el
BB 0 las demds practicas sexuales alternas. Para ubicar
dichos sitios, se hicieron blisquedas a partir de catego-
rfas como: Bareback Bogotd, Barebaking Bogotd, sexo
al pelo+Bogota, orgias gay Bogota, fisting Bogotd, Bare-
back gay Bogota, bondage Bogota, bondage gay Bogotd
y fetiche gay Bogota. Como resultado, los buscadores
arrojaron diferentes sitios web; entre ellos, blogs, pagi-
nas pornograficas, noticias, guias gay y redes sociales.
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Durante el proceso de revisién, fueron consultados 18
blogs; si bien durante la busqueda fueron priorizados
los que estuvieran orientados a los HsH, algunos te-
nian informacién y participacién de hombres y muje-
res heterosexuales.

También fueron consultadas ocho paginas pornogra-
ficas, algunas de las cuales fueron seleccionadas por
el nimero de visitas, y otras fueron referenciadas por
HSH como paginas consultadas habitualmente por la
poblacién sujeto de estudio y como péginas que te-
nfan un rango importante de visitas. Algunas de ellas
contenian material exclusivo para HsH y otras incluian
a personas heterosexuales.

Para |la busqueda de noticias, se revisaron materiales
en medios de comunicacién colombianos en los que
se hiciera referencia a précticas sexuales alternas.
Este tipo de material se encontré en periédicos y al-
gunas revistas de circulacién nacional, tales como E/
Tiempo, El Espectador, revista Semana, revista Fucsia
y revista Soho. En cuanto a las guias fueron revisadas
un total de ocho, las cuales constituian espacios a
través de las cuales los HsH pueden encontrar infor-
macion sobre lugares de homosocializacién (bares,
saunas, videos, hospedajes, etc.), asi como produc-
tos y servicios.

En cuanto a las redes sociales, fueron revisadas redes
abiertas para todo publico, redes de HsH y redes espe-
cificas para el tema de BBy practicas sexuales alternas.

A continuacién se presentan las fases metodolégicas
seguidas para el desarrollo del estudio; es pertinente
sefialar que estas se retroalimentaron entre si, y fue-
ron dando lugar al proceso de triangulacién entre los
diferentes tipos de informacién recolectada, lo cual
garantizoé la validez de esta (Maxwell, 1996; Tashakko-
ri & Teddlie, 2003).

4.1. Limitantes y retos metodoldgi-
cos al hablar de sexualidad

Aunque la mayoria de los trabajos e investigaciones
hechos sobre el BB se han llevado a cabo usando es-
trategias metodoldgicas como la indagacion a través
de Internet, en tanto herramienta que posibilita el
anonimato, el presente estudio se propuso hacer in-
dagaciones cara a cara con los participantes; dicha al-

ternativa tiene algunas implicaciones metodolégicas
importantes que deben ser tenidas en cuenta:

e Por tratarse de situaciones relacionadas con la
sexualidad y la intimidad de las personas, el BB
puede constituirse en un tema de abordaje, reco-
nocimiento y verbalizacién dificiles, en la medida
en que el discurso epidemiolégico global, desde la
aparicién del viH en el mundo, ha hegemonizado
el uso del condén como el deber ser de los com-
portamientos sexuales; por tanto, oponerse a este
discurso pone a los individuos en una situacion de
vulnerabilidad social que facilmente puede generar
estigmas.

e La anterior situacién, sin embargo, se hace mas cri-
tica en otras practicas sexuales, y asi fue muy difi-
cil lograr que los participantes hablaran tranquila y
ampliamente al respecto. Una posible explicacion a
tal situacién son los significados sociales asignados
a varias de esas practicas como comportamientos
desviados de la conducta humana. Estas restriccio-
nes en lainformacién se veran reflejadas en el cuerpo
del informe, en el cual hay mucha mds informacién
sobre BB que sobre otras practicas sexuales.

e Los miedos y las limitaciones para hablar publica-
mente de ciertos temas pueden extenderse al uso
de sustancias, en la medida en que en los con-
textos mds conservadores quien consume podria
llegar a ser considerado un inadaptado social, un
delincuente, una persona con problemas, o, inclu-
so, un violento o un enfermo.

e Asi mismo, algunos hombres abordados durante
los procesos de recoleccién de informacién y de
observacién, se hallaban inmersos en interaccio-
nes relacionadas con comercio sexual; sin embar-
go, debido al estigma social que pesa sobre tal
actividad, decidieron no reportarla en las encuesta
de caracterizacién, y, més bien, hacer las referen-
cias pertinentes en las interacciones dialégicas con
los investigadores; solicitaron, ademds, la conser-
vacién de la confidencialidad a toda costa.

Hablar sobre los mencionados temas representé para
el estudio un reto metodoldgico, en la medida en que
se buscé, a través de estrategias comunicativas, ha-
cer acercamientos dialégicos con los participantes en
torno a aspectos de sus vidas que muy pocas veces
han sido verbalizados o, incluso, reflexionados; se tra-
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ta, entonces, de un ejercicio que intenta materializar
en la palabra experiencias, sensaciones, significados,
construcciones y reflexiones que den forma a un cuer-
po tangible de la sexualidad entre hombres, como ex-
periencia primigenia no solo para quien habla, sino
también, para quien escucha.

Intentando responder a estos retos metodoldgicosy a
las dificultades para hablar de temas tan comprome-
tedores para muchos HsH, la observacién participan-
tey directa, lograda en algunos espacios de encuentro
sexual de los HsH, como grupos, saunas y clubes de
sexo, permitié dar razén de esos otros elementos que
escapaban de la verbalizacién de las acciones en las
interacciones dialégicas con los participantes.

4.2. Fases metodoldgicas

4.2.1. Fase de alistamiento

4.2.1.1. Revisién documental

En esta fase se hicieron diferentes acercamientos
tedricos acerca del BB, asi como a précticas sexuales
alternas y el uso de spa en contextos de encuentro
sexual entre hombres.

Se hizo también una revisién de paginas web perti-
nentes a dichos temas, por considerarse que estas se
constituyen en espacios de promocién y encuentro
de hombres que tienen précticas sexuales en las que
se hallan presentes el BB u otras alternas y asociadas.
Adicionalmente, dichos espacios virtuales ayudan a
conformar los significados sociales que tienen estas
practicas en los HsH. La revisién permitié recopilar
elementos para ser incluidos como categorias de in-
dagacion y andlisis, e incluy6 algunas aplicaciones
para smartphones locales, nacionales e internaciona-
les donde se identificé la participaciéon de HsH bo-
gotanos, asi como la promocién de las practicas de
interés del estudio.

4.2.1.2. Exploracion directa preliminar

Se hicieron dos tipos de entrevistas a HSH, y quienes
dentro de sus précticas sexuales incluyeran el BB o
llevaran a cabo otras practicas alternas. La aproxima-
cién buscé desarrollar categorias de indagacion' de

15 La teorfa fundamentada propone que para comprender por qué suceden los
acontecimientos sociales, se debe partir de la perspectiva de las personas in-
volucradas en dicha situacién. A partir de estas, se generan categorias de and-
lisis y se proponen teorfas que permiten explicar y entender los fenémenos.

manera mucho mds profunda a partir de los siguien-
tes temas bdsicos:

e Sexualidad.

e Placer.

e Prevencién.

e Pricticas sexuales.

e Uso del condén.

e Conocimiento y opiniones respecto al BB.

e Algunas dindmicas del BB: indagando, sobre las
practicas, por quiénes, cémo, cudndo y por qué
participan en ellas.

4.2.1.3. Disefio de Instrumentos

A partir de la informacién recabada durante la prime-
ra fase, y articulando las categorias identificadas, se
procedié a disefar una guia para grupos focales, el
instrumento de caracterizacién de la poblacién par-
ticipante y los consentimientos informados. Con di-
chos instrumentos, se llevé a cabo el pilotaje con HsH
de caracteristicas similares a las de quienes harian
parte del estudio. El pilotaje permitiria establecer la
duracién aproximada de los grupos focales, asi como
la claridad, la especificidad y la pertinencia de las pre-
guntas incluidas tanto en la ficha de caracterizacién
como en la guia de grupos focales.

A partir de la prueba piloto, se verificé que los instru-
mentos fueran claros y pertinentes, para asi cumplir
el objetivo para el cual fueron disefiados; sin em-
bargo, se identificaron preguntas ambiguas y otras
que no eran entendidas facilmente. Asi mismo, se
identific6 la necesidad de ajustar el orden de algu-
nas preguntas, con el fin de facilitar el desarrollo de
la guia durante el grupo focal. Por tanto, el instru-
mento tuvo ajustes de forma y de contenido. La fi-
cha de caracterizacién, o demogréafica, también fue
ajustada, pues se identificaron secciones ambiguas
y confusas. En dicho instrumento, se modificaron el
lenguaje y las opciones de respuesta, para facilitar su
diligenciamiento.

Posterior al inicio del desarrollo de los grupos focales,
se identific6 que algunos elementos de los significa-
dos y las précticas sexuales eran dificiles de abordar
de forma grupal; por tal razén, se decidié entrevistar
a HSH practicantes del BB u otras practicas sexuales
con quienes abordar el tema en un ambiente privado
y mds personal.



30 | Secretaria Distrital de Salud de Bogota (sps)

4.2.1.3.1. Consentimiento informado

Teniendo en cuenta las distintas consideraciones res-
pecto a la participacién en la presente investigacion
(tales como la confidencialidad, la libertad de parti-
cipar y retirarse cuando se considerara apropiado ha-
cerlo, el respeto por los derechos de los participantes,
la libertad de expresion, etc.), se disefio, se validé y
se aplicé un formato de consentimiento informado
(anexo 1).

4.2.1.3.2. Guia de entrevista semiestructurada
Permitié disponer de una guia de preguntas que hi-
cieron énfasis en el tema de las précticas sexuales.
Dependiendo de la persona entrevistada, esta guia se
ajusté para hacer énfasis en la practica o las practicas
sexuales conocidas y practicadas por el entrevistado.
Tal semiestructura posibilitaria a cada entrevistado
moverse a su propio ritmo en la interaccién dialégica,
y al entrevistador, enfatizar el nivel de profundizacion
que fuera necesario (anexo 2).

Con base en la propuesta de Guber, el disefio de la
entrevista se caracterizé por la no directividad de esta,
tomando en cuenta lo siguiente (Guber, 1990, p. 210):

1. Para conocer una unidad sociocultural, se puede
recurrir a interrogar a los miembros de un grupo
dentro de las caracteristicas que se busca indagar.

2. Cada miembro es una sintesis global portadora de
los hechos y las normas dominantes de esa unidad
social.

3. Las posibilidades de expresién discursiva son, ba-
sicamente, las mismas para todos los miembros
de una sociedad (o de la unidad sociocultural).

4. La respuesta a una pregunta expresa, directamen-
te, los hechos y las normas dominantes.

5. La respuesta es sustentada individualmente por
cada persona, y revela su propia opinién.

6. Cada individuo puede proveer esa respuesta cuan-
do le sea solicitada.

4.2.1.3.3. Matriz para observacion estructurada y

sistematizacion de informacion recabada

Permitié tomar nota de observaciones, percepciones
y preguntas, entre otros, por parte del equipo inves-

tigador, respecto a las categorias macro y micro en
las entrevistas y los grupos focales. Posibilité también
anotaciones respecto a elementos subjetivos como
el lenguaje no verbal, y comentarios y reflexiones que
enriquecieran las descripciones, para asi nutrir la
creacién de significados y de sentidos (anexo 3).

Dadas la amplitud y la integralidad de esta matriz y
su versatilidad para el desarrollo de contenidos en su
interior, su aplicabilidad posibilité el desarrollo de la
unidad hermenéutica para el andlisis textual en el sof-
tware Nvivo versién &; en ese ejercicio, la matriz se
convirtié en unidad bdsica, la cual se fue enriquecien-
do a medida que avanzaba el proceso de codificar la
informacién (anexo 3).

4.2.1.3.4. Guia para grupos focales

Permitié contar con una gufa de preguntas neutra-
les y no direccionadas sobre los temas objeto de in-
dagacion, y asi incentivar la participacién de todos
los invitados y sugerir elementos para mantener
un ritmo hilado de los temas por abordar. Permitié
también el desarrollo de un proceso comunicativo
planificado y arménico que llevara a los participan-
tes a diversos ritmos, segtin el nivel de complejidad
de los temas, hasta cerrar la interaccion y distender
enfrentamientos ideoldgicos y posturas incémodas
(anexo 4).

Categorias y unidad hermenéutica de analisis
textual

Como ya se menciond, la unidad hermenéutica partié
de la aplicacion de la matriz de observacién estructu-
rada como rejilla base. A partir de esta, se llevé a cabo
un proceso de operacionalizacién de categorias, a la
luz de las teorfas y los autores abordados; es decir,
un proceso de definicién sobre a qué haria referencia
cada una de las categorias por trabajar. La unidad fue
nutrida a medida que avanzaba el proceso de codifica-
cién y emergian nuevas categorias; en este proceso se
tuvo especial cuidado de no generar, en lo posible, no-
dos no ramificados, y, mds bien, crear estructuras de
arbol, que permitieran abrir redes nodales descripti-
vas, susceptibles de cerrarse al momento del anilisis,
para asi minimizar el niumero de temas al momento
de la triangulacion.
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Tabla2. Unidad hermenéutica de analisis. Operacionalizacién de categorias

Se refiere las motivaciones que las personas expresan para tener rela-

Razones .
ciones sexuales.

Se refiere a las expresiones subjetivas relacionadas con personas, préc-
Gustos ticas, lugares y situaciones con las que se siente agrado en las relacio-
nes sexuales.

Sexo .
o Hace referencia al modo y las personas con las cuales se establece al-
gun tipo de encuentro, o un vinculo de caracter sexual.
Lugares Se refiere a las locaciones fisicas donde ocurren las interacciones sexuales.
Sionificados Hace referencia a las ideas y las construcciones que las personas hacen
& respecto a las relaciones sexuales.
Relaciones Relaciones entre el cuerpo, como elemento fisico, y las situaciones que a
c través de este les generan placer.
uerpo . .
pIaczr Se refiere al “hacer” y a todas aquellas situaciones vinculadas con el en-
Précticas cuentro sexual. Aunque el mévil puede ser el placer o la curiosidad, no
necesariamente estan atravesadas solo por el cuerpo.
Sionificados Se refiere a las construcciones sociales e individuales, a los conceptos que
g las personas manejan respecto a la prevencién.
Informacion Se refiere a los conocimientos y los referentes que las personas manejan
respecto a la prevencién, y discursos relacionados con esta.
Se refiere a las situaciones y las précticas usadas para la prevencién. Es
- _ importante incluir aquf las experiencias y las narraciones respecto a la
. Prevencion-précticas sexuales . . ] s . .
Prevencién prevencién de infecciones de transmisién sexual (1Ts) y el virus de la in-
munodeficiencia humana (viH).
Se refiere a las narraciones donde se evidencia una relacién entre prac-
TR ticas preventivas en un espacio concreto (por ejemplo, saunas y videos;
Prevencién-lugares « . :
Uso condédn, pero en mi casa no lo uso porque conozco a las personas
que van alli”).
Razones de uso Se refiere a las motivaciones para el uso del condén.
Razones para no usarlo Se refiere a las motivaciones para no usar el condén.
Se refiere a las narraciones en las que se expresa con quién se usa o no se
a Personas
Condén usa el condén.
. . Se refiere a las narraciones donde se mencionan experiencias concretas
Situaciones . 2
asociadas al uso o no del condén.
Concepto Se refiere a las informaciones relacionadas con la definicién del BB.
A Se refiere al ejercicio en relaciones sexuales penetrativas sin uso intencio-
Précticas 2
nado de condén.
L Se refiere a las construcciones, las valoraciones y las percepciones que los
Significados s -
88 participantes atribuyen al BB.
Se refiere a los significados, los atributos y las practicas concretas que
Relaciones con semen involucran la presencia de semen en las relaciones sexuales de los HsH
abordados.
. - Se refiere a los elementos que definen el hecho de ser hombre en términos
Relaciones con la masculinidad ;
de género.
e Se refiere al conocimiento respecto a las 1Ts y su panorama en el pafs o en
Informacién ;
Bogotd, D.C.
s Experiencias Se refiere a narraciones en las se afirma haber adquirido una 1Ts.
Se refiere a las acciones implementadas por las personas cuando han
Tratamiento adquirido una ITs, ya sea acudir al médico, a amigos, a droguistas o a
tratamientos alternativos.
. . , Se refiere a la relacion entre el viH y la posibilidad de definir papeles
Relacién viH/practicas / serosorting Ao . Hyap pap y
précticas sexuales a partir del diagnéstico.
I Se refiere a las ideas, las valoraciones y las construcciones de los HsH
Significados
abordados respecto al viH.
VIH

Se refiere a la narracién de situaciones en las que emerge el viH como
relevante en la interaccién sexual.

Se refiere a las posibles relaciones entre la presencia del viH a partir del
no uso intencionado del condén.

VIH experiencias
Relacion viH-BB

Fuente: Elaboracién de los autores.
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4.2.1.3.5. Encuesta de caracterizacion

Este instrumento indagd acerca de una serie de da-
tos y caracteristicas de los participantes dentro de
las categorias disefiadas y otras complementarias,
con el fin de lograr una descripcién mucho mas com-
pleta y tener elementos de profundizacién frente a
las informaciones obtenidas en las interacciones co-
municacionales directas. Su aplicacién fue autoad-
ministrada y apoyada por los investigadores justo
antes de participar en las entrevistas o los grupos
focales (anexo 5).

4.2.2.Fase derecolecciondeinformacion

Previamente al proceso de recoleccién, de cada uno
los instrumentos fue piloteado y ajustado. Los inves-
tigadores encargados de recolectar la informacién par-
ticiparon en la construccién de instrumentos y en su
pilotaje, todo lo cual favorecié el proceso de estandari-
zacion requerido para el levantamiento de informacién.

Durante esta fase, se procedié a recabar informaciones
a través de las entrevistas y los grupos focales; para tal
fin, las gufas disefiadas se concibieron como semies-
tructuras que funcionaran a manera de listas de che-
queo, y asi le posibilitaran al investigador la indagacién
sobre las categorias concebidas con anterioridad, y al
entrevistado, la libre movilidad por los temas, como su
ritmo se lo indicara y como se sintiera a gusto.

El disefio original para recolectar la informacién habia
concebido que las personas hablarfan de manera cada
vez mds profunda sobre sus précticas sexuales, sus
significados y sus sentidos; no obstante, debido a los
limitantes metodolégicos ya expresados, la profundi-
dad sobre temas como el BB, las practicas sexuales o
el uso de sustancias no se lograba al ir avanzando;
por eso, fue de vital importancia hacer, adicionalmen-
te, entrevistas de profundizacién con ejes y temas
muy especificos. Ello planteé la necesidad de contar
con estructuras dialégicas mucho menos rigidas y
un fuerte ejercicio de comprensién de las ideas, las
razones y las argumentaciones que los entrevistados
comenzaron a esgrimir. En dicho contexto, fue de
vital importancia hallar a hombres cuya experiencia
fuera més larga; la edad se constituyd, entonces, en
un elemento prometedor, si se la equiparaba con la
experiencia, para hablar de manera mds abierta que
cuando se trataba de jévenes, quienes, no obstante
hacer barebacking o tener précticas alternas, apenas si

empezaban a pensar en el asunto o a cuestionar sus
sentidos.

Dentro del proceso de observacién estructurada, se
visitaron algunos lugares de homosocializacién, tales
como videos, clubes de sexo y saunas, con el fin de
observar las dindmicas de interaccién y los lenguajes
de algunos miembros de la poblacién sujeto del es-
tudio; asi mismo, se recabd informacién en péginas
web, foros, redes sociales, guias, periddicos y revis-
tas, para reconocer las dindmicas virtuales del BB y las
practicas sexuales con las que interacttian los HsH en
Bogotd, D.C.

4.2.3. Fase de sistematizacion de infor-
macion

Dentro de esta fase, se desarrollaron dos procesos
fundamentales:

4.2.3.1. Transcripcion

Todas las entrevistas y los grupos focales fueron gra-
bados en audio, y luego transcritos por una persona
especializada, y quien fue acompafiada durante el
proceso y retroalimentada, buscando que el ejercicio
generara documentos altamente fehacientes y aprove-
chables para el anélisis de la informacién.

4.2.3.2. Codificacion

Haciendo uso del software Nvivo Versién 8, uno de
los investigadores procedié a hacer el anélisis textual
de cada una de las entrevistas y los grupos focales
a la luz de la unidad hermenéutica disefiada y ope-
racionalizada. Una vez terminado este proceso, se
filtraron los nodos respectivos, y se obtuvo asi un
texto articulador de todas las intervenciones sobre
una misma categoria, lo cual posibilitaria posterior-
mente el analisis.

4.2.4. Fase de analisis de la informacion

Esta fase partié con un ejercicio de lectura critica de
los textos filtrados por nodo que se generaron a lo lar-
go del proceso de codificacién; en tal sentido, cada
uno de los investigadores procedié a hacer un anélisis
de dichos insumos articulando la teorfa consultada y
generando nuevos textos descriptivos, los cuales en-
fatizaron la busqueda de los significados que los par-
ticipantes les dan a las practicas sexuales durante sus
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experiencias, asi como informaciones relacionadas
con todas y cada una de las categorias de interés.

Por otro lado, la informacién cuantitativa recopilada
mediante la encuesta de caracterizacién fue analizada
por expertos y el grupo investigador, lo cual permitié
dar un nuevo cuerpo a los datos y articularlos a través
del proceso de triangulacién de informacién posterior.

Para el andlisis de la informacién secundaria, se usé
una matriz de categorias que permitieran dar cuenta,
hasta donde fuese posible, de las caracteristicas, de
la informacién disponible, de las interacciones entre
HsH, de las percepciones de los participantes sobre
el BB y sobre otras précticas sexuales alternas, de las
paginas web, las guias, los blogs, las paginas porno-
graficas, las redes sociales, las noticias en revistas y
los periddicos analizados.

4.2.4.1. Proceso de triangulacidén de la
informacién

Este proceso se llevé a cabo articulando, particular-
mente, la informacién obtenida en los grupos foca-

les, las entrevistas y las observaciones realizadas;
una vez transcritos dichos elementos y codificados
en Nvivo versién 8, se hizo un andlisis comparativo
y se llevaron a cabo procesos de discusién entre los
investigadores, sobre las categorias de andlisis. Tales
discusiones fueron plasmadas en textos de cardcter
critico que hacen parte del presente informe.

Adicionalmente, la informacidn cuantitativa recabada
mediante la encuesta de caracterizacién arrojé infor-
maciones relevantes de caracter descriptivo; dicho
instrumento fue procesado por un epidemiélogo, y
los resultados obtenidos permitieron matizar la in-
formacién cualitativa y darles un peso adicional a las
percepciones y las inferencias.

A partir del andlisis de la informacién secundaria, fue
posible construir un contexto general sobre los con-
textos virtuales en los que interactian los HsH de
Bogota en relacién con el BB y las précticas sexuales
alternas.

5. El viHy las ITs, percepciones y significados
relacionados con la salud y la salud sexual

Las infecciones de transmisién sexual (1Ts) se trans-
miten de persona a persona, por medio de las rela-
ciones sexuales, incluyendo el sexo vaginal, el sexo
anal y el sexo oral. Pueden ser ocasionadas por diver-
SOSs microorganismos como virus, pardsitos, hongos
o bacterias; algunas son curables, y otras, crénicas,
pero tratables; por tal motivo, las intervenciones y los
tratamientos son diferentes y requieren intervencion
médica para su diagndéstico, su abordaje y su segui-
miento.

Dadas las caracteristicas de la presente investigacién,
la cual enfatiza aspectos relacionados con la sexua-
lidad, la prevencién y las prdacticas sexuales de los
hombres que tienen sexo con otros hombres (HsH),
las percepciones y los significados sobre la salud y la
salud sexual, emergié lo siguiente en relacién con el
BB Y las précticas sexuales alternas como el BDsM, fis-
ting, etc., el virus de la inmunodeficiencia humana
(vin) y las iTs:

El 71% de los participantes informaron haber tenido
en alglin momento una 1Ts; el 100 % de ellos reportan
haber recibido tratamiento frente a dicha situacion, y
haberlo completado. Las 1Ts que reportaron haber ad-
quirido incluyeron gonorrea, sifilis, herpes genital, ve-
rrugas genitales, hepatitis B y Cy ladillas. Algunos de
los participantes viven con el viH, y casi todos reco-
nocieron que este tipo de infecciones es mas comun
entre los HSH mds joévenes.

Las personas participantes del estudio reportaron que
en caso de tener una ITs, prefieren ir a la drogueria, y
no al médico de su entidad promotora de salud (EPs)
a buscar un tratamiento, debido a factores como la
confidencialidad y la cantidad de itinerarios que deben
llevar a cabo para solicitar cita médica, hacer autoriza-
ciones, conseguir medicamentos y aplicarselos.

Es importante tomar en cuenta que el concepto de
ITS no es muy usado por la poblacién participante del
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Figura 3. Frecuencia de I1s reportadas por los participantes
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Fuente: Estudio de précticas sexuales alternas en HsH. Bogotd, D.C., 2013.

estudio; mas bien, es frecuente que se haga referen-
cia a dichas infecciones como “venéreas” o “enfer-
medades de transmision sexual (ETs)”, lo cual puede
relacionarse con el hecho de que estos han sido tér-
minos usados por muchos afios en medios de co-
municacién y otros espacios para referirse a dichas
situaciones de salud.

En general, los participantes del estudio consideran
que las 1Ts han aumentado entre los HsH; otros con-
sideran que el fenémeno no ha crecido, sino que, mas
bien, hoy dia tiene mayor visibilizacién, pues a lo largo
de los ultimos afios ha aumentado el nimero de estu-
dios sobre la temética en el pafs.

Por otra parte, entre los hombres abordados se en-
contraron algunas situaciones que reflejan précticas
y actitudes que pueden aumentar su vulnerabilidad
frente a las 17s, tales como:

e Tener relaciones penetrativas, anales u orales sin
proteccién.

e Usar alcohol, sustancias psicoactivas, e, incluso,
sustancias inyectables, antes de las relaciones se-
xuales y durante estas.

e Relaciones sexuales en lugares como parques, ba-
fios publicos, videos y cuartos oscuros, en los cua-
les no se tiene acceso al preservativo, o bien, este
no se usa, o no se puede observar con claridad si la
persona o las personas con quienes se mantiene el
encuentro sexual presentan signos de alguna ITs.

Para varios participantes, es claro que tener relacio-
nes sexuales sin condén aumenta su vulnerabilidad
alas iTs.

“He escuchado muchos casos de sifilis dltimamente, de
hepatitis A también, bueno y todas yo creo que son conse-
cuencia de las prdcticas que uno tenga, uno sabe a qué se

7n
1

atiene si se pone a hacer las cosas asf.

(Participante Grupo Focal)

Por ello, algunos optan por usar condén, no obstan-
te reconocer que no todas las 1Ts se previenen con
su uso.

“Lo que es inevitable que uno se proteja es del piojo ptibico
porque obvio... es una enfermedad, asi usted use conddn es
una enfermedad que se le puede prender”.

(Participante Grup