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RESUMEN

El presente trabajo tiene por objetivo hacer un
analisis de dos de las funciones sociales de la
medicina cientifica: normalizacion y normatividad
en el &mbito de la sexualidad humana tomando
como referente de andlisis la construccion del
rechazo social a la homosexualidad. Para tal fin y
tratando de perfilar un enfoque critico, se recurre
a los aportes teoricos de Foucault sobre el poder y
a lanocion de esquema hetero, el andlisis articula
conceptos como el de anomalia y anormal para
entender la legitimacion y naturalizacion de la
homofobia asi como sus rasgos estructurantes en
la profesion médica.
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ABSTRACT

This paper has as objective to analyze the two so-
cial functions involved in the scientific medicine:
the normalization and normativity in the human
sexuality field, taking as an analytical reference the
construction of the homosexuality social rejection.
To accomplish that from a critical perspective, the
analysis is complemented by Foucault’s theore-
tical ideas about power as well as the notion of
hetero schema. The analysis articulates concepts
such as anomaly and abnormality to understand
how works the legitimation and naturalization of
homophobia as well as its structuring features in
the medical profession.
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Introduccion

El complejo proceso de socializacion de los indivi-
duos en un orden cultural determinado es puesto en
marcha mediante la difusion e incorporacion de la
normatividad, de ahi que en adelante hablaremos
en términos de la normalizacion de los individuos
como forma concreta en que se aplica y pone en
practica la reglamentacion social.

La normatividad sexual se difunde mediante dis-
cursos que son emitidos por instituciones legitima-
das, no sin violencia ni eventuales resistencias y
transformaciones, determinando el margen de ope-
racion de las précticas que ejercen los individuos.
Todo discurso es susceptible de generar opresion
(incluyendo los elaborados y emitidos por la
ciencia que pretende producirse desde un terreno
apolitico) (Wittig, 2005), en el caso del que trata
sobre el sexo, éste lleva consigo prohibiciones que
han implementado una desigualdad respecto al
ejercicio de los derechos sexuales. Hay discursos
que se elaboran a partir de una matriz heterosexual
que considera que lo que funda cualquier sociedad
es la heterosexualidad, negando asi la existencia
de categorias fuera de tal matriz. En tanto dis-
curso, el del sexo, produce acciones y entre éstas
resalta la opresion hacia aquellos cuya conducta
no se deriva de la normatividad impuesta por el
pensamiento heterocentrado, frecuentemente se
trata de acciones violentas que tienen un impacto
especifico en la salud mental y fisica. En lo sub-
secuente analizaremos particularmente el caso de
la relacidon entre normalizacion, normatividad y
homosexualidad.

ENSAYO

Medicina y homosexualidad

Diversas instituciones emiten discursos sobre la
homosexualidad', de manera que éstos intervienen
en la reproduccion cultural de los significados
y practicas que la sociedad despliega hacia los
homosexuales. Las instituciones de salud como
espacio en que tiene lugar el trabajo médico se
vinculan con la construccion de la homosexuali-
dad como alteridad? del orden, en dos sentidos:
primero, porque la medicina organizé y dio fun-
damento tedrico a la nocion de la homosexualidad
como patologia y emiti¢ argumentos que fueron
difundidos en la poblacién en general; segundo,
porque a través de los servicios que ofrecen, los
profesionales de la salud pueden ejercer conductas
discriminatorias o matizadas por el rechazo a la
homosexualidad y actualmente, por su asociacion
con la infeccioén por VIH-SIDA, se ha documen-
tado que médicos (Gillon, 1987; Rose, 1994) y
psicologos (Jones, 2000; Kelly, Lawrence, Smith,
Hodd y Cook, 1987) muestran actitudes devalua-
torias y discriminatorias hacia los homosexuales
e incluso consideran en su trato a pacientes con
SIDA que ¢éste ha sido adquirido por sus “estilos
de vida”.

! Algunos autores describen que el término homosexualidad es un con-
cepto relativamente nuevo en la historia de la humanidad y refieren que
su descripcién como una perversion se identifica apenas en 1882 por un
psiquiatra forense en el libro Psychopathis sexualis (Caceres, 1997).

2 La nocion de alteridad es una categoria analitica frecuentemente utili-
zada en la antropologia. En general puede asumir dos acepciones, la que
expresa una situacion o condicion que altera la supuesta uniformidad de
un determinado orden cultural o la que expresa la existencia de formas de
vida alternas a la cultura dominante. Como puede verse, la primera defi-
nicién privilegia el analisis del conflicto y permite identificar relaciones
de hegemonia y subordinacion entre los diferentes grupos sociales con-
formados en su relacion con la semejanza, mientras que la segunda otorga
el mismo estatuto a las diferentes alternativas para la conformacion de la
identidad del sujeto, en este ultimo enfoque se posibilita el analisis de la
capacidad del individuo para transformar la cultura mediante su particular
apropiacion del orden cultural. Aunque diferentes, las dos propuestas per-
miten el analisis de la semejanza y la diferencia, asi como las relaciones
entre éstas, el presente trabajo no encuentra contradicciones radicales y
en todo caso, considera que la diferencia fundamental estriba en el nivel
de organizacion social en que se ubique la reflexion.
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Una herramienta tedrica que posibilita el andlisis
de estas dos tendencias es la propuesta por Menén-
dez sobre el modelo médico hegemonico. Entre los
rasgos estructurales que lo componen nos interesa
destacar su concepcion de la enfermedad como
ruptura, desviacion o diferencia; asi como la ten-
dencia a la medicalizacion de ciertos fendmenos
sociales que pueden resultar problematicos para
las instituciones. La medicalizacion se refiere a la
expansion de la practica médica a, cada vez mas,
areas del comportamiento, convirtiendo algunos
hechos “sociales” problematizados en enferme-
dades, este supone “la apropiacion ideologica y
técnica de los procesos de salud-enfermedad y su
aplicacion constante a nuevas areas de comporta-
miento social” (Menéndez, 1990a:67).

Como practica social, la actividad médica opera
en “la realizacion de determinado modelo ideal o
“normalidad” y de la enfermedad como expresion
de la “diversidad” de tal normalidad, la tarea mé-
dica entonces se orienta a la “restitucion de la nor-
malidad” (Conti, 1972:290) y contribuye con un
sistema ideologico y politico de gran coherencia
que se integra a un sistema de valores mas general.
Esto significa que la medicina propone modelos
controlados de conducta, “supone la induccion a
practicar y concebir las relaciones sociales con el
propio cuerpo a partir de fundamentos médicos”;
lo anterior significa un salto de lo bioldgico a
lo conductual (Menéndez, 1990a:66). En este
sentido, el modelo médico hegemodnico, como
cuerpo tedrico y como practica social, concibe
a la sexualidad como un dmbito susceptible de
expresar la salud o la enfermedad. Una vez que
ha sido legitimada la heterosexualidad e impuesta
como norma social, las practicas entre personas
del mismo sexo son percibidas como enfermedad
y se busca controlar tal desviacion ya sea elimi-
nando la diferencia o superandola mediante actos

terapéuticos; es en estas finalidades que se insertan
las actividades de la medicina cientifica.

Sin embargo, lo que resulta una tarea social o po-
litica de la medicina, aparece a simple vista como
una actividad desprovista de prejuicios al postular-
se como una practica cientifica, por lo tanto neutral
y objetiva. La practica médica consigue escindir
sus propositos normalizadores mediante meca-
nismos ideoldgicos en los que sustrae el caracter
social y autoritario de varias de sus prescripciones
atribuyendo a hechos sociales patologizados, una
causalidad exclusivamente biologica. Con ello se
pretende dar fundamento cientifico a ciertas activi-
dades de exclusion y encierro que destina a cierto
tipo de sujetos clasificados como enfermos cuando
en el fondo uno de los objetivos a que contribuye,
es a mantener y reproducir la norma social. En
ese sentido, la practica médica es normalizadora
y basandose en el aval cientifico de la biologia,
justifica practicas ideoldgicas.

El caracter cientifico de su practica le permite a
la medicina asegurar la reproduccion de la nocion
de normalidad y “resguardar” a la sociedad de los
peligros e incertidumbres que genera la existencia
de la alteridad; para ello, no sélo es suficiente
identificar al alterado o al alterno (enfermo en tér-
minos médicos) sino “construirlo” como paciente,
anormalizarlo o demonizarlo, lo que supone todo
un trabajo ideoldgico dentro del cual operard el co-
nocimiento médico y su prescripcion terapéutica,
“La construccion del paciente supone ademas la
legitimacion del encierro” (Menéndez, 1990a:64).

Estudios criticos sobre algunos rasgos de la
practica médica, la plantean como un aparato
ideoldgico y politico, como una institucién que
disefia, instrumenta y emite la normalizacion de
las conductas sobre el cuerpo, en cuyo proceso
exige incluso la elaboracion de nuevas categorias
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nosoldgicas (Menéndez, 1990b:106); en relacion a
la sexualidad y la salud mental, la medicina gener6
una amplia taxonomia de los comportamientos
distinguiendo entre los normales y los anormales.
Con sus acciones terapéuticas, la practica médica
transmite las pautas de comportamiento conside-
radas correctas y difunde la estigmatizacion de las
incorrectas ya sea de forma implicita o explicita;
en materia de sexualidad, el discurso emitido por
la medicina se complementa con los de la insti-
tucion de la familia, el Estado y la Iglesia para la
definicion de lo correcto y lo incorrecto sobre los
usos del cuerpo y el ejercicio de la sexualidad.
Como en toda institucion normativa, dentro de las
funciones de la medicina también hay situaciones
que incluyen procesos de criminalizacion de la
victima, en muchos casos, se explica la enferme-
dad como resultado del descuido personal o la
irresponsabilidad, prejuicio comin en la mayoria
de las enfermedades pero en el caso del VIH-SIDA
esta patologia significo, sobre todo en sus inicios,
un “castigo ejemplar” para quienes mostraban una
conducta sexual desviada: “...la ideologia predo-
minante incluye imputar la culpabilidad a indivi-
duos y grupos especificos en la manifestacion de la
enfermedad y la conducta arriesgada” (McKinlay
en Menéndez, 1990b:106), atribuyendo ademas a
éstos, consecuencias al cuerpo social.

Pese a los pretendidos caracteres de neutralidad y
objetividad del modelo médico hegemonico, sus
agentes, los profesionales de la salud no consiguen
estar desprovistos de prejuicios ya que portan un
conjunto de conocimientos que a priori descalifi-
can las expresiones no heterosexuales, “el juicio
cientifico, incluso con relacion a objetos exentos
de valores, sigue siendo un juicio axioldgico por
el hecho de que es un acto psicolégico” (Can-
guilhem, 1978:165). La normalidad no se refiere
al simple promedio o a la regularidad que da la
mayor frecuencia, sino precisamente al significado

ENSAYO

que la sociedad le atribuye a una condicién que se
ajusta a su sistema de creencias y valores; una de
las funciones concretas de la practica médica es la
restitucion del individuo enfermo a su sociedad,
lo cual implica que hubo previamente un proceso
de “anormalizacion” de ciertos comportamientos
considerados fuera del orden (alternativos) o
que alteran su normalidad; en el caso de la con-
ducta homosexual, la medicina formd parte de
las instancias sociales en que se configuro a ésta
como alteridad, ya sea biologica o psicolodgica,
la anormalizacion de la homosexualidad estuvo
acompafiada de una elaboracion “cientifica” de
su causalidad basandose en el prejuicio de la na-
turaleza “pervertida” de sus portadores que son
culpabilizados.

Por otra parte, en los discursos emitidos por la
medicina, la salud es una cualidad para la super-
vivencia del individuo en relacion a los demas,
competencia que se verifica fundamentalmente
en la duracion de la vida, en la capacidad para el
trabajo y en la aptitud para la reproduccion (Conti,
1972); en este esquema que asocia la salud a la
capacidad reproductiva de la especie, los homo-
sexuales no dan cumplimiento a una propiedad que
se considera correspondiente a la naturaleza y, en
ese sentido, su orientacion sexual se configura en
nucleo problemadtico a resolver por la medicina.

Casi desde su origen, la medicina cientifica con-
sider6 a las conductas no heterosexuales como
anormales y las defini6 como patologias, la homo-
sexualidad desencadeno una intensa produccion
de estudios cientificos que buscaron identificar la
causa de esta orientacion sexual (el agente etiolo-
gico en términos del modelo de causalidad de la
enfermedad en las ciencias médicas); del mismo
modo, se disefiaron y experimentaron infinidad
de terapias “conversivas”, tal preocupacion por la
homosexualidad revela en el fondo, la intencion

Normalizacion y normatividad de la homosexualidad...

91



ENSAYO

de controlar la conducta sexual y legitimar “cien-
tificamente” la heterosexualidad como base de la
moral burguesa que se instal6 como dominante en
el capitalismo en virtud de que es en la figura de
las uniones heterosexuales que puede resguardarse
la propiedad privada.

Al hablar tanto del sexo, lo que se buscaba en el
fondo era ocultar lo que es; el discurso cientifi-
co al ser incapaz de hablar del sexo mismo, se
volco sobre sus excepciones y las reconstruy6
como “aberraciones” o alteraciones moérbidas.
Algunos atributos asignados a la practica cientifica
de la medicina como su falsa “neutralidad”
y su fin regulatorio de la conducta humana
(Menéndez, 1990a) se conjuntaron para que, desde
la psiquiatria y aun sus expresiones relativamente
disidentes y reformadoras (como en su momento
fue la psicologia), ocultaran con su aparente “des-
cubrimiento” de las rarezas y perversiones sexua-
les, la realidad sobre la sexualidad. Lo anterior se
debid a que la ciencia, en tanto producto cultural,
esta influenciada por las prescripciones de una
moralidad dominante en la que sus imperativos
se tradujeron en normatividad médica.

Sexualidad y salud publica

De esta manera, las minimas “oscilaciones” de /la
sexualidad (heterosexualidad en realidad) fueron
categorizadas como peligrosas para la sociedad
y se postuld que su “transmisioén” generacional
amenazaria a la especie humana (considerandolas
aberraciones del sentido genésico)’. Asi el dis-
curso sobre la sexualidad se articuld a la practica

3 Los discursos sanitaristas sobre el sexo supusieron en él un poder tal
que cualquier “desviacion” de la heterosexualidad exclusiva y permanen-
te tenia consecuencias no s6lo en toda la existencia de quien la expresara
sino en todo el cuerpo social y sus generaciones procedentes. Foucault
(1990a) identifica que era raro no encontrar enfermedad a la que no se le
haya atribuido, al menos parcialmente, una etiologia relacionada con el
comportamiento sexual.

médica que instauré un catdlogo exhaustivo de
la morbilidad sexual con el supuesto fin de la sa-
nidad del cuerpo social. En el fondo, con ello se
implantaba un nuevo poder (Foucault, 1999a): el
de la naciente salud publica, contribuyendo asi a su
institucionalizacion que por su objeto de praxis, se
articul6 con las historicas exclusiones del Estado.
Con lo anterior, en el cuerpo se concretaron las
economias y modalidades de ejercicio del poder en
tanto que los cuerpos (sea el individual o el social)
son arbitrados y violentados con la normatividad
para legitimar diferentes regimenes de dominacioén
(Muhiz, 2002). Asi, el cuerpo se presenta como
el lugar privilegiado para la operacion de las mo-
dernas formas de poder, que no ha sido frontal y
represivo, sino sutil y evasivo (Muiiiz, 2010).

En el siglo XIX que se consolida la medicina
cientifica, el discurso sobre el sexo se inscribid
en el desarrollo del saber sobre la reproduccion
bioldgica, este hecho estuvo asociado al auge de
las ciencias de la naturaleza como modalidad pre-
dominante en la generacion del conocimiento y al
proposito de instaurar sus métodos y criterios de
validez como tinicos y generales. Asi, la conducta
sexual es colocada al interior de una légica del
sexo similar a las estructuras de generacion del
conocimiento en las ciencias duras, en cuya base se
depositan los fendmenos concretos en una serie de
oposiciones binarias: cuerpo/alma, carne/espiritu,
instinto/razén, pulsiones/consciencia y normal/
anormal que, s6lo en apariencia, reducian el sexo
a una pura mecanica basada en su inscripcion a la
reproduccion biologica.

Otra caracteristica de la practica médica (Foucault,
1999a) o, en términos de Menéndez (1990a) del
modelo médico hegemonico?, es la medicalizacion

4 El concepto de modelo médico hegemoénico es formulado por Menéndez
(1990) como el conjunto de practicas, saberes y teorias generadas por el
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de fendmenos ya no s6lo bioldgicos sino eminen-
temente sociales. Con el registro minucioso y casi
obsesivo de las transgresiones de /a sexualidad
(heterosexualidad en realidad), el dominio del
sexo fue inscrito en el régimen de la dicotomia nor-
mal/patologico; definiéndose una fisiopatologia de
lo sexual que incluia supuestas repercusiones en
otras enfermedades.

El carécter biologicista, regulatorio y normativo de
la medicina la hace, en esencia, una practica poli-
tica en el sentido en que al prescribir la definicion
sobre lo normal y lo patologico, resulta funcional
a la reproduccion de la moral asociada al modo
de produccion vigente. En esta secuencia operan
mecanismos de a) relacidon negativa: rechazo,
exclusion, desvalorizacion, obstaculo y oculta-
miento; b) instauracion de la regla, se instituye
un orden en el que se distingue lo licito/ilicito, lo
legal/prohibido, asi el poder actia pronunciando
la regla; c¢) aplicacion de la prohibicion y /o pro-
hibido, el instrumento en este mecanismo es la
amenaza del castigo y se expresa en categorias
discursivas como “no tocaras”, “no consumiras”,
“no experimentaras”’; d) una modalidad de prohibi-
cioén, mediante la censura se afirma lo que no esta
prohibido, impide que lo no permitido no sea dicho
(pretendiendo anular asi su existencia) y en conse-
cuencia negar que eso que esta prohibido existe, y
e) unificacion e integracion de un dispositivo que
permite que los mecanismos anteriores operen en
los distintos niveles de los aparatos institucionales
(Estado, familia, escuela y medicina). De hecho,
que la sexualidad se configurara como objeto de
conocimiento, fue posible por efectos del poder
a través de técnicas de saber (la confesion) y

desarrollo de la denominada medicina cientifica que desde fines del siglo
XVIII logré dejar como subalternas otras practicas, saberes e ideologias
desarrolladas por los conjuntos sociales, hasta lograr identificarse como
la tinica forma de atender la enfermedad, legitimada tanto por criterios
cientificos como por el Estado mismo.
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procedimientos discursivos que la localizaron y
la mantienen estatica.

El poder y sus anormales, cuerpos que impor-
tan a la salud publica

La sociedad estructurada sobre un esquema hetero
y mediante la instrumentacion de sus dispositivos
politicos, ha buscado por diferentes medios reducir
la sexualidad a sus consecuencias reproductivas,
es decir, a los vinculos heterosexuales entre
adultos y legitimados por el matrimonio. Para
este fin, el poder publico hace uso de diferentes
medios segun sea la poblacion blanco, éstos son
dispositivos especificos de saber y poder. Foucault
(1999a) menciona cuatro:

A) La histerizacion del cuerpo de la mujer®, que
significa saturarlo de sexualidad e integrarlo al
imaginario social como efecto de la patologia
intrinseca al sexo, llevandolo al campo de la me-
dicina y trasladando tal nocion al cuerpo social
(mediante la regulacion de la fecundidad, sea para
estimularla o inhibirla), a la familia (en donde las
mujeres son ubicados en una posicion central) y
a la crianza de los nifios (a quien debe producir
y educar); asi se configura la mujer histérica. B)
Pedagogizacion del sexo de los nifios, en la que
se acepta que éstos son seres sexuados pero que
toda actividad sexual en ellos es “indebida” por

5 En el analisis de la cultura, el otro es el objeto privilegiado de estudio.
En la historia del estudio de la otredad, se considera que el primer otro fue
la mujer, quien se establecié como entidad a conocer y en consecuencia,
como objeto a ser intervenido por la ciencia. La medicina y el psicoana-
lisis enfocaron a la mujer como territorio a explorar y dada su capacidad
para la reproduccion biologica, su cuerpo fue “saturado” de sexualidad
por el poder que supuestamente le confiere su naturaleza reproductiva
pero al mismo tiempo por los “peligros” que entrafia y la “necesidad” de
controlarla. De tal manera que la naturaleza social de la mujer fue redu-
cida, en términos anatomicos, al utero, aduciendo cierto determinismo
biologico en su constituciéon como sujeto. Para el orden cultural domi-
nante, incluyendo la ciencia, la personalidad de las mujeres responde a su
biologia pero se trata en realidad, como se considera en el presente anali-
sis, de un artefacto cultural para articular la sexualidad a la reproduccion.
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segun esto, implicar peligros fisicos y morales que
se expresan en la individualidad y la colectividad,
motivo por el cual los médicos y psicologos “de-
ben” intervenir de forma oportuna. C) Colectivi-
zacion de la fecundidad, los costos de estimularla
o inhibirla segun los intereses econémicos en el
modo de produccion vigente, son socializados
al cuerpo social, en esta actividad interviene la
practica médica para el control de la natalidad.
D) Psiquiatrizacion de los placeres “perversos”,
para esto el “instinto sexual” fue equiparado ya a
instinto bioldgico, ya a pulsion psiquica de base
reproductiva (y por tanto de estructura hetero-
sexual).

Los dispositivos anteriores configuraron los obje-
tos privilegiados de la regularizacion y normali-
zacion: la mujer histérica, el infante masturbador,
la pareja reproductiva y el pervertido (Foucault,
1999a). Para normalizar las conductas andémalas
se desarrollo toda una serie de tecnologias conver-
sivas algunas de las cuales aiin prevalecen.

En el paso de la antigiiedad a la modernidad, la
medicina recodificd los argumentos religiosos
sobre los usos del cuerpo y asumi6 junto con la
Iglesia la funcién de emitir las normas sociales.
El médico se erigio en otro portavoz de los man-
datos morales de la modernidad, el liberalismo y
el capitalismo, recordemos que el ejercicio de la
medicina se caracterizé inicialmente por una es-
pecie de sacerdocio (Weeks, 2000) que prevalece
en la actualidad y hace del médico uno de los
agentes sociales mas autorizados por la sociedad
para la definicion de lo correcto e incorrecto en la
conducta con que ejercemos la corporeidad.

Por su parte, los discursos judiciales funcionan
como discursos de verdad formulados por per-
sonas autorizadas y calificadas por una institu-
cion cientifica. Los discursos médico y legal se

articulan para construir y emitir la definicion
historica del “anormal”. Frecuentemente, en el
terreno judicial, lo ilegal se atribuy¢ a una fuerza
incontrolable que proviene de oscuras y profundas
causas por lo que el caracter de intencionalidad de
ciertas conductas otrora delictivas son explicadas
por la institucion médica y consignadas como pa-
tologias, la medicina cientifica sustituy6 entonces
a la institucion judicial (Foucault, 2000a).

En el caso de la homosexualidad no hubo una
sustitucion del discurso premoderno sobre ella
sino una complementacion de los discursos que
patologizaron y criminalizaron la conducta ho-
mosexual, aiin hoy en dia existen sociedades en
que ejercer practicas homosexuales es un delito.
Si bien el discurso médico ha reformulado sus
planteamientos sobre la homosexualidad, la
difusion de ésta como una enfermedad se arraigd
con fuerza en la sociedad gracias al atribuido
estatuto de “verdad” del saber médico en tanto
conocimiento cientifico. Aunque actualmente
muchas personas estarian dispuestas a tolerar a
los homosexuales, pocas consideran a la homose-
xualidad como un hecho normal y con el mismo
estatuto que la heterosexualidad; por ello conviene
detenernos a profundizar acerca de la construccion
de la anormalidad en la préactica médica y sus
vinculos con otros discursos igualmente hetero-
normativos, ya que en realidad lo que se constituye
es un continnum institucionalizado en el discurso
ahora médico-legal (Foucault, 2000a), en el que se
va a constituir el dominio de lo perverso a finales
del siglo XIX.

Este dominio permite la comprension de la super-
posicion del campo de lo médico sobre lo legal y
permite también comprender la alternancia que
va de la prision al hospital, del perdon a la curacion,
de la pena a la terapéutica, como procedimientos de
restitucion del orden mediante la imposicion de la
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norma. En ese sentido, el conocimiento de la verdad
es resultado entonces de la pericia médico-legal que,
en su caracter mixto, ya no tiene el mismo objeto
que la medicina (la enfermedad) ni el mismo que
la justicia (el delincuente) sino que se formula un
nuevo sujeto: el anormal. Al mismo tiempo que se
constituye al anormal, se formula un nuevo poder
que no se expresa ni en el discurso judicial cuya
atribucion es la regularizacion, ni en el saber médico
cuya atribucion es la normatividad, ese nuevo poder,
segin Foucault, tiene por atribucion la normaliza-
cion y se trata de la salud publica.

Un andlisis simple del poder de normalizacion se
conformaria con atribuirle como funcion esencial
la represion; sin embargo, Foucault (2000a) nos
aclara que esta nocioén no puede sino reducir la
complejidad que existe entre las relaciones de
poder mediante las cuales se despliega la normali-
zacion. En tanto relacional y procesual, todo poder
de una instancia a otra, requiere de la disposicion
de ambas para su realizacion. El poder de norma-
lizacion puede observarse en tres momentos:

1) Una puesta a distancia en el mismo espacio de
los individuos anormales de los normales, 2) la
expulsion de los anormales a espacios geograficos
o simbolicos apartados de los normales y 3) la
descalificacion en términos juridicos y politicos
(lo cual justificaba y legalizaba los procedimientos
de la exclusion y el exilio).

Con estos mecanismos Foucault (2000a) explica
el procedimiento de marginacion que se desarrollo
para el caso de los leprosos, aunque precisa que
también aplico para los “ociosos y libertinos”, y
cuya finalidad era purificar el cuerpo social. Pero
existié otro modelo de marginacion y fue el que se
observo con la peste en cuyo caso los “apestados”
no eran llevados a un territorio confuso y externo
sino que eran circunscritos, puestos a distancia
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de los normales pero a un territorio claramente
delimitado sobre el cual se ejercia el poder, un
espacio localizado en donde se aplica un poder
economizado, ciudades completas eran cerradas y
controladas para evitar la propagacion de todo mal.
Asi, este modelo se opone al aplicado a la lepra,
no se excluye fuera de, sino que se circunscribe
dentro de, no hay exclusion sino cuarentena y en
este control que se tenia sobre las casas, las calles,
los barrios para la identificacion e inmovilizacion
de los enfermos, la red de poder se diluye terri-
torialmente, justo para mantener bajo vigilancia
cada espacio de la ciudad.

Para el caso de la lepra, se requirid de la partici-
pacion masiva de la sociedad en la expulsion al
leproso, en cambio para la peste es justamente en
la atomizacion del poder o en la individualizacion
de éste en una estructura jerarquica pero fluida,
que se hace posible la normalizacién del cuerpo
social. Para la lepra se requiere de un distancia-
miento del leproso, para la peste la vigilancia
implicaba una aproximacion meticulosa para el
ejercicio del control, las ramificaciones del poder
sobre el cuerpo social llegan hasta el cuerpo de
los individuos y se totaliza.

A las formas de control mediante la focalizacién
del poder que se observo en el modelo de la peste,
Foucault (2000a) las denomino tecnologias po-
sitivas por estar basadas no en la exclusion sino
en una delimitacion territorial inclusiva; el poder
no actua por la separacion sino por la inclusion
rigurosa y analitica de los elementos. Otra caracte-
ristica de esta modalidad de ejercicio del poder es
que no se basa en el desconocimiento que motiva
la expulsion de aquello del que no se conoce su
causa u origen, sino que requiere del conocimiento
profundo de las individualidades diferenciales en
el cuerpo social, de tal modo que se busca asegurar
y ampliar el saber sobre la diferencia.
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Entonces, el poder no es, desde el modernismo, un
procedimiento negativo de exclusion cuya funcion
es proteger y reproducir el sistema de relaciones de
produccion y posibilitado por el desconocimiento
(que seria mas idoneo en el modo de produccion
feudal), sino que esta ligado a técnicas positivas
que permiten el conocimiento e identificacion ple-
na del otro y por medio de lo cual se hace posible
su normalizacién, en ese sentido el poder no es
represivo sino productivo de cuerpos normados.
Este es el modelo de poder que se institucionaliza
con el modernismo y tiene la virtud de que incluye
en si mismo mecanismos de reproduccion, trans-
formacion e innovacion que le permiten trascender
periodos historicos o cambios mas o menos im-
portantes en las relaciones de produccion.

Las practicas de normalizacidon encuentran en
la sexualidad un terreno privilegiado para su
puesta en marcha. Para Foucault, la norma es la
pretension del poder que se elabora mediante la
exigenciay la coercion, para ello se requiere de la
construccion de la anomalia no s6lo como referen-
te sino como objeto de aplicacion de las técnicas
positivas de normalizacion. Asi, el dominio de
la anomalia se constituye a partir de tres figuras:
el monstruo humano, el individuo a corregir y el
masturbador.

La existencia y forma del monstruo violan las
leyes sociales y de la naturaleza, su marco de re-
ferencia es juridico-biologica, la simple existencia
del monstruo contradice la ley y es una presencia
sobre la cual ésta no tiene respuestas por lo que
sobreviene sobre ¢l la violencia y la intencion por
suprimirlo u otorgarle servicios médicos o piado-
sos; Foucault menciona que la simple aparicion del
monstruo representa una infraccién que no puede
ser abordada por la ley, es la forma natural de la
contranaturaleza, sintetiza todas las irregularida-
des, es la figura en que se hacen inteligibles todas

las diferencias; de ahi que la obsesiva busqueda
de su origen no es otra cosa que buscar la causa
de las anomalias que conjunta.

Por su parte, el individuo a corregir tiene como
marco de referencia a la familia y su relacion con
las instituciones que la respaldan como la escue-
la, la iglesia y otros referentes como el espacio
publico. No tiene el cardcter de excepcionalidad
de las regularidades que caracteriza al monstruo,
el individuo a corregir es mas frecuente, es tan
comun que aparece como regular en la regula-
ridad, lo que distingue al individuo a corregir es
precisamente el caracter de incorregible dado el
fracaso de todas las técnicas de domesticacion,
por ello requiere de intervenciones adicionales
y especificas, el individuo a corregir obliga al
disefio de tecnologias de recuperacion que van a
dar soporte a las nuevas instituciones especificas
para los anormales.

El anormal del siglo XIX, aparece en un campo
mas reducido, no es la sociedad-naturaleza, ni la
familia-entorno su referente, aparece en la inti-
midad, en el cuerpo mismo. En este caso, son los
padres, los hermanos y el médico en los que se
despliegan las tareas de supervision; aparece como
un individuo excepcional no como la sintesis de
todas las excepciones como el monstruo, ni tan
semejante a la regularidad que lo hace pasar por
individuo a corregir. Foucault lo denomina asi
porque representa el “secreto” que todos com-
parten, lo que todos hacen y todos saben, pero
que nadie pronuncia en primera persona. Por ese
caracter paradigmatico, la sociedad le atribuye
una fuerza causal sin precedentes, termina conci-
biéndose como la oscura causa (en tanto secreta)
de todos los males, por ello la medicina cientifica
del siglo XVIII le asign6 al anormal, en mayor o
menor medida, una influencia en la ocurrencia de
practicamente todas las enfermedades descritas.
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Asi, se le atribuyo6 a la sexualidad de una fuerza
inusitada pero silenciosa.

Posterior a estas tres figuras, irrumpe una cuarta, la
del anormal del siglo XIX que mantiene una mons-
truosidad difusa, una incorregibilidad ahora mas
rectificable y también marcada por una etiologia
universal que se le atribuye a la masturbacion. Las
tres figuras de la anomalia se intersectan y produ-
cen el individuo monstruoso y el desviado sexual,
sobre el cual aparece un anormal hasta entonces
no identificado: el monstruo sexual.

Para intervenir sobre este anormal, la sociedad
despliega un ejercicio de la normatividad so-
bre los cuerpos, sean individuales o colectivos,
realizandola desde las “formaciones de poder”
que conocemos como el Estado, la medicina y la
sexualidad; Foucault (1991) las ejemplifica con
el derecho penal, la psiquiatria y la sexualidad
infantil.

Para el analisis del poder, Foucault (1991) describe
el proceso de lo que denomina estatizacion de lo
bioldgico en el que se realiza la aplicacion de las
tecnologias disciplinarias. Inicialmente, éstas se
orientaron al cuerpo individual y se denominan
anatomopolitica (Foucault, 1991 y 2000b), se
concentraban en indicar la distribucion espacial
de los cuerpos (individuales) supervisados (con la
organizacion de un campo de visibilidad alrededor
del cuerpo) y disciplinados (para el trabajo, el ejer-
cicio o el adiestramiento), y se aplicaron durante
los siglos XVII y primera mitad del siglo XVIII.
Posteriormente se desarrollaron otras tecnologias
ya no enfocadas al cuerpo-hombre sino a la vida
humana en general (al hombre como especie), a
los grupos en sus propios procesos vitales (naci-
miento, enfermedad y muerte), esta reorientacion
traslado el ejercicio del poder de los individuos a
las masas, el nuevo cuerpo es “la” poblacion y al
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conjunto de tecnologias disciplinarias Foucault
(1991 y 2000b) lo denomind biopolitica; ésta tuvo
como primeros objetos de conocimiento y de con-
trol a la natalidad, la mortalidad y la longevidad
buscando controlar las tasas de reproduccion para
lo cual se requirié inducir conductas de higiene
e intervenir en la conducta sexual, especialmente
en la infantil.

El resultado de la estatizacion del poder sobre lo
bioldgico es el desarrollo de la medicina cienti-
fica que en su funcion de higiene publica, realiza
actividades de coordinacion de las ciudades,
centralizacion de la informacion sobre natalidad,
morbilidad y mortalidad, normalizacion del saber
médico y medicalizacion de la poblacion. La bio-
politica abordara problemas que son fenémenos
colectivos y en tanto que se orientan al cuerpo
social se trata de problemas bioldgicos y politi-
cos, buscard modificar y disminuir la morbilidad,
alargar la vida y estimular la natalidad, requiriendo
para ello regular la conducta de la poblacion; las
tecnologias disciplinarias que constituyeron a la
anatomopolitica en tanto que ahora se orientan al
cuerpo social, son tecnologias de regularizacion
que solo serian posibles mediante el ejercicio
publico del poder monopolizado por el Estado.

Hemos dicho que el discurso cientifico no esta
exento de sus determinaciones histéricas, aun-
que asi se pretenda con su falsa neutralidad, de
tal manera que ha de analizarse como el espacio
desde donde se genera cierto tipo de conocimiento
e identificar en ¢l los cambios de racionalidad y
en ese sentido, hablando de la medicina, hay que
identificar por qué proceso se pasa de un discurso
descriptivo a otro que, aunque no menos subjetivo,
se dice cientifico (Foucault, 1979). Al rastrear la
constitucion del discurso de la medicina cientifica
y remontarse a la transicion entre premodernismo
y modernismo, Foucault concluye que el espacio
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del saber de los médicos es esencialmente nor-
mativo y considera que la mirada clinica (de la
medicina moderna) es fundadora del individuo al
organizar alrededor de éste un lenguaje racional,
haciendo sobre el individuo un discurso de estruc-
tura cientifica.

El discurso sobre el sexo estd constituido de
prohibiciones que se trasladaron del prejuicio
medieval y religioso al racional y cientifico; tanto
la medicina como el psicoanalisis se constituyeron
como ciencias subordinadas a la moral dominante,
configurandose en norma médica; de tal modo que
las excepciones a una supuesta regularidad mar-
cada por la posibilidad de la reproduccion, fueron
vistas como peligrosas no so6lo para la sociedad
sino para la especie (Foucault, 1991), en tal temor
la practica médica recurri6 a su articulacion con
el discurso de la legalidad, cohesionando norma
médica con norma juridica.

Del discurso médico al discurso social

No obstante que en 1973 la comunidad epistémica
de la American Psychiatric Association (APA)
dejo de considerar a la homosexualidad una enfer-
medad mental, en la medicina prevalecen nociones
y actitudes que revelan que la poblacion general la
sigue considerando una patologia®. En la practica

¢ Respecto de la consideracion de la homosexualidad como patologia, lla-
ma la atencion que es hasta el 17 de mayo de 1990, casi 20 afios después
que la APA, que la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) excluyé
a la homosexualidad de la Clasificacion Internacional de Enfermedades,
tal fecha ha sido proclamada por la OMS como el dia internacional con-
tra la homofobia reconociendo el impacto perjudicial de ésta en la salud
de los homosexuales. Las reformas en torno a la patologizacién y crimi-
nalizacion de la homosexualidad, no s6lo han ocurrido en la institucion
médica, con mas obstaculos la Iglesia Catolica en su Concilio Vaticano II
se planted revisar sus posiciones sobre algunos temas conflictivos como
la homosexualidad, la anticoncepcion, la sexualidad y la eutanasia, re-
cuperando la evidencia cientifica, proceso que suffié un serio retroceso
durante el papado de Juan Pablo II que se caracterizé por su conserva-
durismo radical. En el caso de la homosexualidad, se argument6 que la
actitud hacia las personas homosexuales debiera ser de acogimiento con
“respeto y delicadeza” evitando el “estigma” y la “discriminacién injusta”

médica como en la psicoldgica, prevalecen ciertas
consideraciones de que la homosexualidad es una
enfermedad en si misma (Leite, 1988; Opler, 1991;
Levy, 1982; Levy, 1984) y de que los problemas de
salud que presentan los homosexuales se deben a
su conducta o que son inherentes a su orientacion
sexual; que en tal caso estarian caracterizando
su “desadaptacion”. Algunos de los clinicos que
siguen considerando a la homosexualidad un tras-
torno mental recomiendan la “conversion sexual”
o la “terapia reparativa”, con estas practicas se
incurre frecuentemente en violaciones éticas como
la coercion, violacion de la confidencialidad, con-
sentimiento informado y responsabilidad fiducia-
ria (Drescher, 2002); ademas de que se ignoran los
avances cientificos que avalan que el malestar en
la cultura que pueden expresar los homosexuales
se debe al rechazo social y no a que su orientacion
del deseo sexual sea patologica’.

La profesion médica mantiene una reputacion de
conservadurismo y, en general, uno de los rasgos
poco visibles que la caracterizan es la homofobia;
esto se debe fundamentalmente a que la categori-
zacion secular de la conducta sexual en los tiempos
modernos provino precisamente de la medicina
cientifica y en ese sentido, el rechazo a la homo-
sexualidad seria estructural a la practica médica.

Como rasgo individual, algunos estudios reportan
que la homofobia no afecta el ejercicio profesio-
nal de los médicos homosexuales y las médicas

pero establece una distincion entre las personas y los actos homosexuales,
sosteniendo la consideracion de estos Ultimos como “pecados graves”,
“intrinsecamente inmorales” y “contrarios a la ley natural”.

7 Un estudio sobre los “tratamientos para revertir” la orientacion homo-
sexual muestra que algunos homosexuales han sido sometidos a éstos
bajo coercion médica y que los problemas relacionados a su homose-
xualidad son en realidad una respuesta a la presion social que inhibe la
expresion de su sexualidad; dicho estudio concluye que el desarrollo de
terapéuticas para revertir la homosexualidad tienen un impacto negativo
en los homosexuales, quienes posteriormente muestran diversos grados
de distress (Smith, Barlett y King, 2004).
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lesbianas (Saunders, Oxley y Harvey, 2000), sin
embargo otros reportes han documentado conse-
cuencias negativas en las relaciones interperso-
nales entre los médicos (Burke y White, 2001);
por ejemplo, en un estudio realizado en Estados
Unidos, el 23% de los médicos entrevistados
tenian actitudes homofobicas hacia sus colegas y
pacientes homosexuales (Mathews, Booth, Turner
y Kessler, 1986).

Aunque se esperaria que estos fenomenos hubie-
sen mostrado cambios, en una encuesta realizada
amédicos homosexuales en 1994, se encontr6 que
el 34% habia experimentado agresiones verbales
y ofensas de sus colegas, que el 66% percibian
el riesgo de afectar su practica en caso de que
sus colegas conocieran o descubrieran su orien-
tacion sexual y s6lo el 12% mencionaba percibir
un trato igual dentro de la profesion, ademas se
reportan conductas de ostracismo, despido laboral
e “invitaciones” a acudir a psicoterapia (Schatz y
O’Hanlan, 1994).

La actitud de los médicos sobre la homosexuali-
dad no s6lo se expresa en su relacion profesional
con médicos homosexuales, ésta también puede
traducirse en el trato que tienen con pacientes ho-
mosexuales. Otro ejemplo de la relacion entre me-
dicina y homosexualidad es la que se observa en la
percepcion de los homosexuales sobre la atencion
médica en los servicios de salud, al respecto, la
segunda Encuesta Nacional sobre Discriminacion
en México realizada en 2011 identific6 mediante
cuestionarios aplicados a personas no hetero-
sexuales, que el 11.3% opinaba que los servicios
de salud eran intolerantes a la homosexualidad
(CONAPRED, 2011).
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Reflexiones finales

Hemos tratado de clarificar analiticamente la deri-
vacion del poder sustentado en un esquema hetero
de pensamiento sobre la construccidon social de
la alteridad sexual con todo y sus herramientas
normativas. En tal relacion, la medicina cientifica
como practica social es, en el escrutinio de sus
bases fundamentales, un campo idoneo para carac-
terizar precisamente la naturaleza de una practica
que se dice objetiva y neutral en su ejercicio, y
que enfoca los fenomenos que se atribuye, como
exclusivamente biologicos cuando son en el fondo
constructos sociales.

En la identificacion de las caracteristicas que
le dan contenido concreto, y ya no solo sentido
general, a las funciones de la medicina sobre la
sociedad, la nocion de normatividad resulta am-
pliamente explicativa de los mecanismos mediante
los cuales las practicas médica y psicoldgica, de-
limitan esquemas de percepcidon y pensamiento a
partir de los cuales se genera un conocimiento que,
aunque se diga aséptico, contiene las prenociones
y valoraciones que le dan origen, y con los que
enfoca determinados fendomenos, en este caso,
hemos analizado a la homosexualidad como un
hecho particular. Mediante este concepto, también
es posible analizar la forma en que estos esquemas
generadores de conocimientos y practicas, definen
las terapéuticas en que operan las funciones de
regulacion social y restauracion de la anomalia o
la alteridad, permitiendo reafirmar asi la compren-
sion de la naturaleza politica de la relacion entre
medicina y sociedad.

La homosexualidad, independientemente de sus
rasgos esenciales, es una construccion social en el
sentido en que es una categoria desarrollada por la
medicina y su origen est4 vinculado al desarrollo
historico de ésta y la apropiacion, cada vez mayor,
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de fenémenos problematicos para la sociedad a
su ambito de intervencion, asumiéndola como
un asunto de salud publica. Entre los esquemas
generadores de conocimiento en que se basa la
medicina hemos destacado el denominado hetero
que, sin ser exclusivo del conocimiento médico,
si lo determina en su caracter de saber cientifico
proveniente de la modernidad y con un quehacer
especifico sobre las relaciones sociales. En tal
punto de partida, la conducta sexual se ve recreada
y redefinida en un esquema heterosexual, asi, la
sexualidad se ve cientificamente reducida, obser-
vada y regulada, mediante una mirada que sélo
puede percibir una supuesta complementariedad
reproductiva de los sexos, patologizando secun-
dariamente a las vias alternas en que se expresa
la orientacion sexual.

Para la comprension de los efectos del poder so-
bre la sexualidad y el rasgo normativo de la salud
publica, fue indispensable remitirnos a la nocién
de alteridad que aunque puede ser definida en
por lo menos dos sentidos (como alteracion de
un orden que se impone como ideal o como es-
pacios alternos en que los sujetos construyen su
identidad), su definicion general como variante u
oposicion de la normalidad, permite comprender
el proceso de anormalizacion de las alteridades
manifiestas fuera del orden heterosexual y como
éstas son reelaboradas en el discurso médico como
patologias sobre las cuales las ciencias del campo
médico deben intervenir. No obstante, su caracter
alterno y las intenciones del poder por revertirlas
o desparecerlas, estas variantes o normalidades
paralelas de vivir la sexualidad, son enfocadas
por la vision dominante del conocimiento médico,
como alteraciones del orden. Como sea, la misma
discusion sobre el sentido que debe definir el con-
cepto de alteridad, permite un mayor detalle en el
andlisis de la configuracion de la homosexualidad
como enfermedad e incluso su desaparicion como

categoria nosoldgica en el conjunto de patologias
definido por la medicina, agotando cada una sus
posibilidades explicativas en dos dimensiones de
expresion de un mismo proceso de anormaliza-
cion.

Es cierto que la orientacion homosexual puede ser
experimentada como una ruta alternativa del deseo
sexual pero lo es en funcion de otra que, aunque
también es sometida a una misma normatividad,
las practicas de poder que incluyen la violencia
se concentran en ella, no con la misma coercion
ni con el mismo rigor; para la heterosexualidad
se destina la correccion o mejoramiento y para la
homosexualidad la curacion o eliminacion. La idea
de la alteridad homosexual como sexualidad que
altera, desde la mirada clinica, un orden “natural”
(heterosexual), permite precisamente identificar el
caracter politico del conocimiento cientifico sobre
el deseo sexual y su impacto en las relaciones hu-
manas. En virtud de que representa una variacion
del esquema hetero que se supone fundante de
cualquier sociedad, la homosexualidad se plantea
como problemadtica e incluso amenazante de las
intenciones de la hegemonia de la semejanza (en
que se supone radica la heterosexualidad).

El presente analisis ha planteado una relacion entre
modernidad, liberalismo y capitalismo como el
contexto en que se posibilita el surgimiento de la
medicina cientifica y la salud publica como ins-
tancias de poder y la homosexualidad como objeto
de intervencion de dicho poder. Al mismo tiempo
plantea que hay una funcionalidad coordinada
entre dichos procesos historicos, el modernismo
plantea la separacion cuerpo-mente que posibilita
la configuracion de la sexualidad como dominio
de la corporalidad que escapa al control de la
razon, la devuelve simbolicamente al ambito de
la naturaleza y en consecuencia la enfoca como
una fuerza que debe ser sometida al control. El
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liberalismo por su parte, coloca al individuo en
el centro de la sociedad y lo postula como la en-
tidad atribuible de derechos, fortaleciendo asi el
rasgo individualista que caracteriza a la sociedad
moderna. La imposicion de la heterosexualidad
como esquema fundante de la sociedad configura a
su vez, una estructura donde la propiedad privada
adquiere, mediante la institucionalizacion del ma-
trimonio y el arreglo familiar tradicional, espacio
de operacion y resguardo para ser el sustento del
capitalismo en sus diferentes fases. Independien-
temente de las formulaciones anteriores, esta
relacion debe ser profundizada.

Una forma en que se manifiesta la alteridad es la
aparicion del monstruo sexual que irrumpe en
la conjuncion de dos anomalias, el monstruo y el
desviado sexual. Al mismo tiempo que contradice
la supuesta regularidad de la naturaleza como el
monstruo (una vez instaurada la sexualidad repro-
ductiva como normalidad) se opone también a las
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reglas que se destinan sobre el cuerpo (el referente
del desviado sexual). Asi, la sexualidad misma se
reafirma como dominio de ejecucion y reproduc-
cion de las estructuras elementales del poder, y se
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