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Resumen

Existe un Régimen Politico Heterosexual que norma concepciones culturales y
comportamientos sociales. Cuando dicho Régimen se articula con el Modelo
Médico Hegeménico surge un binomio de poder que en la atencién a la salud
construye y alimenta un unico sujeto de atencion: él heterosexual.

En consecuencia, cuando una mujer enuncia que es lesbiana y solicita
reconocimiento como sujeto de atencion ginecoldgica, pone en tensién, al menos:
la construccidn social de mujer en el orden patriarcal; el Régimen Heterosexual y
sus principios hetero-reproductivos y el biologismo imperante en la biomedicina
sobre lo que deben ser y para qué sirven los cuerpos de las mujeres.

El nudo no se resuelve: invisibilidad y otras violencias en las experiencias de
lesbianas en consultorios ginecoldgicos del Distrito Federal y Estado de México
fueron relatadas para esta investigacion.

Estos relatos no sélo consignan logicas discriminatorias del sistema médico, sino
dan cuenta de un fendmeno de dimensiones politicas; pues esas violencias y
discriminaciones resultan de una estructura social, cultural y econdémica que
controla el cuerpo y la sexualidad de las mujeres en general. En particular,
respecto a las mujeres lesbianas, genera un proceso que en la cotidianidad afecta
su salud y sus vidas.

Palabras clave: Régimen Heterosexual, Modelo Médico Hegeménico, Salud,
ginecologia, Antropologia Médica Critica, Lesbofeminismo.



Abstract

The extant Heterosexual Political Regime rules cultural concepts and social
behaviors. When such Regime is mixed with the Hegemonic Medical Model, a
power entity is born that focuses and enhances only one subject: the heterosexual
person.

As a consequence, when a lesbian woman assumes herself as such and requests
gynecological attention, she distresses at least: the social construction of women
within the patriarchal order, the Heterosexual Regime and its principles, and
the biologismthat regulates bio-medics and how women’s bodies should
be perceived, understood and even used for.

This problem has no apparent solution: While performing this research
work, invisibility and other types of violent attitudes were detected in
gynecologists’ offices throughout Mexico City and Mexico State.

The collected stories not only expose the discriminatory practices within the
medical system, but denote a problem of political dimensions. These violent
behaviors and discriminatory acts emanate from a social, cultural and economic
structure that controls women’s bodies and their sexuality in general terms. While
in particular aspects, it engenders a process that seriously affects the lives and
health of lesbian women.

Key words: Hegemonic medical model-Health, Gynecology - Critical Medical
Anthropology — lesbian feminism
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EL VIAJE DE LAS INVISIBLES

INTRODUCCION

Cuando las mujeres lesbianas requieren atencion ginecoldgica pueden encontrar
dificultades para acceder a ella. AuUn mas, una vez logrado el acceso al consultorio
ginecologico, ni las preguntas ni las rutinas de exploracion parecen responder a
sus necesidades e intereses. Esto no es sélo una forma de violencia del sistema
médico sumada a légicas discriminatorias, sino un fendmeno de dimensiones
politicas; pues esas violencias y discriminaciones resultan de una estructura
social, cultural y econémica que controla el cuerpo y la sexualidad de las mujeres
en general. En particular, respecto a las mujeres lesbianas, se genera un proceso
qgue en la cotidianidad puede afectar su salud y su vida, en tanto diversos estudios
sefialan que una de las consecuencias de esta violencia estructural es que asisten
con menor frecuencia que las heterosexuales a consultas ginecoldgicas y se
realizan menor numero de pruebas diagndsticas preventivas (Patlatonalli, 1997;
Eiven, 2002; Galarreta, 2006 y Liga Brasilefia Lésbica, 2010).

Asi mismo, permanece todavia la creencia entre las propias lesbianas y
alguna/os especialistas de que no requieren esta atencién al no tener relaciones
sexuales con varones; también persiste una cierta creencia de invulnerabilidad a
las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y existe un temor fundado a ser
discriminadas en espacios de atencién médica (Patlatonalli, 1997; Eiven, 2002;

Galarreta, 2006 y LBL, 2010).



Es por ello, que con esta investigacién pretendo mostrar algunos aspectos
de como el poder politico de la heterosexualidad que norma distintas relaciones
sociales y concepciones culturales en la actualidad, el Régimen Heterosexuall,
se articula/vincula con el Modelo que dicta la Medicina Hegemoénica2. Esta
articulacion construye un binomio cuya consecuencia es que la atencion a la salud
se disena y ejerce a partir de concebir a hombres y mujeres sélo en la posibilidad
de la heterosexualidad. A partir del reconocimiento de dicho binomio he logrado
leer y consignar aqui algunas de sus manifestaciones en praxis de la biomedicina3
durante consultas ginecologicas en las narraciones que se analizardn en las
paginas siguientes.

Problematizo ademas, al considerar que el Régimen Heterosexual, en tanto
régimen politico opresivo, estd imbricado u ocurre en simultaneidad4 con
opresiones como el racismo, el clasismo y el sexismo, entre otras.

Entonces, el objetivo general de esta investigacién fue conocer cémo se
manifestdé el Régimen Heterosexual en las narraciones de experiencias de seis

mujeres del Estado de México que acudieron a consultas ginecoldgicas y se

1 Concepto acufiado por Monique Wittig en donde muestra que existe una estructura de la cual devienen una
serie de instituciones procedimientos y valores que sustentan el poder de la heterosexualidad normando y
controlando las sociedades contemporaneas, por lo tanto su poder es politico.

2 Modelo propuesto por Eduardo L. Menéndez, que hace referencia al sistema asistencial organizado por la
medicina profesional o biomedicina y que incluye los submodelos de la practica privada (individual o
corporativa) y al de practica publica.

3 El término biomedicina se utiliza desde la antropologia médica para referirse a la medicina profesional o
convencional de origen occidental, debido a que enfatiza su orientaciéon predominantemente biologisista,
distinguiéndola asi de medicinas profesionales procedentes de otras culturas (Gaines y Hahn: 1985).

4 Tomo este concepto de la formulacion pionera del Combahee River Collective en 1979 en donde imbricacion
se utiliza en el sentido de enunciar que una sintesis de opresiones crea las condiciones de vida: “estamos
activamente comprometidas en la lucha en contra de la opresion racista, sexual, heterosexual y de clase y nos
damos como tarea especial desarrollar un andlisis y una practica integradas, basadas en el hecho de que los
principales sistemas de opresion estan imbricados [interlocking]” (Falquet, 2009:7).



nombraron lesbianas o hicieron explicita su practica sexual Iésbica en 2011 y
2012.

Este trabajo tiene dos aportes que me interesa resaltar. En el ambito
académico pretendi vincular las herramientas de la antropologia médica critica
respecto a la medicina hegemdénica, la cual controla, normativiza y legitima o
deslegitima lo que es considerado saludable, incluyendo las practicas sexuales y
de vida cotidiana de las personas; junto con las herramientas del lesbofeminismo
con su critica a la heterosexualidad que, finalmente, también es hegeménica y
controla, normativiza y legitima o deslegitima sobre los cuerpos y vidas de quienes
habitamos el mundo occidentalizado actual. Ambas miradas teéricas de profundo
contenido critico.

El segundo aporte de este trabajo, en constante didlogo con lo anterior,
implica abordar el rubro poco explorado de la atencidon a la salud sexual y
ginecoldgica de las mujeres lesbianas.

Aqui entiendo el término salud, de acuerdo a la definicibn de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1994) no sbélo como ausencia de
enfermedad sino como un estado de bienestar fisico, mental y social.

Dicho estado de bienestar depende de una trama compleja que tiene que
ver con factores bioldégicos pero, ademas, con condicionantes econdmicos,
culturales y sociales. Por supuesto, también, la salud se vincula con el vivir con un
sexo asignado femenino; como se concibe a una mujer en una comunidad dada.
Es decir, cuales son sus labores, deberes y libertades, tipo de alimentacion que

recibe, capacidad de decision sobre el nimero de hijos que se tiene, estereotipos



de belleza que debe satisfacer, autonomia en general y costumbres de cuidado y
auto cuidado; asi como acceso a atencion en general de su propio bienestar.

Por lo anterior, respecto a la salud, ser mujer no es un dato indiferente. Aun,
mas, si esta mujer desobedece el mandato de heterosexualidad, se tornan mas
complicadas las rutas del disfrute de la salud. Adentrarse en estas rutas, dibujarlas
y visibilizar el pendiente de una exploracién mas atenta, es fundamental para que
nuestras sociedades construyan opciones de solucion, pues mujeres sanas son
mujeres con posibilidad de aportaciones sociales, de participacion, de emitir
opinién, de incidencia, de transformacion.

Uno de los factores que condicionan el disfrute de la salud es el nivel de
acceso a la biomedicina y su eficacia, una vez que se ha accedido a ella. En
México y otros paises de América Latina no esta garantizada la atencién médica ni
que ésta sea de calidad para todos -mucho menos para todas-. Por ello, es
interesante preguntarse sobre, cuando se accede a ella, cudl es la idoneidad de su
respuesta para diversos sectores de la poblacion, pues la biomedicina se ha
convertido ya en fundamental para el modo de vida contemporaneo. Es decir, es la
que determina/dicta lo que es sano, deseable, o no para los habitantes de una
comunidad.

Es, ademas, en la actualidad el referente prioritario para la poblacién
cuando tiene molestias fisicas, la opcion general y mas inmediata en lo que
concierne a los procesos de salud—enfermedad y en la solucién de situaciones que
requieren pronta atencion como urgencias o padecimientos dolorosos, asi como

en practicas preventivas de enfermedad.



Entonces, cabe explorar las formas de atender la salud que se encuentran
en un sistema de atencién que privilegia lo curativo y lo técnico, pero no siempre
considera la forma de acceder, percibir y recibir la atencién. COmo es que se
problematiza cuando intervienen cuestiones de clase, sexualidad, etnia o color de
piel (Oliveira, 1996). Es decir, este sistema ofrece una visidon que dificiimente
reconoce las posibles necesidades y percepciones de quien no responde al sujeto
universal de la modernidad: hombre, blanco, heterosexual (Postigo, 2007:181) v,
agrego, con privilegios de clase.

Estas formas biomédicas de atender la salud ya han sido abordadas de
manera critica desde la medicina social, y la antropologia médica critica,
disciplinas que han sefalado su conformacion clasista, racista y etnocentrista
(Menéndez: 1988). Asi mismo, en las décadas recientes, la mirada androcéntrica
del saber médico ha sido confrontada, desde feministas quienes se ocupan
criticamente de la medicina patriarcal y proponen otras formas de atencion a la
salud y por la calidad de la atencién. Distintas corrientes que han ya colocado a
las mujeres mismas como sujeto de atencién (Salas, 2001). Sin embargo, todavia
son contados los trabajos que se ocupan de la salud de las lesbianas. Es en este
punto que la presente investigacion puede aportar a la construccion de una critica
feminista a la medicina hegemobnica poniendo la mirada en los sujetos no
heterosexuales, aqui en el cruce entre ser mujer y la desobediencia a la
heterosexualidad.

Como se mostrara a lo largo de esta tesis, las mujeres lesbianas tienen
dificultades para acceder a la atencién ginecoldgica debido a la incidencia de

fenémenos de estigma y discriminacion, cuya intensidad es variable segun su



contexto local especifico y a que son invisibles para los sistemas de salud, por lo
que no hay estrategias de inclusién para ellas. Incluso, accediendo al sistema
biomédico, en el caso que me ocupa, se vera que las practicas médicas de
interrogacién y exploracion ginecoldgica no son necesariamente eficaces para las
necesidades lésbicas.

Ademas, la capacitacion del personal tiene un sesgo marcado por la
heterorealidad®. Ortiz, un investigador mexicano sobre salud gay y bisexual sefial6
que profesionales como profesores, médicos, enfermeras y psicélogos
frecuentemente reciben insuficiente informacion al respecto: “Son formados en
instituciones educativas donde se ensefla que la homosexualidad es una
enfermedad o una forma de inadaptacion social, o bien, en sus planes de estudio
no se contemplan las necesidades de esta poblacién” (Ortiz, 2004: 176).

Es importante visibilizar que la salud de las mujeres lesbianas tiene las
mismas vulnerabilidades que la de las heterosexuales, ademas de algunas
incidencias concretas de afecciones a su salud sexual y ginecolégica que se
derivan no del ser lesbianas, sino de la forma en que distintas condiciones de vida
afectan a su salud. Algunas son los siguientes:

Tres trabajos de especialistas en salud (O’Hanlan, 2002; Hernandez, 2003 y
Galarreta, 2006) senalan que existe una alta coincidencia de factores de mayor
riesgo epidemiolégico, respecto a las heterosexuales, para que las mujeres

lesbianas desarrollen cancer mamario como son el tener —en promedio—, mayor

S Hetero—realidad: es la percepcion de un mundo en el que la mujer existe siempre en relacion al hombre [...]
describe una situacion creada por las hetero-relaciones [...] que expresan la amplia gama de comunicaciones
afectivas, sociales, politicas, econémicas, entre hombres y mujeres [...] decretadas por los hombres
(Raymond, 1986).



sobrepeso; mayor ingesta de alcohol y tabaco; haber parido y amamantado con
menor frecuencia y visitar con menor asiduidad el consultorio ginecologico.

En México, de acuerdo al Sistema Nacional de Informacién en Salud,
anualmente mueren cerca de 4,400 mujeres a consecuencia del cancer de mama
y 4000 por el cancer cérvico—uterino (SINAIS, 2011) y no es posible saber cuantas
de estas muertes son de mujeres lesbianas, mucho menos como pueden
prevenirse dichas muertes.

Por otro lado, del total de casos nuevos en México de Infecciones de
Transmisidn Sexual (ITS) en 2007 (177 627), casi el 96% eran de personas del
sexo femenino (Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informéatica, INEGI,
2010:76). Nuevamente, no hay registros sobre cuantas de las mujeres que
padecen estas ITS registradas son lesbianas o practican sexo lésbico.

En organizaciones lésbicas y en documentos gestados por grupos Iésbico,
gay, bisexual, transgénero (LGBT) y de lucha contra el Virus de Inmunodeficiencia
Humana-Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH-SIDA) se estd dando un
debate interesante. Por una parte, se sostiene que las practicas sexuales Iésbicas
por si mismas no serian de alto riesgo para la adquisicion del VIH, pero otra
postura pone en consideracion que las condiciones de vida de algunas de las
lesbianas menos privilegiadas econdmicamente o habitantes de espacios
politicos—geograficos de mayor represion a la sexualidad, hacen a la poblacién
lésbica vulnerable por escenarios diversos (Benavides, 2010; EDITUM, 2008 y
EHGAM, 2005). Algunas de estas situaciones son matrimonios o relaciones
heterosexuales forzadas o por conveniencia; la basqueda de la maternidad en

encuentros heterosexuales sin conddn, cuando no se tienen recursos para



inseminaciones asistidas; prostitucion; sexo no consensuado; sexo por drogas;
otros fendmenos como migracién o sexilio® y violencia sexual hacia las mujeres o
como castigo por la desobediencia de la heterosexualidad (las llamadas
violaciones correctivas). Hasta el momento, desde un punto de vista biomédico, se
desconoce a qué padecimientos son mas o menos vulnerables las mujeres
lesbianas.

Es cierto que la compleja trama de acceso a los servicios de salud es
generalmente violenta para todas las mujeres, en su praxis y concepcién
institucional (Vergara, 2008) y que las anatomias de las mujeres lesbianas y de
mujeres heterosexuales no son radicalmente diferentes —-mamas, vulvas, vaginas,
uteros—y, por lo que sabemos hasta el momento, virus, bacterias o etapas de vida
que actuan sobre unos y otros cuerpos, no son distintos y no tienen agentes que
diferencian segun opcién sexual’. Sin embargo, resulta necesario trascender la
mirada en donde prima lo biolégico y pensar en que para las mujeres lesbianas, si
bien es necesaria la atencién ginecolégica, la forma en que se ofrece actualmente
no las reconoce como sujeto de atencién, ni a nivel del discurso ni en la practica,
ya que no existen consideraciones a las subjetividades de personas no
heterosexuales, ni de aquellas que rompen mandatos de género. La exploracién

clinica concibe los cuerpos solamente en tanto sus funciones organicas—

6 Norma Mogrovejo, lesbofeminista mexicana, explica el neologismo sexilio, como migracion que llega a
ocurrir cuando mujeres lesbianas tienen que dejar su lugar natal a causa del estigma y la discriminacién o
para proteger a sus familias de origen de ser sefaladas en la comunidad por tener un miembro no
heterosexual. También cuando la rigidez de algunas costumbres en la localidad impidan el encuentro entre
pares.

7 Es interesante observar que hay cierta incidencia de padecimientos que se dan con mas frecuencia en
hombres homosexuales que heterosexuales, como problemas rectales, derivados de determinadas practicas
sexuales. No encontramos en esta investigacién estudios que nos permitan comparaciones sobre incidencias
de padecimientos entre mujeres lesbianas y heterosexuales. En su investigacion, en 2005, sobre problemas
en la salud por los que acuden los homosexuales al servicio médico, Ortiz sefiala que no encontré ningun
reporte que abordara a las lesbianas (Ortiz, 2005:33).



reproductivas y desconoce las practicas sexuales lésbicas y sus posibles

implicaciones sobre los cuerpos de las mujeress.

Para abordar el problema

Ante el panorama descrito, han sido grupos o mujeres de la propia comunidad
lésbica quienes se han interesado por el tema de la salud sexual de las lesbianas,
llevando a cabo un trabajo pionero, disefiando modos de prevenir e informando
sobre Infecciones de Transmision Sexual, lo que ha hecho visibles las
necesidades de salud de las lesbianas. Ilgualmente, se ha buscado obtener datos
y cifras sobre padecimientos de lesbianas, se ha denunciando la discriminacién en
los consultorios y se han propuesto algunos cambios en espacios particulares del
sistema médico, creando estrategias de exploracién clinica, pidiendo cambio de
preguntas heteronormadas® en la historia clinica, entre otras. También se han
ofrecido talleres de sensibilizacién al personal de salud, y se han propuesto leyes
y protocolos —algunos de los cuales estan en proceso de creacién o de aprobacion
legislativa en la actualidad-. Al mismo tiempo, han lanzado invitaciones a la

poblacion Iésbica a visibilizarse, nombrarse en el consultorio ginecoldgico para ir

8 por ejemplo: el tribadismo y el contacto y frotamiento de secreciones en distintas zonas del cuerpo sin ser
exclusivamente genitales. Puede ocurrir que al desconocer la practica lésbica, se omita la revisién en zonas
que también pueden acoger infecciones virales o bacterianas como son pliegues en piel de piernas, senos y
nalgas; frecuencia, tipo y uso de juguetes sexuales; cuerpos que han sido 0 no penetrados vaginalmente y sus
distintas implicaciones sobre ITS y otros padecimientos.

9 Heteronormatividad es un concepto de Michael Warner que hace referencia “al conjunto de las relaciones de
poder por medio del cual la sexualidad se normaliza y se reglamenta en nuestra cultura y las relaciones
heterosexuales idealizadas se institucionalizan y se equiparan con lo que significa ser humano”. “En este
sentido, la heteronormatividad no solo implica un prejuicio contra la homosexualidad, sino que trata de
identificar el conjunto de normas sociales que ejercen una presion y que sirven para construir una sexualidad
idealizada” (Warner, 1991).



generando la respuesta necesaria; para que quienes laboran en salud se enteren
de que hay mujeres lesbianas en busqueda de ser atendidas.

Este trabajo se realiza en un intento de aportar hacia la construccién de
otras posibles formas de abordar el fendmeno; como un ejercicio meramente
exploratorio que retoma la sospecha feminista. Propongo entender la denominada
lesbopia, (Eiven, Sarda y Villalba, 2002) es decir, la ceguera de la medicina hacia
las mujeres lesbianas; no como un desencuentro que ocurre a puerta cerrada en
la intimidad del consultorio a causa de que un o una profesional de la salud no
estén debidamente capacitades/sensibilizades; tampoco a causa de que una
mujer que ponga su cuerpo en el consultorio no sepa cuales son 0 como exigir sus
derechos; ni como un asunto de desconocimiento o de postergacion del tema, que
atafie unicamente a la individualidad o privacidad del consultorio. Es preciso hacer
una lectura que coloque a la lesbopia biomédica como parte de la actual violencia
estructural y cultural'® contra las mujeres que mantiene el control sobre los
cuerpos sexuados femeninos. Desde una lectura lesbofeminista, partir de la
demanda de la inclusién para llegar al cuestionamiento sobre cémo en el proceso
de lo cotidiano se imbrican distintas opresiones en la esfera de la salud: partiendo
de las concepciones epistémicas hasta en la practica misma.

Este cuestionamiento abre multiples lineas de posible indagacion sobre la
forma en que actua el binomio entre la biomedicina y el Régimen Heterosexual.

Lineas que pueden preguntarse desde la forma en que los procesos generados

10 violencia estructural, es la violencia que forma parte de la estructura social y que impide cubrir las
necesidades basicas, como la generada y que genera la desigualdad social: ingresos, la vivienda, la carencia
o precariedad de los servicios sanitarios y la Violencia cultural estd los aspectos del ambito simbdlico
(culturales, lengua, educacién, religion, arte, medios de comunicacion, ciencias) que se utilizan para justificar
o legitimar la violencia estructural o directa (Galtung, 1998).
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por este binomio condicionan el acceso al sistema médico o como se da la
construccion de los conceptos y categorias usados en él o el desarrollo de la
investigacion cientifica desde las heteroconcepciones'' o muchos otros, tantos
como posibilidades tiene la biomedicina misma. Sin embargo, me interesa indagar
sobre la atencién ginecolégica a la salud de las mujeres lesbianas, porque es
aquella que se ocupa de los cuerpos concretos y el cuidado de su estado, pero
también de su control y, al mismo tiempo, resulta ser un espacio en donde se
requiere explicitar el propio cuerpo como irruptor de la heterosexualidad
reproductiva y obligatoria.

De manera que, para la investigacion que aqui presento, parti de suponer
que cuando una persona cuyos genitales pudieran remitir al sexo femenino, se
presenta ante el sistema biomédico y enuncia que es lesbiana (0 que tiene
preferentemente practicas sexuales con otras sexuadas femeninas) y que solicita
el reconocimiento como sujeto de atencion ginecoldgica, pone en tension, al
menos: la construccion social de mujer en el orden patriarcal, el Régimen
Heterosexual y el biologismo imperante en la biomedicina sobre lo que deben ser

y para qué sirven los cuerpos de las mujeres.

Sobre la estructura del documento

En las paginas siguientes presento cuatro capitulos. En el primero, Puerto de

partida, describo de manera general los pocos trabajos que se han ocupado de la

' Me refiero a los conceptos que se utilizan y desarrollan a partir de considerar sélo la posibilidad
heterosexual en los seres vivos.

11



relacion entre las lesbianas y la ginecologia, a partir de lo cual propongo una
estrategia metodol6gica para abordar la investigacion.

En el segundo capitulo, ;Quién se atreve al viaje?, me ocupo de senalar que
no todas las lesbianas asisten a consultorios ginecoldgicos y no todas se nombran
lesbianas, por lo tanto exploro la enunciacion y puesta en marcha de la existencia
lésbica de las mujeres que narraron sus experiencias.

En el tercer capitulo, La gran maleta y la ruta previa, muestro las
imbricaciones entre el género, la clase, la “raza”, el haber desobedecido a la
heterosexualidad obligatoria y estar ubicada en un determinado espacio
geopolitico, y como estas imbricaciones se vinculan con los temores y
expectativas con las que las consultantes llegan a los espacios de atencion
ginecoldgica.

En el ultimo capitulo, La isla del desencuentro, muestro elementos que
dibujan un nudo entre el sujeto esperado por el disefio de atencidn ginecoldgica y
la cuerpa lésbica’? que se hace visible y presente con la enunciaciéon pero que,
ciertamente, no responde al sujeto esperado y que, sin embargo, requiere de la
consulta. En el mismo capitulo presento también el apartado, El retorno de la
travesia, que se refiere a la percepcion global de la post consulta, asi como las

resistencias, estrategias y soluciones que las mujeres que compartieron su

12 En al menos tres décadas anteriores, diversas autoras como Rich, Wittig, Lauretis se han preguntado cémo
es el cuerpo lesbiano. Mogrovejo escribe: “Sigue siendo una incégnita, una necesidad en construccion que
parte de una negacién, no quiero un cuerpo para lo demas, necesito un cuerpo para mi. Fuera de la logica
masculina y heterosexual en un intento por romper con una historia sobredeterminada por el cuerpo femenino”
(2004). En el lustro reciente, colectivas lésbicas feministas en distintos lugares de Latinoamérica (en México
las Sucias, Lunas y Chuekas, al menos) y Lesbianas feministas independientes han venido usando el
concepto Cuerpa para referirse a aquella unidad fisico—biolégica con genitales y caracteristicas que le asignan
el sexo femenino, pero que no es el cuerpo femenino construido en relacién y/o correspondencia al masculino,
si no esa construccion de para si misma en una logica diferente al binarismo heteronormativo.
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experiencia han llevado a cabo en relacién a su encuentro con la biomedicina y a
su salud ginecoldgica.

Asi, he pretendido construir un puente entre la antropologia médica critica y
la teoria lesbofeminista, el cual me permite mostrar cdmo la enunciacién de la
existencia lesbiana y/o la presencia de la cuerpa lésbica irrumpen al sujeto de
atencidén esperado creando asi un punto que no se resuelve, sino que incluso
trasciende la propia consulta para convertirse en parte del bagaje de existencia
lésbica de la mujer que vivio la experiencia.

También, la experiencia individual es parte de la experiencia colectiva
lésbica, como lo sefiala Margarita Baz. El sujeto y la experiencia subjetiva se
relacionan con la cultura y el tejido social. “El sujeto, al constituirse en actor social
[...] esta revelando un excedente de sentido, un mas alla de las vicisitudes
particulares que le dan forma a su experiencia, y que remite, como deciamos, a la
dimension colectiva que porta como miembro de la sociedad” (Baz, 1999: 79).

Entonces, sospecho que, sin pretender generalizacion alguna, es posible
realizar un ejercicio vinculante de la experiencia de algunas lesbianas en el
consultorio ginecolégico con la forma en que el Régimen Heterosexual se
manifiesta en la biomedicina. Asi, estas experiencias sirven como denuncia, pero
la trascienden porque permiten enfocar y visibilizar el fenbmeno para crear
propuestas de atencién desheteronormativizadora para las mujeres lesbianas.

Aun mas, el analisis de las narraciones colectadas permite cuestionar y
proponer transformaciones al sistema mismo de atencion o la creacién—

visibilizacion de otras formas de atencién para todes les sujetes y, mas alla, hacia
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enfrentar y comprender un poco mas la l6gica que construye las opresiones,

instituciones patriarcales’3, y el sistema mundo que sostienen.

13 Alda Facio llama institucion patriarcal a un conjunto de préacticas, creencias, mitos, relaciones,
organizaciones y estructuras establecidas en una sociedad cuya existencia es constante y contundente y que
junto con otras instituciones estrechamente ligadas entre si, crean y transmiten de generacién en generacion
la desigualdad (Facio, 2002:49).
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CAPITULO I. PUERTO DE PARTIDA

1.1. Lesbianas, salud sexual y atencién ginecolégica

En 1973 se elimin6 la homosexualidad del Diagnostico y Manual de Desordenes
Mentales de la Asociacion Americana de Psiquiatria (DSM), pero fue hasta el 17
de mayo de 1990 que la Organizacién Mundial de la Salud la retir6 de su lista de
trastornos mentales. Es decir, hace apenas veinte afos que, cuando menos en el
discurso, unos cuantos de aquellos y aquellas que hacen ciencia meédica
comenzaron a dejar de patologizar y tratar de curar la homosexualidad. Entonces
pudo contemplarse el inicio de reflexiones, desde especialistas que pertenecian o
reconocian los reclamos de la poblacién no heterosexual, sobre una atencidén que
respondiera a las necesidades de salud de lesbianas, homosexuales y bisexuales.
Esta novedad relativa y el que las iniciales investigaciones se dedicaron a la
homosexualidad masculina con un mayor énfasis en el tema de VIH4, hacen dificil
encontrar en Latinoamérica material documental especializado en la atencién
ginecoldgica para las lesbianas.

Sin embargo, es posible hacer el recuento de algunos trabajos y formas de
ocuparse del tema que comenzaron a gestarse durante la dltima década, los
cuales abordaré en las paginas siguientes, mediante una resefna inicial de los

trabajos que comienzan a surgir sobre la salud sexual de las lesbianas en

14 “practicamente la totalidad de la produccioén cientifica en América Latina sobre condiciones de salud y
enfermedad en poblacion BLH [bisexual, l1ésbica, homosexual] (en total se identificaron 15 reportes) se ha
centrado en la infeccion por VIH/SIDA” (Ortiz, 2004,34).
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estrecha relacion con la salud ginecoldgica y prosigo con aportes que se han
realizado sobre la atencidn ginecoldgica a lesbianas.

Respecto a la salud sexual, han sido las organizaciones lésbicas vy
lesbianas independientes quienes han tomado la iniciativa de visibilizar y ocuparse
del tema. Han elaborado y reflexionado, en ocasiones desde el conocimiento
empirico, materiales informativos como tripticos, carteles y sitios web en donde se
aborda la salud sexual en el marco del derecho al placer y el conocimiento del
propio cuerpo. Igualmente, se han ocupado de romper el mito de que las lesbianas
sélo tienen sexo con mujeres o que al tener sexo con mujeres no corren peligro de
Infecciones de Transmisién Sexual.

En América Latina, estos han sido algunos de los espacios lésbicos y
organizaciones que han publicado informacion y articulos: Rompiendo el silencio,
sitio web en Chile, La Fulana en Argentina, Cultura Lesbiana, también sitio web
chileno que tiene una seccion dedicada a la salud sexual lésbica y otras. En
México: Patlatonalli, en Guadalajara en los noventas con la publicacién de un
triptico sobre cancer mamario y cérvico; Diversiless, también en Guadalajara en la
década reciente, con tripticos informativos de prevencidon de ITS y con distribucidn
de materiales como condones, lubricantes, latex dental y otros métodos de barrera
que pueden usar las lesbianas y Lesvoz, una revista Iésbica del Distrito Federal,
desde los noventas con publicacién de articulos y elaboracién de tripticos.

También, estas y otras organizaciones lésbicas han informado y creado
campanas de concientizacion sobre qué son y cédmo afectan las ITS y otros
trastornos de la salud a las cuerpas lésbicas. Asi mismo, han construido

estrategias de prevencion de transmision de Infecciones. Sin embargo, estas
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estrategias todavia estan en camino de desarrollo. Marian Pessah, lesbiana
feminista, durante una entrevista publicada en 2005, que le fue realizada por la

revista Ciudadania Sexual, hace una critica al respecto:

No podria dejar de mencionar el contexto masculinista y heterocéntrico (de los materiales
para prevenir las ITS). Los preservativos estan hechos para hombres o para mujeres
heterosexuales. Una, como lesbiana, se siente un poco humillada al tener que adaptar
cuidados ajenos como cortar un preservativo para tener sexo oral, comprar una barrera de
uso dentario o utilizar guantes de cirujano que quitan sensibilidad...Es comun ver folders
impresos con algunas pocas informaciones, generalmente las mismas, porque mencionar
cuidados basicos, da dinero para las ONGs1°. Pero...no resuelve los problemas de salud”

(Pessah, 2005).

Algunos de los materiales virtuales e impresos gestados en distintos puntos
de Latinoamérica como folletos y volantes informativos y parte de campanas y
documentos dirigidos a mujeres lesbianas y mujeres que tienen sexo con mujeres
que se ocupan de salud sexual, mencionan la importancia de manifestar al
ginecéblogo o a la ginecédloga la orientacidn o practicas sexuales, por ejemplo:

En el ano 2000 La periodista Cecilia Navarro escribié el articulo Razones
para visitar al ginecdlogo (Navarro, 2000), que, al parecer, fue el primero en
México sobre el tema y que invitaba a las lesbianas a asistir en busca de atencion
ginecoldgica.

En 2006, en Peru, Maria Galarreta, public6 Salud de lesbianas en Lima:
Apuntes desde la experiencia de atencion. Es un articulo de divulgacion sobre su

experiencia ginecoldgica en atencion a pacientes lesbianas y menciona las

15 Pessah se refiere a que las financiadoras de proyectos de muijeres ofrecen apoyos econémicos para la
promocion del cuidado y prevencién de ITS, pero eso no necesariamente significa investigacién o desarrollo
de nuevas y mas adecuadas técnicas de esos métodos preventivos.
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principales afecciones de salud detectadas por la especialista, incluye las
afecciones que detectd en materia ginecoldgica y hace énfasis en la importancia
de hablar del tema al ginecdlogo: “La opcion por permanecer en el closet
conduciria a la automarginacion en la busqueda de atencién preventiva, un retraso
de la atenciéon médica, o a una historia clinica incompleta o inexacta”. (Galarreta,
2006).

A pesar de las diversas invitaciones de cercania al consultorio (RMSLAC,
2007), de forma concomitante, investigaciones han documentado la inasistencia
de las lesbianas a revisiones ginecologicas:

Patlatonalli, AC, organizacién lésbica, public6 en 1998 el triptico: Todas las
mujeres pueden vencer el cancer cérvico uterino y mamario. En donde comparte
datos sobre una encuesta realizada sobre salud sexual de las lesbianas, sin
especificar el tamafo de la muestra, la cual revelé que el 48% de las entrevistadas
nunca consulté a una ginecéloga o ginecologo. Las principales razones esgrimidas
fueron: no haberse sentido mal (30%), miedo (16%) y porque lo consideran
innecesario dada su orientaciébn sexo—afectiva (12%). El 50% de las que si
consultaban, ocultaban su orientacidn sexo—afectiva durante la consulta; la
mayoria de ellas (44%), por considerar que tal informaciéon no le concernia al
ginecélogo.

El Dossié Saude das Mulheres Lésbicas — en promocion por la Equidad en
salud (2006) publicado por la Red Feminista de Salud en Brasil presenta los
resultados de una encuesta aplicada a 109 mujeres lesbianas en 29 barrios de 5
ciudades distintas de Brasil que arrojé datos de que las lesbianas y bisexuales que

van en busca de atencion en un 40% no revelan su orientacion sexual. Entre las
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mujeres que si la revelaron 28% refieren que el médico las atendié con rapidez
inusual y el 17% consideran que se dej6 de recomendarles los exdmenes
necesarios. Senala que el 93.3% de las lesbianas mayores de 40 anos nunca
habian tenido mamografias, cifra que es preciso confrontar con el indice de cancer
mamario a nivel mundial y la importancia de realizarse mamografias.

En contextos distintos al latinoamericano las cifras resultan similares. Por
ejemplo: en los Estados Unidos de América (EEUU), de acuerdo con un estudio de
The Mautner Project for Lesbians With Cancer, solamente el 54% de las mujeres
lesbianas se habian hecho un Papanicolaou el afio anterior, mientras que 7.5% no
se lo habian hecho jamas” (Eiven, Sarda y Villalba, 2002:46).

En 2006 una red mundial de organizaciones de lesbianas, gays, bisexuales
y transgénero, la Asociacidon Internacional de Gays y Lesbianas (ILGA, por sus
siglas en inglés), publico (y tradujo al espafol en 2007) un informe, ya
mencionado en apartados anteriores sobre la salud de las mujeres lesbianas y
bisexuales. El documento 