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a profilaxis preexposicién (PrEP) es un tipo de

intervencién biomédica dirigida a la prevencién

de la transmisién del virus de inmunodeficien-
cia adquirida (VIH) en personas seronegativas, cuyas
pricticas sociales y sexoafectivas son consideradas de
alto riesgo. St bien generalmente el término PrEP se
utiliza para referirse al medicamento antirretroviral
de consumo oral Truvada® o tenofovir disoproxil fu-
marato (TDF) y emtricitabina (TFC), recoge todo un
paquete de medidas preventivas con las que se combina.
Siguiendo al Ministerio de Sanidad del Estado espaiiol
y su Plan Nacional sobre el Sida (2018), hablamos de la
combinacién de intervenciones conductuales, de trata-
miento, de proteccién de derechos, de acompaiiamiento
psicosocial, etc., que tienen el propésito de mejorar los
indices de acatamiento de tales intervenciones y dismi-
nuir la adopcién de comportamientos considerados de
riesgo a la hora de contraer el virus. Concretamente en
el Estado espaiiol, desde el 1 de noviembre del 2019
deberia existir el acceso ptiblico ala PrEP como medida
preventiva costeada por la seguridad social y su versién
comercial deberfa empezar a estar disponible mediante
receta médica y a ser distribuida como PrEP o como
Profilaxis Post-Exposicién (PEP) (Departament de Sa-
nitat 1 Seguretat Social, 2003). El caso es que, atn hoy,
solo en algunas comunidades auténomas estd regulada
su distribucién y su monitoreo (QuieroPrEPYa, 2020),
es decir, en la mayor parte del Estado no se ha regu-
lado todavia y no se tiene acceso ni al firmaco ni a su
seguimiento y solo se puede conseguir de manera clan-
destina, por internet (exclusivamente el firmaco) o en
algunos centros médicos privados.
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Los estudios mds recientes sobre la relacién costo-
beneficio del dispositivo indican que la intervencién
tiene éxito si se distribuye en unidades asistenciales
que reinan unos requisitos minimos, de manera que su
implementacién sistemdtica vaya acompafniada de mo-
nitoreo y evaluacion (Guest et al., 2008; Nguyen ef al.,
2011; Brisson y Nguyen, 2017), por lo que el Estado
actual irregular del consumo de Truvada como PrEP,
al no ir acompafiado del resto de herramientas que
componen la bateria de la intervencién, reduce su efec-
tividad y lo hace potencialmente condicionante de un
aumento exponencial del riesgo de contraccién de otras
infecciones de transmisién genital (ITG) (Van Damme

et al.,2012; Ware et al., 2012).

Mis alld de los riesgos que plantea la distribucién
irregular y clandestina del firmaco, la integracién de
PrEP trae otros dilemas bioéticos que solo pueden ser
comprendidos en las coordenadas histéricas y contex-
tuales en las que se inscribe este dispositivo. Algunos
de los debates actuales sobre PrEP giran en torno a la
cuestién de si serd el dispositivo social que traiga el fin
de la historia del sida, si marcard un nuevo capitulo de
ella o si simplemente supondrd un aletargamiento de
las dindmicas opresivas que la caracterizan. Los argu-
mentos que componen este debaten pueden agruparse
en posicionamientos tecnooptimistas y tecnopesimis-
tas. Esta tensién se resume en las caracterizaciones que
piensan dispositivos sociotécnicos —como la PrEP-
como intrinsecamente emancipadores, desde el punto
de vista de las libertades individuales que traen con-
sigo, descontextualizadamente, en forma de promesa
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(tecnooptimismo), frente a las que los piensan -de
acuerdo con las estructuras que conforman los marcos
en que son producidos- como intrinsecamente opresi-
vos y respecto de los cuales no existirfa capacidad de
agenciamiento politico (tecnopesimismo) (Dean, 2015;

David, Girard y Nguyen, 2015).

El debate estructurado de esta forma se inmerge
en un apriorismo que incapacita un andlisis de PrEP
que mantenga las tensiones entre sus peligros y sus po-
tencialidades. Aqui propongo una comprensién del
cardcter hibrido del marco que estructura el desigual
reparto de salud serolégica y que es el telon de fondo
en que se produce PrEP. Esto es, invito a ver los cor-
tes agenciales que pueden hacerse colectivamente ante
esos cursos del poder, de manera que se logre desactivar
sus efectos opresivos, no queddndose meramente en la
dimensién de la libertad individual de los sujetos, sino
operando en la forma en que la deuda serolégica se ge-
nera a partir de las dindmicas que contextualizan PrEP.
Solo manteniendo estas tensiones se puede empezar a
hacer otras preguntas que desactiven el estancamiento
del debate en oposiciones que oscilan entre el volunta-
rismo, representado por las libertades individuales del
consumo de PrEP, y el determinismo social, representa-
do por el reconocimiento del marco estructural en que
se genera el microprostético azul.

Para esta labor me sitto teérica y metodolégicamen-
te en la linea de José Antonio Lépez Cerezo y entiendo
las interacciones entre ciencia, tecnologia y sociedad
como un producto “inherentemente social donde los
elementos no técnicos [...] desempefian un papel deci-
sivo en su génesis y consolidacién” (1998, p. 44), nunca
como una actividad auténoma o neutra politica y social-
mente. En mi andlisis de PrEP, enfatizo en la dimensién
social del dispositivo y rechazo la imagen de la activi-
dad o el producto cientifico-tecnolégico como puros,
asi como la idea de la tecnologia como mera ampliacién
neutral de la ciencia. En este marco mds generalista de
los estudios sobre ciencia, tecnologfa y sociedad (CTS),
parto de la idea, siguiendo a Marta Gonzilez (2017), de
que la ciencia y la tecnologfa son instrumentos que sir-
ven en ocasiones, por su uso, diseflo y aplicacién, para
la perpetuacién de desigualdades. En el andlisis trato
de desvelar formas de subvertir los guiones sociales, asi
como las presuposiciones contextuales incorporadas a
la materialidad del artefacto PrEP a través de la inclu-
sién/exclusién de las representaciones de sus posibles

usuaries', representaciones que configuran, en la elabo-
racién de su disefio, el escenario de sus posibilidades.
A partir de tales consideraciones, me pregunto por otro
agenciamiento politico posible del dispositivo.

Para ello sigo las directrices metodolégicas y con-
ceptuales que propone Clarke (2010) en su teorizacién
de los procesos de biomedicalizacién. Me pregunto
por: 1) las dindmicas de la economia biopolitica que
producen el artefacto, 2) la forma en que intensifican
el enfoque de la salud a través de medios estrictamen-
te tecnocientificos y de extrema vigilancia y control a
los grupos diana, 3) cémo en el proceso se elabora una
tecnocientificacién especifica de ciertas précticas bio-
médicas, y 4) el efecto que esto tiene en la produccién
de nuevas identidades tecnocientificas a nivel indivi-
dual y poblacional. Direcciones que me guian durante
el recorrido que hago por la historia de la gestién social
del VIH/SIDA en el Estado espafiol y me permiten des-
entrafiar algunas de sus facetas opresivas.

Enclaves filoséficos para una
comprension biopolitica de PrEP

Para la comprensién de la historia del fenémeno del
VIH/SIDA en que se inscribe PrEP, propongo un
mapa en el cual rastrear sus cursos de poder. Divido
este marco en dos regimenes somatopoliticos: R1: Bio-
politica y R2: Biocapitalismo®, como aquel que dota
de significado a las que en el punto siguiente desarro-
llaré como fases histéricas que ha tomado la gestién
social del VIH/SIDA en el Estado espaiiol. Siguiendo
a Paul B. Preciado (2008; 2011) hablo de regimenes
somatopoliticos como los periodos histéricos clasifi-
cados segun las l6gicas de despliegue y ejercicio del
poder que se inscriben en los cuerpos a modo de mar-
coy quelos produceny dotan de significado. Preciado,
siguiendo a Foucault, piensa los regimenes: tanato-
politico, propio de las sociedades preindustriales;
biopolitico, propio de las sociedades modernas y -ya
completando el esquema foucaultiano- farmacopor-
nogrifico, propio de las sociedades posindustriales,
como regimenes que se van sucediendo uno tras de
otro, pero sin sustituirse, acumuldndose sus cursos
del poder y sus significados simbélicos histéricos, sin
anularse entre si, manteniendo tensiones a través de
unos cuerpos que hacen las veces de archivo de todos
esos elementos discursivos.
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En el momento biopolitico el poder se pone a fun-
cionar a partir de un principio de produccién de vida y
mediante una l6gica que penetra los cuerpos, a los que
se aferra para su direccién y modificacién. El régimen
biopolitico es aquel donde el poder se ejerce en el cui-
dado y la produccién de la vida, disciplinando sobre la
manera correcta y normativa del vivir. Criticos de la ruta
trazada por Foucault y Preciado, tanto Achille Mbem-
be como Jasbir Puar —entre otres filgsofes y activistas
racializades, queer y vih-positives— ven una carencia
conceptual en la nocién del biopoder, al ser incapaz de
pensar los cuerpos mds vulnerados por el régimen de
disciplinamiento a través de las l6gicas biopoliticas en
contextos de estados de excepcién y geografias de gue-
rra'y confinamiento. Poe ello Mbembe y Puar proponen
las nociones de “necropolitica” y “necropoder”, res-
pectivamente. Con su nocién, Achile Mbembe (2019)
estd pensando en geografias situadas, como pueden
ser las l6gicas arquitecténicas y de distribucién es-
pacial en que se expresa la ocupacién israeli de los
territorios del pueblo de Palestina, o la distribucién
de las capacidades de muerte en los complejos carce-
larios estadounidenses, o la violencia emanada de las
politicas fronterizas y de contencién de movilidad for-
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zosa, cuestiones estas que condenan al naufragio, la
electrocucidn, la deportacién en caliente o la muerte
lenta por la deprivacién de medicamentos, alimentos u
otros productos de necesidad basica.

En linea con Judith Butler (2020 [1993]), senala-
mos que las formas de distribucién de la precariedad
por parte de los Estados y las instituciones ptblicas
y privadas no se ven explicadas suficientemente por
la idea de la administracién de la vida que analizan
los estudios tradicionales de la biopolitica, pues la
reducen al ejercicio del biopoder, sin considerar la
distribucién de la muerte, la construccién de espacios
de excepcidén y de geografias de cadenas y caddveres,
donde se articulan politicas para muertxs vivientes,
contra cuyos cuerpos se ejerce una violencia a la vez
extrema y aletargada que se pone a funcionar expresa-
mente para dejar morir de manera activa. Este es, tal
y como lo refiere Lucas Platero, “el poder de los esta-
dos de brindar diferencialmente las posibilidades de
la vida o, por el contrario, las que conducen al dafio o
a la muerte” (2019, p. 15), con lo cual el foco se pone
en la manera en que las acciones y los discursos ins-
titucionales deniegan la posibilidad de tener una vida
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vivible, mientras promueven, en cambio, una vida
zombie: una vivencia de la muerte en el cuerpo.

Jasbir Puar, por su parte, recoge estas criticas y
propone establecer un didlogo entre las nociones de
biopodery necropoder de manera que se pueda atender
a ambas esferas vinculando el biopoder con la muerte,
a pesar de encontrar su telos en el disciplinamiento del
vivir, asi como el necropoder buscaria la anulacién en
vida de la vida, en su vinculacién con la distribucién
de las posibilidades de muerte (Puar, 2017, p. 83). Con
este acercamiento, invita a pensar estas relaciones aten-
diendo a las disidencias de género y sexuales por medio
de la idea de la necropolitica queer (Gosset, 2014),
como herramienta teérica con la cual explorar procesos
y condiciones histéricas que apuntalan y sostienen un
rango de distribucién desigual de posibilidades de vida
y de muerte —como ocurre con las disidencias y la gue-
rra, la migracién forzosa o la colonziacién-, procesos y
condiciones histéricas que justifican el uso de la carta
de derechos de lesbianas, gays, transgénero y bisexua-

les (LGTB).

Teniendo esto en cuenta, cuando trazo acd la his-
toria de la gestién publica del VIH/SIDA en el Estado
espaiiol, en el momento biopolitico distingo dos etapas
diferenciadas de acuerdo con la primacia de un tipo de
légica de poder sobre otra: la primera marcada por el
necropoder y la otra por el biopoder, ambas en el con-
texto del R1. Biopolitica y necropolitica, pues —tal y
como sostiene Estévez- “no son opuestos, sino definiti-
vamente constitutivos” de fenémenos sociales como la
migracién (2018, p. 33), asuntos que desarrollaré en el
punto siguiente.

En el momento contemporédneo, se extenderia una
nueva légica somatopolitica que toma forma como
farmacopoder. Es lo que Preciado llama régimen firma-
copornogrifico, en el que tienen un papel fundamental
las tecnologfas de la informacién y la comunicacién
(TIC) y su relacién con la construccién de la erética y la
produccién de los deseos a través de dispositivos de con-
trol desplegados por la industria pornografica. Preciado
ve una influencia clara de la construccién pornografica
normativa del deseo sexual en la interpretaciéon del
consumo de microprétesis ¢yborg. Defiende que en el
régimen farmacopornogrifico el poder es capaz de gene-
rar un control absorbible y aspirable y que penetra por
todos los orificios, desde los lagrimales (gotas para los

ojos), pasando por el ano (dcido oxibico o GHB), hasta
los poros de la piel (contaminacién del aire, radiacién
solar etc.), y que, frente a instituciones biopoliticas
como la escuela, donde les alumnes son disciplinades
colectivamente, este es ejercido, s1 bien masivamente, de
manera individual, hasta fundirse enteramente con la es-
tructura viviente del sujeto, como una microprétesis que
se instala a nivel molecular y tecnifica organicamente el
cuerpo que transforma. Explicitamente dird: “Las repre-
sentaciones dominantes de la era farmacopornografica
—pildora, prétesis, felacion y doble penetracién- com-
parten la misma relacién entre el cuerpo y el poder:
deseo de infiltracién, absorcién, ocupacién total” (Pre-

ciado, 2009, p. 135).

En su anidlisis de la pildora anticonceptiva, Precia-
do critica c6mo se ha extendido un uso de las ideas de
libertad y de agencia en un sentido neoliberal estricto
donde la autonomia se deposita meramente en la posi-
bilidad de consumir o no consumir, inocentemente al
estado del amarre, de las estructuras productoras de la
fantasia, que no tienen que ver tanto con la decision,
es decir, donde el agenciamiento politico no estd
relacionado con la gestién individual, sino con el de-
seo de la decisién, la erética de la penetracién por parte
de este micro-fascismo pop. En este régimen, el efec-
to del poder es la naturalizacién en clave molecular de
los sujetos ficticios producidos, y hace especial men-
ci6n de la produccién de cierto tipo de feminidad que
se consigue a través de los cambios biomoleculares ge-
nerados por la ingesta de ese dispositivo sociotécnico.
En este sentido, el disciplinamiento ya no es exégeno y
conductivo-conductual, ni tiene que ver ya solamente
con la correccién de la postura en aula, sino que ope-
ra biomolecularmente transformando el cuerpo hacia
el modelo de sujeto desde el que se disenia el artefac-
to cientifico-tecnol6gico. Esto es un biotravestismo en
que, al ponerse a funcionar el poder a ese nivel, con-
diciona la performatividad del sujeto a escala micro y
produce de manera técnica unos cuerpos orgianicos
concretos a través de su cdlculo y regulacién.

En conclusién, en el momento contemporineo, el
poder no solo lo ejercen las figuras soberanas (padre de
familia) ni solo las estructuras modernas de disciplina-
miento (escuela, hospital, etc.). Por la influencia de la
industria pornografica —en nuestro estatuto como cuer-
pos deseantes sumidos en una sociedad consumista-y
de la industria farmacolégica —con su capacidad para
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producir ficciones politicas de identidad, feminidad
y masculinidad de manera molecular biotravesti-, se
gjerce un nuevo poder: el poder farmacopornogrifico,
entendido como aquel que, sumidndose a las 16gicas de
poder previas, tiene la capacidad de tomar el control
del deseo hasta hacer deseable el biocontrol tecnificado
por parte del sistema biocapitalista, con lo que reduce
la necesidad tanatopolitica de punicién, o biopolitica de
vigilancia, a través del fomento de la excitacién exaltada
por la sumisién.

Para comprender este nuevo ejercicio del poder
propio del régimen firmacopornogrifico, es necesa-
rio entender esas transformaciones que tuvieron lugar
con el paso del liberalismo capitalista de la industria
pesada a las 16gicas neoliberales posindustriales y ver
cémo se manifestaron esas transformaciones en el en-
tramado de dispositivos e instituciones que cooperan
produciendo el significado contemporineo de la idea
“vida”, pues este es el marco en el que interpretamos el
cuidado social y la gestion publica de la sexualidad, asi
como las relaciones de cardcter radical que hay entre las
producciones de las ficciones somiticas de sexo y vida.

El concepto “medicalizacién”, fue acunado en el
contexto de los estudios CTS de la década de los seten-
ta como clave para analizar las formas en que distintos
procesos soclales empiezan a ser reconducidos hacia y
por la medicina, a partir de la redefinicién, en términos
de padecimientos o desérdenes, de cuestiones que has-
ta entonces se salfan de su jurisdiccién, como pueden
ser el alcoholismo o la hiperactividad infantil (Conrad,
2005), asi como para analizar las relaciones entre la
biotecnologia y la creciente industria farmacéutica y el
cambio que esa alianza empezaba a suponer en la recon-
ceptualizacién de les potenciales pacientxs, en términos
de potenciales consumidorxs, o también en las nuevas
formas de gestién y administracién de la salud por parte
de los Estados y las aseguradoras privadas.

Desde la década de los ochenta se empieza a utilizar
la nocién de “biomedicalizacién”, propuesta por Adele
E. Clarke en el contexto de los estudios feministas en
CTS para hablar de la produccién de los esquemas bio-
tecnolégicos que condicionan la produccién de la salud
y la enfermedad mediante el desarrollo de una serie de
baterfas tecnolégicas que desdibujan las fronteras entre
la medicina, la ciencia y la industria. Con esta nocién
se sigue poniendo el foco, por un lado, en la alianza
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entre la produccién de conocimiento biomédico y los
intereses transnacionales de la industria farmacéutica,
orientados a la transformacién de la salud en términos
de mercancia, y, por otro, en el afin contemporineo
por el monitoreo, el control y la vigilancia de padeci-
mientos posibles. Y se aplica el prefijo bzo para tanto
hacer referencia a la capacidad de las ciencias de la vida
de transformar la nocién propia de “vida” y modificar
sus fundamentos mismos como para dar cuenta de la
dimensi6n biopolitica que la gestion social de estos sa-
beres tiene en la produccién politica de nuevos tipos
de sujeto e identidades tecnocientificas (Clarke et al.,
2003; 2010).

En el contexto contemporineo, tal y como sefialan
Torres y Sudrez (2019; 2020), estamos asistiendo a
procesos de biomedicalizacién que afectan diferen-
cialmente a los sujetos y a las poblaciones de acuerdo
con sus marcas politicas, su clase social, su proceden-
cia geografica, suraza, su género, su sexualidad etc.,de
manera que las politicas de implementacién de dispo-
sitivos biomédicos como la profilaxis preexposicién
(PrEP), vienen segmentadas de acuerdo con direc-
trices sistemdticas de marcaje social y dirigidas en
funcién de los intereses del capital, en el contexto de
la implosién de la industria farmacéutica y la exten-
s16n del farmacopoder.

Melinda Cooper analiza muy bien esta hibrida-
ci6n entre el saber biomédico y el poder de la industria
farmacéutica en lo que llama biocapitalismo. La auto-
ra sitda la principal diferencia entre el biocapitalismo
tecnocentrado neoliberal y el sistema industrial de la
modernidad occidental en que mientras este dltimo
encuentra como limite el agotamiento de las reservas
terrestres de la vida humana, el primero trata de sobre-
pasarlo por medio de la capitalizacién de la promesa
que se manifiesta en la monetizacién de la potenciali-

dad de la vida.

La vida se integra en la 16gica de la produccién al
punto que hay que entender ambas categorias como en-
tidades indiferenciadas, que capitalizan de este modo
las posibilidades futuras de produccién y reproduccién.
El capital empieza a imaginarse a si mismo como algo
capaz de atribuirse auténomamente nuevos valo-
res, como una fuerza viva con sus propios poderes de
regeneracién que supera las reservas geolégicas de la
Tierra, en un olvido delirante del agotamiento de sus
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reservas naturales, olvido que permite que el capi-
tal se reproduzca en esa forma de fantasma que agota
la totalidad del presente en una sobreproduccién de
cardcter maniaco que reduce el presente habitable a un
minimo vivible, a cambio de un futuro que estd por lle-
gar, de una Tierra tecnoprometida, que, por la propia
autotransformacién de la misma deuda que se genera,
nunca puede terminar de materializarse mds que en for-
ma de nuevas promesas.

Estos son “the two sides of the capitalist delirlum
-he drive to push beyond limits and the need to reim-
pose them, in the form of scarcity— must be understood
as mutually constitutive” (Cooper, 2008, p. 49), en
una imbricacién vida-economia donde las ciencias
econémicas empiezan a entenderse como ciencias de la
vida, el capital como un organismo vivo y con valores y
capacidades orgdnicas, y la vida como surplus, un ex-
cedente que alberga la capacidad de autorregenerarse y
trascender sus propios limites evolutivos.

TECNOLOGIA, SEXO Y PODER: ENFOQUE BIOPOLITICO DE LA PROFILAXIS PREEXPOSICION EN EL ESTADO ESPANOL

Este esbozo ya deja rastrear las relaciones estructu-
rales entre los momentos de crisis del capital, de creacién
de deuda y de devaluacién periédica de la vida humana.
En estas relaciones, en un primer momento, la 16gica
neoliberal nos localiza en una reevaluacién en la que el
capital nos traslada futuristicamente lejos del presente
a una utopia financiera futura que responde especula-
tivamente a las crisis donde de hecho se distribuye la
precariedad en cada contexto, y, en un segundo momen-
to, inmediato y de transcurso paralelo al anterior, tiene
lugar una devaluacién de la vida, una desinversién don-
de los organismos no rentables, es decir, las vidas que
no valen los costos de su propia produccién en términos
de fuerzas productivas -y a los ojos de esta perversa len-
te neoliberal- son devastadas e intercambiadas por esa
geoespaciacion global utépica prometida.

Asi, la vida se produce de modo biocapitalista en el
marco en que se despliega el poder farmacopornografico
que refuerza estas relaciones neocoloniales globalistas

= Tumor con aumento de la vascularizacion, 2012 | Autor: Selvanegra.Tomada de: istockphoto.com
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en su control sobre la vida, y con el amarre de la exci-
tacién sexual y la produccién biomolecular del género
y el sexo. Esta produccién se lleva a cabo en dos di-
recciones simultdneas: por el lado biocapistalista, con
la capitalizacién de la sexualidad y la monetarizacién
del peligro social en el contexto del VIH/SIDA por
parte de estructuras generadoras de fantasfa, y, por el
lado farmacopornogrifico, la vida de la excitacién so-
cial se produce con la hipermedicalizacién, que reduce
la agencia de los sujetos y los grupos sociales a la mera
libertad de eleccién de la ocupacién total del cuerpo
propio a través del consumo o no consumo de firmacos
y otras intervenciones biomédicas.

Es decir, en el R3: Biocapitalista se da una relacién
bidireccional en que el sexo (las sexualidades, la
erética, el deseo) se produce dentro de unas estructu-
ras sociales biocapitalistas condicionadas por lalégica
neoliberal que impulsa el desarrollo biotecnolégico
manifiesto en el consumo de firmacos (PrEP, pil-
dora), amarre farmacopornogrifico de la excitacién
sexual que lleva a interpretar como un ejercicio de
libertad individual la posibilidad de ser interveni-
de por medio del consumo, la libre eleccién de la
hipermedicalizacién del cuerpo propio -asumida y
popularizada como un ejercicio de derechos humanos
fundamentales— y la monetizacién del peligro social y
la capitalizacién de la vida de los grupos considerados
de riesgo, lo que se entiende como el gjercicio de la li-
bertad y que se resume en la posibilidad de consumir
o0 no consumir el microprostético azul.

La individualizacién y borrado histérico en que
-segtin explicaré- ha derivado la gestiéon social del
VIH/SIDA en el Estado espaiiol tienen un efecto in-
visibilizador de los cursos necropoliticos queer de
gjercicio del poder, los cuales relegan ciertos cuer-
pos e identidades a la sentencia de la violencia de
muerte aletargada, como son los grupos sociales que
son deprivados estructuralmente del acceso a medi-
das preventivas bdsicas para con las practicas de alta
prevalencia de VIH. Un borrado que se da, en parte,
por la hipervisibilizacién de la cuestién de las liber-
tades individuales que el dispositivo PrEP promete,
en el sentido neoliberal de la capitalizacién de la pro-
mesa del cuerpo usuario privilegiado con acceso a
esta nueva estrategia preventiva, con lo que expul-
sa del debate contextos de riesgo menos normativos.
Asi la estructura biocapitalista contempordnea se
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desarrolla con el arrase del presente por la promesa
del tecnificado mundo venidero; en este caso, se tra-
ta de las tecnologfas necropoliticas queer que generan
esa deuda serolégica manifiesta en el desigual acceso a
medidas preventivas, aparentemente justificada por la
promesa de la solucién de la crisis del VIH/SIDA, que
vendria de la mano de la hipermedicalizacién de todas
las dimensiones del sujeto.

A lo que llamo deuda serolégica es lo generado en
esta organizacién del poder: 1) por efecto del amarre
firmaco-pornogrifico producido por las estructuras
que se encargan de producir el deseo individual de
ser biomonitorizade, deseo que organiza los grupos
sociales usuarios de PrEP desde la forma de la mera
libertad de desear ser intervenidos a escala molecular,
y 2) por el efecto enmascarador que este juego de la
libertad individual tecno-producida tiene para con el
arrase sistémico de otros grupos sociales, en el contex-
to de la produccién biocapitalista de la vida, contexto
que les depriva de condiciones de accesibilidad a sa-
lud serolégica y genera nuevos cursos necropoliticos
queer que se ven desplegados a través de este acceso
condicionado por las estructuras sociales que enmar-
can el régimen politico en que se produce PrEP.

La gestion del VIH/SIDA
en el Estado espanol

Siguiendo la propuesta de Pablo Santoro (2019), hablo
de F1: Necropoder, F2: Biopoder y F3: Farmacopo-
der, como fases que se inscriben en este marco, y de
regimenes somatopoliticos: R1: Biopolitico y R2: Bio-
capitalista, que he desarrollado conceptualmente en el
punto anterior. En el marco del R1: Biopolitica, hablo
de Fase 1: Deteccién temprana y primeras politicas
publicas (afios ochenta y noventa), caracterizada por
la exclusién del cuerpo potencialmente VIH+ a través
del ejercicio sistemdtico del necropoder, y de Fase 2:
Prevencién y aumento de la esperanza de vida (afios no-
venta y dos mil), caracterizada por la normalizacién de
la vida con VIH en el ¢jercicio del biopoder. Y en el
momento contempordneo R2: Biocapitalismo (desde
las primeras décadas del 2000), de Fase 3: El momen-
to contempordneo, caracterizada por una nueva ola de
biomedicalizacién de la potencialidad del riesgo y una
monitorizacién y produccién cientifica tecnificada de la
vida a través del ejercicio del farmacopoder.
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= Burbujas | Capturada por: Brian Gordon Green. Tomada de: nationalgeographic.org

Fase 1 (1980/1990): Necropoder,
deteccion temprana y primeras
politicas publicas excluyentes

La enfermedad del sida fue diagnosticada en el Esta-
do espaiiol por primera vez en 1981 en el Hospital Vall
d’Hebron, en Catalunya (Martin, 2011), el mismo afio
en que tuvo lugar el primer caso en Estados Unidos,
donde el Centers of Disease Control and Prevention
(CDC) llevé a cabo el primer diagnéstico. A estos
diagnésticos sigui6 el despliegue del Protocolo 577, un
informe de diagnéstico y recomendaciones sociosani-
tarias en el que se concluia que el elemento en comin
de aquellos cinco primeros diagndsticos era la no he-
terosexualidad de los usuarios y el “elevado” ndmero
de relaciones sexo-afectivas genitales que mantenian.
En un contexto de homofobia social intensa, los prime-
ros diagnésticos del sida se ligaron por completo a la
sexualidad disidente, a la precariedad y a las practicas
sexo-afectivas extraconyugales, llegando a categori-
zarse los primeros afios de la pandemia del sida como
inmunodeficiencia relacionada con los gais (gay-related
immune deficiency - GRID), como el cincer rosa y, més

adelante, como la enfermedad de las cuatro H (hemofi-
lia, Haiti, homosexualidad y heroina).

En el contexto en que empieza a expandirse la
pandemia, el cuerpo categorizado como infectado/infec-
closo aparece como objeto de protocolos de prevencion,
por cuya peligrosidad potencial habria de ser disciplina-
do de alguna manera. Esta cuestién dio pie a un tipo de
diversofobia proyectada sobre los grupos sociales que
encarnan la enfermedad, de manera que estos empiezan
a servir de depositarios de todo un nuevo dispositivo
opresivo, una nueva marca social que tiene que ver con
el estigma de la serofobia y que se va materializando en la
exclusién social, la negligencia médica y la distribucién
de azidotimidina (AZT) como primeros antiretrovirales,
acerca de los cuales no solo era conocida su no efectivi-
dad como antiretroviral, sino que ademds eran sabidos
también sus efectos perjuiciosos en periodos largos de
consumo (France, 2012).

Las politicas publicas de esta primera década se ba-

saban en la negacién u obstaculacién directa del acceso
ala atencién sanitaria y al resto de formas de proteccién
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y cuidado de las personas enfermas de sida, o directa-
mente en la distribucién de un firmaco demostrado
como letal en contextos de enfermedad no marcados por
la disidencia sexual, racial, o por la precariedad y el con-
sumo de drogas. Esto es, un gjercicio necropolitico queer
del poder que hace énfasis en la idea de activamente de-
Jjar morir a los grupos sociales que simbolizan un peligro
para las estructuras tradicionales de normatividad social,
l6gica negligente sostenida sobre la exclusién de los gru-
pos sociales pensados como “grupos de riesgo”, quienes
mis sufren el VIH/SIDA, a la vez fuente de contagio y
expansién de la pandemia, construidos como masas
condenadas al ostracismo social y a vivenciar aletargada-
mente la presencia de la muerte en sus cuerpos.

la gestién publica de la enfermedad estaba reforzando
desigualdades estructurales y haciendo mds intensa la
presencia de VIH/SIDA en los grupos sociales estig-
matizados. Los discursos epidemiolégicos dejaban de
hablar de “grupos de riesgo” y empezaban a referirse
a “précticas de riesgo”. Esto, junto con los nuevos dis-
positivos biomédicos —que a diferencia de los AZT si
tenfan un efecto paliativo en las personas seropositi-
vas enfermas de sida- trajo consigo el alargamiento de
la esperanza de vida de las personas diagnosticadas, al
punto que el sida pasé de significar una sentencia de
muerte a entenderse como una enfermedad crénica,
algo con lo que se podia vivir mucho mds tiempo, con el
acompafamiento sociosanitario adecuado.

= Cerebro de raton, vista coronal, 2015 | Capturada por: Luis de la Torre-Ubieta. Tomada de: theconversation.com

Fase 2 (1990/2000): Biopoder,
prevencion y aumento de la
esperanza de vida

A principios de los noventa empiezan a desplegarse
politicas piblicas en torno del VIH/SIDA que se ponen
a funcionar con una pretensién desestigmatizante de
los “grupos de riesgo”, conscientes de las formas como
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El alargamiento de la esperanza de vida de las per-
sonas con sida trajo consigo nuevas formas de ejercicio
de control del cuerpo VIH+. El discurso biomédico
trat6 de modelar los comportamientos de las poblacio-
nes desde politicas de prevencién que se sostienen en la
idea del safe y que sirven para crear una oposicién entre
los buenos y los malos cuerpos, siendo esos “buenos
cuerpos” los que cumplen con todas las obligaciones
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médico-morales respecto a la vida sexual, con el uso del
preservativo, la limitacién de las parejas, o el no consu-
mo de drogas de manera ilegal.

Estos cambios tuvieron y tienen efecto produc-
tor de identidad, concretamente en lo que se refiere a
la poblacién homosexual masculina cisgénero, con la
construccién de una identidad “gay”, por oposicién
al cuerpo homosexual VIH+ de los afios ochenta, sos-
tenida sobre la idea de la inclusi6én en la normatividad
social como cuerpo social “respetable”, donde respeta-
ble significa “no peligroso”, en el sentido de un peligro
no meramente epidemiolégico, sino uno donde el con-
tagio simboliza la permeabilidad de la disidencia y, por
tanto, la desestabilizacién de las estructuras sociales y
de parentesco patriarcales y capitalistas tradicionales
(Santoro, 2019, p. 98).

Fase 3 (momento contemporaneo):
Farmacopoder y nueva
biomedicalizacion

Con la gestién de las dltimas décadas de la pande-
mia, se ha llegado al momento de la indetectabilidad/
intransmibilidad. Se estima que actualmente en el
Estado espaiiol viven con VIH un total de 151.387
personas, de las cuales alrededor de un 13% descono-
ce que estd infectada (Vigilancia Epidemiolégica del
VIH y Sida en Espaiia, 2021), es decir, se llega a supe-
rar la cifra de mds del 70% de personas diagnosticadas
entre la totalidad de personas que viven con VIH, y
donde mds de la mitad de ellas estd en tratamiento con
una carga viral indetectable e intransmisible. Esto trae
consigo una rotura simbdlica de la cadena causal en-
tre la infeccién por VIH y la enfermedad del sida, asi
como elimina el riesgo de la transmisién sanguinea en
relaciones sexuales con personas VIH+ en tratamien-
to, al menos entre los grupos sociales que cuentan con
acceso a medidas preventivas.

Para llegar a este momento de indetectabilidad e
mstransmisibilidad se ha generado un complejo es-
tructural que posibilita una integral biomedicalizacién.
En el contexto biocapitalista, la enfermedad se entien-
de como un fenémeno que debe ser encarado mediante
politicas estrictamente biomédicas que reducen la com-
plejidad biosocial del VIH/SIDA a un estado de salud
cada vez mds individualizado en que la medicacién pasa
a venderse como tnica forma de afrontar el sintoma o

efecto de la enfermedad, asi como también como mejor
estrategia preventiva (Nguyen ef al., 2011).

Esto es a lo que me refiero con biomedicalizacién,
entendida como la comprensiéon biomédica estricta, en
sentido pretendidamente no social, que trae consigo la
anatomizacién del individuo como un cuerpo aislado
que se pretende como desgajado de sus relaciones so-
ciales e histéricas, lo que relega las dimensiones de la
enfermedad que no refieren tan directamente a los pla-
nos organico vy fisiolégico, todo lo relacionado con la
historia social del estigma y la enfermedad, asi como las
condiciones estructurales de distribucién de la salud
que incrementan la prevalencia del VIH en distintos
grupos sociales en un plano casi oculto y que se pre-
tende invisible.

Esta medicalizacién biocapitalista del VIH/SIDA,
por un lado, significa un paquete de medidas con una
alta efectividad con respecto a los efectos patolégicos
del virus y su tratamiento, pero, por otro, también una
dependencia total de la industria farmacéutica y un po-
tencial borrado histérico del significado social de la
pandemia (Carrascosa, 2020). Cuestiones que juntas
tienen la potencialidad de reforzar las desigualdades
sociales ya existentes con respecto a la distribucién de
la salud serolégica y que pueden verse rastreadas en la
limitaci6n al acceso a la intervencién.

En conclusién, podemos pensar la historia de
la gestion publica del VIH/SIDA en el Estado espa-
fiol como una historia de la individualizacién de la
responsabilidad social que puede rastrearse en las
producciones semidtico-materiales de los grupos dia-
na a través de las categorias epidemiolégicas “grupos
de riesgo” (Fase 1), “practicas de riesgo” (Fase 2) o
“précticas de alta prevalencia del VIH” (Fase 3), ma-
tices lingiiisticos que representan la cada vez mayor
influencia de las l6gicas biocapitalistas de gestion de
la salud y la sexualidad, cuyo culmen es la asuncién
del ejercicio de ciertas libertades individuales relacio-
nadas con rutinas preventinas o el consumo de ciertos
farmacos. Todo ello es expresiéon de una forma de
gjercicio de libertad a cambio de una regularizacién
del sexo que se va normativizando conductivo-con-
ductualmente mediante campaias del sexo seguro,
con su efecto productor de “buenos sujetos sexua-
les disidentes” (Fase 2), hasta una normativizacién
de cardcter biomolecular, precisamente la que trae
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consigo PrEP, donde se mercantiliza la potencia del
riesgo y las pricticas sexo-afectivas y de alta preva-
lencia al VIH son expuestas en toda su verdad ante le
profesional sanitarie de manera periédica, y donde los
sujetos son definidos con base en una monitorizacién
y seguimiento moleculares de cardcter total (Fase 3).

En este recorrido desarrollo los cuatro interrogan-
tes planteados al marco estructural en que se produce
PrEP. Ello me permiten preguntarme por formas
de subvertir sus guiones sociales. En referencia a la
pregunta 1 (supra), las dindmicas de la economia bio-
politica a través de las cuales se lleva a cabo el artefacto,
me refiero a la extensién del biocapitalismo neolibe-
ral y a su ejercicio del farmacopoder, desarrollado en
el punto anterior como sistema politico y econémico
que da pie a esa produccién biocapitalista del sexo y
farmacopornogrifica de la vida. También doy cuenta
de la pregunta 2, al sefialar la intensificacién del mo-
nitoreo y el enfoque de la salud aplicados a los grupos
diana por medios que, conforme avanza la historia de

la gestién publica del VIH/SIDA, cada vez son mds
estrictamente tecnocientificos, lo cual se corresponde
con la pregunta 3, concerniente a la mayor tecnocien-
tificacién de las pricticas biomédicas en el contexto
del Estado espaiiol, pricticas mediante las cuales se
lleva a cabo esa vigilancia radical de la verdad, a des-
velar en la sangre monitorizada de los grupos diana.

El reconocimiento de estas l6gicas desembo-
ca en la pregunta 4, por el efecto que esto tiene en la
produccién de nuevas identidades tecnocientificas,
individuales y poblacionales, es decir, por las nuevas
ficciones politicas que comportan esas identidades
tecnocientificas fruto de la capitalizacién del riesgo y
la codificacién molecular y sanguinea de la moral y la
politica sexual, pues las 16gicas somatopoliticas —ins-
critas en el actual momento biocapitalista y ejercidas
por el farmacopoder- producen la significacién social
de los sujetos y de las poblaciones, a partir de esa me-
diacién biotecnolégica que supone PrEP en la tercera
fase de la gestién publica de la pandemia del sida.

= Moléculas matan las células cancerosas, 2015 | Autor: Juan Gaertner. Tomada de: Shutterstock.com
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En resumen, en esta historia de la individualizacién
de la responsabilidad social del VIH/SIDA, que cul-
mina en la asuncién del monitoreo molecular de la
sexualidad, como ejercicio de la voluntad individual,
el sexo se produce biocapitalistamente. Entendiendo
“sex0”, en sentido amplio, como conjunto de pricticas
y deseos afectivos, genitales o no, relacionados con el
placer y la erética, asi como de las identidades sexua-
les, al organizarse el buen-sexo, las formas normativas
de expresarse sexualmente segtn los criterios impues-
tos por la industria farmacolégica, esa que dicta qué
drogas es licito que medien el disfrute de la sexualidad
y la erética.

Por otro lado, se da una produccién farmaco-
pornogrifica de la vida, donde los deseos, la excitacién,
y cualquier ejercicio de libertad relacionado con el
VIH/SIDA, son controlados por la misma indus-
tria farmacolégica a cambio de un pequefio paquete
de libertades individuales, como la posibilidad o no
de consumo del firmaco, de acudir a una cita con le
médique, o de olvidarte algin dia de ingerir la Tru-
vada, pareciendo asi que incluso se deja un espacio
para el libre albedrio en la vida que es radicalmente
biomonitorizada.

Estas individualizacién y borrado histérico tienen
un efecto invisibilizador con los cursos necropoliticos
queer de ejercicio del poder, mismos que relegan cier-
tos cuerpos e identidades a la sentencia de la vivencia
de la muerte aletargada, como pasa con los grupos
sociales deprivados estructuralmente del acceso a me-
didas preventivas, bdsicas en cuanto a las pricticas
de alta prevalencia de VIH. Un borrado que se da, en
parte, por la hipervisibilizacién de la cuestién de las
libertades individuales que el dispositivo PrEP prome-
te, con esa pulsién neoliberal de capitalizar la promesa
del cuerpo usuario privilegiado que tiene acceso a esta
nueva estrategia preventiva, mientras se expulsan del
debate cuestiones menos normativas, como son la alta
prevalencia del VIH y la negligencia social a su tra-
tamiento en cdrceles y Centros de Internamiento de
Extranjeros (CIES), por ejemplo (Lemoine, 2001;
Schifter, 2001). Asi se desarrolla la estructura biocapi-
talista contempordnea, con el arrase del presente por
la promesa del tecnificado mundo venidero; en este
caso, las tecnologias necropoliticas queer que generan
esa deuda serolégica, aparentemente justificada por la
promesa de la solucién de la crisis del VIH/SIDA, que
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supuestamente vendrd de la mano de la hipermedica-
lizaci6n de todas las dimensiones del sujeto.

Cortes agenciales en los cursos de
la pastilla azul: PrEP en contextos
de extranjeria

En el Estado espafiol, algunos de estos cursos necro-
politicos queer se identifican en la gran dificultad o
casi imposibilidad de acceso a la sanidad ptblica en
general y, por tanto, también al dispositivo biomédico
PrEP por parte de las personas migrantes y residentes
“irregulares” e indocumentadas (Pérez y Goicolea,
2017; Ruiz et al., 2018), sin autonomia juridica. Esto
les pasa concretamente a los colectivos de personas
neurodivergentes en situacién de tutelaje y curatela-
je, y ocurre en la exposicién a formas especificas de
violencia que sufren las personas trans* (Ortega y
Platero, 2015) con identidades no binarias o que no
han cambiado su nombre ni la mencién de su géne-
ro en sus documentos oficiales, por ejemplo al tener
que acceder a PrEP a costa de ser categorizadas como
“HSH” (hombres que tienen sexo con hombres) o
como “mujeres transexuales”, categorias protocola-
rias en que se inspiran los documentos oficiales para
la direccién de la intervencién (Plan Nacional sobre
el Sida-Grupo de Expertos PrEP, 2018).

Puntualmente, con respecto a la situacién de la
extranjeria en el Estado espafiol, la relacién entre la su-
puesta irregularidad de la residencia por cuestiones de
migraciony extranjeriay elaccesoalasanidad piblicaha
ido variando en las dltimas décadas. Ast, con el conoci-
do como “Decreto de la vergiienza” (RDL 16/2012), en
el contexto de la crisis econémica de la primera década
del 2000, se retir6 la tarjeta sanitaria a 873.000 perso-
nas en situacién de migracién (Gimeno, 2021), con lo
que se las condené a tener un acceso limitado a la sani-
dad publica, limitado solamente en casos de urgencia o
embarazo (Moreno y Fuentes, 2013). Més adelante, por
medio del real decreto-ley RDL 7/2018 se pretendi6
extender el acceso a la sanidad publica no solamente a
personas en con nacionalidad espaiiola, sino a personas
con derecho a la asistencia sanitaria por algtn otro titu-
lo juridico y a personas cuya residencia legal habitual se
situara en el Estado espafiol. De este modo, se trataba
desligar de la residencia y la nacionalidad el derecho al
acceso a la sanidad (Jefatura de Estado, 2018), pero,
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eso si, limitando su acceso al pago de la correspondien-
te contraprestacién o cuota derivada de la suscripcién
de un convenio especial.

Desde entonces, para hacer efectivo el derecho a
la proteccién de la salud y a la atencién sanitaria con
cargo a los fondos publicos, las personas titulares de
los derechos deben encontrarse en alguno de los su-
puestos expresamente previstos. Esto significa que, a
pesar de los preimbulos de las normas o los objetivos
originales del decreto de 2018, la sanidad sigue sien-
do un derecho de configuracién legal y no absoluto y
que, para su acceso con cobertura completa, las perso-
nas que se encuentran en esta situacién deben hallarse
igualmente en alguno de los supuestos anteriores: na-
cionalidad y/o residencia, pues el RDC 7/2018 exige
a la persona extranjera por fuera de los supuestos an-
teriores acreditar cubrimiento en un sistema de salud,
publico o privado, contratado en Espana o en otro
pais, que le proporcione esa cobertura sanitaria du-
rante el tiempo de residencia, para que esta sea legal.
En conclusién, se les reconoce el derecho a la asisten-
cia sanitaria a las personas extranjeras en situacién de
residencia irregular y luego se les niega, con los mis-
mos requisitos que se les exige para su regularizacién
(Gémez, 2019). Y como cada comunidad auténoma
sigue aplicando la ley de manera distinta, no se ar-
moniza el procedimiento, lo que pone todo tipo de
barreras a las personas migrantes sin la documenta-
cién en regla (Médicos del Mundo, 2019).

Teniendo en cuenta el marco en que se produce
PrEP como un agenciamiento politico y colectivo de la
intervencién y considerando la postura bioéticamen-
te responsable con el complejo en que se estructura y
que reproduce el dispositivo, me sittio en la linea de
Karsten Schubert y su propuesta de democratizacién
de la biopolitica (2019), pues sirve para poner sobre
el tablero e intervenir en algunas de las dimensio-
nes opresivas que regulan nuestro contexto juridico
y social y para enfrentar la forma en que el desigual
reparto de accesibilidad a la ruta de PrEP precariza
y condena a vivenciar el aletargamiento de la muer-
te a las personas no reconocidas como ciudadanas de
pleno derecho, sabiendo que todo ello se da en el con-
texto del desigual reparto de la salud afectivo-sexual,
al no estar estas incluidas en los protocolos para su
direccién y seguimiento.
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En el escenario que estoy revisando, agenciar-
se politica y colectivamente de PrEP y promover su
consumo y fomento tiene que llevar directamente a
una critica desmantelante de la Ley de Extranjeria,
de las categorias juridicas de tutelaje y curatelaje, o
a la articulacién de una Ley Integral Trans* (Médi-
cos del Mundo, 2017; Abiétar, 2021), como ejemplo
de algunas barreras que solo el marco juridico gene-
ral ya edifica, con lo que se endurecen las diferencias
estructurales entre grupos sociales. Estas son las pre-
suposiciones contextuales que se incorporan a la
materialidad de PrEP como entramado CTS, que en
su extensiéon disena un escenario de posibilidades
que, al no incluir grupos sociales especificos como
sus posibles usuarixs, genera para estos cuerpos un
escenario de salud serolégica caracterizado por la
imposibilidad, cuyo efecto es la deprivacién de sus ca-
pacidades de vivir.

Este agenciamiento invita a una reapropiacién de
las formas de produccién y distribucién de PrEP, a
mntervenir en ellas de manera que su consumo sirva
para abrir un debate que va mds alld de un “a favor
o en contra”. Ello nos sitda, ademds, frente al poder
de la industria farmacéutica y saca a flote nuestra res-
ponsabilidad colectiva para con ella, conscientes de
la manera en que nuestras fantasfas sexuales —me-
diadas por la pornografia mainstream—- condicionan
también nuestras formas de sociabilidad en el resto
de esferas sociales. Asimismo, ello nos lleva a en-
tender la sobremedicalizacién de nuestros cuerpos
como un ejercicio de libertad individual, o a verlo en
su marco colonial, binario y neurocapacitista, a costa
del cual existe ese falaz “derecho universal” a la sa-
lud. En otras palabras, ello nos impulsa a transformar
las maneras en que este dispositivo sale y se extien-
de en la sociedad mediante la expropiacién de las
condiciones de su direccién. De tal manera, su efec-
to mds inmediato serfa que los cursos opresivos del
poder dejaran de acentuarse, asi como la manera en
que refuerzan los repartos desiguales de condiciones
de vida y de muerte, sin que clertos cuerpos entren
automdticamente en el tiempo de la muerte aletarga-
da. Con este agenciamiento se subvertirfan algunos
de los guiones sociales que hoy en dia conforman la
materialidad de PrEP y hacen de este un dispositi-
vo necropolitico queer. Con €l se empieza a saldar la
deuda serolégica pendiente.
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Conclusiones

PrEP es un dispositivo sociotécnico en cuyos trazados
histéricos se puede rastrear el marco biopolitico que
en el presente posibilita una distribucién desigual de la
salud y la precariedad serol6gicas. Agenciarse colectiva-
mente de PrEP implica intervenir en la deuda serolégica
que genera la biocapitalizacién de la promesa de un futu-
ro sin VIH/SIDA, cuando esa promesa supone el arrase
del presente a través de un ejercicio necropolitico queer
que hipervisibiliza la situacién de unxs potenciales usua-
ries/clientes de PrEP, a costa del silenciamiento de las
desigualdades estructurales que el mismo dispositivo re-
produce con sus politicas de implementacién.

Aqui se han analizado algunos conceptos clave para
una comprensiéon de PrEP como entramado CTS, en

el contexto de estudios contemporineos sobre biopo-
litica y biocapitalismo, y se ha enganchado el marco
conceptual en el contexto especifico de la historia de
la gestién publica del VIH/SIDA en el Estado espariiol,
para finalmente analizar el marco legal de este en re-
lacién con la situacién de la poblacién extranjera y su
acceso a la sanidad publica. Asi, se lo abordé como uno
de los dispositivos a través de los que la futura distri-
bucién de PrEP contribuird a reproducir desigualdades
estructurales, por cuestiones raciales y de procedencia
geografica, al no incluir ciertos grupos sociales en su di-
sefio. Esto da cuenta de c6mo estrategias estrictamente
tecnocientificas no son suficientes, si los marcos y po-
liticas de salud piblica no tienen en consideracién las
complejidades estructurales y de cardcter interseccio-
nal que atraviesan fenémenos tan complejos como es la
gestién de la salud serolégica.
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Nota

1. Para evitar un uso excluyente del lenguaje, sustituiré las termina-
ciones afas y ofos de las palabras que llevan marca de género en el
castellano por las terminaciones en e/es para singulares y plurales
respectivamente, salvo en casos en que la palabra en cuestién ya
sea un masculino terminado en e/es o cuando tal sustitucién impli-
que un cambio de significado, donde sustituiré e por x. Asimismo,
conservaré las marcas de género originales en citas tomadas de

otros textos.
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