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A todas las que nos dejaron pistas y dibujaron mapas en muros ocultos.

A las antepasadas que resistieron y siguieron andando.

A las primeras insurrectas.

A las que vendran.

A aquellas que a esta hora y en esta era, estan buscando cémo descorrer el cerrojo.

A las que estan afilando la lanza...



Resumen

Cuando el modelo médico hegemonico no reconoce como sujeto de atencién a las
mujeres que desafian el mandato del régimen de la heterosexualidad, hay un
componente de pedagogia politica en las practicas de una medicina que constrifie y
reconoce los cuerpos de las mujeres solo en sus funciones reproductivas y respecto a
una sexualidad coital, lo que en si es ya una mirada heterocentrada.

Entonces, como respuesta politica, mujeres lesbofeministas de la Abya Yala estan
construyendo practicas de atencion en salud como una apuesta contrahegemonica
que explora otras formas de acompafiar los procesos de salud-enfermedad-atencion y
comienza a dibujarse la posibilidad de una construccion colectiva de un modelo médico
desheterosexualizado.

Palabras clave: Régimen heterosexual; heterosexualidad obligatoria; modelo médico
hegemonico



Abstract

When the hegemonic medical model does not recognize as a subject of attention
women who defy the mandate of the heterosexual regime, there is a component of
political pedagogy in the practices of a medicine that constricts and recognizes the
bodies of women only in their reproductive functions and respect to a sexuality coital,
which in itself is already a look centered on heterosexuality.

Then, as a political response, feminist lesbian women of the Abya Yala are building
health care practices with a counterhegemonic commitment that explores other ways
of accompanying the health care disease processes and the possibility of a collective
construction of a medical model begins to be drawn de-heterosexualized.

Keywords: heterosexual regime; compulsory heterosexuality; hegemonic medical
model
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INTRODUCCION

...termino siempre riéendome después de hacer talleres, me gusta imaginarme
gue cada vez que se hace un taller, cada vez que alguien muestra su vulva
abiertamente a un grupo de mujeres que esta ahi, con su vulva también, cierto,

tratando de entenderse mas, se crea una fisura en el sistema.
(Anabel)

Cuando una mujer lesbiana requiere atencion médica, ocurre que la atencion
brindada en los consultorios inscritos en el modelo médico hegemdnico resulta

inadecuada para sus necesidades y puede llegar a resultar violenta.

Incluso, hay un temor colectivo, temor fundado, en las comunidades Iésbicas
sobre la probabilidad de recibir maltrato lesbofébico en los consultorios médicos. Este
desencuentro entre la atencion ofrecida y la atencion requerida por las lesbianas como
sujeta! de atencion, tiene por consecuencias que las lesbianas asisten con menor
frecuencia a realizarse pruebas preventivas o dejan de buscar atencion médica, aun
en casos de padecimientos severos (Patlatonalli, 1997; Eiven, 2002; Galarreta, 2006;
Espartiles, 2006; Lunas 2006; ILGA 2007; RMSLAC 2007, Liga Brasilefia Lésbica,
2010).

Este fendmeno es poco estudiado y poco visible en la literatura médica y adn
en la literatura critica a la atencion hegemonica. Quienes se han ocupado, en la
mayoria de los casos, de sefialarlo han sido organizaciones politicas Iésbicas,
solicitando y proponiendo estrategias de visibilidad e inclusién hacia lesbianas y
mujeres que tienen sexo con mujeres. Sin embargo, estas propuestas implican una

adscripcion al mismo esquema de la “atencion hegemonica” que privilegia la atencion

" Durante el desarrollo de este trabajo utilizaré “sujeto” como el sustantivo general que se utiliza en distintas
metodologias, refiriéndome a quien se supone posee voluntad y conciencia propias, mientras que el “objeto” es
sobre quien se dirigen voluntades externas. Asi mismo, utilizaré “sujeta” cuando necesite sefialar que son
mujeres quienes ejercen la conciencia y voluntades propias en determinados contextos y tramas de relaciones
sociales a su alrededor.



a los cuerpos de las mujeres, respecto a una concepcion de “mujer” relacionada con

sus funciones reproductivas.

Desde una mirada distinta, otras mujeres, desde el lesbofeminismo?, han
radicalizado el analisis y pasaron de la solicitud de inclusidbn a cuestionar los

fundamentos del modelo médico hegemdnico mismo.

La teoria lesbofeminista explica, desde una mirada materialista, que la
heterosexualidad es un régimen politico que sirve para crear modos de vida que
asignan a los hombres y a las mujeres funciones econémicas de indole productiva y
reproductiva que mantienen el orden social establecido (Rich 1985; Jeffreys, 1993;
Wittig, 2006).

Cuando se aplica este analisis a las instituciones sociales concretas, es posible
observar la dimension estructural del “régimen heterosexual™ actuando sobre las
instituciones. En el caso del modelo médico, el andlisis sirve para mostrar que esta
atravesado por los mandatos de ese régimen politico y, por lo tanto, la atencién que
puede ofrecer responde, mantiene, refuerza y refuncionaliza a la heterosexualidad

misma.

Como consecuencia de estos analisis criticos, un fenédmeno que surge en el Gltimo

lustro en distintos lugares de la Abya Yala,* es que han sido creadas propuestas

2 Corriente tedrica y politica que se enmarca en el feminismo radical. Cuestiona y desafia a la “heterosexualidad
obligatoria”, concepcién de Adrianne Rich en la obra La heterosexualidad obligatoria y la existencia lesbiana, de
1985, que perpetla la explotacion de los cuerpos y el trabajo de las mujeres al servicio del sistema mundo patriarcal.
3 Concepto acufiado por Monique Wittig en “El pensamiento heterosexual escrito en 1978. 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.
4 Utilizo la denominacion Abya Yala para referirme al territorio que, tras la llegada de los europeos, fue nombrado
América por los colonizadores. Abya Yala para el pueblo Kuna, pueblo que hoy en dia habita la regién al sur de
Panama y el norte de Colombia significaria: “tierra madura, tierra de sangre”. También, he encontrado que Abadio
Green Stocel, indigena Tule o Kuna (2010), explicd que la denominacidn se compone de “Abe”, que quiere decir
“sangre”, y “Ala”, que es “como un espacio, un territorio, que viene del orificio de la Madre Grande”. Aun cuando es
probable que en su concepcion original, el pueblo Kuna no se refiriera a todo el continente, sino a la region que
concebia a partir de su interaccion con otros pueblos y aun cuando los diferentes pueblos originarios que habitan
el continente atribuyeran nombres propios a las regiones que ocupaban “Tawantinsuyu” para el imperio Inca; “Cem
Andhuac” para el territorio conocido por el imperio Mexica o “Ixachilan”, refiriéndose a todo el continente;
“Pindorama” para el pueblo Guarani, la expresién “Abya Yala” es cada vez mas usada por los pueblos originarios
de la region desde una postura anticolonial y descolonial que da espacio a la creacion de una nocién de subjetividad
colectiva de reconocimiento y hermandad en esta resistencia, en contraposicién a la apropiacién de nuestros
territorios desde la denominacién impuesta “América”. La primera vez que la expresion fue explicitamente usada



autogestionadas de mujeres lesbhianas que, al pasar del cuestionamiento a la accion,
realizan distintas practicas en salud con intenciones explicitas de contrahegemonia a

la medicina devenida del régimen heterosexual.

Desde la Salud Colectiva resulta de particular interés abordar esta respuesta
social desde las sujetas y su autogestion pues permite, precisamente, desde una
metodologia de la salud colectiva: pasar de considerar que existe un fenomeno de
responsabilidades individuales que se atiende con talleres para exigir derechos y
sensibilizaciones o protocolos respecto a la discriminacion como se podria entender
desde el modelo de los determinantes sociales de la salud de la OMS que, de acuerdo
con Brehil, perpetua el “causalismo” de la epidemiologia clasica y convierte los asuntos
estructurales de la determinacion social en variables adicionales del modelo clasico,
sin el componente histérico, ni una critica directa de la organizacion social de la
sociedad de mercado (Brehil, 2013). Mientras que proponerse intentar comprender el
fendbmeno desde la determinacion social permite abordarlo desde una dimensién que
implica la relacién entre el modo de produccion vigente y sus expresiones concretas

en la salud.

Por ello, en las paginas siguientes se indaga sobre las practicas en salud que
realizan cinco mujeres lesbofemisnistas de la region, practicas que ellas mismas como

sujetas enunciantes y actuantes, nombran “medicina”.

Este trabajo pretende un primer acercamiento exploratorio, descriptivo y
comprensivo a los procesos que gestan las practicas en salud de estas mujeres. Se
indaga, a partir de sus reflexiones, acerca de donde vienen estos planteamientos,

con este sentido de unidad politica de recuperacion nominal de nuestra tierra fue en la [l Cumbre Continental de
los Pueblos y Nacionalidades Indigenas de Abya Yala, realizada en Quito en 2004 y ya para 2007 en la Ill Cumbre
Continental de los Pueblos y Nacionalidades Indigenas de ABYA YALA, realizada en Iximche, Guatemala, como
se lee, se autoconvocan explicitamente desde la nocién de un Abya Yala. Cabe acotar que en esa misma cumbre
se cre6 la Coordinacion Continental de las Nacionalidades y Pueblos Indigenas de Abya Yala “como espacio
permanente de enlace e intercambio, donde converjan experiencias y propuestas, para que juntos enfrentemos las
politicas de globalizacién neoliberal y luchar por la liberacion definitiva de nuestros pueblos hermanos, de la madre
tierra, del territorio, del agua y de todo patrimonio natural para vivir bien”. Dado lo expuesto, para ocuparme del
tema de la salud de las mujeres lesbianas de la region, desde la concepcion de los cuerpos territorio y en particular,
desde los cuerpos-territorio en resistencia, me parece que intentar acercamientos desde una postura critica a la
colonialidad en el abordaje es un ejercicio epistemolégicamente correspondiente.



propuesta tedrico-politica; cual es el contexto donde se gestan y en qué consisten
dichas practicas.

Por ello, el objetivo general de esta investigacion sera:

Analizar las reflexiones de cinco lesbofeministas sobre sus experiencias en
practicas de medicina contrahegemonica ante el binomio Régimen

Heterosexual/Modelo Médico Hegemonico en la Abya Yala en 2017 y 2018.

Para poder llevar a cabo el analisis planteado, igualmente, me propongo

cumplir tres objetivos especificos:

1.- Mostrar aspectos relevantes de la propuesta tedrico-politica del
lesbofeminismo en Abya Yala y la existencia Iésbica contemporanea desde donde se

plantean los fundamentos del desarrollo de las practicas en salud que me ocupan.

2.- Contextualizar el momento histérico en que, desde el feminismo y el
lesbofeminismo, se esta cuestionando al modelo médico y las formas de entender los
procesos de salud-enfermedad y atencién (PSEA) y se disputa la autonomia de los

cuerpos de las mujeres.

3.- Caracterizar la medicina hegemodnica en binomio con el régimen
heterosexual y su relacibn con las mujeres que desafian el mandato de la

heterosexualidad obligatoria.



Sobre la estructura de este documento

Este documento consta de dos partes, una primera, mas amplia, en donde se
presentan cuatro capitulos que dan cuenta de la construccion del problema y su
abordaje, la discusion tedrica y situacion geopolitica que contextualiza y caracterizara
las propuestas y practicas en salud que ocupan esta investigacién y una segunda
parte, en donde se presentan concretamente las reflexiones de las mujeres lesbianas

entrevistadas sobre sus posicionamientos y practicas.

En un primer capitulo se encontrardn los antecedentes y los elementos
empiricos y tedricos con los que se construye el problema de investigacion, asi como

los aspectos metodoldgicos desde donde se le aborda.

En el segundo capitulo, se busca esbozar el lesbofeminismo como movimiento
tedrico politico en la Abya Yala y la dimension politica de la existencia lésbica. Asi
mismo presento un contexto general de lo que significa ser lesbiana y habitar en la
region.

En el tercer capitulo de este trabajo se contextualiza el momento actual en que,
desde el feminismo y el lesbofeminismo, se esta cuestionando al modelo y las formas

de entender los PSEA y se disputa la autonomia de los cuerpos de las mujeres.

En el cuarto capitulo se caracteriza a la medicina heterocentrada y su relacion
con las sujetas desobedientes a la heterosexualidad. Describo de manera general los
pocos trabajos que se han ocupado de la relacion entre las lesbianas y el MMH y en
un segundo apartado pretendo mostrar, como ejemplo inmediato, el desencuentro
entre la atencion ginecologica devenida del MMH y las necesidades de quienes
irrumpen la heterosexualidad para, posteriormente, dimensionar politicamente dicho
desencuentro y por lo tanto la necesidad de explorar las posibles respuestas politicas,

entre ellas las practicas en salud que se proponen desheterosexualizantes.

En el quinto capitulo se muestran los resultados del trabajo realizado sobre el
material de andlisis al explorar las reflexiones sobre las experiencias en las practicas
en salud que se estan llevando a cabo, desde lo que ellas llaman medicina

contrahegemonica.



Es asi, que presento a continuacién este ejercicio que indaga sobre miradas
radicales hacia formas de la atencion de los PSE, las que implicita y explicitamente
invitan a pensar en como las practicas en salud pueden tornarse también
cuestionamientos y formas de resistencia concretas a las opresiones estructurales. Es
decir, que acarician con la mirada el horizonte utépico de la salud colectiva hacia
formas de abordar de salud como herramientas posibles de emancipacion.



I. UN CAMINO POCO TRANSITADO

(La construccién de este problema de investigacion)

1.1 Consideraciones previas

La investigacion que aqui se presenta es, primeramente, un constructo tedrico
politico y parte de un continuum desde el cual el Modelo Médico Hegemonico®, y las
formas en que se ocupa de atender los procesos de salud/enfermedad, ya han sido
abordados de manera critica desde la medicina social, la salud colectiva y la
antropologia médica critica, campos de la ciencia que han sefialado su conformacion
clasista, racista y etnocentrista, entre otras caracteristicas. De igual manera, en las
décadas recientes, la mirada androcéntrica del saber médico dominante ha sido
confrontada, desde investigadoras feministas, principalmente, quienes se ocupan
criticamente de la medicina patriarcal y proponen otras formas de atencion a la salud,
asi como por la calidad de la atencidbn a las mujeres. Distintas corrientes de
pensamiento feminista han ya colocado a las mujeres mismas como sujetas de
atencion (Salas, 2001; Cavenari, 2017; Valls, 2010; Yéfiez, 2017). En este caso, como
investigadora consciente de la episteme que acompafia estas indagaciones, me
propongo aportar, sabiendo que es un aspecto poco abordado, a la caracterizacion del
modelo médico mencionado en su dimensién heterocentrada®, pero, también, a
plantearlo como pilar que refuerza y es alimentado por el régimen politico de la
heterosexualidad y, por consiguiente, como eficaz herramienta para la imposicién de

5 El Modelo Médico Hegemoénico es una construccion tedrica de L. E. Menéndez (1988) para el analisis de la
medicina con relacion a otras practicas en salud a las cuales subalterniza, dicho anélisis se desarrolla en varios
niveles de abstraccién y supone detectar una serie de rasgos considerados como estructurales, primando entre
ellos el biologismo.

6 Cuando escribo sobre la caracterizacion heterocentrada del Modelo Médico Hegemonico, no me estoy refiriendo
solamente a que el sujeto de atencion que se concibe en este modelo es el heterosexual, también me refiero a que
su mirada deviene del régimen politico de la heterosexualidad, a una esencia heterosexual en sus propios principios
generadores de enfoques, planteamientos tedricos y politicos, asi como sus derivaciones préacticas, es decir,
formas de pensar la salud, problematizarla, generar conocimiento sobre ella y atenderla.



la heterosexualidad obligatoria’ a los cuerpos y a las vidas de las mujeres. De forma
concomitante, pretendo dar cuenta de algunos ejercicios que ensayan
contrahegemonia desde las propias sujetas que interpelan al régimen politico de la

heterosexualidad.

Como cimiento primero de la construccion del problema que me ocupa, es
preciso abordar la relacion contempordnea de los cuerpos de las mujeres con la

biomedicina:

Para ocuparme de dicha relacion, primero, convoco una consigna: “Mi cuerpo
es un territorio politico”, escribe como titulo a uno de sus ensayos, Dorotea Gémez,

quien es lesbhiana feminista, maya k’iche” (Gémez, 2012:1).

¢, Como puede un cuerpo humano ser un territorio y politico?, ¢,como el cuerpo
de una mujer puede ser un territorio politico? ¢ su territorio? ¢ Es suyo? ¢Nace, existe,

se construye, en dénde se ubica geograficamente ese territorio?

Hasta donde las ciencias biolégicas han explicado, tras el encuentro entre un
ovulo y un espermatozoide, probablemente, surgira un punto molecular que
posteriormente se convertira en un embrion vy, si evoluciona el embarazo, en feto.
Entiendo, entonces que en ese punto no es -adn- cuerpo, No existe por si mismo,
menos es un ser ni sexuado ni tampoco mujer ni hombre. Mas adelante, en una linea
temporal, y tras una larga trayectoria, se configura, apenas, una unidad

anatomofisioldgica.

Sin embargo, ocurre una ecuacién sociocultural en algiin momento previo al
nacimiento, a partir de reconocerle en una ecografia, ultrasonido o, incluso, en el
momento inmediato posterior al parto. Dada su anatomofisonomia, sucede que las
estructuras sociales contemporaneas leen en el cuerpo nacido o por nacer con vulva-

vagina-Utero, una presunta capacidad paridora.

7 Heterosexualidad obligatoria, es la institucion patriarcal que por medio de mecanismos de disciplinamiento y
control naturaliza la heterosexualidad como “deseo” para asegurar la lealtad y sumisién emocional y erética de las
mujeres respecto a los varones (Rich, 1985: 11) y agrego: con el fin de mantener los sistemas econémicos y
politicos que en esta lealtad y servicio se sostienen.



Conceptualizo la “presunta capacidad paridora” (Vergara, 2015) refiriéndome a
que sobre, practicamente, todos los cuerpos que nacen con vulva, la lectura social
presupone que tendran la capacidad de engendrar y parir al crecer, por lo que
socialmente se les proyecta el destino de madres. Se trata de cuerpos de mujer sobre
los que desde la primera infancia se asignan culturalmente y fisicamente tareas de
cuidados y de servicios que sostienen gratuitamente al sistema politico y econémico
patriarcal. Aln en el caso de que no pueda o no decida ejercer la capacidad paridora
0 que sus condiciones fisicas, incluso el avance de la edad, le impidan hacerlo,
igualmente, se le exigirda que cumpla los mandatos asignados a su cuerpo de muijer,
sirviendo y cuidando, pues dichos mandatos fueron construidos sobre la “presuncion”
de la capacidad de parir, si no lo hace o no puede hacerlo, de todos modos no puede

librarse del resto de los mandatos de la socializacibn como mujer.

Sobre dicha presuncion de capacidad de parir asientan una serie de mandatos
que han de regir el desarrollo y desenvolvimiento de esa unidad anatomofisiologica en
las sociedades en que ha nacido. Como lo explica Canevari, “la categoria género es
relacional y esta de alguna manera determinada por el acceso y el control diferenciado
a recursos materiales y simbdlicos. Es a partir de una apariencia biolégica que se
construyen una serie de expectativas y mandatos sobre las personas. Las relaciones
de género son aprendidas e histdricas y como tales sufren transformaciones que son

visibles de generacion en generaciéon”. (Canevari, 2017:9)

Dada esa presunta capacidad paridora, se le asignaran modos de vestir, de
conducirse y de responder socialmente aceptados para la designacion social de mujer®
en la comunidad en que habita. Es decir, sobre la materialidad fisica, mucosa, piel,
vulva, utero, cabeza, huesos y 6rganos que le componen, se asentaran mandatos,
reglas y exigencias que moveran, limitaran y conduciran ese cuerpo fisico,
construyendo asi un “cuerpo de mujer’. Historias paralelas, universalizables,

construyen los cuerpos de las mujeres (Vergara, 2015).

La construccién del cuerpo de las mujeres no es incidental ni accidental pues

construye un sujeto que resulta indispensable en el mundo contemporaneo para el

8 Muijer, lugar econdmico politico que crea una clase o casta sexual.



sostenimiento de la estructura econémica, politica y cultural. Es aquel sobre el que se

prospectan al menos tres elementos de forma constante:
1.- Labores de servicio y cuidado.

2.- Sexualidad en relacién con la ejercida por el cuerpo construido “hombre” a

partir de su capacidad de eyacular.
3.- Funciones reproductivas.

La clase, la etnia, la asignacion racial, la edad y la capacidad fisica también
ejerceran sus tiranias y se encarnaran en los mandatos, oportunidades y cargas
distintas para aquellas cuya vivencia sea de mujer racializada que para una mujer
blanca con privilegios econémicos. Me refiero a aquello que la epidemiologia critica,
ha desarrollo como herramienta de analisis con la figura de la triple inequidad: de
género, de etnia y de clase social; incorporando las concepciones histéricas,
econOmicas y socioculturales de los sujetos y el reconocimiento de las desigualdades
estructurales (Casallas, 2017: 406).

En la década reciente, la sofisticacion del sistema capitalista. Transforma el
cuerpo de las mujeres no solamente ya en el eslabén del trabajo de reproduccién, del
servicio y de la crianza, sino que, se ha vuelto la gran industria de la “venta de mujeres”:
prostitucién, comercio de leche materna, évulos, alquiler de vientres, trata, cine snuff,
servicios de escucha, trabajo doméstico, “mulas” para la distribucién de drogas...los
trabajos mas empobrecedores para las mas empobrecidas. Lo que, desde la
sociologia, se ha designado como “la feminizacién de la pobreza” (Aguilar, 2011), cada
vez mas exacerbada, despoja de oportunidades y de bienestar concreto a las mujeres

hasta que convierte en “productos” a las mujeres mismas.

Hemos llegado a un momento histérico en que las necesidades de expansion
y colonizaciéon que mantienen al capitalismo en su fase, que han llamado salvaje, se
encuentran con falta de tierra fisica por colonizar (Segato, 2017). Asi, se trasladan al
cuerpo fisico, el lugar ideal para la recolonizacion pareciera ser el cuerpo de las

mujeres.

10



El cuerpo de las mujeres, este espacio simbdlico, construccién cultural pero
también fisica, existencia material, se convierte en un territorio en disputa entre la
necesidad de autonomia, la demanda y toma de libre determinacion de las mujeres
sobre sus cuerpos, con toda la historia de colonizacion econdémica y patriarcal anidada
en ellos, pero también con las presiones estéticas y las del libre mercado que produce
discursos en los que se enuncia que venderlo, alquilarlo o negociarlo, es como
cualquier otro trabajo y es valido en el mercado neoliberal, siempre voraz y siempre
apetente de nuevo territorios a devastar. En palabras de L. Gomez (2018): “Mientras
persista la feminizacion de la pobreza y alguien esté dispuesto a comprar, habra

mujeres dispuestas a vender por pura necesidad de supervivencia”.

Entonces, si, como se consigné lineas arriba, Gémez enuncia “Mi cuerpo es un
territorio politico”, cada cuerpo de mujer es un territorio politico y, en este momento

histérico hay una disputa fisica y politica por el destino de nuestros cuerpos territorio.

Requiero insistir en que, ocuparse del cuerpo de las mujeres es referirse a una
construccion hegemonica en donde hay mandatos estéticos que obedecer y tareas ya
determinadas que cumplir y que hacen parecer natural el obedecer a los mandatos
sobre como ser mujer en cada sociedad. Cada nueva humana que nace con presunta
capacidad paridora implica la nueva tarea de construirla en el sujeto que la

configuracion estructural requiere de ella.

Para ello, una de las instancias que por excelencia dictan, norman, apuntalan,
cincelan el cuerpo de las mujeres es la que corresponde a la biomedicina
institucionalizada en la atencion que deviene del modelo médico hegemodnico. Esta
medicina es, en nuestra sociedad, a partir de inspecciones externas y, ocasionalmente,
analisis mas especializados, quien determina que ese cuerpo presentara una posible
capacidad paridora, cuando su desarrollo fisico lo permita. Es decir, es la que
institucionalmente reconoce el cuerpo de la que recién ha nacido como cuerpo
sexuado, cuerpo de mujer. Sera quien designara si el desarrollo esta ocurriendo de
maneras éptimas, cuando y cémo es oportuno que el cuerpo ejerza practicas sexuales,
cuando y como es oportuno que ese cuerpo se reproduzca, cuando y como es legitimo

gue un embarazo se interrumpa, cuando y como es la sexualidad, cual es la sexualidad
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esperada, sana y deseable®, en qué consiste el bienestar o malestar de los 6rganos
gue posibilitan esa capacidad paridora, los tamafios y la salud de vaginas, ovarios,

uteros, mamas.

Asi, la biomedicina es un referente ineludible para la busqueda de la salud y el
bienestar de los cuerpos de las mujeres, pero es también un instrumento de control
que dicta sobre lo que son, cOmo son y para qué son los cuerpos de las mujeres. Lugar

de control y sancion por excelencia.

1.2 El desencuentro

Entonces, si partimos del anterior sefialamiento del lugar constitutivo del Modelo
Médico Hegemonico (en adelante MMH) respecto de la imposicion del Régimen
heterosexual sobre los cuerpos-territorio y vidas de las mujeres. Este bosquejo sobre
la relacibn MMH-Cuerpos territorio de las mujeres, tiene por objeto sefialar el punto de

partida desde donde se construye el problema del que se ocupa esta investigacion:

Cuando una persona cuyos genitales corresponden a los de una cuerpa con
presunta capacidad paridora, se presenta ante el sistema biomédico y enuncia que es
lesbiana (o que tiene practicas sexuales con otras mujeres) o que su sexualidad no es
necesariamente coital y que solicita el reconocimiento como sujeta de atencion, pone
en tension la construccion social de mujer en el orden heteropatriarcal y en el
biologismo imperante en la biomedicina, sefialado arriba, sobre lo que deben ser y

para qué sirven los cuerpos de las mujeres.

En dicho momento algido, se esta poniendo sobre la mesa de exploracién la
existencial® de quienes disienten del régimen politico heterosexual, de aquellas con
cuerpos de presunta capacidad paridora que resisten, reformulan y pasan de la

construccion del modelo-cuerpo de mujer hacia multiples formas a la construccion de

9 En la heterosexualidad, desde luego.

10 | a “existencia lesbiana” es un término que hace pensar tanto en el hecho de la presencia historica de las
lesbianas como en nuestra creacién en marcha del sentido de tal existencia... significa tanto el romper un tabu
como el rechazar un modo de vida obligatorio (Rich, 1985;23).
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los cuerpos de las mujeres, pluralizan las posibilidades y muestran distintos modos de
andar en la vida, que se niegan a parir, a cuidar, a la heterosexualidad, a la coitalidad...
en este caso. Por lo tanto, estamos hablando de una resistencia politica, explicita o
no; de una disputa de ese cuerpo con los mandatos asentados socialmente sobre él,
se disputa la “cuerpa”™?, con la nocién hegemoénica de mujer en la feminidad v,
entonces, sobre esa unidad anatomofisiolégica primigenia se gestan multiples
negociaciones entre la obediencia y la desobediencia, modos distintos de habitar y ser
mujeres en las sociedades impuestas. Asi, se materializan infinitud de nuevas cuerpas

posibles.

Esta problematizacién tiene antecedentes en investigaciones que realicé sobre
violencias en los consultorios en donde retomaba la forma en que la atencién que se
ofrece a las mujeres resulta, cuando menos, insuficiente al sujeto mujer, en tanto que
las mujeres no somos concebidas como sujeto de atencion por si mismo, sino como
objetos no hombres (hombre, blanco y heterosexual); (Valls, 2010; Gérvas y Pérez,
2006; Rovira, 2018) diferencia que resulta fundamental a la hora de los disefios de
politicas publicas y de procedimientos especificos sobre los cuerpos que no son “lo
otro”, sino que son por si mismos. Posteriormente, me ocupé de explorar como se
manifiesta el régimen heterosexual (RH) en atenciones a la salud que devienen del
MMH. Estos ejercicios me permitieron conceptualizar el binomio MMH-RH el cual es
construido y construye, pilar indispensable, el régimen politico de la heterosexualidad.
(Vergara, 2013).

En este punto insisto en sefialar que el poder politico de la heterosexualidad,
gue norma las relaciones sociales y concepciones culturales en la actualidad, se
articula/vincula con el modelo que dicta la medicina hegemonica. Esta articulacion,
dado su poder de dimensiones estructurales, se manifiesta no sélo en la praxis de la
biomedicina, también, la atencion a la salud se disefia y ejerce a partir de concebir a
hombres y mujeres solo en la posibilidad de la heterosexualidad. En el caso que nos

ocupa, puede identificarse en la atencion a la salud disefiada para la atencién de un

1 Cuerpa: aporte de resistencia politica de la construccidn social del cuerpo de mujer (se profundiza en el tercer
capitulo).
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modo unico de concebir a la “mujer” como objeto en singular de atencion y a los

cuerpos sexuados femeninos.

Siendo preciso, ademas, el considerar que el Régimen Heterosexual, en tanto
régimen politico opresivo, esta imbricado'? u ocurre en simultaneidad con opresiones

como el racismo, el clasismo y el sexismo, entre otras.

Concebir el poder del binomio MMH-RH implica la posibilidad de cuestionar
todos los saberes practicas y discursos de un modelo construido en una Unica mirada
politica de las posibilidades de los cuerpos y la sexualidad. Abre la posibilidad a lineas
de investigacion sobre como esta construido cada aspecto de la atencion y sobre los
sujetos de los que se ocupa, la forma en que actua el binomio entre la biomedicina y
el Régimen heterosexual. Estas, son lineas que pueden preguntarse desde la forma
en que los procesos generados por este binomio condicionan el acceso al sistema
médico o como se da la construccion de los conceptos y categorias usados en él,
incluso, el desarrollo de la investigacion cientifica desde las heteroconcepciones?® o,
muchas otras vetas para la investigacion, tantas como posibilidades tiene la

biomedicina misma.

Sin embargo, ante este amplio abanico posible, en un primer momento, en las
investigaciones anteriormente mencionadas, me interesé por indagar sobre la atencién
ginecoldgica a la salud de las mujeres lesbianas, porque la ginecologia es aquella que
se ocupa de los cuerpos concretos y el cuidado de su estado en las mujeres adultas
para el cumplimiento de la funcién socialmente asignada de la reproduccién, pero
también de su control y, al mismo tiempo, resulta ser un espacio en donde, al ocuparse
de los 6rganos que frecuentemente se conceptualizan para la sexualidad coital y para
sus funciones reproductivas, se requiere explicitar el propio cuerpo como irruptor de la

heterosexualidad obligatoria y reproductiva.

12 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 opresién 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).

13 Me refiero a los conceptos que se utilizan y desarrollan a partir de considerar s6lo la posibilidad heterosexual en
los seres vivos.
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En la conclusién de aquella primera indagatoria planteaba que si hay una
medicina que responde y sirve a la construccion de mujer, y que si la cuerpa lésbica
presentaba un cuerpo como resistencia politica, la respuesta a las necesidades de
atencion a la salud de las lesbianas no estaria Unicamente en el crear mejores
estrategias para poner un cuerpo en resistencia politica en las mesas de exploracion
de la medicina hegemoénica, sino en pensar formas de medicina que respondan a las
necesidades de cuerpos, que hoy estoy concibiendo como territorios, que se declaran
0 existen insurrectos, en el caso concreto en que me ocupo, desde una insurreccion

ante la heterosexualidad obligatoria.

Continuando y profundizando las reflexiones en torno al binomio MMH/RH, en
el trabajo que abordan estas paginas, comencé por interpelarme y sentirme interpelada
hacia trascender el pensar de los aspectos ginecoldgicos/ sexuales como temas
centrales al pensar en la salud de las lesbianas. Aqui convoco la mirada de Viviana,
una de las compafieras que comparten su reflexién sobre sus experiencias para esta

investigacion:

Me molesta mucho que los discursos de la medicina sobre la salud
de las lesbianas se reduzcan a lo ginecolégico, como si una no fuera
lesbiana cuando se resfria o cuando tose o cuando se hace una herida en
la piel, o sea, es una lesbiana todo el tiempo, desde la manera en cémo te
agarra la fiebre, como tu polola te va a cuidar en la casa, hasta la manera
de nombrar tu dolor, es todo diferente. Entonces, como mi idea va un poco
por ahi, como construir un analisis de eso, de todo eso que somos las
lesbianas, de como nos paramos en un mundo hecho para que seamos
heteros y como lo transitamos lesbianas, amandonos entre nosotras y
negandonos a estar disponibles para otros. Esa vida lesbiana, ese andar
lesbiano implica también una concepcién de la salud lesbiana mas alla de

las enfermedades asociadas a una practica sexual concreta (Viviana, 2017).

Entonces, identifico que cuando estas lesbianas que no dejan de ser lesbianas
cuando tosen o se hieren o cuando les lleva un té la novia, asisten al consultorio, su

existencia en ese sitio da cuenta de un conflicto entre quien disiente del régimen
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politico y un sujeto construido por la biomedicina a imagen y semejanza del sujeto

necesario para el régimen politico.

Aqui, sefalo que existen diversas dimensiones de este conflicto: por una parte,
la atencion concreta a los procesos de salud/enfermedad que quienes requieren
consulta llegan a percibir como un problema de la dimension individual y del ndcleo
primario inmediato. Por otra parte, esta inadecuacion/choque tiene lecturas en otro
nivel, cuando su frecuencia y constancia obligan a las colectividades y grupos que lo
padecen a intentar incidencias respecto a las politicas publicas no incluyentes y la falta
de atencidén adecuada y concreta a las necesidades de la multiplicidad de formas y
necesidades de los cuerpos sexuados femeninos; Sin embargo, en un tercer lugar, una
dimensién macroestructural, que atafie a los intereses de la salud colectiva es en
donde aqui se identifica el lugar del RH en la determinacién de la salud y, de forma

paralela en la atencién a la salud que se construye bajo el régimen mismo.

Esto es, se trata del desencuentro entre la cuerpa disputada, en el caso de la
cuerpa politica lésbica, y las formas en que se manifiesta el régimen heterosexual en
la biomedicina, asi como el nudo, aun irresuelto, sobre las necesidades de atencion

en salud de quienes desobedecen y autonomizan su cuerpo lésbico.

Ante el peso de este nudo, que lleva la vida, la calidad de vida y los “procesos
de salud-enfermedad-atencion™* de por medio, me parece es posible comenzar a
pensar las posibilidades de construir medicinas desobedientes. Ir indagando por
posibilidades de formas de atencion en general y de las que se ocupan de los cuerpos
de las mujeres, desde un lugar que respondiera a las necesidades de los cuerpos y

las cuerpas en desobediencia.

Entonces, algunas de las rutas nacientes irian en el sentido de que, si ya hemos

mostrado que existe una medicina heterocentrada, es decir, generada en el RH, que

14 Sobre los procesos de salud-enfermedad-atencion, desde las miradas criticas de la antropologia médica, la
medicina social y la salud colectiva se ha trabajado en problematizar las concepciones de salud y enfermedad. Se
comprende que la salud no es so6lo un estado de bienestar y la enfermedad es mas alld de la mera accion de
agentes patdgenos. Relacionandose éstas con las lecturas sociales y los modos de atender a quien padece y los
medios para ello, en sociedades concretas. Entonces, “El caracter particular de concebir la salud, la enfermedad y
el trayecto que hay entre ellas puede denominarse como proceso de salud-enfermedad-atencion e incluye el
padecer como parte fundamental de ese trayecto” (Moreno,1:2008).
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construye, reconstruye, refuerza, normaliza y disciplina los cuerpos bajo este dominio

politico, deberia ser posible plantear una medicina desheterocentrada, cuando menos.

1.3 Enlaviday los cuerpos concretos de las mujeres lesbianas

Es importante visibilizar que la salud de las mujeres lesbianas tiene las mismas
vulnerabilidades que la de las heterosexuales, pero que la atencién de éstas se
complejiza y que hay vulnerabilidades especificas a padecimientos que enfrentan no
porque el ser lesbianas lo provoque, sino de la forma en que distintos modos de andar
por la vida, derivados de la discriminacion, la lesbofobia y el cruce con distintas formas
de opresion, crean condiciones que afectan la salud de las mujeres lesbianas; de la

determinacién social de la salud. Algunas son los siguientes:

Tres trabajos de especialistas en salud (O’Hanlan, 2002; Hernandez, 2003 y
Galarreta, 2006) sefialan que existe una alta coincidencia de factores de mayor riesgo
epidemioldgico, respecto a las heterosexuales, para que las mujeres lesbianas
desarrollen cancer mamario como son el tener —en promedio—, mayor sobrepeso;
mayor ingesta de alcohol y tabaco; haber parido y amamantado con menor frecuencia

y visitar con menor asiduidad el consultorio ginecoldgico.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en México, el
cancer de mama es la principal causa de muerte por tumores malignos en las mujeres
y el mas diagnosticado en América Latina, con unos 152.000 casos al afo, de los
cuales el 15 % se detecta ya en fases avanzadas y unas 40.000 latinas pierden la vida
cada afio. Dado que no hay una epidemiologia que se ocupa de quienes disienten de
la heterosexualidad, no es posible saber cuantas de estas muertes son de mujeres
lesbianas, mucho menos, si existen formas de dirigirse a esta poblacion para prevenir

dichas muertes.

En organizaciones léshicas y en documentos gestados por grupos lésbicos,
gay, bisexual, transgénero (LGBT) y de lucha contra el Virus de Inmunodeficiencia

Humana—Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH-SIDA) se esta dando un
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debate interesante. Por una parte, se sostiene que las practicas sexuales lésbicas por
si mismas no serian de riesgo para la adquisicién del VIH (aunque en 2014 la BBC dio
la noticia de que las autoridades sanitarias en Estados Unidos reportaron un caso
comprobado de contagio del VIH de mujer a mujer), otra postura pone en
consideracion que los modos 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 Iésbica vulnerable por escenarios diversos
(Benavides, 2010; EDITUM, 2008; EHGAM, 2005; Mas, 2018).

Algunas de estas situaciones son matrimonios o relaciones heterosexuales
forzadas o por conveniencia; la busqueda de la maternidad en encuentros
heterosexuales sin conddn, cuando no se tienen recursos para inseminaciones
asistidas; prostitucion; sexo no consensuado; sexo por drogas; otros fenbmenos como
migracion o sexilio®®, exilio forzado debido a las preferencias sexuales, y violencia
sexual hacia las mujeres o como castigo y las llamadas violaciones correctivas
(Corrales, 2018; Verdelie, 2018).

El problema, en la dimensién empirica hos muestra que cuando las mujeres
lesbianas y mujeres que tienen sexo con mujeres requieren atencion, pueden
encontrar dificultades para acceder a ella por razones de clase, color de piel y acceso
diferenciado para quienes disienten de la heterosexualidad. AUn mas, una vez logrado
el acceso al consultorio ginecoldgico, ni las preguntas ni las rutinas de exploracion
parecen responder a sus necesidades e intereses. Incluso, pueden encontrar malos

tratos al nombrarse lesbianas (Espartiles, 2006).

En particular, respecto a las mujeres lesbianas, se genera un proceso que en
la cotidianidad puede afectar su salud y su vida, en tanto diversos estudios sefialan
gue una de las consecuencias de estas manifestaciones de la inadecuacién de los
servicios de salud para ellas es que acuden con menor frecuencia que las

heterosexuales a consultas ginecologicas y se realizan menor nimero de pruebas

15 Es una categoria usada por el socidlogo puertoriquefio Manolo Guzman que se refiere a la emigracion, al exilio,
por cuestiones de orientacion sexual o identidad de género (Vidal, 2013: 202).
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diagnosticas 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 atencion 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 atencion médica (Patlatonalli, 1997; Eiven, 2002; Galarreta, 2006 y
LBL, 2010).

Dado lo anterior, ya diversas autoras de la region, sobre todo colectividades,
se han comenzado a ocupar de escribir, reflexionar y proponer acciones respecto a la
salud de las lesbhianas, principalmente de salud ginecoldgica (Patlatonalli, 1997; Eiven,
2002; Galarreta, 2006; Espartiles, 2006; Lunas 2006; ILGA 2007; RMSLAC 2007, Liga
Brasilefia Lésbica, 2010)%6.

Asi mismo, me parece pertinente revisar la forma en que, desde las iniciativas
mencionadas, se ha venido interpelando a la medicina hegemonica en busca de
inclusion, de reconocimiento como sujeta de atencion, insistiendo en la construccion
de las lesbianas como “paciente” mediante el sefialamiento de riesgos en salud, sobre
todo relacionado a las practicas de la sexualidad y desde ese lugar es que se ha

invitado a las lesbianas a hacerse visibles en los consultorios:

Hablar a nuestro médico/a sobre nuestra orientacion sexual depende
de cada una y de cuan cémoda se sienta abordando este tema. Tu
sexualidad y orientacién sexual no causara directamente un cancer, pero si
puede tener una influencia indirecta. Si tu médica/o conoce tu orientacion,
la informacién puede servirle para adaptar mejor los tratamientos que
considera aptos para ti (RMSLAC, 2007:42).

16 En el cuarto capitulo se profundizara sobre las iniciativas que el propio movimiento Iésbico ha desarrollado por
ser visible y por incidir en lo que sucede en el consultorio. Debo poner sobre aviso que, a pesar de la critica desde
donde me posiciono ahora, sefialando que la salud de las lesbianas no es un tema meramente ginecoldgico, la
literatura mas frecuente que se encuentra respecto a la salud leshiana, se ocupa de este aspecto, por lo que es
necesario referirse a ella. Igualmente, porque lo que sucede en temas ginecoldgicos, se hace evidente en forma
inmediata el choque entre las necesidades Iésbicas y el sujeto esperado.
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El construir a las lesbianas en sujeto de atencién apelando a la construccion de
riesgo, significa construir las “enfermedades de las lesbianas”. Castro (2011) explica
gue la enfermedad no es solo bioldgica, sino que es también una interpretacion social.
“Enfermar” a las lesbianas, creando parametros de lo normal o no, resuelta tarea muy
viable si creamos pardmetros de normalidad y de anormalidad y es muy probable
encontrar quien invirtiera en esa construccion de la “enfermedad lésbica” y las
consecuentes intervenciones médicas “necesarias” al respecto, basta ver como se
medicaliza la vida de las mujeres en general, esta idea, ante el avance de la influencia
de las grandes farmacéuticas en la vida cotidiana y la impunidad de éstas ante
fendmenos iatrogénicos contemporaneos, es decir, dafios a la salud provocados por
los actos propios actos médicos. Entonces, me despierta cierta alarma la posibilidad
de la construccion de las lesbianas no como sujeto de atencién, si como susceptible

de riesgo.

En este contexto, para ser sujeto de atencion, habria que construir las
“‘enfermedades” de las lesbianas, como propension a ITS, infecciones y riesgos

especificos.

“El climaterio y la menopausia... que alguien me las expliqgue. La medicina
patriarcal dice que a las lesbianas se les adelanta por no haber tenido hijos, ¢es
cierto?, ¢.ser lesbiana me pone en peligro de salud?”, pregunta Luce Redinini, activista
lesbiana (2018).

Aqui me interesa sefialar que, coincidiendo con Castro: "es dificil detectar como
influye la ideologia capitalista en nuestra definicion de enfermedad, precisamente
porque dicha ideologia se describe a si misma como el estado mas avanzado y

racional del conocimiento" (Castro, 2011:112).

Hasta ahora, lo que se ha producido desde este lugar de abordaje de la relacion
entre la salud de las lesbianas y la biomedicina (ginecoldgica) desde organizaciones y
en vinculos con instancias estatales de salud publica, en la region y de las que se ha
dado cuenta, son relativos a las siguientes propuestas y ejercicios de busqueda de
incidencia: (Patlatonalli, 1997; Eiven, 2002; Galarreta, 2006; Espartiles, 2006; Lunas
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2006; ILGA, 2007, RMSLAC; 2007 Liga Brasilefia Lésbica, 2010; Safinas et al., 2015,
Movilh Mujer, 2016; SSA, 2017).

-Produccion de carteles y tripticos sobre visibilidad Iésbica y bisexual.
-Talleres sobre derechos en salud a lesbianas y bisexuales.

-Talleres de sensibilizacién y no discriminacion para personal en salud,
-Propuestas de diagnosticos, leyes, normas y protocolos para la diversidad.
-Campainias por el cambio de preguntas heteronormadoras,

-Denuncias a la discriminacion en los consultorios.

Si bien estas estrategias son importantes en tanto buscan incidir y evidencian
algunos aspectos sociales de la salud, es una mirada que apunta a niveles micro, de
la inmediatez del consultorio, y meso, algunas politicas publicas locales que no han
todavia logrado concretarse, del fendmeno. Son mas cercanas a la medicina
preventivista o devienen directamente de las concepciones de la salud publica y su
vision liberal y biologista de los problemas de salud y del sistema a la que es critica la
salud colectiva (Casallas, 2017). AGn mas, queda preguntarse sobre el rumbo que

habran de tomar estas iniciativas, teniendo en cuenta dos elementos contextuales:

- El alcance de estas actividades de incidencia ante las politicas
neoliberales de privatizacion de los servicios de salud en general, es decir, una

atencion “sensibilizada” sélo esta hoy al alcance de quién pueda pagarla.

-Las manifestaciones, o contencién, del RH no dependen sélo del grado de
sensibilizacion/capacitacion de la institucion o de la persona que brinda la consulta,
ni de la informacién/formacion con que cuenta la consultante, pues el RH estéa
inscrito en el propio MMH y en cdmo se lleva a la practica en los sistemas médicos

gue de él devienen (Vergara, 2013: 140).

A lo sefalado, hay que afnadirle que el “auge” de campafas e iniciativas que
suponen basarse en una perspectiva de género y por los derechos de las mujeres de
la diversidad sexual, ocurri6 hace mas de un lustro, pues los apoyos de las grandes

financiadoras en temas de mujeres, son escasos para apoyar proyectos léshicos. Las
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lesbianas han dejado de ser sujetos de inciativas en politica de diversidad sexual (tema
que retomaré en el segundo capitulo).

Al respecto, en abril de 2018 se consultaron en redes sociales para esta
investigacion a activistas y grupos lésbicos de Brasil, Argentina, Guatemala, Ecuador,
Venezuela, Bolivia, Chile, Colombia y Honduras. Se obtuvieron 40 respuestas en
donde indicaban no conocer espacios de atencibn campafas, propuestas de
incidencia o protocolos que se ocupen en la actualidad de temas de salud Iésbica. Dos

comentarios al respecto, resultan relevantes para ilustrar este panorama:
Claudia, de Honduras (2018), comenté:

Nooooo, aqui hay una clinica VICITS especifica para otras poblaciones, HSH
(hombres que tienen sexo con hombres), gay, bisexuales, poblacion trans. Aunque he
hecho acompafiamiento a mis compafieras y nos lo han brindado, pero por apropiarnos
también del espacio que en realidad es proyecto para otras poblaciones. Y, estan las
atenciones generales, pero es complejo decir para algunas “Soy lesbiana o bisexual’,
porque tienen temor. Se evidencia la falta de inclusion que tienen hacia la poblacion
lésbica o bisexual, la poca importancia, y la necesidad de hacer mas incidencia y
pronunciamientos dentro de nuestro pais, o quiza falta de estrategias nuevas para
actuar, porgue no solo es en el area de la salud, sino también en seguridad y otras

situaciones.
Otra participante, Claudia Castro, (2018) dice:

En Argentina no hay. Lesbianas y mujeres bisexuales cuidamos
nuestra salud de forma precaria y desde la boca en boca, entre nosotras. En 2003
realizamos una encuesta porque nos preocupa mucho la cantidad de compaferas a
las que se les habian detectado cancer de cuello uterino y tomamos la decision de
tener un poco mas de informacion, con La Fulana nos pusimos al hombro una
encuesta de 700 compafieras. Los resultados fueron preocupantes, casi el 70% de las
encuestadas no iban al servicio de ginecologia por desconocimiento sobre ETS y casi
un 85% no contaba en el servicio sobre sus practicas sexuales y su identidad y eso las
perjudicaba, porque eran atendidas como heterosexuales y los cuidados no son los

mismos. El resultado a pesar del avance de las leyes en sociedades como la nuestra,
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decidir ser visible siempre tiene un costo, siempre implica riesgos y muchas deciden
no decir... en el periodo que abarca el 2007 y el 2012 se pudo trabajar por primera vez
en una campafa (la Unica en la historia del Ministerio de Salud) para que lesbianas y
mujeres bisexuales acudan a los servicios de gineco. Se hicieron unos afiches que se

repartieron en las provincias.

Estos dos comentarios son ejemplos del como algunas de las politicas de
inclusion de la diversidad sexual en los lugares mas progresistas de atencion a la salud
son necesarias, pero insuficientes. Igualmente, que es necesario discutir algunas de
las propuestas que surgen desde el sistema médico y desde algun sector del
movimiento de la diversidad sexual, de creacion de espacios especificos para la
atencion de la salud de lesbianas o de la comunidad LGBTTTI'": pues si bien tienen un
lugar de paliativo del problema, también cumplen la funcién de construir los imaginarios
de la “diferencia”, determinar cuales son los espacios para lo diverso, dejando
establecido el binomio de la normalidad/anormalidad, que refuerza al propio RH, en

tanto construye lo que es el otro (la otra).

Esa discusion pendiente también se entrelaza con la implicacién econémica del
problema, cuando los servicios de salud publica son de presupuestos cada vez mas
recortados en las politicas nacionales. Trato de sefialar el peligro de construir no un
sujeto de atencion, pero si un nicho mas de mercado, del mercado rosa'® El disefio
de una atencion especifica o sensibilizada en intima relacién con la voraz privatizacion
actual de la medicina y de la salud, asi como sus implicaciones clasistas y racistas

respecto a tener que pagar, y quién puede pagar, una atencién “especial”.

Esta reflexion toma mayor peso cuando se refiere a las mujeres lesbianas en
paises latinoamericanos en donde la pobreza se feminiza de forma alarmante y en
donde los sujetos no heterosexuales, en general, tienen menor acceso, por razones
de modos de andar por la vida, a educacion formal y a disfrute de privilegios

econdmicos.

17 L ésbico, Gay, Bisexual, Transgénero, Transexual, Travesti e Intersexual.
18 Industria floreciente de negocios que se dirigen especificamente a la comunidad LGBT que puede pagarlo,
dejando de lado a quienes pertenecen a la misma comunidad, pero ocupan un lugar no privilegiado de clase.
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Con estos preliminares, seialo que si bien, no concibo posible la
transformacién inmediata de las medicinas existentes, hegemaénica y no, en critica
hacia la heterocentralidad y heterosexualidad, si creo que una apuesta politica desde
la salud colectiva a favor de una salud emancipatoria es comenzar a cuestionar,
conocer y reconocer las propuesta mas radicales de este cuestionamiento, propuestas
que nos permitirdn esa negociacion-transaccion entre modelos médicos que podrian
permitirnos comenzar a construir otra concepcion de la atencion a la salud y de
reconocimiento a los sujetos en quienes se imbrican opresiones como de clase-raza-
género- resistencia sexual. Entonces, formulo aqui seis puntos que conciernen a esta
propuesta y que son miradas desde angulos poco o en absoluto abordados con

anterioridad:

. Es limitada la investigacion en espacios académicos sobre la
atencién médica, ginecoldgica y no, que se ocupe de los principales conflictos

para la atencion a mujeres que tienen vidas erético-afectivas con mujeres.

. Esta irresuelto el nudo entre la necesidad de acompafiamiento en
los PSE de las leshianas, la consulta devenida del MMH que no les reconoce
como sujeta de atencion, la escasa informacion e investigacion al respecto y el
consecuente alejamiento de pruebas diagnoésticas y tratamientos por parte de
quien podria requerirlos. Todo ello construye un conflicto que atafie a la salud,
la vida y la libertad de las mujeres lesbianas y mujeres que tienen sexo con

mujeres.

. Cuestionar la heterocentralidad de la atencidon ginecolégica, es
una herramienta para pensar sobre la atencion posible a otras mujeres que
pluralizan a la sujeta de atencion, por ejemplo, las nifias, adultas mayores
mujeres con capacidades corporales diversas y sexualidad no necesariamente

coital, victimas de violacion, victimas de mutilacion genital femenina y otras.

. Nos permite analizar diversos aspectos del binomio MMH y RH y

coémo se manifiesta en forma concreta en la vida cotidiana de las personas.

. EL RH es un aspecto poco abordado de la determinacién social de

la salud.
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. Desde una metodologia de la salud colectiva, significa pasar de
considerar que existe un fenémeno de responsabilidades individuales (que se
aborda con talleres para exigir derechos y sensibilizaciones y protocolos
respecto a la discriminacion, entendida como un proceso inmerso en la
determinacion social) a comprender una dimension que implica la relacion entre

el modo de produccidn vigente y sus expresiones concretas en la salud.

. Oportunidad de dar cuenta de una respuesta social desde las

Sujetas organizadas y su capacidad de agencia.

Asumo la radicalidad de los planteamientos que aqui se presentan. Sin
embargo, entendiendo que la observacion historica nos permite conocer que los
sistemas de produccion se transforman, son transformados por las circunstancias
historicas y por los actores politicos, las propias ideas de transformacion, los modos
de producir, de vivir y, en este caso, de entender los procesos de salud enfermedad y
la atencién a esos procesos. Por ello, es importante desde los espacios de ejercicio
del pensamiento, plantearnos lineas en el horizonte hacia donde apostar politica y
tedricamente, qué cosas son importantes de abordar, radicalidades -ir hacia las raices-
, para permitir-estimular una negociacién amplia entre lo urgente y lo importante, entre
lo posible y lo imposible, entre lo material y lo sofiado. Este ejercicio se encuentra
fuertemente identificado con las consignas de la epidemiologia critica latinoamericana
que, siguiendo a Breihl, si bien se fragué en escenarios académicos, “tuvo siempre
como fuelle y motivo de inspiracién la lucha de nuestros pueblos por superar un
régimen social... La epidemiologia critica no puede ser otra cosa que radicalmente
emancipadora” (Breihl,2013:15).

En este caso, me ocupo de dar cuenta de opciones de atencion a la salud no
hegemaonicas, que pongan la mirada en y desde otres sujetes. De forma concreta, en
el cruce entre ser mujer y la desobediencia a la heterosexualidad desde el lugar politico
de la autogestion.

Para Menéndez: “Los procesos de autoayuda, de autogestion y los procesos
de automedicacion permiten percibir la emergencia de conflictos que pueden

establecer alternativas. Ademas, las tendencias a la privatizacion que operan en el
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desarrollo capitalista hallan un parcial cuestionamiento en estas tendencias”
(Menéndez, 1982:9).

A veces, parece dominar socialmente un imaginario en donde las clases
dominantes hacen y dirigen sin restriccion a las clases subalternas; las sostienen como
consumidoras pasivas y obedientes de lo que las mismas clases dominantes
producen, alienadas a la orden y al consumo. Sin embargo, siguiendo a Menéndez,
ese “consumismo” de las clases subalternas no es soélo producto de la capacidad
reproductiva del sistema, sino que en el mismo intervienen transacciones planteadas
por las clases subalternas que suponen conjuntamente principio de realidad y

alineacion, pero que suponen su propia participacién que no es meramente pasiva.

Este planteamiento no es la romantica propuesta de una utopia posible. Ya el
ejercicio de una medicina, una ciencia de la curacién, mas colectivizada, mas
horizontal, autogestionada tiene antecedentes en los aportes pioneros de los circulos
de ginecologia y autotencion de mujeres desde los setentas hasta nuestros dias; del
ecofeminismo, por ejemplo, de Mary Daly con su obra GynlEcology. The Metaethics of
Radical Feminism, teorizé sobre formas alternativas de terapia frente a la iatrogenia
de la ginecologia biomédica y sobre cémo recuperar el control del propio cuerpo y
preservarlo de la sobremedicalizacién en contubernio con los intereses farmacéuticos.
Se han logrado, también, publicaciones como Nuestros Cuerpos, Nuestras Vidas/Our
Bodies, Ourselves que provee a las mujeres informacion acerca de la salud en una
manera que reconoce sus historias personales. Igualmente, una amplia gama de
publicaciones feministas por una calidad de atencién y en pro del respeto médico a los

derechos sexuales y reproductivos.

En la practica se ha enfrentado el desafio de poner los procedimientos sobre
los cuerpos en manos de las mujeres mismas. Desde las autoexploraciones de mama,
vulvas y vaginas, hasta las interrupciones de embarazos no deseados, como lo que
ocurre a bordo de barcos en aguas internacionales, iniciativa a cargo de una
Organizacion no Gubernamental (ONG) holandesa Woman on waves, en que una
mujer puede provocarse un aborto a si misma con hasta nueve semanas de embarazo

mediante el uso de Misoprostol o el trabajo similar de las socorristas en Argentina.
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Igualmente, la Red Chilena de Lesbianas por el Derecho a la Informacion proporciona
asesoria telefonica sobre el uso del Misoprostol; la inseminacién artesanal o casera,
actualmente promovida en diversos paises como alternativa ante la tirania del vinculo
biomedicina—intereses econdmicos que vuelven inaccesible la inseminacion asistida
para quienes la desean y no pueden pagarla. En este marco tedrico y politico es que
el movimiento Iésbico hace esta propuesta politica. Como opcion, también, ante el
poder que pareciera absoluto de la biomedicina y el uso de ginecologia natural, con
plantas o0 ginecologia alternativa que facilita y promueve ejercicios de autoatencion
para las mujeres -también la nombran ginecologia autogestiva- como lo llevan a cabo

grupos, anarquistas y lesbofeministas en Ameérica Latina.

En este momento, he logrado encontrar, como referentes, planteamientos de
autogestion en colectivas y mujeres lesbofeministas independientes que desde 2010,
al menos, toman esta tarea: en México (Lunas); Colombia (Mujeres que Aman Mujeres,
AMAM) y Brasil (Flor Juliana), ya sea en circulos de trabajo sobre auto atencion como
hacen las Lunas, haciendo reflexion e investigacion tedrico practica sobre la forma en
que el Virus del Papiloma se dispersa entre la poblacion Iésbica como AMAM en
Colombia, brindando atencién individual y con talleres como lo hace Flor Juliana en
Brasil. También, en 2014, en Guatemala, hubo una iniciativa de Num, mujeres
lesbianas quienes han llevado a cabo autoexploraciones ginecoldgicas publicas y

artisticas para mostrar a las mujeres asistentes como hacerlo.
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1. 4 Aspectos tedrico—-metodoldgicos

Por principio, la metodologia de este trabajo es feminista pues, siguiendo a
Bartra, una metodologia feminista: expresa, de manera explicita, la relacion entre
politica y ciencia y tiene por compromiso aportar a mejorar la condicion de vida de las
mujeres (Bartra, 2012 :67). Ademas de posicionarse desde el punto de vista feminista

y Sus conceptos y categorias especificos.

Me es pertinente aclarar que es por la relativa novedad en el tema y que el
material existente es, en general, reciente, descriptivo, denunciativo, pero en pocas
ocasiones indaga sobre los niveles estructurales del fenédmeno, que el bagaje tedrico
que lo aborda esta todavia en construccion y, consecuentemente la aproximacion
tedrico-metodologica de esta investigacion sera exploratoria-descriptiva y desde una

perspectiva cualitativa.

Me propuse situar este analisis entre dos campos del conocimiento no
comunmente interactuantes. Por un lado, me sostengo en la salud colectiva desde su
abordaje de las préacticas en salud y porque la salud colectiva plantea que para el
conocimiento de la determinacion social de la salud-enfermedad es necesario un
enfoque critico que cuestione el biologicismo que impera en el campo conceptual de
la medicina (Liborio, 2013:10). También, me auxilio del aporte de la antropologia
médica critica, especificamente con su nocién de Modelo médico hegemadnico
desarrollado por Eduardo Menéndez, ya que me permite una caracterizacion de la
biomedicina y sus funciones curativas, pero también normativizadoras y politico—
econdémicas. Mi propuesta ademas, busca aportar un cuestionamiento fundamentado

a la heterosexualidad obligatoria y, para ello, he recurrido a la teoria lesbofeminista.

En este punto, me parece oportuno sefialar ciertas coincidencias que posibilitan
una suficiente coherencia tedrica en el ejercicio académico que propongo. En principio,
tanto la salud colectiva como el lesbofeminismo comparten un piso teorico critico y se
sitlan desde una perspectiva materialista, por lo que es posible, desde su articulacion,
partir del cuestionamiento de las dimensiones estructurales de los fendmenos sociales

y, subsecuentemente, apuntar hacia la emancipacion de los sujetos y los colectivos.
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Partiendo de lo expuesto, la vinculacion de estos dos campos, salud colectiva-
lesbofeminismo supone hacer un giro tedrico y politico desde la demanda de atencién
a las “especificidades de lesbianas” o de las mujeres de la “diversidad sexual” (que es
una manera de continuar pensando la practica Iésbica como un asunto de meramente
sexualidad) a intentar aplicar el andlisis tedrico de la heterosexualidad como régimen
de poder que actla en todas las relaciones sociales y se articula con las instituciones
de un sistema patriarcal, en este caso, en la biomedicina y los modos de vida de las

mujeres.

Es asi, pues, que he pretendido construir un puente entre la salud colectiva
para abordar la biomedicina y la teoria lesbofeminista para abordar al régimen
heterosexual y a la heterosexualidad obligatoria, dos lentes tedricos criticos para
observar a uno de los mas poderosos pilares que sostienen a forma de vivir

occidentalizada: el binomio medicina hegemaonica-régimen heterosexual.

Es asi, que abordo la tarea de indagar sobre las practicas de medicina
contrahegeménica que me ocupan y dimensionar lo que se esta expresando de las
relaciones sociales en el desencuentro entre las lesbianas y la medicina cientifica, en
una consulta disefiada a partir del MMH, entre quien solicita reconocimiento como
sujeta de atencidn y su propia posibilidad, en tanto sujeta politica, de construir una

respuesta social organizada, si bien ahora todavia incipiente.

Esta mirada panordmica nos permite reconocer la expresion de un conflicto
social, mas alla de la construccion de una epidemiologia especifica de las lesbianas
porque, como diria Granda: “los conflictos sociales son tratados como problemas
ligados a riesgos y no como problemas del orden” (Granda, 2005:17). Entonces, los
conflictos sociales tratados como problemas ligados a riesgos son entonces
concebidos como fenbmenos que atafien meramente a la responsabilidad individual y

no como problemas del orden de social.

Es decir, pretendo trascender la mirada, mas alla de pensar los padecimientos
de las lesbianas y mujeres que tienen sexo con mujeres desde logicas reduccionistas

de causa-efecto, reconociendo el contexto histérico y geopolitico del fenémeno,

29



significa que pasamos de pensar en riesgos a develar que hay una relacion de clases

econdmico-sexuales sosteniendo esos conflictos.

1.4.1 Lugar de enunciacion

Para este abordaje, me acerqué a las mujeres lesbianas que participaron en
esta investigacion buscando no “otrificar” (Curiel, 2010b:14). Es decir, no investigo a
otras o por otras, si planteando que no soy ajena a la poblacion ni al problema que
investigo. La medicina heterocentrada también ha sido condicionamiento social y
pedagogia del ser mujer sobre mi cuerpo, de modo que los cuestionamientos a ella
también me implican. Asi, lo explicito con todos los costos que desde la exigencia de
“objetividad positivista”, que no es la mia, podria tener. Por el contrario, hago patente
mi implicacion politica, ética y personal respecto al trabajo que aqui presento. Me
muestro en la dualidad de investigadora y mujer lesbiana, de edad madura, originaria
de la Abya Yala. Tomo en cuenta el planteamiento de Harding, filosofa feminista, sobre
la necesidad de evidenciar la subjetividad de la investigacion (Harding, 2002). Me

parece, hacer eco de la vieja consigna feminista que enuncia lo personal como politico.

Esta investigacion, entonces, no es una recopilacion sobre la reflexion o la
experiencia de las “otras” desde quien investiga de fuera, sino que me asumo
implicada y expresada'® en mi papel académico, tarea autoimpuesta, como

meramente privilegiada recolectora de saberes, de la boca de las que, en términos

19 De acuerdo con la maestra Mariana Villaverde, estudiosa argentina del feminismo auténomo, entrevistada en
enero de 2018 para esta investigacion: “una puede hilvanar la nocion del “estar expresada” a partir de los textos de
Margarita Pisano. Principalmente, los que escribe en cuanto a la ética, por ejemplo, en Deseos de cambio, cambio
de deseos y En Nifias buenas, nifias malas, ;qué pasa con la moral?, hace una reflexién sobre la importancia del
hablar como una cuestion ética, poder marcar entre mujeres nuestras diferencias politicas sin el miedo a ser “la
mala”, porque generalmente las que hablamos o mostramos desacuerdos quedamos como las malas y “la buena”
es la de la postura mas silenciosa. En Julia quiero que seas feliz, todo el tiempo habla de la necesidad de estar
expresada como postura politica del Afuera (movimiento politico impulsado por Pisano). Es importante tener en
cuenta que el estar expresada es algo ético, una parada en el mundo y una propuesta politica de profunda ética,
en el sentido de estar comprometida con la palabra y con lo que una es, asumiendo los costos politicos y personales
que eso implica. Cuestion de compromiso con una misma y con las otras, de poder decir y relatar lo que nos pasa,
relatarnos en cuanto a nuestras vivencias, narro mi propia vida desde una mirada politica”.
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metodoldgicos son mis informantes, pero que en el ejercicio concreto de las practicas
en salud que me ocupan son las protagonistas, las de la “actuancia’®, definida por
Margarita Pisano y las que proponen y reflexionan sobre esa actuancia, por lo que en
el ejercicio mismo de no otrificacion, me gustaria reconocerlas como generadoras de
saberes, actuancias, y tedricamente expertas -como se vera adelante-, actuantes e

interlocutoras que habitan en espacios distintos de la region.

Esta recoleccion construye un dialogo entre lo expresado por las actuantes
entrevistadas, a fin de poder analizar lo recopilado. Finalmente, dialogando también
con ellas que ya discursan en gran medida desde la teoria lesbofeminista que
construye el marco tedrico de este trabajo y que no son ajenas a una mirada tedrica
critica en salud. Recolecto sus reflexiones sobre sus experiencias, sus practicas y las
propuestas que ellas construyen desde su actuancia en medicina
desheterosexualizada, para poder analizarlas y dar cuenta de este proceso de disputa
especifica que ellas comienzan a gestar en torno a los procesos de salud enfermedad

y la autogestion desde las cuerpas-territorio de las mujeres de la Abya Yala.

1.4.2 Disefio de investigacion

Atendiendo, justamente, a que Harding propone partir desde el punto de vista
feminista que “empieza por la vida de las mujeres” (2002:33) y la revalorizacion del
conocimiento fundado en la experiencia y reflexion de las mujeres (Harding, 2001),
surge el disefio de investigacion que me ha parecido mas pertinente para abordar
algunas de las propuestas de medicina desheterosexualizada que se estan fraguando

en la region.

Debo comenzar por insistir en que el presente documento es parte de un
ejercicio académico que continda indagando sobre las formas en que el régimen

heterosexual y la heterosexualidad obligatoria se manifiestan en la atencion devenida

2 Término usado por Margarita Pisano en 2001, en EL Triunfo de la Masculinidad, para definir la accién politica y
publica de mujeres que desobedecen a la cultura del dominio masculinista y misogino.
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de la biomedicina y las implicaciones facticas y politicas para quienes desobedecen el
mandato heterosexual. Durante la realizacion de la etapa anterior, pude comprender
gue habia una dimensién politica en la construccion de una medicina heterocentrada,
por lo tanto, intuia que era precisa una respuesta politica al fenémeno, pero, en ese
entonces, no reconocia el camino adecuado para la construccion de esa respuesta y

conclui esa primera investigacion.

Al paso del tiempo, fui teniendo noticias de que en distintos lugares de la Abya
Yala habia mujeres lesbianas retomando las propuestas de ginecologia autogestiva
que vienen desarrolldndose desde los setentas en el continente, que acompafaban
abortos o0 que atendian o se auto atendian en practicas gestadas entre ellas y que
comenzaban a cuestionar la mirada heterosexual dominante tanto en los discursos
biomédicos como en los de las llamadas “medicinas alternativas”. Realicé un mapa de
las colectivas que en ese momento iba detectando, en México, Colombia, Chile, Brasil

y Pert y me propuse realizar una investigacion respecto de sus propuestas.

Cuando comenceé el disefio de estas indagaciones me planteaba un ejercicio
etnografico y me propuse comparar percepciones de lesbianas usuarias de la medicina
hegemoénica y de participantes en estas propuestas de atencién y autoatencion.
Incluso, acudi a circulos de salud ginecoldgica en Santiago de Chile y en Iquique,
pensaba documentar practicas concretas como el uso del espéculo, la toma de
historias y otras, asi como las impresiones de las “usuarias” en términos de “usuarias”

y realicé algunas primeras entrevistas.

Sin embargo, siguiendo una idea de Cobo, que plantea que desde las teorias
criticas como el feminismo no basta mostrar una realidad social, sino que es preciso
"el politizarla” (Cobo, 2012: 325), me di cuenta de que el ejercicio en términos de
comparar qué de estas nuevas practicas eran mas cémodas o0 menos
heterosexualizadas o documentar la percepcion de las “usuarias” de esta medicina,
seguramente podra ser util en un segundo momento, pero que en este momento, lo
necesario era poder explicar las practicas que estaba documentando, pues estos
ejercicios concretos, si bien estan dotados de sentido dentro de las comunidades en

donde se desarrollan, en donde hay, justamente, una comun-unidad de sentido,
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ciertamente, fuera de ellas resultan complejos de descifrar. Por ejemplo, cuando
enuncio en espacios académicos o de personas interesadas en temas relacionados a
la salud: “aborto desheterosexualizado” suscita rostros de extrafieza e, incluso,

sonrisas 0 gestos despectivos entre los auditorios externos “jexiste el aborto
heterosexual?”. Actitudes ante las cuales una rapida aclaracion por mi parte no refleja
el complejo entramado entre las reflexiones lesbofeministas, el contexto especifico y
las discusiones politicas en torno a este planteamiento que surge en Chile en un

momento de ilegalidad del aborto y de discusion por tres causales.

Entonces, resultaba necesario dar cuenta de las dimensiones geopoliticas y del
momento histdrico y de discusion tedrica en donde se construyen las propuestas de
contrahegemonia ante lo que yo llamo el binomio MMH-RH. Mostrar el sentido de
dichas practicas, dar razén del porqué y para qué de imaginarse colectivamente
practicas en salud desheterosexualizadas, esta comprension, hizo necesario
transformar el objetivo de esta investigacion hacia analizar de dénde vienen, en qué

consisten estos planteamientos y su dimensién politica.

De esta forma, coincidiendo con Bertolozzi y De La Torre en que si las
necesidades no se limitan a los problemas de salud y envuelven las condiciones
fundamentales para la vida, los instrumentos de trabajo para la aprehensién del objeto

deben ser provenientes de otros saberes...

El caracter amplio del objeto y la comprension amplia de la
determinacién social indican que los servicios de salud no son suficientes
para la transformacion de tal objeto. Las tecnologias adoptadas en los
servicios para el diagnéstico, prevenciéon y tratamiento de las
enfermedades, aunque pueden ser eficaces a nivel individual, pueden ser
ineficaces cuando se trata de las necesidades de salud. En ese sentido, es
importante que las herramientas del trabajador en salud colectiva sean
organicas con el caracter colectivo y socialmente determinado del objeto.
(Bertolozzi y De La Torre, 2012:29).

El asumir, justamente, el caracter colectivo y la determinacién de este objeto,

es asumir su dimension politica, lo que fue un punto clave en mi investigacion, pues
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dotaba de genealogia al trabajo contrahegeménico que vienen desarrollando las
compafieras. Es posible inscribirlo en la continuidad de una disputa politica por la
autonomia de los cuerpos y las vidas de las mujeres de la cual Jeffreys ya daba cuenta
hace tiempo, explicando como el modelo médico somete a las lesbianas desde el
discurso cientifico a encajar en explicaciones causales, al mismo tiempo que encubre

el potencial politico de la desobediencia a la heterosexualidad (Jeffreys, 1996: 7).

Asi que, finalmente, opté por contactarme con compafieras que quisieran
compartir reflexiones sobre sus experiencias y practicas que pudieran dar luz sobre la

respuesta social que ellas construyen en medio de esta disputa.

Por medio de redes de activismo lésbico encontré a ocho compafieras
lesbofeministas quienes tienen mas de dos afios en reflexiones sobre salud y que
estan en algun tipo de actividades que implican actuancia en practicas de salud

desheterocentradas cuyo proyecto implica un aliento a mediano o largo plazo.

A quien primero conoci fue a Juliana de Brasil, pero por movilidades de casa y
trabajo que realiza de cuidado antiespecista, no fue posible encontrarme con ella. Las
comparferas de Asociacion de Mujeres que Aman Mujeres de Colombia, se habian
desintegrado como colectiva para cuando yo pude entrevistarlas y fue una pena pues
su publicacién critica a la sexualidad coital (que retomo mas adelante), me parece un

aporte interesante.

Finalmente, durante 2017, en Santiago de Chile entrevisté a Fresia, a Viviana
en sus casas y a Anabel en Iquigque, al norte de Chile, cerca de Peru, bajo el techo de
la Colectiva Feminista Autonoma. En ese mismo periodo de tiempo, en San Cristébal
de las Casas, Chiapas entrevisté a Marisol y a Talia, cuyas respuestas en la entrevista,

a su peticion y salvo cuando ellas mismas lo indicaban, apareceran en conjunto.

Es necesario aqui explicitar que, si bien, no a todas las conocia, si sabia de
sus labores pues las redes lésbicas informaban sobre sus actividades y me permitieron

ese acercamiento.

Dada la afinidad politica y la coincidencia del interés en salud de las mujeres,
se dio un pronto rapport. Es preciso, sefialar que cuando visité sus comunidades ofreci

talleres de escritura feminista y circulos de discusion politica a los que asistieron, e,
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incluso, ellas mismas los promovieron, lo que propicié una relacion que explicitamente
proponia las entrevistas, de las que se ocupa el presente documento, como parte del

proceso de intercambios de saberes que se daban en las visitas que les realicé.

Para llevar a cabo y grabar las entrevistas, me recibieron en sus casas 0
espacios de trabajo politico, dadas las distancias entre los lugares en que ellas y yo
habitamos, so6lo pude entrevistarlas en una ocasion a cada una, pero las entrevistas

fueron largas (mas de dos horas cada una), amenas e intimas.

En este punto, también, me es preciso acotar que, una de ellas, Viviana, tiene
formacién como médica general; Marisol, como psicéloga y Anabel ha hecho estudios
interdisciplinares en salud de las mujeres. Es decir, son mujeres criticas a la medicina
hegemonica, que se paran desde un piso critico habiendo tenido formaciéon en el

mismo modelo, es decir, le conocen desde dentro.

1.4.3 Actuantes

Aqui, presento a las compafieras con las que he podido dialogar y a partir de
esos didlogos en 2017 y 2018, y elaboro el tejido de reflexiones lesbofeministas, en
paginas siguientes, que apuntan sobre las posibilidades de construccion de medicinas

desheterocentradas:

Fresia FlUor: Es mujer lesbiana conversa?!, feminista. Tiene 40 afios. Estudié
sociologia. Abortera que en Chile hace parte de “Con las amigas y en la casa’,
organizacion lesbofeminista que trabaja en acompafiamiento de abortos y en crear

escuelas para acompafiantes de abortos.

Viviana Solanas: Es mujer lesbiana, feminista, camiona -a decir de ella misma.
Tiene 35 afios. Estudi6 medicina general, familiar y se ha formado en aborto médico y

AMEU. En Chile hace parte de “Con las amigas y en la casa”, organizacion

21“, esbiana conversa” es un uso coloquial en Abya Yala para referirse a aquellas que tuvieron una pasado
heterosexual y en algiin momento politizaron la sexualidad hasta elegir tener una vida Iésbica.
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lesbofeminista que trabaja en acompafniamiento de abortos y en crear escuelas para

acompafnantes de abortos.

(Viviana y Fresia, diciendo “lesbiana” en lengua de sefias)

*Foto de Paulina Sepulveda, publicada con la autorizacion de ambas

protagonistas

Talia Dubont: Lesbiana feminista radical. Tiene 48 afios actualmente participa
en la colectiva Rebeldia Lesbofeminista del Sur, “donde la propuesta politica es
visibilizar la existencia lesbiana y generar acciones que nos faciliten estar en relacién
con otras mujeres con una mirada revalorizadora de la amistad, que permite entender
la fuerza que contiene este tipo de relaciones y lo necesarias que son para generar
una cultura-otra que nos libere de los lugares comunes transmitidos por el contexto

patriarcal’.
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+Foto de Michele Dominguez, publicada con la autorizacion de la protagonista

Marisol Torres Jiménez: mujer, lesbiana, feminista radical. 27 afios. Es
activista de las colectivas Rebeldia Lesbofeminista del Sur y de Lesbianas y feministas
por el Derecho a la Informacion. Actualmente facilita procesos de conciencia a traves

de la psicoterapia feminista.

*Foto de Luisa Velazquez, publicada con la autorizacion de la protagonista

Anabel: Es mujer lesbiana, feminista. Tiene 30 afios. Hizo estudios
interdisciplinares con énfasis en salud de las mujeres en USA. Es “yerbatera”. Es
peruana y de forma nédmada en distintos puntos de la Abya Yala imparte talleres de

ginecologia natural desheterocentrada.
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*Foto de tomada por la misma Anabel y publicada con la autorizacién de la

protagonista

1.4.4 Procesamiento de la informacion

Las entrevistas fueron grabadas y transcritas, para posteriormente analizarlas

en varias fases.
Descubrimientos:

Se distinguieron conceptos y términos clave mediante la lectura de las
transcripciones, se identificaron los temas que ellas hacian surgir repetitivamente y los
que significaban coincidencias entre las actuantes. Se trascendié la guia de entrevista

hacia los rumbos que las propias mujeres sentaron en sus expresiones.
Codificacion de datos:

Se codific6 de manera abierta, relacionando las coincidencias y diferencias
entre los expresado por los distintos hablantes.

Relativizacion:

Se sistematiz6 estableciendo relaciones entre los fragmentos codificados.
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Retroalimentacion:

Dada la implicacion lesbofeminista de esta investigacion, se devolvid este
material categorizado a las hablantes y se pidié una retroalimentacion que enriqueciera

el dialogo construido entre las transcripciones.
Contraste:

Finalmente se realiz6 una interpretacion del material obtenido en entramado

con los referentes teoricos conceptuales.

Elementos éticos para considerar

- Se obtuvieron consentimientos informado por escrito y oral para

las entrevistadas.

- Se brindd informacién sobre los usos y objetivos del material que

se estaba colectando.

- Dado que el conocimiento lesbofeminista se construye
colectivamente y desde un principio que pretende el no extractivismo de
saberes, se adquirié el compromiso de compartir el documento resultante al
terminar el proceso académico y de construir un espacio posterior de

intercambio de reflexiones.
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ll. ¢ QUIENES HABITAN ESTOS TERRITORIOS?

(Fundamentos tedricos de la existencia lesbiana)

En este segundo capitulo, se busca, esbozar el lesbofeminismo como movimiento
tedrico politico en la Abya Yala y la dimension politica de la existencia lésbica. En el
primer apartado se abordan las nociones elementales, para el lesbofeminismo de
“‘heteropatriarcado”, “régimen heterosexual” y “heterosexualidad obligatoria”.
Posteriormente se ofrece una genealogia del pensamiento lesbofeminista que ha
desarrollado dichas nociones y en un tercer apartado se aborda de la existencia
lesbiana como ejercicio politico que encarna la critica al sistema heteropatriarcal. Asi
mismo, Se delinean algunos elementos del contexto general de la lesbofobia en la

region.

2.1 Régimen heterosexual y heterosexualidad obligatoria

En este apartado, discutiré, desde posiciones del materialismo feminista y el
lesbofeminismo, tres conceptos que estan en fino tejido unos respecto a otros y que
resultan fundamentales para abordar teéricamente el problema de investigacion que

me ocupa: heteropatriarcado, régimen heterosexual, heterosexualidad obligatoria.

2.1.1 Produccion y régimen heterosexual

La situacidbn economico-politica en la que vive el mundo occidentalizado
contemporaneo, esa forma de vivir que llamamos capitalismo, se sostiene en la
explotacion de los recursos naturales para un modo de produccién que genera riqueza
apropiandose de la fuerza de trabajo de las personas. Entonces, podemos delinear

simbdlicamente a dos sujetos, a la vez producidos y productores del sistema: Aquél
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gue explota, el que se ha apropiado de los medios de produccién y aquél que es

explotado, el que tiene para vender Unicamente su fuerza de trabajo.

Para que aquél?? que vende su fuerza de trabajo pudiera llegar al lugar en donde
ocurre la produccion (y los sitios de distribucion, publicidad y otras actividades que
permiten e incentivan la realizacion de lo producido), hubo un trabajo que posibilitd un
lugar en donde durmié la noche previa con comodidades minimas que permitieran el
suefio, habia vegetales, legumbres, carnes u otros alimentos cuya transformacion
ocurrié necesariamente para que fueran comestibles, hubo hasta ropa dispuesta. Es
decir, una persona creo las condiciones necesarias que permitieron que asistiera al
lugar de produccion. A esa persona se le asigné un trabajo que no se ubica en los
espacios de produccién y que sin embargo es indispensable para esa produccion.
Dicha persona muy probablemente era una mujer pues en el capitalismo se asigna la

responsabilidad del trabajo doméstico en forma distinta, segun los cuerpos sexuados.

Los cuerpos que se presuponen tienen, podrian tener o tuvieron, capacidad de
engendrar y/o parir —esposa, madre, abuela, hermana, compafera-?3, son
relacionados con el trabajo de la crianza y, como si fuera consecuencia logica, son los
encargados del cuidado y del espacio doméstico. Para que el sujeto del capitalismo
pueda emplear su fuerza en la produccion, ocurre previamente el llamado trabajo

reproductivo?*, aquel sin el cual no seria posible la produccion ni la reproduccion.

2 En imaginarios colectivos, el que vende su fuerza de trabajo es un varén obrero/trabajador, pero en la practica
también se trata de mujeres obreras/trabajadoras. Por ejemplo, para 2009 habia ya 100 millones de mujeres
latinoamericanas, el 53 por ciento de la poblacidn activa femenina, que trabajaban fuera del hogar y percibian una
remuneracion (Organizacion Internacional del Trabajo -OIT- y el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo
-PNUD-, 2009).

2 En Latinoamérica, aun en los casos de quien puede permitirse el lujo de ayuda pagada en el trabajo reproductivo,
éste se deposita en manos y cuerpos de mujeres. A las mujeres que realizan este trabajo, se les designa —en
ocasiones con tonos despectivos-: “la chacha, la sirvienta, la mucama, la doméstica’, no existen y resultan risibles
socialmente si se enuncia: “el chacho, el sirviento, el mucamo, el doméstico”.

2 Trabajo reproductivo: concepto desarrollado por feministas cercanas al materialismo histérico que exploran la
forma en que el trabajo de las mujeres es apropiado de forma colectiva, pero también individual. Este trabajo es
indispensable para la reproduccidn social y se refiere a toda aquella labor que permite la reproducciéon humana,
como la actividad del cuidado, la higiene, preparacion de alimentos y tareas domésticas que es generalmente
realizado por mujeres en diversos lugares del mundo, poco reconocido socialmente y que sin embargo resulta
indispensable para la vida cotidiana y para la produccion y consumo. En palabras de Federici: “La cadena de
montaje empieza en la cocina, en el lavabo, en nuestros cuerpos” (La Hiedra en 2012).
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Feministas materialistas®® a partir de la década de los setentas mostraban
cOmo esas tareas obedecian a una division sexual del trabajo. Concepto que hoy es
preciso matizar, pues en esos afios pretendia explicar que mientras a las personas
Cuyos cuerpos eran sexuados como masculinos se les asignaban generalmente las
labores productivas, a los cuerpos sexuados como femeninos, se les asignaba el
trabajo reproductivo. Sin embargo, conforme se ha vuelto mas sofisticada la
explotacion capitalista, se ha construido sobre los cuerpos con presunta capacidad
paridora la exigencia del cumplimiento de mas jornadas en el ambito productivo, sin
que ello de ninguna manera hubiese significado una disminucién en la carga de las

jornadas asignadas en el trabajo reproductivo?®.

Ante este fendmeno, desde distintas posturas feministas, se ha propuesto y
demandado un equitativo reparto de las tareas domésticas. Sin embargo, en muchas
culturas las mujeres encuentran serias dificultades en hacer cumplir un reparto mas
igualitario de ese trabajo. Incluso cuando hay hombres dispuestos a encargarse de
tareas del hogar, socialmente se valora distinto al trabajo realizado por un hombre que
es tan sensible o tan amable que lleva a cabo una tarea “extra”, en tanto las labores
realizadas por las mujeres son invisibilizadas, porque es lo que se espera de ellas, se
naturalizan. Siendo todavia una constante que lleven la mayor carga simbdlica y

material del trabajo reproductivo?’.

Cuando, en la unidad familiar, se intenta trocar el trabajo o distribuir de otra
manera las obligaciones, proponiendo, por ejemplo, que sea la mujer la que realice el
trabajo productivo, 0 ambos miembros lo hagan, la desigualdad salarial entre hombres

% Como Colette Guillaumin, Paola Tabet y Nicole Claude Mathieu.

% Aproximadamente desde los sesentas y setentas a la fecha, cuando las necesidades del sistema de produccion
lo indican, algunos asignados con el sexo masculino toman algunas tareas relacionadas con el cuidado o lo
doméstico. Sin embargo, ello no ha redituado en una transformacion en la distribucién general del trabajo
reproductivo. Mas aun, es un elemento de negociaciones de poder dentro de la pareja: "El hombre que espera -y
sutilmente exige — consideraciones especiales por encargase de sus hijos e hijas, por ir al supermercado, por hacer
aseo domeéstico, por atender el placer de su pareja, en breve, el que supone que esta haciéndole un favor al mundo
por aparentemente romper con la division sexual del trabajo. Sutil, una violencia sutil porque performando los roles
de género tradicionales, oculta el mecanismo de opresion." (Fernandez, 2015, p.41).

21 Al respecto, Rich hace casi 25 afios, escribi6: “Gran cantidad de hombres podrian encargarse de la crianza de
los nifios sin alterar radicalmente la balanza del poder masculino en una sociedad androcéntrica”. (Rich, 1985:12).
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y mujeres?®, el techo de cristal?® y las opciones laborales asignadas a las mujeres
dificultan estas formas distintas de organizarse. En palabras de Federici: “los intentos
de las mujeres de redistribuir las tareas domésticas se veran frustrados dados los bajos
salarios que reciben en el mercado laboral por los arraigados prejuicios masculinos

acerca de su trabajo”. (Federici, 2013: 80).

En el siglo XXI, en distintas regiones de Latinoamérica y del mundo aun opera
el modelo esposo/proveedor-mujer/cuidadora; pero, también, en otras formas de
organizarse, particularmente en espacios urbanizados, el trabajo se divide segun el
cuerpo sexuado pero, esa divisién no esta diferenciada Gunicamente segun el &mbito
de la produccién/reproduccién y mucho menos es equitativa, o distribuida a partes
iguales, si no que se asigna un valor distinto a las tareas encomendadas a hombres o
a mujeres. Mismo trabajo productivo: diferente salario y diferentes oportunidades
laborales. Mismo trabajo reproductivo: diferente carga segun el cuerpo sexuado y

diferente valoracion social.

Este proceso contemporaneo de adecuacion a las necesidades actuales del
capitalismo, perpetia la idea de la necesidad de una familia nuclear y termina
asignando en tareas productivas y reproductivas una sobrecarga fisica, material y
emblematica sobre los cuerpos con presunta® capacidad paridora.

Al respecto, Federici expone que las formas en las que se deposita el trabajo
sobre los cuerpos de las mujeres son distintas en cada pais, sobre los dictados hacia

el ejercicio de la maternidad dice: “En algunos paises se nos fuerza a la produccion

28 E| 54 por ciento de las mujeres latinoamericanas que trabajan de forma remunerada carecen de contrato y el
sueldo que reciben representa el 70 por ciento del que obtienen los hombres (Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT) y el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), 2009).

29 Concepto creado por los estudios de género que alude a la dificultad para alcanzar altos puestos en los espacios
de produccion en donde las empresas no dan a las mujeres responsabilidades mayores con el pretexto de ser mas
emocionales, o de tienen hijos y anteponen la familia o el matrimonio o el hogar al trabajo. Al mismo tiempo, que
las muijeres viven con culpa porque sienten que descuidan areas que al hombre no le significan problemas como;
si sus hijos se sienten abandonados y no hace la tarea con ellos, aunque tenga quien le resuelva el asunto (nifiera,
cocinera...) tienen la carga de no contribuir a la estabilidad emocional de los hijos, 0 descuidar a la pareja,
preocupaciones que no se repiten en los hombres que participan en la produccion (Arzate, 2009).

%0 Se presume la capacidad paridora por presentar una vulva como caracteristica fisica visible, pero podria no ser
fértil, no tener Utero o adin no estar en edad de reproducirse, pero se lee en ese cuerpo esa capacidad como si
fuese un destino.
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intensiva de hijos, en otros se nos conmina a no reproducirnos... Pero en todas partes
nuestro trabajo es no remunerado Yy la funcion que llevamos a cabo para el capital es
la misma” (Federici, 2013: 53).

Con base en lo anterior, me resulta indispensable definir lo que ha mantenido
durante su proceso historico al trabajo reproductivo asignado mayormente a las
mujeres, es decir, ¢ qué sostiene la actual division sexual del trabajo?, ¢ qué determina,
en las sociedades, a que dos personas no consanguineas y de sexos distintos para
gue vivan juntas, una se ocupe del trabajo productivo y otra tenga que participar
directamente en la produccidén y ademés le sea asignado el mayor peso del trabajo

reproductivo?.

¢, Qué impulsa a las mujeres para que, ademas de cumplir largas horas en
jornadas laborales asalariadas, se ocupen de lavar cientos de calzoncillos que nos son
suyos durante toda su vida; hacer trabajo reproductivo para si misma, para el “sujeto
productivo™!, para sus hijos e hijas y, en ocasiones, hasta para generaciones
subsecuentes; qué le impone el mantener el orden de las cosas; limpiar mocos de
nifias, niflos y pasar noches en vela a su lado cuando enferman; entre muchos otros
quehaceres sin remuneracion econdmica, sirviendo asi con sus trabajos-cuerpo al
sostenimiento del sistema mundo econdémico?, ¢ podria ser asi si no se construyera en
las mujeres la conviccion de que soélo es posible-deseable la vida viviéndola en relacion
con un hombre y ejerciendo el trabajo asignado en esta relacion -ese trabajo que pocos

consideran trabajo-32 ?

Este es un punto medular: el supuesto de que la mayoria de las mujeres (y
hombres) son heterosexuales por naturaleza es un muro tedrico y politico, afirma Rich
(1985:23).

31 Aquel socialmente reconocido como el que produce material o intelectualmente por un salario remunerado.

32 Al respecto, Federici escribe: “El capital tenia que convencernos de que es natural, inevitable e incluso una
actividad que te hace sentir plena, para asi hacernos aceptar el trabajar sin obtener un salario. A su vez, la condicion
no remunerada del trabajo doméstico ha sido el arma mas poderosa en el fortalecimiento de la extendida asuncion
de que el trabajo doméstico no es un trabajo, anticipAndose al negarle este caracter a que las mujeres se rebelen
contra élI”. (Federici, 2010:34).
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Si partimos desde una mirada biologista®3, en donde la naturaleza humana
estaria “determinada por nuestros genes” y es inmodificable debido, justamente, a la
herencia genética; no hay mas posibilidades de relacion entre hombres y mujeres que
aguellas que comprenden las funciones reproductivas y crianza de las hijas e hijos
durante sus afios mas vulnerables. Es en verdad un muro tedrico (y social) en donde
las personas no tenemos otra posibilidad de relacionarnos y vivir mas all4d que la
dictada por los mandatos “naturales”. Sin embargo, es posible un analisis politico mas
profundo. Wittig recuerda como en las Ultimas décadas se ha develado el caracter
cultural de las concepciones de lo que, sin cuestionarlo, se habia considerado como
proveniente de la naturaleza. Sin embargo, sefiala que hay un nucleo que todavia
resiste a ser cuestionado, esa relacion obligatoria entre el "hombre" y la "mujer".
Pareciera que ese nucleo es anterior a todo pensar cientifico, como si fuera una
esencia natural, Wittig insiste: “como si fueran leyes generales que valen para todas

las sociedades, todas las épocas, todos los individuos” (Wittig, 2006:52).

¢Es realmente la relacion de vida erotico y/o afectiva entre hombre-mujer una
predisposicién natural?, ¢qué significados sociales se asignan a los procesos
fisiolégicos como el reproducirse, parir y la necesidad humana de varios afios de
crianza para poder sobrevivir?, ¢ dichos procesos no son posibles si no ocurre una vida
cotidiana construida con base en relaciones de hombres y mujeres no consanguineos
en mutua dependencia?, ¢son viables sociedades en donde las relaciones
dependientes material y fisicamente entre hombres y mujeres no consanguineos no
sean obligatorias?, ¢a quién y para qué sirve la construccion social de la

heterosexualidad?

En las sociedades capitalistas contemporaneas se concibe como destino una
supuesta universalidad de la vida heterosexual de las personas. El sentido de la vida
con mayor o menor carga de romanticismo, segun la cultura de la que se trate, es

vivirla en pareja. Pareja de cuerpos sexuados distintos, preferentemente34. Mas alla de

33 Asi llaman Lewontin, Rose y Kamin al determinismo biolégico (1987:18).

% Si se trata de parejas del mismo sexo, la solucién liberal actual a su cuestionamiento implicito de la
heterosexualidad, es reconocer su existencia mientras se cumplan los mandatos de la construccién social de una
familia, es decir, mientras a partir de esa pareja se cumplan labores socialmente asignadas Uutiles a la produccién
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la construccion mediatica de eso que occidentalmente se llama “amor” como
realizacion personal, es pertinente observar como la pareja heterosexual resulta tan
funcional pues el destino de pareja sera producir y reproducir. He ahi la familia

construida por el mundo del capital.

El mandato ideoldgico de constituir en la vida adulta una pareja heterosexual,
implica también la crianza de futuras generaciones de trabajadoras y trabajadores. Una
construccion significativa Gtil para sostener los cimientos de la macroestructura.
Federici senala: “la familia, tal y como la conocemos en «Occidente», es una creacion
del capital para el capital, una institucion organizada para garantizar la cantidad y
calidad de la fuerza de trabajo y el control de esta” (Federici, 2013:15).

Donde hay individuos destinados al trabajo productivo, a otros-otras se les
asigna la sobre carga del trabajo reproductivo y, al mismo tiempo, los hijos e hijas
reciben una pedagogia inmediata de la naturalidad en esta organizacion. Esta es pues,
la familia -primera forma de propiedad-, que de acuerdo con Engels y Marx contiene
en su forma inicial a la mujer y a los hijos como esclavos del marido: “el derecho a
disponer de la fuerza de trabajo de otros... Division del trabajo y propiedad privada son
términos idénticos: Uno de ellos dice, referido a la esclavitud, lo mismo que el otro,

referido al producto de ésta” (Engels y Marx, 1982:32).

De esta forma, el sistema de produccion determina modos de vida, la vida en
familia que a su vez es el lugar del trabajo reproductivo. Asi, resulta acertada la
convencion social de que la familia es el nucleo de la sociedad (y del sistema
econdmico Yy politico), y en este punto es posible observar como la heterosexualidad

se elabora y plantea como estructura de ese nucleo que es “la” familia.

Entonces, si la heterosexualidad es una estructura que ordena en clases a la

sociedad entera, por lo tanto, es una estructura politica y por ende, podemos concebir

y reproduccion, especialmente las de consumo y que juntas, dan continuidad de la acumulacién individual y
perpetuacion transgeneracional de la propiedad privada, reflejada en el patrimonio heredable.
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la existencia de un régimen heterosexual®®, un régimen politico indispensable para la

divisién sexual del trabajo y para la asignacion del invisible trabajo reproductivo.

Amplios sectores de la poblacion no pueden admitir la vida fuera del régimen
heterosexual porque esta encarnado en los cuerpos y en el hacer cotidianos. La
consecuencia de esta marca, que pareciera indeleble, es que se trata de una
estructura que estructura la subjetividad y determina los esquemas de percepcion, la
mente heterosexual, de acuerdo con Wittig, (2006:3) no puede concebir una cultura,
una sociedad donde la heterosexualidad no ordene no solo todas las relaciones
humanas si no también la misma produccion de conceptos e inclusive los procesos
que escapan a la conciencia. Esta impregnada en la psique y en la piel de la poblacion,
de tal manera que la reproduccién del constructo de la heterosexualidad, a través de
Su imposicion, construye cuerpos, deseos, talantes, valores, modos de andar por la

vida, una vida cotidiana heterosexual.

En este punto es preciso sefialar que esta introyeccion de la heterosexualidad
es ya una forma concreta de opresién. Concuerdo con Wittig, quien plantea que “los
discursos de la heterosexualidad nos oprimen en el sentido en que nos impiden hablar
a menos que hablemos en sus términos (desde una concepcion heterosexual de la
realidad)... su accién mas feroz es la tirania inflexible que ejercen sobre nuestro ser
mental y fisico” (Wittig, 2006: 2).

Asi, si bien la heterosexualidad y asignacién de los roles de género actuales
son una construccién que obedece a un proceso historico, su accidén opresiva concreta
contemporanea, responde hoy a las necesidades del capitalismo, lo posibilitan y lo
perpetdan, generando incluso, los mecanismos necesarios para su adaptacion en las
distintas fases de dicho modo de produccién. Podemos aqui proponernos un juego
dialéctico: si reconocemos que “lo que los individuos son depende, por lo tanto, de las
condiciones materiales de produccion” (Engels y Marx, 1982, p.19), podemos también

reconocer gque las condiciones de produccion dependen de las condiciones materiales

3 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 (Wittig, 2006).
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posibilitadas por la propia heterosexualidad. El capital se apropia del cuerpo en la vida
cotidiana y reproductiva del trabajador, de las trabajadoras por medio de la

heterosexualidad.

2.1.2 Heterosexualidad obligatoria

En este punto, me interesa mostrar como el régimen heterosexual actia sobre
todes les individues sosteniendo el modo de vida capitalista, pero sobre la vida de las

mujeres se inscribe ademas en forma obligatoria.

Comienzo por sefialar el que aquellos cuyo aspecto genital implicé que sus
cuerpos fueran sexuados como masculinos estan socialmente obligados a demostrar
su masculinidad, en el sentido de su capacidad inseminadora, proveedora y su
desempefio en la produccion. Cualquier actitud o desvio respecto a la masculinidad y
heterosexualidad impuestas es socialmente sancionado y descalificado.

No obstante, lo anterior, la heterosexualidad como obligacién actia de manera
particular sobre las mujeres construyéndolas como clase sexual, cuyo trabajo es
explotado por otra clase. Para explicar esta propuesta es necesario observar como,
sin que se contradigan los mandatos del régimen heterosexual en cuanto a la
organizacién de la vida social, el sistema capitalista construye una clase privilegiada
cuyos fundamentos son de homosexualidad concretamente masculina, es decir, de
amor-deseo-erotismo-afinidad entre aquellos quienes poseen un cuerpo sexuado
masculino —en grados diversos de esa afinidad segun su eleccion de género-, pues las
relaciones de poder masculinas implican un cierto grado de fraternidad, complicidad,
solidaridad-amor entre ellos, eufemisticamente “hermandades masculinas” -en la
politica, en el entramado social, en los convenios econémicos, en las creaciones

culturales; aunque ciertamente relaciones atravesadas por la clase econémica y los
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intereses de la misma-. Esto significa que el patriarcado capitalista es homosexual, en

el sentido de la “identificacion™® entre lo que es reconocido como masculino.

Por ello, un pene introducido en el ano de un cuerpo de otro portador de pene
no destruye nada del sistema, ni "dinamita” a la heterosexualidad como a algunos
discursos posmodernos les gusta idear, ni le hace siquiera cosquillas, porque soélo
explicita de forma fisica un vinculo que ya se da de por si en la fraternidad de la clase

de aquellos cuyos cuerpos son privilegiados por el heteropatriarcado capitalista.

En tanto, que las mujeres son socialmente atomizadas y construidas en la
competencia entre ellas. Lo cual no es accidental, como lo explica Rich. Se les ensefia
a identificarse con lo masculino, en tanto que la masculinidad representa el poder en
nuestras sociedades: “La identificacidon con lo masculino significa la interiorizacion de
los valores del colonizador y la participacion activa en la ejecucion de la colonizacion
de una misma y de su sexo... sitian a los hombres por encima de las mujeres, ellas
mismas incluidas, en credibilidad, estatus e importancia, en la mayoria de las
situaciones” siendo el corolario, la negacion de la importancia de las relaciones con
otras: “La interaccion con mujeres se ve como una forma menor de relacion a todos
los niveles” (Rich,1985:21).

Asi, la imposibilidad de relacionarse-aliarse con otras mujeres, la asignacion
histérica simbolica del ser para el otro, sumado todo ello a la constante vigilancia social
gue amenaza contantemente con la violencia exacerbada actual a las mujeres, al
parecer por el hecho de ser mujeres®’, hacen de la heterosexualidad obligatoria®® no
un tema de sexualidad, de practicas sexuales o de relaciones afectivas, sino una
marca politica impuesta concretamente a las mujeres en donde, por medio de

mecanismos de disciplinamiento y control, naturaliza la heterosexualidad como

% Utilizo el término “identificacion” como una alusion a la “ginoidentificacién”, aporte de Charlotte Bunch, una de
las pioneras de la politica feminista lesbiana, quien propuso que las lesbianas, las mujeres identificadas con otras
mujeres, se comprometieran politicamente con las mujeres como alternativa a las opresivas relaciones
masculinas/femeninas (Bunch, 1975), pues, en el caso de los asignados socialmente como hombres, esta
“identificacion” politica no es s6lo una propuesta, sino que ocurre de facto en la cotidianidad patriarcal.

%7 Distintas formas de lesbofobia, invisibilidad, violencias econdmicas, fisicas, psicoldgicas e incluso feminicidios
38 Concepto propuesto por Adrienne Rich que explica como la heterosexualidad es impuesta a las mujeres como
unica posibilidad de existencia a fin de construir las relaciones sociales de dependencia con los hombres (Rich,
1985).
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"deseo" para asegurar la “lealtad y sumision emocional y erética y el servilismo de las
mujeres respecto a los varones” (Rich, 1985:25) y agrego: con el fin de dar continuidad
a los sistemas econémicos y politicos que en esta lealtad y servicio se sostienen. Esto
es, la heterosexualidad construida como la Unica posibilidad para el deseo, la vida y

los cuerpos de las mujeres.

Esto es: ya que las formas en que se concibe la realidad son manifestaciones
de relaciones sociales, la imposicion sobre las mujeres de la heterosexualidad como
Unica realidad posible es sobre la relacion cuerpo-trabajo, y para mantener esa

relacion es necesario sean constantemente disciplinadas a esta sujecion.

Es decir, el supuesto-imposicidn-naturalizacion de que el afecto y el deseo de
las mujeres esta en relacion a un varon (o del varén a las mujeres, pero no es ahora
el tema que me ocupa) no es inocente, tiene un proposito: con sustento en ese afecto
y/o deseo cunde la consigna de que la vida de las mujeres se realiza, es plena,
respecto a la vivencia compartida con un hombre, a la sexualidad compartida con un
hombre, a la posibilidad de parir, a la crianza de hijes e, incluso, tras la ausencia o
muerte de ese hombre objeto de afecto y deseo, al servicio y cuidado que se da a toda
la red de relaciones correspondientes, como hijos y familiares, que ha creado esta
vinculacién, es el caso frecuente, por ejemplo, de la viuda haciéndose cargo
emocional, afectiva, econdmicamente o con trabajos de cuidado de la suegra,
cufiados, etc.). Esto significa que el trabajo de las mujeres pertenece a ese hombre (y

al clan de ese hombre) al cual fue socialmente asignada.

Es importante sefialar que esta asignacion ocurre desde generaciones
anteriores al nacimiento y se interioriza desde la infancia, aun cuando dicho hombre
todavia no exista como una presencia fisica en su vida sino como mera construccion
simbdlica. Es decir, desde muy pequefia a la nifia se le hace saber que espera la
llegada del “principe azul”, esta predispuesta a su esperay es socializada en el trabajo
gue de ella se exige para cuando el hombre al cual su trabajo sera asignado —podria

escribir con el que “elija3®” hacer pareja-, aparezca fisicamente.

% En tanto se puede elegir algo que ha sido socialmente asignado.
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Historicamente, hay quienes rompen de un modo u otro con ese
disciplinamiento. Mujeres que no cumplen con el mandato del sistema mundo de
asumir el trabajo reproductivo como destino. Mujeres que han desafiado los mandatos
de género. Utilizan pantalones, asisten a las universidades, se niegan a la maternidad,
etc. Desafios que obedecen a su contexto y momento historico y en muchas ocasiones

son sancionadas socialmente por ello —verbal, econémica o fisicamente.

Sin embargo, estas rebeldes que no logran romper con el mandato de
heterosexualidad no rompen el vinculo de ser mujer para el cuidado respecto a un
hombre, a “El Hombre”, aun cuando ese otro no exista fisicamente, o existan muchos
o algunos ocasionalmente, su existencia simbdlica es constante: “algun dia se casara”,
“algun dia aparecera el que la dome, el que la convenza”. El desafio de aquél que
alcance a la mujer inaccesible es una constante en los imaginarios colectivos. Libros
y peliculas se han ocupado de narrar incansablemente como mujeres de caracter
indomable, se someten o son sometidas cuando aparece el “verdadero amor”; de
aguellas que siendo maduras sienten la nostalgia de aquello nunca obtenido y
encuentran un companero de su edad o aquellas como “Penélope” que envejece
esperandolo a “él”’. Un “élI” que aun cuando sea un supuesto, es su destino

irrenunciable.

Una mujer soltera es socialmente un mensaje de eterna espera, lo mejor que
se le puede desear es “pronto aparecera”. A ella se le destina la sancion social y el
murmullo a la que “se quedo soltera”, esa ridiculizacién-lastima-vacio, la tristeza real o
imaginaria de la “solterona” no rompen la regla, si no que la reafirman, en tanto son
ejemplo del fracaso individual, familiar y social de la pedagogia del “destino natural” o
de la indisciplina. Mas alla de negarse a hacer lo dictaminado socialmente, se trata de
rebeldias individuales: “la soltera”, “la insurrecta”, “la indomable”, la “sola”, un peso
social pedagdgico para quienes desobedecen o intenten desobedecer. En cuanto a la
apropiacion individual de su trabajo, en lo inmediato, las rebeldes pueden escapar,
pero aun quedan hermanos, hijos, sobrinos, padres, abuelos, enfermos y enfermas del
entorno que requieren sus carifios y cuidados. El trabajo reproductivo es dificilmente

renunciable.
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Para las que no desobedecieron, su trabajo pertenece al hombre asignado,
también en el periodo de trabajo efectivo durante la relacion, -trabajo doméstico,
cuidados, afectos- y pertenece a él incluso cuando el sujeto ha muerto o ha
desaparecido del entorno fisico inmediato por divorcio o abandono, pues permanece
la pertenencia de manera metafisica en los lazos subsecuentes emocionales y material

en el cuidado a hijos o familiares.

Es por todo lo anterior que este sistema mundo ha sido llamado “patriarcado*®”,
porque el resultado del trabajo de las mujeres no las beneficia a ellas directamente,
sino que sigue perteneciendo, como en las tribus nomadas, al “padre-varén”, al que
duerme a su lado y al patriarca duefio de todo lo material e inmaterial producido por
quien esta bajo su “manto”, el manto del capital. Asi mismo, desde el lesbofeminismo*!
usamos la denominacion: “Heteropatriarcado” para senalar el caracter fundante de la
heterosexualidad obligatoria como lazo que mantiene a las mujeres atadas a esa

relacion de cuerpo-trabajo.

Otra caracteristica significativa del sistema mundo patriarcal es su mutacion
permanente, por eso es necesario actualizar la comprensién, para redescubrirlo en sus
transformaciones y vericuetos. Varia histéricamente y de una cultura a otra, de un
territorio a otro, pero es universal y arcaico en su estructura basica. Opera como un
dispositivo que simultAneamente esta dentro y fuera de cada uno/a de nosotros/as,

nos aprisiona y dirige nuestras acciones, nuestros deseos (Segato, 2009).

Para el funcionamiento de este sistema heteropatriarcal, se crea una matriz, un
molde al cual en décadas recientes las feministas han llamado “de género”, es decir
un orden social que impone papeles y mandatos a hombres y mujeres a partir de haber
nacido con tales o cuales genitales que, a su vez, asignan un lugar determinado en el

trabajo reproductivo y un lugar determinado en el trabajo productivo. Como asenté

40 La primera en definirlo fue Kate Millett en su libro Politica Sexual que ha sido publicado en el afio 1969. Ella
definira al patriarcado como un sistema de dominio masculino que utiliza un conjunto de estratagemas para
mantener subordinadas a las mujeres sefialando el carécter global o universal del mismo (Cobo, 2012).

41 El lesbofeminismo, entonces, es una propuesta teérica y postura politica construida desde lesbianas feministas
que sefiala la heterosexualidad como un régimen politico y a la heterosexualidad obligatoria como la forma concreta
de la opresion de las mujeres a este régimen.
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lineas arriba, no solo se trata de la division sexual del trabajo, sino que los trabajos
asignados tienen valoraciones sociales distintas, siendo el reproductivo el de menor
valoracion. Se jerarquiza también el trabajo respecto al cuerpo sexuado de quien lo

realiza.

Esta doble jerarquizacion de los trabajos, contribuye a crear una ideologia en
donde prima la infravaloracion de lo “femenino”, de los trabajos intelectuales,
productivos y reproductivos de las mujeres, cuya “realizacion”, entonces tendria que
estar en otro lugar. Siguiendo esa idea, ese otro lugar del reconocimiento social en el
capitalismo para las mujeres esta condicionado, en una generalizacidn, a la obtencion
de un vinculo afectivo con un hombre para realizar el trabajo reproductivo que se le
asigna y a la crianza de futuros trabajadores con toda la trama de produccion-
consumo-reproduccion que se teje alrededor y que, curiosamente, sustenta el

engranaje capitalista y neoliberal.

Méas sencillamente: se convence a las mujeres de que ademas de ser eficientes
en la produccion y obtener lugares mas o menos privilegiados en ella y de prepararse
académicamente —si les es posible- para sobresalir, precisan para tener una vida
“realizada” o “completa” de una relacion de pareja (con un hombre privilegiadamente)
y de la maternidad. Este convencimiento es util al sistema de produccién capitalista en

varias dimensiones:
1.- Lafuerza de trabajo de las mujeres directamente explotada en la produccion.

En donde, ademas, la venta de la fuerza de trabajo femenina es mas barata que
la masculina por lo que el capitalismo obtiene ganancias en el trabajo femenino en
casa y en la linea de produccion. Un ejemplo de ello, es lo que ocurre en las
magquiladoras instaladas en Latinoamérica, en donde el trabajo es feminizado y la
trama capitalista se teje de tal manera que una sola persona encarna el trabajo
reproductivo en lo doméstico, crianza de futuros y futuras trabajadoras y, al mismo
tiempo, el trabajo productivo siendo una mano de obra de muy bajos salarios y con

nulas prestaciones.

Alun mas, Mackinnon en décadas anteriores, segun analisis de Rich,

documentaba ya el hecho de que las mujeres no sélo se ocupan en alto nimero de
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trabajos de servicios y/o de atencidon al “otro” (como secretarias, trabajadoras del
hogar, enfermeras, capturistas, telefonistas, nifieras, camareras), sino que, ademas:
‘la sexualizacién de la mujer es una parte del trabajo. El requerimiento hecho a las
mujeres de que promocionen su atractivo sexual entre los hombres... es el control del
hombre sobre la sexualidad de las mujeres y el control del capital sobre las vidas
laborales de los empleados” (Rich, 1985:26). Es decir, son trabajadoras y se espera
cumplan su funcion de trabajadoras, pero son también mujeres y se exige de ellas que
se comporten como mujeres, en el sentido de que busquen agradar, cuidar y
complacer aun en el terreno de lo laboral. Ejemplo de ello es que en México es
frecuente encontrar en los anuncios de empleo para mujeres como requisito: “Qué

tenga excelente presentacion”, es decir, que su aspecto agrade al empleador.

2.-Realizardn la mayor carga del trabajo reproductivo sirviendo asi a la
produccién no sélo de manera directa, sino de manera indirecta posibilitando que la
pareja, les hijes y otres a su cuidado puedan vender su fuerza de trabajo.

“Se requieren al menos veinte afios de socializacidon y entrenamiento dia a dia,
dirigido por una madre no remunerada, preparar a una mujer para este rol y
convencerla de que tener hijos y marido es lo mejor que puede esperar de la vida”,
explica Federici (2013:37), pero me interesa sefalar que esos “20 afios” no son
Ganicamente de preparacion, también es ya explotacion del trabajo reproductivo de las
mujeres. El trabajo reproductivo comienza cuando a la nifia apenas comienza a
caminar: se le asignan cargas de ese trabajo, regafiandola cuando no se mantiene
agradable a la vista del otro y felicitandola por mantener bien peinada a la mufieca, se
le asigna ir a hacer las compras basicas, dejar brillantes los vasos o poner la mesa
adecuadamente, hacer las tortillas mas redondas, lavar bien los pafiuelos o saber
cocinar desde platos sencillos hasta mas sofisticados mientras crece. Es decir, desde

sus primeros afos las nifias ya estan produciendo para el sistema que las explota.

En edad adulta las mujeres cumplen dobles y triples jornadas de trabajo y
cuando son mayores siguen teniendo trabajo reproductivo como el cuidado de
siguientes generaciones. Un trabajo no remunerado, sin vacaciones y que ademas no

es finito, pues ni siquiera a las ancianas se les permite “retirarse” como ocurre en los
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trabajos asalariados. La abuela cuidara a los nietos y bisnietos, preparara desayunos,
irA a pagar cuentas, hara mandados, tejerd servilletas, cuidara enfermos, regara las
plantas, barrera la entrada de la vivienda, lo que le sea posible... trabajo no reconocido,
en lo absoluto prestigiado, pero indispensable en la division sexual del trabajo. Hasta

que las fuerzas de vida le permitan seguira laborando.

3.- Las mujeres coadyuvan a la preparacion de nuevas generaciones que
servirdn a los trabajos productivos y reproductivos mediante la ensefianza de
habilidades y competencias para esas funciones y la difusiéon de la ideologia que
permite la continuidad del sistema econémico y de la division sexual del trabajo a partir
de la heterosexualidad. “Suefio con verte vestida de novia y rumbo al altar”, enuncian
los dichos populares mexicanos, como si fuera un buen deseo, de las madres, las tias,

las abuelas a las nifias.

4.- La heterosexualidad obligatoria, entonces, sostiene la division sexual del
trabajo y en forma concomitante, la creacion de los espacios fisicos de lo privado y de
lo publico, pues el trabajo reproductivo generalmente se lleva a cabo en espacios
geografica y materialmente determinados. No es el ambito de la tribuna publica, ni es
el lugar de la produccion. ElI ambito de lo privado requiere de un espacio fisico
particular: puede ser un cuarto, una choza de madera, una mansion, lo que ahi ocurre,
la transformacion de productos en alimentos, la crianza, el cuidado de objetos y
personas, la preparacion hacia la producciéon implica consumo, modo de consumo

determinado por el modo de produccién. Una serpiente devorandose a si misma.

De este modo, es posible atisbar la utilidad politica y econémica de construir en
las mujeres la heterosexualidad, que a su vez permite el trabajo reproductivo por medio
de la division sexual del trabajo como elemento indispensable para la continuidad del

sistema de produccion capitalista.

Por ello, bastante propaganda realiza el sistema sobre la naturalizacion de la
heterosexualidad, la maternidad y de lo que es “femenino”. Las materialistas francesas
en los setentas hablaban de la clase social mujer cuyo trabajo es explotado por la clase
social hombre en primera instancia y por el capitalismo en una instancia mas general.

Escribe, Federici: “El género no deberia ser considerado una realidad puramente
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cultural, sino que deberia ser tratado como una especificacion de las relaciones de
clase” (Federici, 2010: 27).

La otra parte de la sujecion de los cuerpos y vidas de las mujeres, la realiza la
invencion del amor romantico, aquél que Rich llama: “La ideologia del idilio
heterosexual”, es aquella “proyectada hacia la joven a través de los cuentos infantiles,
la television, las peliculas, la propaganda, las canciones populares, el fasto de las
bodas” (Rich, 1985: 35) y la monogamia®?>. Una mujer para un hombre, para toda la
vida... idea tan romantica, tan deseada, tan hegemonica y tan util para mantener la
formula de propiedad y la division sexual del trabajo. Asi, la heterosexualidad
obligatoria es para las mujeres el nicho especifico de una clase social hecha cuerpo,

encarnacion de una clase sexual-social.

Entonces, comprendiendo a la heterosexualidad como régimen politico que
sustenta al heteropatriarcado capitalista cuando posibilita las condiciones materiales
para la produccion a partir de la apropiacion del trabajo reproductivo y, asi mismo, el
caracter de la heterosexualidad obligatoria como dispositivo politico sin el cual no seria
posible la division sexual del trabajo; es preciso desde el hacer de las disciplinas
sociales, econdmicas, feministas, politicas, de salud, asi como desde los movimientos
sociales, comenzar a concebir la critica a la heterosexualidad no como un ejercicio de
“inclusion a la diversidad sexual™3, como se viene discursando desde un ejercicio
liberal de lo politicamente correcto, sino reconocer que una critica radical a la
heterosexualidad es imprescindible hacia la construccion de alternativas distintas a la
del capitalismo que devora vidas, cuerpos, trabajo, relaciones personales y los

recursos naturales del planeta.

Mientras se siga concibiendo que el lavado de los platos o la vida erética afectiva

sean asuntos que corresponden a una persona, a una pareja o a la intimidad de lo que

42 Considerando que ni el amor romantico ni la monogamia se vivencian con iguales criterios, ni consecuencias en
la vida inmediata por hombres y mujeres.

43 Que finalmente es como se fagocita un cuestionamiento politico de dimensiones estructurales, convirtiéndolo en
lucha por derechos civiles, matrimonios y derecho a tener una hipoteca conjunta, construidos como “necesidad” de
poblaciones urbanas de clase media.
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ocurre dentro de un hogar y se siga invisibilizando su dimension politica y sus
implicaciones estructurales, sera dificil desmontar la reproduccion capitalista.

Es por lo anterior que, en un intento de ejercicio de aplicacion practica de estas
reflexiones, en las paginas siguientes, las herramientas que desde la teoria
lesbofeminista, me permitiran analizar el fendbmeno que me ocupa parten de concebir
a la heterosexualidad como un régimen politico, régimen heterosexual, porque me
permitira mostrar la dimension estructural de la heterosexualidad actuando en las
instituciones que devienen del propio régimen, en este caso en la medicina
hegemonica; la heterosexualidad obligatoria, porque me permite sefialar como actua
el régimen heterosexual en la vida concreta de las mujeres; la presunta capacidad
paridora, porque permite comprender las razones econémicas, sociales y politicas de
la obligatoriedad a la heterosexualidad y la existencia lesbiana, porque me permite
mostrar las formas en que se pone en marcha la desobediencia a la heterosexualidad
obligatoria en la forma historica de la vida lésbica y feminista en la region, pero también
en la forma concreta de construir la medicina que desobedece al régimen

heterosexual.
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2.2 Breve genealogia del pensamiento y teoria lesbofeminista

La conceptualizacion de un régimen tan poderoso, pero tan inasible como el de
la heterosexualidad viene de una episteme compleja de encuentros y desencuentros
feministas, mas exactamente desde el feminismo radical de la década de los setentas
que es, también, el que derivd en el feminismo lesbiano. Hoy, en el contexto concreto

de la Abya Yala, le nombramos lesbofeminismo (Castro Y., 2004).

Comienzo por rememorar que en algin momento histérico las feministas mas
radicales, esas que no le apostaban a repartirse el pastel que llamamos mundo con
politicas de una “igualdad” que perpetuaran el estado de las cosas; que aspiraban, en
cambio, a revolucionar los ingredientes y la receta misma del pastel, a organizar de
otra forma el mundo, comenzaron a reflexionar sobre lo personal y lo politico y sobre
qué significaba sustraerse politicamente al servicio a los hombres, pero permanecer

sexual y emocionalmente en interdependencia:

El feminismo radical fue pionero en considerar la sexualidad como una
construccion politica... Antes de que un pensador tan famoso y aclamado como Michel
Foucault criticara la hipétesis represiva o creencia de que la sociedad se limita a
reprimir la libido, Kate Millett y otras pensadoras feministas radicales habian
identificado la construccion patriarcal del deseo y del objeto del mismo. ...Esta
tematizacion critica de la sexualidad dara origen a un feminismo lesbiano que
considerara que el amor entre mujeres puede y debe ser un acto politico de liberacion
(Puleo, 2010:4).

Ese fue el principio del camino que construia la sexualidad y el afecto entre

mujeres como una potente arma de resistencia ante el dominio patriarcal.

Esas primeras discusiones de lo que hoy es el lesbofeminismo, en las décadas
de los sesentas y setentas surgen asi, en cercana relacion con los pensamientos
feministas de la diferencia, en un periodo historico de busqueda de autonomia para
las mujeres. Al respecto, escribié Ochy Curiel: “Cada vez mas grupos soélo de mujeres,
lejos de partidos y grupos de izquierda se organizaban en colectivos. Los grupos de

autoayuda se convirtieron en escenarios importantes de la politica feminista donde ’lo
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personal se hizo politico’, asi, el cuerpo, la sexualidad, pasan a ser centrales en la

politica de estos afios” (Curiel, 2007:2).

En México, en el afio 2018 estamos conmemorando los 42 afios de la fundacion
de Acratas en 1976, primera organizacién que en nuestro territorio planteaba como eje

de accion politica, el amor entre mujeres.

Algunas de las mudltiples construcciones conceptuales mas difundidas del

lesbianismo feminista son:

El colectivo Rivolta Femminile, en Italia en 1975, que presento, a principios de
los setentas, Escupamos sobre Hegel y otros escritos para la liberacion femenina en
donde Carla Lonzi sefiala que en tanto la heterosexualidad sea un dogma, la mujer

seguira siendo de algun modo, el complemento del varon (Lonzi, 2004).

También, en la década de los setentas Charlotte Bunch del colectivo The Furies,
en los Estados Unidos de América, propone al lesbianismo como una opcion politica
que se articula en términos de “ginoidentificacion”. Esto es, que la mujer identificada
con otra mujer se compromete con las mujeres no sélo como alternativa a las opresivas
relaciones masculino/femenino, si no primeramente porque ama a las mujeres (Bunch,
1975).

Jill Jonston, entre otras, en los Estados Unidos de América, en la década de los
setentas teoriza sobre el lesbianismo separatista. Proponen la (re)creacion de una
cultura 'y de una ética lésbicas con la creacion o toma de espacios fisicos o simbélicos

por y para lesbianas Unicamente.

Para 1975, el colectivo Purple September Staff, también de los Estados Unidos
de América, presenta The normative status of heterosexuality en donde ya plantea, lo
gue se desarrollaria mas adelante, que la heterosexualidad constituye una de las

instituciones claves del patriarcado.

Feministas y lesbianas negras, del Salsa Soul Sisters y el Combahee River
Collective, entre otras, en 1977, lanzan la Declaracion Feminista Negra, mediante la
cual critican al feminismo blanco y heterosexual, y se posicionan contra la opresion

racial, sexual, heterosexual y clasista, mediante lo que describirian como una
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“‘imbricacion” de las opresiones, en donde muestran como se tejen entre si estos
sistemas manifestdndose de forma particular de acuerdo a sus posibles tejidos en la

vida de los sujetos.

La produccidn teorica lesbiana feminista continlo durante los ochentas y
principios de los noventas, en Europa y en Estados Unidos se publicaron poderosas
aportaciones tedrico politicas al pensamiento Iésbico, entre otras, podemos destacar
las de Audre Lorde, mujer negra; las de Cherrie Moraga, Ana Castillo, Gloria Anzaldua,
-particularmente la obra Esta puente mi espalda en 1988, y otras de las que se
denominaban a si mismas “mujeres de color’, es decir, mestizas, indias, asiaticas y
chicanas quienes reflexionaban desde el ensayo, la poesia y otras formas literarias
sobre los cruces o imbricaciones entre el resistir al racismo, al clasismo, a la condicion
de migrantes, al sexismo, a la misoginia y a la heterosexualidad, desde sus vivencias
concretas. Igualmente, publicaron en ese decenio Adrienne Rich, Monique Wittig,
quienes teorizaron sobre la heterosexualidad obligatoria y Colette Guillaumin. Estas
altimas, mujeres blancas, pero, sin duda, lejos de cumplir los modelos ciudadanos de

la hegemonia anglosajona.

Monique Wittig, en 1978 en los Estados Unidos de América, parte de la nocion
de diferencia sexual, no como “natural”, si no como concepto opresor que define la
heterosexualidad como un régimen, por ello, plantea que es necesaria la destruccion
de la heterosexualidad como sistema social, basado en la opresion y apropiacion de
las mujeres por los hombres, la cual produce un cuerpo de doctrinas sobre la diferencia

entre los sexos para justificar esta opresion.

Adrienne Rich, en 1980, escribe su obra La heterosexualidad obligatoria y la
existencia lesbiana, en donde muestra la heterosexualidad obligatoria como una de las
instituciones fundamentales del patriarcado que ata a las mujeres a los cuidados y

servicios.

Pharr y Green, entre otras, en los ochentas, noventas y en la década reciente
realizan una critica al heterofeminismo y a la lesbofobia sefialando como ésta defiende
intereses econdmicos masculinos muy concretos en el marco de la division sexual

patriarcal del trabajo. Ademas, demuestran como la lesbofobia sirve en contra de todas
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las mujeres, quienes pueden ser acusadas en cualquier momento de ser lesbianas y

asi condenadas al aislamiento social.

Colette Guillaumin, en 1992, presenta el término sexaje con el cual muestra que
las lesbianas ciertamente escapan a la apropiacién privada por parte de los hombres,
como lo habia sefialado Wittig (2013). Sin embargo, Guilleaunmin muestra que no son
apropiadas individualmente, pero no se libran de la apropiacion colectiva, lo que las

vincula a la clase de las mujeres e implica luchas conjuntas.

Sheila Jeffreys con su Herejia lesbiana, publicada en 1996, hace una critica a
la reduccion sexualizante y mercantilizadora de la sexualidad lésbica que ocurrié

durante los ochentas y vuelve a plantearla como opcion politica.

Paralelamente, en Latinoamérica continuaban los trabajos y actuancias
lesbianas y feministas. En México, por ejemplo, con reflexiones de Yan Maria Castro
Yaoyolotl, desde la propuesta politica del lesbianismo comunista/socialista que
consiste en una mirada de la lucha de las mujeres unificada a los movimientos por la
justa distribucién de la rigueza y desde otros grupos de lesbianas organizadas. Para
el 2000, lesbianas articuladas en México, acuiiaron, la denominacién “lesbofeminismo”
pues se intentaba establecer una distancia politica entre el lesbianismo reformista e
inclusivista “LGBT” (Castro Yaoyédlotl, 2004), que a veces se nombraba también
feminista, y la politica lesbiana que no buscaba la inclusion, mas bien, se situaba desde

el cuestionamiento al régimen heterosexual.

En la primera década del siglo XXI se sigui6 produciendo pensamiento y
actuancia desde los grupos lésbicos organizados en Guatemala, en Colombia, en
Argentina, en Bolivia, en Chile; los aportes de pensadoras lesbianas fueron un motor
fundamental para el desarrollo del pensamiento del Feminismo auténomo; en Chile,
Margarita Pisano escribia desde el Pensamiento del afuera, y otras feministas
lesbianas y autonomas, en las décadas recientes han venido, en toda la region,
planteando la propuesta de un feminismo critico a la heterosexualidad obligatoria, al
racismo, a la colonialidad, al clasismo, a la cooptacion de los movimientos de mujeres
por medio de la “cooperacion internacional”’, a la institucionalizacién del feminismo

tanto heterosexual como lesbiano hasta convertirlos en politicas de género
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desdentadas. Ante ello, resisten y desde sus lugares de pensamiento desarrollan

contemporaneamente propuestas tedéricas propias.

Respecto a esa teorizacion, me permito convocar aqui, a modo de cierre de este

apartado, la reflexion de Veladzquez (2018) :

“Para mi las teorizaciones sobre la heterosexualidad como régimen politico se
radicalizaron en Latinoamérica. Si bien rastreando la genealogia del concepto, sus
inicios re-gis-tra-dos se sitian en pensadoras como Adrianne, Monique o Sheila, lo
cierto es que para aquellos contextos coloniales el legado de dichas autoras ya no
continud. Pero en Latinoamérica la radicalizacion si ocurrid, para nosotras fue esencial
comprender que la heterosexualidad es una institucibn econémica de explotacion de
los cuerpos de las mujeres, institucion que es ni mas ni menos que el motor del

patriarcado, el centro donde se gesta y reproduce la opresion”.

2.3 Existencia lesbiana

En este apartado comenzaré por explicitar que, en el caso del lesbofeminismo,
cuando se enuncia que una mujer es o puede ser lesbiana, no se esta remitiendo al
concepto “orientacién sexual” que viene de la sexologia, legitimada por su cercania
con el Modelo médico hegemodnico, en donde estan pendientes por cuestionar las
mismas aristas que se cuestionan al modelo, en tanto individualista, mercantilista,
ahistérico, normativo, regulador y autoritario. Sin embargo, es preciso reconocer que
la funcion de la idea de “orientacion” en la sexualidad fue importante histéricamente
hace mas de veinte afios como elemento de defensa y de consecucién de los derechos
humanos para el colectivo LGBT y ahi su aporte histérico, pero hasta ahi, no es la
Unica posible manera de abordar la forma en que se desea y se obtiene placer para

las personas.

Desde otras miradas, que parten de teorias sociales construccionistas y
estructuralistas e incluso, ideas del psicoanalisis, de la psicodinamica y, por supuesto,

feministas, nadie nace con una “orientacion”, sino que toda unidad anatomofisioldgica,
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ser humana con vida, tiene la posibilidad de sentir placer y responder a estimulos en
tanto terminaciones nerviosas tenemos. Sin embargo, el condicionamiento o
construccion social nos ensefian a que aquellas que nacimos con vagina sélo podemos
permitirnos sentir y erotizarnos cuando somos tocadas por sujetos que poseen pene.
“En nuestro orden social la sexualidad ha quedado reducida al falocentrismo adulto;
es decir, lo que se entiende por 'sexualidad’ es una pulsién adulta y que gira en torno
al falo. Por 'acto sexual' todo el mundo entiende el coito. Sin embargo, hay toda una

sexualidad basica humana y femenina que no es falocéntrica” (Bustos, 2008).

Un ejemplo concreto de ese condicionamiento es la idea originalmente
freudiana, que se repite en miradas psicodindmicas contemporaneas, de que las
mujeres debemos tener orgasmos en la vagina para ser sexualmente maduras, es
decir, poner como secundario el placer clitoriano y obtener placer al ser nuestras

vaginas estimuladas por un pene, ser, literalmente, la vaina, la funda del pene.

“Para cuando la civilizacion occidental empieza a reconocer 'cientificamente’ la
sexualidad, la mujer lleva milenios arrastrando un cuerpo sometido a este orden
falocratico, un cuerpo al que se le cortan las raices desde el comienzo de su
crecimiento, lo mismo que a un bonsai. El sexo femenino no existe, constata
empiricamente Freud, a partir de lo que ve y del sesgo falocratico y misogino de
nuestra civilizacién. En el panorama del orden sexual vigente, se determina que sélo
hay un sexo, el masculino; y la mujer es sentida y definida como un varén sin sexo,
castrado” (Bustos, 2008).

Hoy en dia, el imaginario popular es que el placer de las mujeres depende del
tamafo del pene que se introduce en su vagina. Sin embargo, hasta el mismo Freud
reconocio que habia algo que se le escapaba, “un ‘continente negro’ inexplorado...
dificil de devolver a la vida, como si hubiera caido bajo una represion particularmente
inexorable” (Bustos, 2008). Al respecto, en la década de los ochentas, Irigaray, quien
revisa los conceptos fundantes del psicoanalisis, planteaba que “...Para las mujeres,
la primera relacion de deseo y de amor va dirigida al cuerpo de una mujer. Y cuando
la teoria analitica dice que la nifia debe renunciar al amor de y hacia su madre, al

deseo de y hacia su madre, a fin de acceder al deseo del padre, esta sometiendo a la
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mujer a una heterosexualidad normativa, corriente en nuestras sociedades...”
(Irigaray, 1985: 26).

La lectura de Irigaray en este aspecto puede resultar complementaria a uno de
los aportes fundamentales del lesbofeminismo que sefiala que ninguna mujer (ni
ningun ser humano) nace con una orientacion sexual dirigida hacia ningan lado, se
nace con la capacidad de sentir placer y se condiciona hacia una sola manera de
concebirlo en este sistema, porque concebir que el placer -y la vida cotidiana- solo
pueden ocurrir en interdependencia entre hombres y mujeres, mantiene la

macroestructura social y econémica.

Desde un punto de vista biologico, las mujeres tenemos epidermis reactiva y
terminaciones nerviosas que no distinguen el genital de quien les estimula, toda
aguella nacida con vagina, tiene la posibilidad de desear, erotizarse y sentir placer con

cualquier otra nacida con vagina.

Sin embargo, como las personas no somos so6lo entes biologicos, sino
biopsicosociales, en tanto que socialmente ninguna mujer (ni ninglin ser humano) nace
con una “orientacion” sexual o direccion hacia algun lado de un espectro sexual
imaginario, se nace con la capacidad del placer, pero se condiciona hacia una sola
manera de concebirlo en este sistema, porque concebir el placer -y la vida cotidiana-
s6lo cuando ocurren en interdependencia entre hombres y mujeres, mantiene la

macroestructura social y econémica.

Sobre aquella que se presupone que su cuerpo tiene capacidad paridora, se
construye politica, social y culturalmente una subjetividad que le compulsara a creer
gue sus terminaciones nerviosas soélo reaccionaran al estimulo de sujetos cuyo cuerpo
tiene un pene y, asi, se aseguran sus servicios de cuidado y trabajo para el bienestar
de ese sujeto y para que los hijos o hijas que vaya a parir le pertenezcan a él, en el
eterno culto al padre, que es ese sujeto con pene al que se han asegurado de hacerle
creer le debe el placer y el amor.
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Por lo tanto, desobedecer esos mandatos, desobedecer esa construccion de
sujeto bioesperado?4, pluralizar a la sujeta mujer para transformarla en las mujeres que
se resisten a ser las compulsadas por la heterosexualidad construye un monstruo, me
parece, “explica la imagen de las sirenas, las mujeres-pez, que en la Antigiedad
representaban la sexualidad no falocéntrica de la mujer. Las sirenas no podian tener
relaciones coitales con varones, pero nadaban voluptuosamente como los delfines y

bailaban la danza del vientre -del Gtero- en el agua” (Bustos, 2008).

Pluralizar a la sujeta mujer, significa partir de esa sujeta historica, politica y
reivindicativamente. Ya Beauvoir, en 1949 publico El Segundo Sexo en donde mostré
como el ser mujer no es una condicion a priori, Sino que es una construccion social,
cultural, material y psiquica: “la mujer no nace, se hace”, es la popular frese difundida
en el feminismo, aunque también puede traducirse como “no nace, la hacen” o “es
hecha”. Sin embargo, no me gustaria dejar de enfatizar que se “hace o la hacen” sobre
un cuerpo con genitales determinados por la presunta capacidad paridora y se “hace
o es hecha” para fines especificos, es decir, para cumplir concretos papeles y trabajos,

de acuerdo al sistema de produccion y dominio sociocultural en el que habita.

Aproximadamente treinta aflos después que Beauvoir, Wittig, pensadora
lesbiana feminista, al mismo tiempo que cuestiond el concepto de “mujer” y sefaldé que
refiere a algo inexistente, un ideal que mantiene la opresién; explic6 como existe en
tanto clase social en relacion antagonica respecto a una clase opresora, porque: “lo
que constituye a una mujer, es una relacién social especifica con un hombre, relacion
que otrora hemos llamado servidumbre, relacion que implica obligaciones personales
y fisicas, tanto como obligaciones econdémicas” (Wittig, 2006:36). Esta misma autora
establecié que entonces las leshianas no son mujeres pues escapan de esa relacion
al negarse a ser heterosexuales: “porque el sujeto designado no es una mujer, ni en lo
economico, ni en lo politico, ni en lo ideoldgico” (Wittig, 2006:36). Sin embargo, si bien
las lesbianas escapan a la apropiacion individual, no lo hacen de la apropiacion

colectiva. Guillaumin contribuyé al analisis con la categoria de andlisis “sexaje”,

4 Hablar del sujeto bioesperado, es referirme a un concepto que comienzo a desarrollar, entendido como una
manifestacién concreta de la biopolitica que se convierte en disefio y acto que condiciona como ha de recibirse y
como se constrifie al sujeto de atencion a sujetarse a lo que de él prospecta el disefio de atencion.
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sefalando “la relaciéon social de apropiacion privada, fisica, directa de las mujeres en
forma individual por parte de sus padres, maridos, novios; y la apropiacion colectiva
de la clase de las mujeres por la clase de los hombres”. Es decir, se trata una “relaciéon
social, material, concreta e historica. Esta relacion social es una relacion de clase,
ligada al sistema de produccion, al trabajo y a la explotacion de una clase por otra”
(Brecha Lésbica, 2005). Por lo tanto, las lesbianas escapan de la apropiacion
individual, pero pertenecen a la clase mujeres en tanto no se subvierta la apropiacion

colectiva de aquellas cuyos cuerpos tienen presunta capacidad paridora.

Como lo escribe Robledo (2012:77), pensadora lesbiana: “Politicamente, para
ser inteligibles, las lesbianas nos englobamos dentro de la categoria mujeres, aunque

la pongamos epistemoldgica y ontolégicamente bajo sospecha”.

En este marco, el posicionamiento politico Iésbico supone la puesta en marcha
de una existencia politizada. La existencia lesbiana, de acuerdo con Rich (1985: 32),
sugiere pensar tanto en la presencia historica de las lesbianas, como en la puesta en

marcha del sentido de tal existencia.

Aun cuando en toda la historia han existido mujeres que se relacionan erética
afectiva y/o sexualmente con otras mujeres, no siempre puede usarse la palabra
lesbiana para definirlas. Por ejemplo, Suarez, investigadora feminista, pregunta: “;Y
de qué calificar a las lesbianas en cuya cultura o periodo histérico no existia (0 no
existe) el concepto contemporaneo u occidental de “lesbianismo”? ;Y de qué calificar
a las mujeres que aun sintiéndose lesbianas son incapaces de superar las presiones
ambientales y mantienen una vida heterosexual?” (Suarez, 2006:8). Asi, estoy
consciente de la complejidad que el término encierra. Incluso, la definicion de lesbiana
ocupa hoy apasionados debates en el propio movimiento Iésbico y otros, hay un debate
por la inteligibilidad de la palabra (EKIPA, 2009). Las discusiones hoy vigentes en torno
al sujeto del feminismo, se trasladan en torno a la sujeta del movimiento y de la teoria

lésbica, justamente, sobre la inteligibilidad de la “lesbiana”.

De acuerdo con Fuskova (1992:2), lesbiana feminista argentina, ya que: “Hay
varios modos de vivir el lesbianismo. Uno de ellos es aquel que supone solamente una

eleccion de un objeto sexual distinto, es decir, una mujer en lugar de un varén”
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(Fuskovd, 1992:2). “El otro, [modo de vivir el lesbianismo] ademés de esto o tal vez a
partir de alli, es cuestionar el sistema en el que vivimos y, desde nuestra situacion,

atacar a una de sus pautas fundamentales: la heterosexualidad obligatoria”.

Sin embargo, me es posible identificar en la Abya Yala, contemporaneamente,
tres acepciones principales en el uso de la palabra, las cuales se cruzan, cuestionan

e interpelan entre si:

La primera acepcion de lesbiana que identifico es como categoria de la
sexologia que surge a finales del siglo XIX y que se clasifica en una orientacién sexual,
referida concretamente a practicas sexuales, la cual de acuerdo con el discurso
sexoldgico “no es una eleccion”. Este discurso ha sido repetido constantemente por
parte del movimiento LGBTTTI y utilizado como argumento para demanda de politicas

publicas de inclusion.

La segunda acepcion la identifico en la discusion del pensamiento que se
desarrolla a partir de una linea liberal/neoliberal de la sexualidad, cuyos analisis parten
de sefalar una jerarquizacion de la sexualidad, por ejemplo en el pensamiento queer
en general, Judith Buttler y Beto Preciado como figuras emblematicas en esta
pensamiento, que analiza a partir de concebir el género como una serie de conductas,
codigos de vestuario y actos repetitivos, una performance. Mirada que diluye la
propuesta lesbiana, (machorra, bollera, tortilla, translesbiana en el discurso queer)
nuevamente, hacia un asunto de sexualidad, o de ductilidad o “nomadismo” del género.
En este caso se la concibe “contra la heteronoma” por lo que la invisibiliza al subsumirla
con otras practicas de disidencia a los mandatos de la sexualidad normativa o de las

construcciones contemporaneas de género (Falquet, 2009).

En un ambito distinto, en las paginas que aqui presento, el uso de la palabra
lesbiana, mas acorde con las concepciones del posicionamiento de las mujeres
lesbianas participantes en esta investigacion, es en su connotacion teorica
lesbofeminista que nace en la década de los setentas. Se contrapone al discurso de la
orientaciéon o no eleccion, “el lesbianismo dejo de ser una identidad sexual esencial
(definida por una clasificacion sexoldgica) o innata en algunas mujeres... Todas las

mujeres nacemos con capacidad para ser lesbianas “existenciales”, es decir, para
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tomar la decisién politica consciente de abandonar la heterosexualidad y hacerse
lesbianas” (Suarez, 2006:2).

Se trata de una identidad construida en un momento politico e historico
determinado, correspondiente a la cultura urbana occidentalizada. Su utilidad, como lo
sefala Jeffreys (1996:7) ha sido sefialada en la relevancia de una identidad

reconocible como instrumento organizador dentro de su propio contexto.

Con puntualizaciones, pero sin perder el sentido politico y antipatriarcal, esta
concepcion sigue vigente, Castro, lesbiana feminista mexicana, escribio: “Es una
actitud politica (consciente o inconsciente) que ha confrontado por si misma al sistema
patriarcal negandose a su pretension de reducir a todas las mujeres a propiedad de
los hombres a través de la familia, el matrimonio, la heterosexualidad, la maternidad y

la monogamia impuestos” (Castro, 2012).

En uno u otro caso, Robledo (2012) plantea que una de las estrategias que
tienen las lesbianas para visibilizarse e intentar existir es utilizar el término lesbiana en
sentido politico. Es decir, no es una connotacion esencialista sino mas bien como
posibilidad de critica frente un paisaje heterocentrado, pero que es necesario nombrar

para que exista.

Asi, las actuantes de las experiencias de las que aqui me ocupo estan situadas
en un lugar historico y geopolitico como es la Abya Yala y narran como ponen en
marcha y dan sentido a su existencia, subjetividad y posicionamiento politico en un

mismo tiempo y espacio.
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2.4 Contexto regional

En este apartado me ocuparé de plantear, apenas, un esbozo de como se
manifiestan el régimen heterosexual y la heterosexualidad obligatoria en el contexto y
momento histérico en que ocurre la actuancia de las protagonistas de esta

investigacion.

En los dltimos afos, en la region, se han hecho visibles mediaticamente los
asesinatos lesbofobicos en Chile de Nicol Saavedra (Vargas,2017), hace dos afios, de
Jessica Patricia Gonzalez Tovar (Vasquez,2016), hace un afio y de Maria Guadalupe
Hernandez Flores, Kleo en México (Silla) en marzo del 2018; de Marcela Crelz en
Argentina (Jiménez, 2016), hace dos afos y de Marielle Franco en Brasil (BBC,2018),

también en marzo pasado.

Es oportuno aqui sefialar como en el caso de Marielle, figura publica y luchadora
en distintos frentes por los derechos humanos afro, lIésbicos y proletarios, distintos
medios y organizaciones declaraban su conmocion y el duelo por el asesinato
sefalando sus diversos modos de incidencia politica, pero omitian su postura lésbica
e invisibilizaban mediaticamente a su compafiera de vida. La revictimizacion
lesbofébica es un pendiente de analizar en este caso. Al respecto, escribio Ericka
Montecinos, periodista chilena (2018): “...incluso con mujeres feministas- alegando

que su orientacion sexual “es parte de su vida privada”. Su vida privada fue politica”.

A Estefany Stefanell Pérez lesbiana de Colombia, en 2016, luego de ser
acribillada, le agredieron el cuerpo bajandole los pantalones para “comprobar” que su

cuerpo era de mujer (Espectador, 2016).

A Kleo la asesinaron en Querétaro y las autoridades y organizaciones feministas
pedian a los grupos Iésbicos no llamarlo lesbocidio porque era muy “intenso”, mejor no
nombrarlo; De acuerdo con Maricruz GB, activista de la Carambada, organizacion
|ésbica de Querétaro.

Al recuento de estos lesbocidios habria que sumar la violencia lesbofébica

psicolégica, verbal y fisica vivida en la Universidad Pedagoégica y Tecnolbgica de
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Colombia hacia dos lesbianas estudiantas por parte de alumnos de primer semestre
Luis Alejandro Parada y Camilo Andrés Cardona en 2016; habria que contar que en
diciembre de 2018 despidieron a dos mujeres aspirantes a la Policia Metropolitana en
Buenos Aires porque sus compafieros difundieron una foto de ellas besandose,
cuando a dos heterosexuales que se besaran no les habrian sancionado y mucho
menos en tal magnitud (INADI,2016).

Fran Petersen, reina del Carnaval en Brasil, INFOBAE, 2017) ha sido objeto de

ataques lesbofobicos en redes por visibilizar su relacién lésbica.

Ademas de los multiples reportes de tratos lesbofdbicos en librerias, cines,

restaurantes, bares y espacios publicos en Pert, México, Chile, Brasil y Argentina.

Estos son los casos visibles mediaticamente, y ni qué decir de las violaciones
“correctivas" a lesbianas en la regién (CIDH,2017:5). Asi mismo las organizaciones
lésbicas reportan que hay un subregistro de la lesbofobia y que las situaciones de
lesbofobia en la cotidianidad sdélo son registradas para nuestros entornos inmediatos,

(Lunas Lesbofeministas, La Carambada, La Barria, 2018).

Incluso, casos mediaticos de mujeres lesbhianas en situacion de prision han
trascendido a la mirada publica, como es el caso de Higui en Argentina, que en 2017
estuvo presa ocho meses por defenderse de diez hombres que intentaron violarla. En
legitima defensa, Higui dio un puntazo a uno de sus agresores y luego, ante amenazas
de empalamiento y mientras la seguian golpeando, cay6 inconsciente. Despertd

procesada por homicidio (Cosecha Roja, 2017).

También, en Argentina, Mariana Solagne se encuentra presa desde octubre del
2017 pasado por besar a su esposa en via publica y por una serie de secuencias de

lesbofobia en el trato judicial de su caso (Carbajal,2018).

Este 8 de marzo, se presentd el Dossié sobre Lesbocidio no Brasil (Carneiro,
Dias y Felippe), una encuesta apunta que 54 mujeres lesbianas fueron muertas en
Brasil en 2017, indicando un aumento del 237% en relacion con el primer afio de la
investigacién, 2014. A pesar del crecimiento, el Dossié resalta que los casos

documentados todavia estan distantes de la realidad, destacando la insuficiencia de
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datos oficiales y de politicas publicas para conocer y prevenir la violencia contra las

mujeres lesbianas.

A pesar de ese panorama de peligro y violencia lesbofobica en la region, este
17 de mayo de 2018, tras muchos afios de luchas LGBT conjuntas, los Estados,
organizaciones civiles e instituciones se han pronunciado por erradicar la homofobia,
bifobia y transfobia. Por ejemplo, en el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD, 2018), han “olvidando” mencionar la lucha contra la lesbofobia.
Dicho “olvido” es dificil de concebir como una casualidad, documenta mas bien, un
mensaje de lesbocidio simbdlico. Ante interpelaciones concretas, por ejemplo,
organizaciones civiles, respondieron; escribir “homofobia” ya “incluye” a las lesbianas,
siendo que la lesbofobia tiene por caracter particular que implica toda la carga de
persecucion del régimen heterosexual a quien le desobedece, pero también la carga
de la misoginia que se deposita contra todas las mujeres por el hecho de serlo. Ya que
el movimiento |ésbico tiene décadas de trabajo por la visibilizacién, haciendo
construccion politica, resistencias, existencias y reivindicaciones propias, negarse a

nombrar a una sujeta o colectividad de sujetas nunca es politicamente inocente.

Las lineas precedentes podrian resultar un recorrido por la nota roja de los
medios LGBT, un lugubre recordatorio del clima lesbofdbico en la regidn, sin embargo,
mas alla del recordatorio de la violencia, también es necesario visibilizar que en este
contexto es en donde se desarrolla, pero que también se detona la actuancia de
quienes pretenden medicina contrahegemaonica respondiendo a un clima de necesaria
sobrevivencia en donde lo que sucede en el consultorio no es un asunto de excepcion,
es consecuencia de un momento historico que enmarca la misoginia y la lesbofobia
regionales. Este contexto se complejiza si lo complementamos observando el avance
de la derecha mas conservadora en todo el continente y la realizacion de
manifestaciones explicitas y llamadas multitudinarias a las poblaciones contra lo que
denomina la derecha como “Ideologia de género”, por “la familia” y en contra el aborto,
es decir, en contra la defensa de los derechos humanos en general, las miradas
feministas y la libre autodeterminacion y el ejercicio de los derechos de las mujeres y

de las disidencias politicas en general.
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I1.MODELO MEDICO HEGEMONICO

3.1 Sistema de produccion y practicas en salud

La palabra “medicina” en los imaginarios colectivos occidentalizados es aquella
que se invoca como respondiente a la necesidad humana de recibir atencion en
procesos de salud/enfermedad, prevenir padecimientos y proporcionar
acompafamiento cuando quien padece no puede hacerse cargo de si por alguna

situacion de vulnerabilidad o por la naturaleza del padecimiento.

En la historia de la humanidad, ésta necesidad ha venido siendo acompafada
por diferentes medicinas o practicas en salud, modos de entender los PSEA que se
transforman conforme cambian los saberes, los modos de vida y la tecnologia
disponible para la atencion y, por supuesto, ha dependido también de los intereses
politicos y econdmicos de las clases dominantes en los distintos momentos historicos.
Al respecto, escribe Garcia (1994: 20): “Las relaciones de la medicina con la estructura
social son innegables... La practica médica, la formacion del personal de salud y la
produccién de conocimientos médicos estan ligados a la transformacién histérica del

proceso de produccion econémica”.

Si bien la medicina se reconoce como un campo de practicas y saberes cuyo
objetivo es la prevencion y curacion de las enfermedades y la preservacion de la salud,
es posible definirla como una ciencia o, como una profesién vinculada al proceso social
y al desarrollo cientifico teniendo su correlato en la definicion de salud desde las

perspectivas bioldgicas (Liborio, 2013:1).

Es preciso sefialar como en esta vinculacion entre medicina, procesos de
produccion e intereses politicos, la atencidén que se da a los cuerpos de los hombres
no tiene los mismos parametros que la que se da a los cuerpos de las mujeres y no
meramente por las diferencias biologicas, pues hay una cierta dimension politica en el
control de las mujeres, el control sobre su funcién reproductiva y su salud en general,

pues, para Canevari (2017:18), “La sexualidad y la reproduccion son preocupaciones

72



estratégicas para la dominacién patriarcal. La autonomia de las mujeres se presenta
como una amenaza al orden social que se propone perdurar. Desde tiempos remotos,
se despliegan dispositivos de control sobre los cuerpos y particularmente sobre las

mujeres”.

En concordancia con la afirmacion de Canevari recurro también a la obra
Caliban y La Bruja, en donde Federici muestra que el paso del feudalismo al
capitalismo en Europa, no es necesariamente un proceso evolutivo historico sino una
época de choque entre propuestas de vida comunitaria y los grandes poderes feudales
que culmindé con la derrota de los campesinos. Por medio de los procesos de
desposesion de la tierra, de los saberes y los haceres comunales, en Europa se
produjo la acumulacion de trabajadores explotables y capital, pero sobre todo la
pérdida de autonomia politica y social de sus cuerpos y saberes para las mujeres
(Federici, 2010).

Un punto clave para el posicionamiento hegemonico de la biomedicina fue el
despojo de la legitimidad de los saberes de las mujeres, de la medicina precapitalista,
“la eliminacion de las brujas como curanderas tuvo como contrapartida la creacion de
una nueva profesion médica masculina, bajo la proteccién y patrocinio de las clases
dominantes. El nacimiento de esta nueva profesion médica en Europa tuvo como
influencia decisiva sobre la caza de brujas, pues ofrecié argumentos <médicos> a los

inquisidores” (Ehrenreich y English, 2006:7).

...dado que la iglesia medieval, con el apoyo de los soberanos, de los principes
y de las autoridades seculares, controlaba la educacion y la practica de la medicina, la
Inquisicidn (caza de brujas) constituye, entre otras cosas, uno de los primeros ejemplos
de como se produjo el desplazamiento de las practicas artesanales por los
<profesionales> y de la intervencion de estos ultimos contra el derecho de los <no
profesionales> a ocuparse del cuidado de los pobres... [Tomas Szasz, The
Manufacture of Madness (La Fabrica de la Locura)], Cita Canevari (2017:25).

En esta etapa histérica emergen nuevas formas de interés estatal y cientifico
por el control de la reproduccién, porque ésta significaba el control de la poblacion y

Sus procesos economicos. Por lo tanto, era indispensable el control de las capacidades
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reproductivas de las mujeres. Federici muestra como a mediados del siglo XVI, los
gobiernos de Europa comenzaron a castigar, incluso con la muerte, al aborto, a la
anticoncepcion y al infanticidio, todo bajo la idea de que la cantidad de ciudadanos

determina la rigueza de una nacion (Federici, 2010).

Blazquez muestra que Las mujeres acusadas de brujeria habitualmente tenian
un oficio, solian ser cocineras, perfumistas, curanderas, consejeras, campesinas,
parteras o nanas, y realizaban sus actividades a través del desarrollo de conocimientos

gue les eran propios. (Blazquez, 2008).

A modo de ejemplo, a las parteras se les perseguia porque ejercian un poder sobre la
fertilidad, la concepcién, el embarazo y el parto, curaban impotencia masculina e
infertilidad femenina, practicaban abortos, suministraban anticonceptivos (Se usaban
alrededor de 200 anticonceptivos de forma comun) ... “Por lo anterior, influian en el
namero de nacimientos; un poder que la Iglesia deseaba, y debido a que la partera
usurpaba el papel del cura del pueblo, su trabajo era interpretado como un crimen”.
(Blazquez, 2008:28).

Asi mismo, las areas de conocimiento en donde se desarrollaban los conocimientos
de las curanderas eran las relacionadas con el enamoramiento, adulterio,
anticoncepcion, impotencia, infertilidad, aborto, embarazo, parto y crianza de los nifios.
Los temas relativos a la sexualidad y la reproduccion. Aqui hay una reflexién de
Blazquez que vale la pena resaltar: “La aniquilacién de las mujeres depositarias de
este conocimiento expresa probablemente que éstos eran algunos de los territorios
que creaban mayor tension en la construccién de las sociedades modernas y que les

fueron expropiados”. (Blazquez, 2008: 31).

En este mismo sentido, English y Ehrenreich (2006:10) muestran esa linea
politica de control pues sefialan que existen tres acusaciones principales que se
repiten a lo largo de la historia de la persecucion de las brujas en todo el Norte de
Europa:

a) Ante todo, se las acusaba de todos los crimenes sexuales
concebibles en contra de los hombres. Lisa y llanamente, sobre ellas pesaba la

“acusacion” de poseer una sexualidad femenina.
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b) En segundo lugar, se las acusaba de estar organizadas.
C) La tercera acusacion, finalmente, era que tenian poderes magicos
sobre la salud, que podian provocar el mal, pero también que tenian la

capacidad de curar.

Especifican, English y Ehrenreich: “A menudo se las acusaba especificamente
de poseer conocimientos médicos y ginecoldgicos (2006:11)”.

En los territorios de la Abya Yala, tras la conquista y el proceso de colonizacion
ocurrieron persecuciones a los saberes de los pueblos originarios, que encontraron
diversas rutas de permanencia y resistencia, al mismo tiempo que ocurrieron también
fusiones y transformaciones entre los saberes venidos de Europa y los locales. El
constante intercambio en rutas atlanticas que tuvo un impacto en la practica de la

medicina en uno y otro continentes.

En los territorios colonizados, se repitié una formula semejante al “cazar brujas”.
Federici analiza “la influencia reciproca por medio de la cual ciertas formas represivas
gue habian sido desarrolladas en el Viejo Mundo fueron trasladadas al Nuevo, para

ser, luego, retomadas en Europa” (Federici, 2010: 288).

‘La expansion global del capitalismo a través de la colonizacién y de la
cristianizacion aseguraron que esta persecucion fuera implantada en el cuerpo de las
sociedades colonizadas y, con el tiempo, puesta en practica por las comunidades

sojuzgadas en su propio nombre y contra sus propios miembros” (Federici, 2010: 315).

De este modo y al paso del tiempo, con la imposicidn de los sistemas capitalistas
y ante la posterior toma ideoldgica del liberalismo en la regién, se fue implantando y
privilegiando una forma de medicina que respondiera y fuera funcional al sistema de

produccién impuesto:

“El trabajador pierde el control y la propiedad de los medios de trabajo; en
consecuencia, tiene que vender su fuerza de trabajo para poder sobrevivir. La region
econdémica juega papel dominante en este modo de produccion, pues ya no son
necesarios factores extraeconomicos para que el obrero sea obligado a trabajar. La

medicina se desplaza del espacio religioso y politico para articularse con el proceso
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de producciéon econdmica, y se la define como una actividad destinada a la
observacion y adaptacion de la fuerza de trabajo” (Garcia,1994: 24).

La forma de abordar y hacer la medicina, la legitimada por el estado y los
intereses de mercado, es decir, la biomedicina, se desarrollé e institucionalizo de tal
forma que cualquier otra medicina, incluidas las medicinas que sobrevivieron en
resistencia, son consideradas subalternas o “alternativas” respecto a la central, a la

gue ocupa el lugar hegemaonico en las sociedades occidentalizadas.

Aqui, entiendo por hegemonia a una categoria fundamental en Gramsci, que
apunta a “un fendbmeno complejo, caracterizado centralmente por la capacidad de un
grupo social para articularse, desde una posiciébn de supremacia, con otros grupos
sociales, y orientar la «visién del mundo» de un conjunto social mucho mas amplio que
las fronteras estrictas de la clase” (Campione, 2005:14). En cuanto a esta vision de
mundo, Casallas (2017:399) sefnala que, en la tematica que nos ocupa, “La salud y la
salud publica han estado histéricamente caracterizadas por una visién positivista,
marcadamente biolégica y medicalizada, centrada en la enfermedad y no en la salud,
bajo el denominado “pensamiento hegemonico en salud”, que simplifica y reduce la
compleja determinacion social de la salud y la enfermedad a los clasicos factores de
riesgo”.

Este pensamiento hegemonico en salud, Menéndez lo refiere al Modelo médico
hegemonico. Es decir, los saberes y teorias generados por lo que se conoce como
medicina cientifica, desde fines del siglo XVIII y ha ido logrando identificarse como la
unica forma de atender la enfermedad legitimada por el Estado (1988:1). Los
principales rasgos estructurales de este modelo son: biologismo, individualismo,
ahistoricidad, asociabilidad, mercantilismo, eficacia pragmatica, asimetria,
autoritarismo, participacion subordinada y pasiva del paciente, exclusién del
conocimiento del consumidor, legitimacion juridica, profesionalizacion formalizada,
identificacion con la racionalidad cientifica y tendencias inductivas al consumo médico
(Menéndez, 1988:2).

Un punto central en la critica a la medicina hegemonica lo sefala Casallas: “No

ha procurado un paradigma capaz de solventar epistemologica, metodoldgica y
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praxiologicamente el objeto de la salud, como tampoco su determinacion social,

econdmica y cultural para producir bienestar a los grupos humanos” (2017:399).

3.2 Medicina hegemonica androcentrada

A la descripcion originaria de Menéndez, los esfuerzos feministas le han
agregado la caracterizacion de “androcéntrico”. Pues la medicina devenida del modelo
hegemonico pareceria ocuparse de las mujeres, no como sujetas por si mismas, sino
en su relacion con el otro, con las funciones relacionadas con la feminidad socialmente

construida y con sus funciones reproductivas.

Para Rovira (2018), “una de las violencias mas graves que la medicina ejerce
hacia las mujeres es la invisibilizacion de los condicionantes de género como
determinantes de salud. Me refiero a la importancia que tienen en el enfermar de las
mujeres factores como las desigualdades y la violencia de género o la sobrecarga en

el trabajo de cuidados”.

Desde aquellos dias primeros del psicoanalisis en donde se nombraba como
histeria al malestar de las mujeres, como un asunto de debilidad o inadecuacion
psiquica caracteristica de las mujeres, hasta hoy que se medicalizan los procesos
fisiol6gicos o se desestiman las consecuencias psiquicas Y fisicas de vivir en estados
de violencia y se interpreta desde la medicina preponderante todo malestar de las
mujeres como enfermedad, asunto individual, se invisibiliza la dimension que implican

las condiciones de género en este sistema de violencia estructural.

“Por ello, la critica feminista a la medicina analizada en sus cimientos
patriarcales, reune experiencias diversas con varias décadas de trayectoria... En este
escenario, la problematizacion y teorizacion al respecto desde una epistemologia
feminista, es un aporte que seguramente abrird nuevas preguntas. Porque, aunque la
medicina transita entre las ciencias naturales y las sociales, en realidad se ha
configurado histéricamente basada en una logica positivista que parece haberse

recrudecido en las Ultimas décadas a partir de los avances tecnoldgicos y la
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mercantilizacion. Asistimos asi, a un proceso de fragmentacién, biologizacion y/o
molecularizacién de los cuerpos que dejan de lado cuestiones vinculadas a aspectos
emocionales, sociales y de una mirada respecto a la integralidad de las personas”
(Canevari, 2017:18).

Los resultados del androcentrismo médico pueden ubicarse en diversos
escenarios, por ejemplo, en la investigacion médica y farmacolégica: el informe 2004
de la Sociedad Espariola de Salud Publica y Administracion Sanitaria (Borell, Garcia y
Marti: 2-6) titulado “La salud publica desde la perspectiva de género y clase social”
afirma: “La calidad de la atencion sanitaria recibida por las mujeres esta condicionada
por el desconocimiento cientifico de la historia natural de ciertas enfermedades
(distintas de las de los hombres) y por diferentes tipos de enfermedades respecto a las

padecidas por los varones.

El mismo documento denuncia que muchos estudios biomédicos han utilizado
a los hombres como prototipo y han inferido, y aplicado los resultados en mujeres como
si la historia natural y social, y sus respuestas a las enfermedades pudieran ser las

mismas.

Las razones porque no se hacen estudios farmacolégicos en mujeres son que:
“Para prescribir un farmaco hay que conocer la existencia de variaciones de la
respuesta al tratamiento segun el estadio del ciclo menstrual, y si es antes o después
de la menopausia, si las terapias hormonales afectan la respuesta, si los farmacos
estudiados pueden afectar la fecundidad y si ambos sexos responden de forma
diferente al tratamiento. La validez de la extrapolacion a mujeres de los ensayos

realizados en hombres es mas que cuestionable” (Borell, Garcia y Marti, 2004:2).

En el mismo sentido, Valls (2010:40) afirma que las mujeres durante afios
fueron excluidas sistematicamente de los ensayos clinicos. Muchos ensayos clinicos
se habian realizado sélo entre hombres suponiendo que los resultados se podian
aplicar automaticamente a las mujeres o que las mujeres estaban naturalmente
protegidas para determinadas enfermedades sin base cientifica. Para 2008, la
inclusion de mujeres en los ensayos clinicos que podria considerarse una timida

innovacion en camino hacia la igualdad de oportunidades, sélo se habia aplicado en
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el 25 6 30% de los trabajos publicados quince afios atrds, y eran muy escasos los
trabajos cientificos que estudiaban al mismo tiempo condiciones de vida y trabajo y

que se realizan, por lo tanto, con perspectiva de género (Valls, 2010:40).

La exclusidon de una perspectiva que considere a las mujeres en sus propios
parametros y necesidades tiene consecuencias concretas sobre la vida de las mujeres.
De acuerdo con Ruiz y Verdu (2004), estudios internacionales demuestran que las
mujeres tienen retrasos en el diagndstico puesto que presentan diferentes sintomas
ante las mismas enfermedades que los hombres. Esto significa que las mujeres tienen
mayor gravedad cuando ingresan al hospital y también un mayor indice de
fallecimiento post hospitalizacion.

Esta es, entonces, de acuerdo con Valls una asignatura pendiente para la
investigacion de la salud y la enfermedad de las mujeres, “introducir la variable de la
diferencia sexual en el coraz6n mismo de la investigacion tedrica, demostrando paso

a paso los sesgos de la pretendida neutralidad de la ciencia biomédica oficial” (2008:3).

Las menciones anteriores son, Unicamente, algunos de los sintomas que
indican el estado de la atencion biomédica hacia las mujeres, producto del saber
cientifico todavia androcéntrico. Sin embargo, es preciso sefialar que hay
negociaciones constantes, un ir y venir en la visibilidad de la salud de las mujeres, un
aspecto importante ha ocurrido, de acuerdo con Valls, en la cardiologia en la que se
han mejorado los métodos de diagndstico y de tratamiento, ademas del reconocimiento
de la alta prevalencia de patologia cardiovascular en el sexo femenino, y de que es la
primera causa de la mortalidad femenina a todas las edades en los paises
industrializados. Por ello, la primera innovacion médica a escala mundial ha sido el
reconocimiento de la patologia cardiovascular entre las mujeres, por lo que estas han
tenido por primera vez la posibilidad de ser tratadas con igualdad de oportunidades
respecto a los hombres, y su principal causa de muerte no ha permanecido invisible.
En 2010 (2), escribia Valls: “Por primera vez en anos hemos podido tener una guia de
prevencion de los problemas cardiovasculares en el sexo femenino, con tratamientos

adecuados que han tenido en cuenta las diferentes causas de la hipertension y las
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hiperlipidemias entre mujeres respecto a los hombres y establecer estrategias

especificas diferenciadas por sexo, de tratamiento y prevencion”.

Aunque, es preciso aclarar que, 8 aflos después de escritas las reflexiones de
Valls, este conocimiento sobre cardiopatias todavia no es del dominio general en
quienes atienden en salud, mucho menos entre la poblacion en particular, y los
estudios basados en las diferencias sexuales que no impliquen construccién o

justificacion de desigualdades, estan aun en desarrollo.

Desde otro lugar, escribe, también Valls, “el hecho de que las mujeres sean
invisibles para la atencion sanitaria para el diagnéstico y tratamiento de muchas
enfermedades, o que sus sintomas sean confundidos, minimizados, o no bien
diagnosticados y que sus quejas sean frecuentemente atribuidas a etiologia
psicoldgica o psicosomatica, hace replantear las bases en que se ha basado la ciencia

para reconocer los problemas de salud de hombres y mujeres” (2010:3).

En donde si las practicas y el desarrollo investigativo derivado del Modelo
meédico hegemodnico siguen sosteniendo el interés constante es, curiosamente, en los
procesos reproductivos y la capacidad paridora de las mujeres. Me atrevo a sospechar,
que este interés sigue siendo profundamente politico. Al respecto, escribe Yéafiez
(2016:73):

“Una de las formas mas claras en las que el heteropatriarcado y los poderes de
turno han podido apropiarse del potencial reproductivo de las mujeres ha sido a través
de la institucionalizacion de los procesos de embarazo-parto-puerperio. Al hablar de la
institucionalizacion nos referimos al proceso por el cual se ponen bajo control del
Estado, de los poderes religiosos y los poderes cientificos, las experiencias y los

significados asignados al papel de las mujeres en la reproducciéon humana y social”.

Treichler, escritora de Feminism, medicine, and the meaning of childbirth,
retomada por Castro y Bronfman (2011) denuncia el significado del parto en el discurso
norteamericano actual y muestra, como ejemplo, que el parto es definido como un
evento en el que el papel activo es jugado por los médicos obstetras, y el pasivo por
la mujer que pare. Algunos diccionarios médicos definen al parto como “la completa

expulsion o extraccién de la madre, de un feto que pese 500 gramos o mas”, de
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acuerdo con la autora, este tipo de definiciones implicitamente incluyen la presencia
de un médico, tal como las palabras expulsién y extraccion lo suponen, un conjunto de
eventos, como el parto, han sido expropiados y redefinidos por la ciencia médica
masculina. La misma autora ilustra que los médicos son los principales actores: asi se

explica que “ellos presentan el bebé recién nacido a la madre”.

De la misma manera, aunque una mujer puede sospechar que esti
embarazada, no es sino hasta que tiene lugar una evaluacibn médica que esta

sospecha puede verificarse.

Treichler sefiala que la medicina masculina considera que una mujer en trabajo
de parto esta bajo control si es capaz de reprimir sus sentimientos y dolores durante
esa etapa. Por el contrario, si una mujer decide enfrentar el trabajo de parto con llanto
y gritos, pierde por completo su derecho a ser tomada en cuenta para las decisiones
que haya que tomar, pues se le considera fuera de control. Se trata, de una definicion
masculina del concepto de control que es impuesta a las mujeres en estas

circunstancias.
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3.3 La medicina hegemoénicay el control sobre los cuerpos de las mujeres

Se controla el parto, pero también se controla y sanciona el aborto.

Gervas y Pérez en entrevista con Sabaté, declaran: “El problema de la mujer
gue se plantea abortar no es so6lo un problema personal sino también un drama social
y un problema de salud publica, dada su frecuencia. Llegado el caso, conviene que el
aborto voluntario minorice el paso de la mujer por este trauma. Hoy se puede lograr
con medicamentos baratos y muy seguros, de la mano del médico de cabecera, en
casa Yy sin cambiar rutinas. Si ello no se ofrece es por el control social del cuerpo de la
mujer, por intereses profesionales y comerciales y por la 'moralina’ del sistema
sanitario y legal” (2016). Esos intereses econdmicos y de control social de la
sexualidad de los cuerpos de las mujeres, de acuerdo con la OMS, se traducen sobre
la vida y cuerpos de las mujeres en que de 2010 a 2014 ocurrieron 25 millones de

abortos peligrosos para las mujeres en situaciones mas desfavorecidas.

Por todo lo anterior, la caracterizacion del androcentrismo en la medicina
hegemadnica no es poca cosa en términos historicos, pues ha acompafado y se ha
acompafado de planteamientos que estan cuestionando los saberes de la biomedicina
y la forma en que la comprendemos. El reconocimiento del caracter androcéntrico del
MMH ha llevado a andlisis mas complejos que en este preciso momento historico nos
sitian en donde el modelo esta siendo interpelado desde las mujeres mismas
exigiendo y construyendo atenciones que las reconozcan como sujeta (Canevari, 2017

y Yafiez, 2017). Y ser protagonistas también en los procesos de atencion.

Al respecto, Rovira (2018) expone que hay una carencia de reconocimiento de
las capacidades y saberes de las mujeres con relacion al cuidado de la vida y las
relaciones personales a su papel activo en la gestion del estrés, o la capacidad de
recuperarse frente a las violencias machistas, se crea asi un imaginario de las mujeres
como seres pasivos ante los sucesos que enfrenta. Para “legitimar” sus saberes y

capacidad de accién, es necesario el reconocimiento formal de ellos.

82



Sin embargo, en cuanto al reconocimiento formal de esos saberes y
capacidades, las mujeres tuvieron acceso a la formacion en medicina apenas a finales
del siglo XIX (Flores, 2012). Mientras, en 1973 el 93% de los médicos eran varones y
el 70% del personal sanitario era femenino, mano de obra dependiente a una industria
dirigida por los hombres (Ehrenreich y English, 2006:4). Un elemento para sefalar
sobre el interés y logros de las mujeres para esta legitimacion es que para 2012 en las
estadisticas se contemplaba ya, que mas del 50% de quienes estudiaban medicina,

en el ambito mundial, eran mujeres (Flores, 2012).

Sin embargo, la tarea todavia es larga y ardua, Valls (2008:3) pregunta: “Si
existen cada vez mas datos cientificos que nos ponen de manifiesto la existencia de
diferencias en el modo de enfermar entre hombres y mujeres, en la evolucion de las
enfermedades, y en la forma en que actian los medicamentos, ¢,por qué se contindan
considerando como inferiores 0 poco importantes los problemas cronicos que
presentan las mujeres?, ¢por qué no se incluyen todavia a las mujeres en los ensayos
clinicos de forma sistematica?, ¢por qué se medicalizan sistematicamente los
procesos haturales como el embarazo, el parto y la menopausia?, ¢ por qué no se
estudian los problemas que realmente padece y en cambio se crean nuevos problemas
cuando se trata el dolor y el malestar con psicofarmacos, sin averiguar las causas o
las patologias subyacentes?, ¢,como se han construido e introducido en el inconsciente
de los profesionales de la medicina los estereotipos de género que creen que todo lo
referente a las mujeres es inferior, maligno, debe ocultarse, o debe esconderse porque

no es relevante.

Tal vez, seria importante reflexionar sobre si visibilizar los padecimientos de las
mujeres o incorporar mujeres a los espacios académicos que responden al modelo
hegemaonico, bastaran para transformar el androcentrismo de éste, la concepcion del
hombre como centro de su razén de ser porque, finalmente, “las mujeres siempre han
sido sanadoras, anatomistas de la historia occidental. farmacdlogas y parteras”
(Ehrenreich y English, 2006:3). Después, el proceso parte de la deslegitimacion de
estos saberes, la persecucién, tortura y muerte como efectiva pedagogia a que aleja
a las mujeres de la practica médica, la prohibicién posterior de ingreso a las casas de

estudio de medicina para las mujeres fue usada como instrumento para asegurar la
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dependencia de las comadronas en casos de complicacién -division del trabajo
obstétrico que se mantiene hasta el dia de hoy (Cassidy-Brinn et al, 1984:89), a la
construccion de la obediente enfermera que hace las veces de la esposa del médico,
cuyo saber es el preponderante (Federici, 2010; Flores, 2012 y Ehrenreich y English,
2006).

Lo que alcanzo a comprender es que esta operacién pedagdgica histérica,
cuando abre la matricula a la formacion de mujeres al saber legitimado por el Estado
y la ciencia no forma a mujeres sanadoras, a mujeres en medicina desde la experiencia
de mujeres, sino que forma a mujeres en la medicina hegemédnica de caracter
androcéntrico. Escribe Rovira (2018): “A pesar del predominio de mujeres en el
ejercicio de la medicina,la practica médica todavia es androcéntricay
patriarcal porque las médicas y los médicos estamos socializados y formados
profesionalmente en el mismo contexto patriarcal’. Esto es, hablamos de
profesionistas que, de manera constante, repiten la logica androcéntrica en que se

forma al trabajador en salud en el mundo contemporaneo.

“‘Es que una piensa que te va a tratar bien, que te van a entender, pero no.
Parece que tienen que ser mas duras, que demostrar que son mas duras que los
hombres, como que se les olvida que tienen el mismo cuerpo que tu y lo que se siente”.
Narra Julieta, mujer lesbiana entrevistada sobre su experiencia de atencion

ginecoldgica (Vergara, 2013:138).

Los médicos (y las médicas) no se pueden desprender de su propia formacion
con prejuicios de género. Castro y Bronfman (1993), relatan el caso de una mujer que
se presenta con varias heridas porque acaba de caerse de una motocicleta, el médico
pregunta también por el conductor, asumiendo que esta mujer, por ser mujer, iba en la
parte de atras de la motocicleta. El analisis muestra que el médico necesita reciclar
varias veces la informacion que le da la paciente para finalmente comprender que se
trata de un caso en el que sus supuestos no se cumplen, pues era la paciente la que
iba manejando. Sobre este caso, seria interesante sefialar que, aun cuando fueran

médicas las que atendieran a la motociclista, muy probablemente también
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preguntarian por el conductor, porque los estereotipos de género atraviesan a toda la
poblacion.

Las luchas, demandas y reivindicaciones por una salud escrita en femenino, a
su vez, se encuentran en medio de un complejo nudo contextual, en donde cualquier
negociacion no pasa soélo por la interpelacion a los saberes e instituciones del MMH,
si no que las instituciones devenidas de este modelo estan, a su vez, en constante
negociacion, en muchos rubros, aplastante imposicion de los mercados de la salud.
Es decir, las industrias farmacéuticas, las industrias de la salud, los intereses de
mercado y los momentos politicos dictan las formas en que el MMH reconoce la salud,
lo que no es salud, lo que socialmente es legitimo y lo que no.

Salo por sefialar algunos de los aspectos en donde los cuerpos y la salud de las

mujeres se convierten en jugosos territorios de explotacion:

1.- La medicalizacién que se conoce como el hecho de proporcionar tratamiento
farmacoldgico a procesos naturales que no son enfermedades (Gelabert, 2017). Y,
hace de su dominio acontecimientos sociales**. Hoy se medicalizan procesos
fisiolégicos como menarquia, lactancia, embarazo, parto, menopausia y puerperio,

practicamente todas las etapas de la vida de las mujeres.

2.- Las intervenciones estéticas, cirugias y otros procedimientos que buscan
someter los cuerpos a la aprobacion de los dictados sobre el aspecto de los cuerpos
desde el sistema patriarcal. Como dato, la Sociedad Internacional de Cirugia Plastica
Estética publicé estadisticas sobre los procedimientos estéticos en todo el mundo, las
mujeres se sometieron a mas de 20 millones de procedimientos estéticos, lo que
representa un 87,2 % del total de procedimientos. Las intervenciones quirdrgicas mas

comunes en mujeres durante 2013 fueron las siguientes:

. Aumento mamario
. Liposuccion
. Blefaroplastia

45 Matiz sefialado por el Dr. Cesar Torres Cruz.
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. Lipoestructura
o Levantamiento mamario

Sumemos a lo anterior los negocios emergentes sobre los cuerpos de las
mujeres como el alquiler de vientres, venta de 6vulos, la polémica respecto a la
efectividad de la vacunas contra el VPH y la proliferacion de negocios que se designan
clinicas u hospitales para mujeres, cuyo trabajo es principalmente de ginecologia y
obstetricia pero que repiten las practicas hegemonicas, solo con instalaciones de
decorado “femenino” (en rosa y con imagenes alusivas a la maternidad o posters de

promocion de prevencion de cancer de mama).

Cabe sefialar que la enunciacion anterior no se refiere meramente a la denuncia
de la caracteristica mercantilista de la medicina hegemonica, sino que es preciso hacer
énfasis que los millones de euros que se mueven en el lucro sobre la salud y las
necesidades de atencion de las mujeres generan lobbys poderosos (grupos de
cabildeo y presion politica en altas esferas legislativas) e intervenciones politicas y
politicas publicas, como la aplicacién o no de determinadas vacunas o procedimientos

sobre los cuerpos de las mujeres.

Asi, la vida de las mujeres, el trato a los cuerpos y subjetividades, no depende
meramente de los saberes cientificos; si de los intereses politico-econémicos del
momento y del peso de los lobbys, que se lleven a cabo o no, en rubros que competen
a su bienestar y que ocurren en cadmaras legislativas y en cumbres empresariales con

negocios lucrativos.

Gervas y Pérez entrevistades por Sabaté (2016), sefalan que “La salud de la
mujer se convierte en capital para el control de su sexualidad y libre albedrio, de su
libertad e independencia. Es una forma de biopolitica, no sélo un problema comercial”.
Es importante hacer una precisién a esta mirada porque, justamente, esta biopolitica
es, antes que nada, una respuesta a las necesidades del mercado. Las intervenciones
meédicas, los sistemas de produccion y el mercado dictan sobre la vida, salud y cuerpos
de las personas. En esta nueva forma de produccién, lo que algunos llaman
capitalismo salvaje, sigue requiriendo el control de la capacidad reproductiva de las

mujeres, de su sexualidad, pero ademas, de las mujeres convertidas como
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consumidoras de productos para ajustarse al molde de la “salud estética” avalado e
incentivado por la medicina hegemonica, pero en una fase superior, el cuerpo de las
mujeres se convierte en si mismo en producto de comercio, cuya comercializacion
también es avalada e incentivada por la medicina y aspecto voraz mercantilista,
pensemos por ejemplo, en el alquiler de vientres y en la naciente industria de la leche

materna.

Entonces, pues, podemos comenzar a reconocer que el control de los cuerpos,
de la capacidad paridora, de la sexualidad de las mujeres conforman uno de los

bastiones del poder econdémico-politico que organiza al mundo contemporaneo.
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IV.EL BINOMIO MMH/RH

En lineas anteriores he sefialado que el poder del RH determina las formas de
organizaciéon social, su estructura, las relaciones al interior, las instituciones que la
norman y la subjetividad de los individuos, asi como sus practicas sociales, tanto
institucionales, profesionales como las de la vida cotidiana. En consecuencia, permea

en todos los aspectos del MMH, lo construye y reconstruye.

Igualmente, se ha mostrado la forma en que la medicina hegemonica es
androcentrista, y que esta caracteristica no es accidental, sino que funciona para
coadyuvar socialmente a la construccion de un sujeto mujer, en funcién del sujeto
hombre, que soporten y den funcionalidad a la maquinaria del sistema social,
fendbmeno que tiene dimensiones politicas y econdmicas, en tanto que sirve hacia la
construccion de un sujeto mujer sobre el que se controla su capacidad reproductora y

su sexualidad.

La pregunta que aqui corresponde asentar es ¢ qué ocurre cuando quien solicita
atencion médica es una mujer que ha roto las lineas de control y ejerce una sexualidad

y una vida no sometida al régimen politico dominante?

4.1 La salud, la discriminacion y el estigma

El acceso a la atencion médica a la salud de las mujeres en general no es
sencillo, ni garantizado para todas por factores sociales, econémicos y culturales vy,
también, depende en ocasiones del medioambiente, de la infraestructura de la
localidad y de las creencias comunitarias y de los mandatos concretos del ser mujer
en un contexto determinado. Cuando el ser mujer se articula con el resistir el mandato
de la heterosexualidad, cuando se es mujer y se es lesbiana, la perspectiva de acceso
y la atencion propiamente en los sistemas de salud se complica. A los padecimientos

cotidianos de las mujeres heterosexuales, en las lesbianas es necesario sumar las
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afecciones a su salud, como consecuencias de la lesbofobia y de las sanciones que el
régimen heterosexual impone a las que desobedecen.

Sin embargo, poco se ha ocupado la medicina hegemoénica de las lesbianas y
mujeres que tienen sexo con mujeres como sujeta de atencion. De hecho, la medicina
hegemodnica, desde que se vio obligada a dejar de patologizarles, se ha ocupado de
las lesbianas, en general, cuando se trata de asuntos ginecolégicos o cuando estan
incluidas dentro de ejercicios que responden al cabildeo y necesidades de la diversidad
sexual o LGBTQ.

En ese ultimo caso, es parte de los trabajos que hasta los afios 60°s y 70’s,
comenzaron a visibilizar las demandas por derechos para este sector de la poblacion.
Igualmente, es preciso sefalar que pocas investigaciones al respecto pertenecen a la
region, Sin embargo, hay algunos elementos que pueden retomarse de las
indagaciones sobre los aspectos que afectan a la salud de las lesbianas, dentro de las
miradas que se ocupan de la diversidad sexual:

1.- El estigma. “Es un sefialamiento, una marca que lleva una persona, para
significar que es distinto y por tanto inferior, que pertenece a un grupo subvalorado, es
una forma motriz de la discriminacién” (Rodriguez, 2006 :37). Es decir, el sefialamiento
y las acciones devenidas de ese sefialamiento, afectan la salud de las personas no
heterosexuales. En las palabras de Ortiz “Se considera que la mayoria de los
problemas de salud de los BLH -Bisexuales, Lesbianas y Homosexuales -, son
derivados de la opresion de la que son objeto, la cual, a su vez, es producto del
heterosexismo que caracteriza a la mayoria de las sociedades.” (Ortiz, 2004, 21).

El estigma y la discriminacion generan fenémenos como el rechazo familiar. Por
ejemplo, Garcia Bravo cita un sondeo elaborado por Centro Nacional para la
prevencion y el control del VIH/SIDA (Censida) y la Agencia de Noticias de la
Diversidad Sexual (Anodis) aplicado a 701 hombres y mujeres homosexuales el cual
arrojo, entre otros datos, que “el 40% de los encuestados sufren discriminacion desde
la familia y son sujetas de agresiones verbales y fisicas, por ejemplo, son ignorados o

corridos de sus casas.” (Garcia, 2009, 21).
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Para 2011, de acuerdo con el Informe de Amnistia Internacional: “El Estado de
los Derechos Humanos en el mundo. Personas lesbianas, gays, bisexuales y
transgénero (LGBT)”, entre el amplio abanico de violencias que pueden padecer las
personas LGBT se encuentran la violacion, las detenciones arbitrarias y la
discriminacion generalizada en el lugar de trabajo y en el acceso a servicios basicos

como el alojamiento y la asistencia médica.

Al respecto, en 2016, la directora de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), Carissa F. Etienne, afirmo6 que "El estigma y la discriminacién son obstaculos
importantes para obtener acceso y utilizar los servicios de salud por parte de las
personas LGBT; de ahi laimportancia de comprender mejor las causas y de desarrollar
respuestas innovadoras de los sistemas de salud para satisfacer sus necesidades

especificas y diferenciadas”.

También, como consecuencia del estigma y la discriminacion, pueden llegar a
surgir modos de violencia especifica: “La violencia dirigida hacia los bisexuales, las
lesbianas y los homosexuales (o violencia por odio) difiere de la violencia cotidiana...
son acciones con las que se intenta dafiar o intimidar a las personas debido a su raza,

etnia, orientacion sexual u otro estatus de grupo minoritario” (Garcia, 2009: 74).

Para enero de este 2018, una radiografia publicada en Argentina sobre
crimenes de odio en América Latina documenté que Brasil y México ocupan los
primeros lugares en la region e, igualmente, sefialé que las cifras existentes sobre
estos crimenes son subregistradas y que, ademas, es preciso considerar los suicidios
causados por el acoso o la discriminacion. (La Nacién, 2008).

Asi mismo, en paginas anteriores hemos sefialado el clima lesbofébico en la
region que ha implicado, desempleo, acoso, violaciones, torturas y asesinato de

lesbianas en los afios recientes.

2.- Consecuencias sobre la salud mental. La salud mental de la poblacién BLH
se ve afectada por la violencia y discriminacion, en un primer punto con consecuencias

directas:

Garcia Bravo retoma un trabajo de Ortiz y Garcia-Torres en 2005, en donde

aplicaron un cuestionario a 506 personas bisexuales, lesbianas y homosexuales de la
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Ciudad de México para investigar si habian sufrido, debido a su orientacién sexual,
discriminacion y violencia. “Las prevalencias encontradas fueron las siguientes:
ideacion suicida 39%, intento de suicidio 15%, trastornos mentales comunes 27% y
alcoholismo 18%. En las mujeres lesbianas y bisexuales se observo una prevalencia
de alcoholismo siete veces mayor a la observada en otras mujeres.” (Garcia Bravo,
2009, 17).

En un segundo punto, la salud mental de esta poblacién también se ve afectada
desde algunas propuestas de “terapias de curacion”. Sobre ello Ortiz, en su

investigacion del afio 2004 sefiala:

Partiendo del supuesto de que la homosexualidad es una
enfermedad, todavia existe una produccién cientifica relacionada con las
terapias de conversion de la orientacion sexual. Las terapias de conversion
incluyen terapia psicoanalitica, intervenciones espirituales, electroshock,
medicamentos que inducen nauseas, terapia hormonal, cirugia, tratamientos
conductuales y cognitivos, reacondicionamiento mediante la masturbacion,
descanso, grupos de autoayuda, terapias grupales, uso de sexo-servidoras
y ejercicio extenuante (Haldeman, 1994; Guarner, 1987; Zermeno, 1981 ;
Herger, 1994).

A pesar de las criticas hacia las llamadas “terapias de reconversion”
para "sanar la homosexualidad”, en 2018, éstas siguen en la regién

promovidas por organizaciones conservadoras.

De acuerdo con Ortiz, hay dos posturas respecto al tema de

enfermedad y homosexualidad.

Por un lado, se encuentran las investigaciones en cuyo abordaje se
tiende a reproducir el prejuicio hacia la homosexualidad, y por otro, estudios
mAas recientes en los que se considera que la mayoria de los problemas de
salud de los BLH son derivados de la opresion de la gue son obijeto, la cual,
a su vez, es producto del heterosexismo que caracteriza a la mayoria de las
sociedades”. (Ortiz, 2004: 19).
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Son Unicamente hasta estos puntos que es posible mencionar en las mismas
lineas la salud de homosexuales, bisexuales y mujeres lesbianas, pues, la frecuencia
y tipos de padecimientos en salud son distintos en varones gays que en mujeres
leshianas?® y el abordaje también ha sido distinto, se ha priorizado la investigacion en
la salud de los varones homosexuales. Hace 15 afios escribia Ortiz: “Practicamente la
totalidad de la produccion cientifica en América Latina sobre condiciones de salud y
enfermedad en poblacion BLH (en total se identificaron 15 reportes) se ha centrado en
la infeccidn por VIH/SIDA 7 (Ortiz, 2004: 34).

Para 2018, Medline Plus, que es la enciclopedia electronica en temas de salud
mas visitada, ofrece una parte de su portal dedicado a “Salud de los gays, lesbianas,
bisexuales y trans”. En dicho espacio, en consulta actualizada a octubre del 2018, se
encuentran 16 entradas cuyos temas se ocupan de la homosexualidad, terapias
hormonales, paternidad gay y otros. Cuando se refiere a mujeres, remite a una pagina
que hace ocho afios contiene la misma informacion sobre de cancer de mamay a un
portal de que resume la propuesta de O’Hanlan, mencionada en esta investigacion, sin

citarla.

4.2 La salud general de las mujeres lesbianas

Son muy contados los trabajos que se ocupan de la salud de las lesbianas
desde aspectos no sexuales o0 ginecoldgicos, y algunos despiertan suspicacias o
incomodidad entre la propia poblacion lésbica. Sin embargo, es necesario reconocer
qgue ponen en la mesa de debate el tema de la salud de las lesbianas, los

determinantes y la determinacién de la salud.

Hace casi 20 afos, uno de los primeros intentos por abordar temas de la salud
lésbica lo realizé Katherine A. O’Hanlan, Ex Presidenta de la GLMA (Gay and Lesbian

Medical Association), quien escribio el decalogo: Diez cosas del cuidado de la salud

46 (Se profundizara en padecimientos especificos, lineas adelante)
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que las lesbianas deberian discutir con sus médicos y las menciona en el siguiente

orden:

El Cancer de mama, la depresién/Ansiedad, cancer ginecoldgico, cuidado del
cuerpo (Fitness), uso de sustancias, tabaco, alcohol, violencia doméstica, osteoporosis

y salud cardiaca. (O"Hanlan,2002).

Si bien es cierto que son temas que deben importar a cualquier mujer, con
independencia de su orientacion o preferencia sexual. O 'Hanlan explicaba: “Para sufrir
cancer de mama, -por ejemplo-, las lesbianas tienen una concentracion de factores de
riesgo mas rica que cualquier otro subgrupo de mujeres del mundo”. (O"Hanlan,2002).
Igualmente, diversos padecimientos se conjugan y crean disposiciones hacia otros.
Las lesbianas pueden presentar una mayor frecuencia en el beber alcohol, si se
conjuga con sobrepeso y uso del tabaco, también predispone a enfermedades

cardiacas, diabetes y elevado colesterol.

El Unico punto de los mencionados en esta lista, en el de violencia doméstica,
es en donde se reporta una inversion de numeros, la mitad de incidencia respecto a
las mujeres heterosexuales. Sin embargo, O Hanlan considera que ante el tema debe
considerarse una pregunta “4 A dénde van las lesbianas cuando son golpeadas? Se
necesita que los refugios den la bienvenida e incluyan a las lesbianas golpeadas, y

que ofrezcan consejeria a sus parejas que las agreden”. (O"Hanlan,2002).

Ante la escasa existencia y difusion de material documental e investigaciones
sobre la salud LGBT y de las mujeres que se ocupen de temas especificos de
lesbianas y mujeres bisexuales. La ILGA (International Lesbian and Gay Association),
en 2007, reunié material de asociaciones y personas de todo el mundo que abordan
diversos aspectos de la salud Iésbica en la publicacion: La Salud de las Lesbianas y.

Mujeres Bisexuales: Cuestiones. Locales, preocupaciones comunes.

La variedad de tematicas que toca el informe de la ILGA, puede servir como un
muestrario de los temas que afectan de manera especifica 0 que contempla
particularidades en mujeres lesbianas, algunos de estos temas son: VIH/SIDA e
Infecciones de Transmision Sexual, determinaciones politicas y comunitarias, el

matrimonio forzado, violacién sexual correctiva y violencia doméstica.
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Para 2012, Hyun-Jun Yy Fredriksen-Goldsen en EUA investigaron si existen
riesgos elevados de disparidades de salud en lesbianas hispanas y mujeres bisexuales
mayores de 18 afios en comparacion con las lesbianas blancas no hispanas y las

mujeres bisexuales y las mujeres hispanas heterosexuales.

Las lesbianas hispanas y las mujeres bisexuales, en comparacion con las
mujeres hispanas heterosexuales, presentaron padecimientos en tabaquismo, el asma
y la discapacidad. Las mujeres bisexuales hispanas también mostraron mayores
probabilidades de artritis, consumo excesivo de alcohol, mala salud general y angustia
mental. Las concusiones fueron que la elevada prevalencia de angustia mental para
las mujeres hispanas bisexuales y el asma para las lesbianas hispanas parece ser el

resultado del riesgo acumulado de estados doblemente desfavorecidos.

4.3 Temas ginecolégicos

El otro aspecto en donde se da una interseccion entre el MMH y la solicitud de
atencion de las lesbianas es en las necesidades ginecoldgicas. Sin embargo, ocurre
un desencuentro entre lo que la medicina prospecta, el sujeto bioesperado para el cual
esta disefiada y quien solicita atencién. El sujeto esperado “mujer” para la consulta
biomédica es un sujeto que desde una mirada biologista se supone tiene un cuerpo
gue esta relacionado con la sexualidad coital, reproductiva y en interaccion directa con

la sexualidad masculina.

Aqui, se puede recurrir nuevamente a Menéndez quien explica como las
concepciones del biologismo parecen no tener historia (1988). Estas concepciones son
consideradas como una constante con una alta autonomia, como si no estuvieran
construidas o influenciadas a partir de posibles determinantes sociales, como es la
heterosexualidad obligatoria. Esto tiene por consecuencia que al considerar
privilegiadamente variables que se atribuyen a lo biologico y dejar de lado algunos
aspectos de lo social, quedan fuera las complejidades que en la vida cotidiana afectan

a los sujetos de atencion.
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Asi, elementos de la atencidon en salud que se dan por descontados, son
intocados por un “inimaginable”, incluso, “innecesario” cuestionamiento a la

construccion de y en la heterosexualidad que le atraviesa.

Un ejemplo de lo que se enuncia es observable en la praxis de la especialidad
ginecologica, como las entrevistas para historias médicas, las exploraciones y la
atencidén que estan enfocadas a las funciones reproductivas y a la sexualidad coital,

propias para el cuerpo habitado por esta mujer.

En este punto, cuando me refiero al término mujer es en el sentido en que lo
utiliza Wittig, es decir, un sujeto considerado en singular, sin multiples posibilidades de
significacion y percibido de una manera idealizada de su vida social y cultural: las
relaciones a los hombres que han sido asignadas, “lo que implica una obligacion
personal y fisica y también econémica (“residencia forzosa”, trabajos domésticos,

deberes conyugales, produccion ilimitada de hijos, etc.)” (Wittig, 2006: 43).

Es probablemente por esta concepcion del ser mujer, en singular, que se puede
observar tanto en concepciones como praxis en el consultorio estan atravesadas por
los mandatos del régimen heterosexual. Siendo asi que cuando las mujeres lesbianas
logran acceder a consulta ginecolégica, la atencion biomédica parece dirigirse a un
sujeto heterocentrado, es inexistente un bagaje del personal de salud que se ocupe de
tratamientos adecuados a mujeres con practicas no heterosexuales. En las palabras
de Menéndez, los modelos médicos son: “aquella construcciébn que a partir de
determinados rasgos estructurales supone no solo la produccion teérica, técnica,
ideologica, social y econdémicopolitica de los médicos, sino también la de los conjuntos
implicados en su funcionamiento” (Menéndez, 1982:3) Por lo tanto, en los protocolos,
tratos, atenciones e interacciones que suceden en su contexto, se manifestaran los
rasgos estructurales que le sostienen, en este caso, el mandato heterosexual, de este

modelo, como ejemplos, mencionaré algunos aspectos concretos:
A) Invisibilidad

En los espacios de atencién ginecoldgica no hay otras imagenes, afiches,
informaciones, que no sean las dirigidas a la heterosexualidad, a la vida en parejay a

la maternidad y alusiones a las funciones reproductivas.
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Wittig escribid: “Constituir una diferencia y controlarla es un acto de poder, dado
gue es esencialmente un acto normativo” (2006:53). Hay una “normalidad” en las
mujeres y cualquier disidencia hacia esa normalidad, es negada. Como ya se ha
mencionado, la invisibilidad es una constante, al respecto Rich (1985:38) sefiala que
esta invisibilidad es una medida para mantener a las mujeres dentro de un contexto
sexual masculino, al servicio de la heterosexualidad obligatoria. Es decir, ese ideal de
familia, hombre, mujer y las posibilidades reproductivas, como modelo de la

heterosexualidad y heterosexualizacion.

B) LAS PREGUNTAS HETEROCENTRADAS
Concuerdo con Wittig, respecto a que:

Los discursos que particularmente nos oprimen a todas nosotras y a todos
nosotros, lesbianas, mujeres y homosexuales, son aquellos que dan por sentado que
lo que funda una sociedad, cualquier sociedad, es la heterosexualidad...Esos
discursos de la heterosexualidad nos oprimen en el sentido en que nos impiden hablar
a menos que hablemos en sus términos... su accién mas feroz es la tirania inflexible

que ejercen sobre nuestro ser mental y fisico (Wittig,2006:2).

Algunos de esos discursos aparecen al cerrar la puerta del consultorio, cuando
se da el inicio de un protocolo de atencion generalizado en el modelo médico. Una de
las primeras interacciones entre él o la que brinda la consulta y la consultante es un
interrogatorio o entrevista en donde se fijan para un historial clinico, informaciones
generales, antecedentes de salud, antecedentes familiares y otros datos que pudieran
ser de utilidad para el diagnostico. Sin embargo, al parecer esa recopilacion esta
pensada para un modo de vida heterosexual. El cuestionario que se emplea para la
atencion ginecologica, por lo regular no pregunta especificamente sobre las practicas
sexuales, pareciera que incluso a la propia poblacién heterosexual se le atribuye una
sexualidad estandarizada. La entrevista incluye una pregunta sobre los métodos
anticonceptivos que se usan. Es decir, se da por sentado que la consultante tiene una
practica heterosexual y por lo tanto debe prevenir la concepcion no deseada. La

consecuencia de esta tendencia a universalizar todo es que la mente hetero, de
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acuerdo con Wittig (2006:3), no puede concebir una cultura, una sociedad donde la
heterosexualidad no ordene no so6lo todas las relaciones humanas si no también la

misma produccion de conceptos e inclusive los procesos que escapan a la conciencia.

La estructura de la pregunta sobre anticonceptivos y su lugar como parte
ineludible del protocolo, por una parte, ya asume la heterosexualidad y, por otra,
intimida a las mujeres lesbianas. Espartiles lo explica de la siguiente forma: “Iniciar la
consulta ginecolégica de esta manera, predispone a que las lesbianas y mujeres
bisexuales oculten su identidad sexual, por temor o vergiienza, dado que el silencio
del médico/a confirma la estigmatizacidn social que sobre nosotras recae” (Espartiles,
2006:12).

Cita anénima tomada de un blog lésbico:

A mi cuando el médico de cabecera me recomendo ir al ginecélogo por unos
dolores que tenia me avisé de que por mi edad (20 afios) tendria que ir al de
planificacion familiar. Cuando llamé para pedir cita me hicieron las preguntas de rigor:
mi edad, si mantenia relaciones, si usaba anticonceptivo... Al responder que no lo
usaba, la encantadora mujer al otro lado de la linea comenzo a gritarme (sin permitirme
explicarle nada) acusandome de irresponsable. Finalmente me colgd el teléfono
diciendo que no podia darme cita porque ahi sélo atienden a gente que se preocupa

por su salud (Hasta los ovarios, 2015).

Wittig recuerda cdmo en las ultimas décadas se ha develado el caracter cultural
de las concepciones de lo que, sin cuestionarlo, se habia considerado como
proveniente de la naturaleza. Sin embargo, sefiala que hay un ndcleo que resiste estos
cuestionamientos sobre lo que es y no natural, la relacién obligatoria entre el "hombre"
y la "mujer". Pareciera que ese nucleo es anterior a toda ciencia y por tanto

incuestionable:

No puedo sino subrayar aqui el caracter opresivo que reviste el pensamiento
heterocentrado en su tendencia a universalizar inmediatamente su produccion de
conceptos, a formar leyes generales que valen para todas las sociedades, todas las
épocas, todos los individuos. (Wittig, 2006). La reflexion anterior podria hilvanarse con

la que hace Menéndez respecto a como el Modelo médico hegemonico cumple una
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funcion normalizadora y legitimadora en nuestras sociedades (Menéndez, 2005: 8). En
este caso, como la forma de concebir una historia médica heterocentrada es una

practica politica que normaliza la heterosexualidad y legitima el Régimen heterosexual.

C) EL ESPECULO

Ya Espartiles (2006) denuncié como el uso del espéculo o el tacto vaginal llegan
a ser desde meramente incOmodos hasta instrumentos de sancion contra el cuerpo de
las mujeres que desafian la heterosexualidad obligatoria: “En muchos casos, cuando
quienes consultan son lesbianas y/o mujeres con atributos considerados ‘masculinos’,
o también cuando las lesbianas revelan su identidad sexual al profesional, se las
somete a un tacto vaginal de manera brusca, invasiva y violenta, y a toqueteos

absolutamente innecesarios” (Espartiles, 2006) .

Sin embargo, al parecer, estas vivencias de quien recibe la exploracién no han
sido suficientemente cuestionadas para la praxis —tanto para cuerpos de
heterosexuales como en cuerpas lésbicas. Este desconocimiento—negacion—
minimizacion de las significaciones para la consultante de determinado procedimiento
es explicado cuando Menéndez (1988:453) plantea que “para la practica médica, la
enfermedad es en primer lugar un hecho natural, biolégico y no un hecho social,
historico”. Asi se muestra la forma en que este modelo al cefiirse a ideas fijas de lo
que culturalmente se considera “natural” en la concepcién de la salud, la enfermedad
y la atencion, deja fuera elementos que atafien a la historia de los sujetos, sociales y
culturales. Entonces, el Modelo médico hegemaonico construye una respuesta, cuando
menos, insuficiente; subordinante de cualquier subjetividad. En este caso, como
poseedoras de un cuerpo sexuado femenino y como practicantes de una sexualidad
no obligatoriamente coital, el uso del espéculo puede ser para las lesbianas y mujeres
gue tienen sexo con mujeres un momento doloroso, pero también incomodo psiquica

y emocionalmente.

Aqui es pertinente, sefialar el como, la revision de la vagina es una parte central
de la consulta pues ésta se ocupa, efectivamente, de los genitales, no de la sexualidad

y eso parece dejar un hueco en la atencion posible de la salud lésbica.
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Granda expone como los presupuestos funcionalistas ahorran a la salud publica
la preocupacion por el sujeto individual y colectivo, se asume como un objeto colectivo
gue existe y se reproduce en funcion de la estructura o sistema social de la que es
parte determinada y sobre el que puede hacer una aproximacion naturalista o
positivista. Se lee a esos objetos a través de unos lentes de instrumentalidad. No se
consideran sus ideas, mecanismos ni diario vivir: “Ante un objeto que existe como un
producto de las causas del ayer, no es necesario comprender la accion social (que se
da en el aqui y ahora) y ademas es licito que el Estado intervenga desde fuera con la
tecnologia cientifica para lograr la salud por descuento de enfermedad” (Granda,
2004).

Este sujeto-objeto producido socialmente y de apariencia Unica es el que se
considera natural desde el sentido comun, “Estos discursos dan una version cientifica
de la realidad social en la que los humanos son dados como invariantes, no afectados
por la historia, no trabajados por conflictos de clase, con una psique idéntica para cada
uno porgue esta programada genéticamente” (son mias las cursivas), escribe Wittig
(2006:46). El objeto producido, en este caso es el que determina esta relacionalidad
entre sexos y la consideracion instrumentada por consecuencia de los cuerpos de las

mujeres y sus procesos de salud—enfermedad.

Asi, el uso del espéculo, a manera de sancibn o0 con un uso meramente
funcionalista de servicio para el objeto de atencion heteroconcebido, desconsiderado
del contexto o de la subjetividad de la consultante, es una intervencién que dicta, que
norma que las cuerpas de las mujeres son de facto penetrables. Dicha intervencion
hace fisica la accion pedagdgica desde las instituciones patriarcales sobre las cuerpas
lésbicas. Granda escribe sobre el accionar de ese tipo de intervenciones médicas:
“pasa a ser una buena expresion de una disciplina cientifica moderna, una forma de
orden del mundo, y a su vez la enfermedad de la poblacion es transformada en objeto
de la ciencia, pasible de intervencion, de transformacion, de modelacion de
“produccion” (Granda, 2004).
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D) FUNCIONALISMO HETEROSEXUALIZANTE

Estas intervenciones funcionalistas sobre los cuerpos de las mujeres estan
disefiadas a partir del biologismo que caracteriza al Modelo médico hegeménico. Una
vez mas: centrado en lo coital-genital. Esta forma de heterocentralidad se traduce en
que hay un desconocimiento general sobre el impacto de diversas practicas sexuales
en mujeres que son heterosexuales y no. Por ejemplo, se desconoce el impacto del
tribadismo en la salud y en las cuerpas de las mujeres lesbianas, apenas se pueden

atisbar algunos datos al respecto.

Un caso interesante de la mirada de la heterosexualidad obligatoria aun cuando
se ocupa de la poblacién no heterosexual, ocurrié en 2015, en donde, a cargo de la
Universidad Autonoma Metropolitana-unidad Xochimilco, y organizaciones de la
sociedad civil, se realizé un Diagndéstico situacional de personas leshianas, gays,
bisexuales, transgénero, travestis, transexuales, intersexuales en México para conocer
cual es el panorama respecto a la afiliacion y las dificultades que tiene esta poblacion
para acceder a los servicios de salud. Se basé en una encuesta transversal llevada a
cabo a través de una plataforma en Internet en el periodo de febrero a septiembre de
2015 y consideré a las 32 entidades federativas de nuestro pais. En el estudio
participaron 6 596 personas.

La informacion se recab6 a través de una encuesta autoadministrada que fue
implementada a través de la plataforma de Internet Surveygizmo. Respecto a la
poblacion Iésbica, se aplicd a 1200 lesbianas de todo el pais y los resultados que
obtuvieron fueron respecto a un imaginario de sexualidad penetrativa, que el 98% de
ellas dijo estimular con los dedos 0 manos los genitales, el 77% realiza sexo oral, el
32% utiliza juguetes sexuales para penetrar la vagina y el 20% estimula con dedos o
manos el ano (Mendoza, Ortiz y Roméan, 2016:99). Lo que no pudieron opinar las
encuestadas, es sobre la practica del tribadismo (frotamiento de la vulva con otra vulva

o con distintas partes del cuerpo), practica Iésbica constante.

En el mismo documento, se insiste en indagar sobre el uso del condoén en las
practicas sexuales ente mujeres, indagacion desde un imaginario de una sexualidad

penetrativa:

100



‘En este Diagnostico las practicas sexuales se abordaron indagando

principalmente el uso de conddn en la primera y ultima relacion sexual...” (2016:1).

“El uso de conddn en la primera relacion sexual tuvo mayores proporciones en
las personas queer (51.18%), los hombres gay (45.35%) y en los hombres bisexuales
(44.78%); en contraste los grupos con menor uso fueron las mujeres lesbianas
(21.72%), y los hombres trans (30.56%)". (2016:3).

“Los tres grupos con las proporciones mas bajas de uso de condoén en su ultima
relacion sexual fueron: mujeres leshianas (9.19%), hombres trans (34.21%) y las

mujeres bisexuales (35.15); por el contrario los hombres... “(2016: 4).

¢Por qué aquellas con vulva y vagina usan con menor frecuencia el condon?
¢ Sera porque no tienen un pene, para el que esta disefiado el condon, y su sexualidad
no es necesariamente coital? Muchos metros de tinta se invierten en una indagacion
gue menciona a las lesbianas en nombre de la diversidad, pero que no reconoce a las

lesbianas como sujeta particular.

Siguiendo este cuestionamiento, pero ampliando la mirada a las consecuencias
generales de la praxis heterocentrada, podemos ejemplificar también en las consultas
ginecoldgicas, que al concebir el cuerpo de las mujeres como destinado a la sexualidad
coital o a la reproduccion se invisibilizan otras necesidades, como las de aquellas
leshianas que entre sus practicas sexuales no incluyen penetracion, dedotracion®’ ni
la introduccion de ningun objeto en vagina o ano. Sin embargo, hay grandes
discusiones, a falta de estudios profundos entre la comunidad Iésbica sobre si las
lesbianas cuya sexualidad no implica penetracion también pueden verse infectadas o
contagiadas y tener padecimientos de transmisién sexual. Por otro lado, se ven
forzadas a someterse a exploraciones penetrativas con el espéculo, porque no hay
otra concepcion de posibilidades de exploracibn y/o de intervencion, con

consecuencias dolorosas fisica y emocionalmente.

Al respecto, Alexander Boer, director de Rio Grande do Sul nosotros en

Comunicacion, Salud y Sexualidad citado por la Liga Lésbica de Brasil explica que, al

47Agradezco el comentario de la Dra. Mogrovejo quien sefiala que es mas correcto el uso de la palabra “dedotracion”
para la introduccién de dedos en el cuerpo de otra persona, porque no se usa un pene.
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no tener relaciones sexuales con penetracion, las directrices de atencién para estas
lesbianas sobre las enfermedades de transmision sexual son practicamente
inexistentes (LBL, 2012).

Sobre este choque entre aquella irruptora de la heterosexualidad obligatoria y
el objeto bioesperado en el consultorio, en una investigacion anterior sobre el tema“®
muestro, como ejemplo del conflicto, la forma en que el aspecto de las cuerpas de
algunas lesbianas que asistieron a consultorios ginecologicos en 2011y 2012 no
necesariamente respondia al estereotipo de la feminidad que se espera en un espacio
de atencion de “lo femenino”; asi mismo, el interés de ellas en la consulta no era
necesariamente en el sentido de las funciones reproductivas; su sexualidad no siempre
era coital o podia incluir practicas sexuales poco esperables en el imaginario
heterosexual, lo que desconcertaba a quienes se encargaban de dar las consultas

pues no tenian, precisamente, respuestas que ofrecer a lo consultado.

4.4 CUERPA LESBICA

En la consulta ginecoldgica la heterosexualidad esta relacionada no sélo con un
universo de lo que atafie a la unidad anatomofisiolégica, sino al cuerpo construido
respecto a ella con aspectos mas amplios de las relaciones de poder y control social y
politico. Esto muestra que, aunque pareciera “objetiva” o “neutral” o sustentada desde
una dimension bioldgica no es meramente un principio de identificacion y
diferenciacion profesional, sino que, al ser el nlcleo de la formacién profesional del
meédico, es una formacion en la disciplina de la heterosexualidad. Porque si bien
pareciera que el aprendizaje se hace a partir de contenidos biolégicos, donde los
procesos sociales, culturales y psicoldgicos son anecdéticos: “Es de la investigacion
bioldgica, bioquimica y genética de donde la biomedicina extrae sus principales

explicaciones y sobre todo sus principales instrumentos de atencién” (Menéndez,

48 El viaje de las Invisibles; manifestaciones del Régimen Heterosexual en experiencias de lesbianas en consultas
ginecolégicas, UAM Xochimilco; Divisién de Ciencias Sociales y Humanidades: Maestria en Estudios de la Mujer:
México, D.F., febrero 2013.
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2005:16). Pareceria, también, que desde este lugar que parte el disefio de la consulta,
es una especialidad que atafie a genitales, hormonas y glandulas de un cuerpo que se
presupone para la reproduccion, Pero ese contenido ahistorico/socio cultural, es de
profundo contenido politico porque se disefia para las funciones de un cuerpo de

mujer.

Wittig sefiala que el “ser mujer” es una identidad cultural —que la medicina
biologiza, adoptando una funcién normativa en torno—, construida por los hombres, en
funcién de los hombres y para los hombres. Mogrovejo (2011:73) agrega: “Incluso el
cuerpo de mujer que es parte de esta identidad, es un cuerpo colonizado en funcién
de los hombres. Un cuerpo sobredeterminado, con un estereotipo determinado, de
medidas y de formas determinadas”. Este cuerpo de mujer es el esperado en el
consultorio ginecolégico, pero, en el tema que nos ocupa no es ese el cuerpo que se

presenta. Es este el lugar del desencuentro.

El cuerpo lesbiano no es el de la mujer atrapada en la feminidad, es aquél
disidente donde habita la sujeta lesbiana. Yo lo identifico como el antecedente mas
inmediato a lo que ahora las lesbianas contemporaneas estan llamando cuerpa en
tanto que se remite a si misma y no al cuerpo de la mujer construido en su relacién
con el cuerpo del hombre. No es ciertamente ni el cuerpo construido por la

masculinidad, ni el de la feminidad, ambas construcciones de género, finalmente.

Al respecto, hay un documento producido en afios recientes es la tesis de
maestria de Binford (2008) La relacién de las mujeres lesbianas con sus cuerpos, un
estudio del protagonismo de lesbianas guatemaltecas, en donde la autora plantea que
el cuerpo es una unidad compleja en la que intervienen dimensiones fisioldgicas y
socioculturales y es, ademas, un sitio en donde el patriarcado ha instaurado su poder.
Dicho poder patriarcal se ejerce mediante la expropiacion del cuerpo femenino, a partir
del mandato de ser para otros. “Asi, el control que se ejerce sobre el cuerpo de las
mujeres rige para garantizar que la mujer haga del mismo un uso apropiado, lo que
significa su uso en funcién de la persona a que se encuentre asignada” (Binford,
2008:5). Aqui, Binford visibiliza el cuerpo lesbiano como forma de resistencia, en

grados de conciencia diversos y escribe: “De alguna manera, las mujeres lesbianas
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resignificamos el término ‘mujer’, tal como es entendido por el sistema patriarcal”
(Binford, 2008:5).

La cuerpa lésbica que se presenta en el consultorio no necesariamente
responde al sujeto de atencidon esperado “mujer”: “Demasiado” vello corporal; cuerpos
gordos o no; la mujer adulta mayor que no responde al estereotipo mediatico,
generalmente proveniente de la pornografia, de cdmo es una lesbiana; cuerpos con

fenotipos de pueblos originarios; estéticas diversas (Vergara, 2013).

Me dijo (la ginecdloga) que por qué estaba tan velluda que habia que ver si tenia
un problema hormonal y yo le dije que no me rasuraba las piernas, pero ella
insistia que el tema de las hormonas...yo creo que nunca habia visto una que

no se rasuraba (Victoria, 2011).

Es asi como la cuerpa lesbiana puede tener un aspecto que no responde al
objeto de la consulta, ain mas, el interés en la consulta no es necesariamente en el
sentido de las funciones reproductivas, su sexualidad no necesariamente remite a la
introduccién de partes del cuerpo u objetos en su vagina y por tanto no todas las
técnicas de interrogacion, exploracion y medicacion desarrolladas por la ginecologia

responden a sus necesidades.

En forma concomitante, en medio de ese desencuentro entre el sujeto de
atencion esperado y la que consulta, esta presente la necesidad de atencion a los
padecimientos con que las mujeres lesbianas llegan al consultorio. Lo anterior sumado
a su propio desconocimiento y a la permanencia de algunos mitos sobre la salud
lésbica en general.

Asi encuentro que puedo sefialar, por ahora, al menos tres momentos en donde
se evidencia de forma concreta el conflicto, cuando la cuerpa de la sujeta consultante

resulta no ser el objeto esperado para la consulta:

1) Cuando se nombra y/o se pone en la mesa de exploraciéon con
orientacion funcionalista hacia la heterosexualidad a la cuerpa lésbica por las

propias mujeres que se enuncian.
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2) En el desconocimiento desde la medicina hegemonica sobre las
practicas sexuales no heterosexalizadas y sus implicaciones sobre los cuerpos

de una existencia disidente.

3) Las violencias concretas que ejerce la medicina hegemaonica sobre
las cuerpas y existencias lésbicas. Invisibilidad; negacion de reconocimiento;
maltrato fisico durante la exploracién; discursos moralizantes; discriminacion;
penetraciones de castigo —el espéculo como el falo médico-; rupturas de las

obligacion de confidencialidad; casos de violencia sexual explicita.

4.5 Primeros acercamientos sobre los PSEA de las leshianas

En 1973 se elimind la homosexualidad del Diagndstico y Manual de Desoérdenes
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 retiré de su lista de trastornos
mentales. Es decir, hace apenas treinta afios que, cuando menos en el discurso, unos
cuantos de aquellos y aquellas que hacen ciencia médica 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 atencion que respondiera a las necesidades de
salud de lesbianas, mujeres que tienen sexo con mujeres, 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 VIH*®, hacen dificil
encontrar en la region material documental especializado en la atencion 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 Ultima década, los cuales

49 “Practicamente la totalidad de la produccién cientifica en América Latina sobre condiciones de salud y
enfermedad en poblacion BLH [bisexual, Iésbica, homosexual] (en total se identificaron 15 reportes) se ha centrado
en la infeccion por VIH/SIDA” (Ortiz, 2004:34).
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comenzaron siendo sobre la atencién ginecoldgica devenida del modelo médico

hegemonico a lesbianas.

En el afio 2000, la periodista Cecilia Navarro escribio el articulo Razones para
visitar al ginecélogo (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, publicé 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 principales afecciones
de salud detectadas por la especialista, incluye las afecciones que detectd en materia
ginecologica 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 atencion preventiva, un retraso de la atencibn médica, o a una historia clinica

incompleta o inexacta” (Galarreta, 2006).

Por otra parte, también localicé materiales documentales que tratan sobre como
el Régimen heterosexual parece tornar inadecuados los espacios de atencion a la
salud para las lesbianas. En la edicion de 2007 de la Red de Mujeres por la Salud de

Ameérica Latina y el Caribe (RMSLAC) que trata el tema lésbico, se menciona:

“Velar por su propia salud se vuelve mas dificil cuando lesbianas y mujeres
bisexuales intentan usar el sistema de salud y confrontan la conceptualizacion médica
de la vida y la familia, sin mencionar la falta de evidencia, ni de tratamiento de sus
enfermedades particulares relacionadas a sus practicas sexuales y estilos de vida.
Ademas, tienen que lidiar con un sistema burocréatico que en muchos casos no les da
proteccién por posiciones ideoldgicas y prescripciones formales o legales” (RMSLAC,
2007: 32).

Existen también denuncias en sitios web en los cuales mujeres lesbianas hablan
de vivencias en el consultorio ginecoldgico y denuncian malos tratos, discriminacion y
violencia. Un ejemplo es el de Kali, bloguera de Hasta los Ovarios, quien narra su
experiencia en donde, tras la pregunta de rigor durante la entrevista inicial sobre los
métodos anticonceptivos que usaba, ella se identific6 como lesbiana vy, si bien el

ginecdlogo no le censuro verbalmente, ella percibio un cambio de actitud y una

106



atencion descuidada y apresurada que derivé en un mal diagndéstico (Kali, 2009;
Mancera 2005).

Un estudio realizado en los Estados Unidos de América por la investigadora
feminista Sue Wikinson sobre mujeres que perdieron sus senos a causa del cancer de
mama, cuyo interés central no era el tema lésbico, muestra como a mujeres mayores
y lesbianas se les amputan las mamas, al parecer sin los intentos por salvarlas que se

tienen con las de mujeres jovenes y heterosexuales. En el documento se menciona:

‘En cuanto a las lesbianas (y las mujeres heterosexuales mayores), se
presupone a menudo que no les importa su aspecto fisico. Segun parece, algunos
cirujanos incluso les dicen que ya no ‘necesitan’ sus pechos: por lo visto, los pechos
sirven principalmente para atraer a los hombres y satisfacerles sexualmente y, en

cualquier caso, para amamantar a los bebés” (Wikinson, 2008:31).

En el sitio web de la Liga Brasilefia Lésbica (LBL), se destaca la inadecuacion
de la entrevista médica: “Hay un pacto de silencio sobre la homosexualidad: los
profesionales que no hablan sobre este tema por temor a invadir la privacidad o
discriminar a los pacientes o simplemente porque no se sienten capacitados
(técnicamente)”. También, en el sitio web, se insiste en la necesidad de que las
lesbianas hablen al o la profesional en salud sobre sus practicas Iésbicas, pero
reconocen que no es sencillo hablar del tema por diferentes antecedentes de
discriminacion: “la minimizacion de los sintomas, los chistes y las insinuaciones acerca
de la falta de un hombre, un trato diferenciado de los demas pacientes y el intento de
abuso sexual”. Sin embargo, sefiala el documento que el poner quejas no es la
solucion para algunas de las entrevistadas pues: “daria lugar a un aumento de la
exposicién que no se desea ya que se sienten suficientemente amonestadas por la

forma en que se les ‘ve’ o por los términos como se refieren a ellas” (LBL, 2011).
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4.6 Leshianas y la consulta ginecoldgica

Algunas voces de lesbianas o grupos lésbicos en América Latina han enunciado
gue la atencién ginecologica no es la adecuada para mujeres lesbianas y mujeres que

tiene sexo con mujeres y han hecho propuestas.

En 2002 se llevé a cabo en Toronto, Canada el IX Encuentro Internacional Mujer
y Salud (EIMS), para el cual Eiven, Sarda y Villaba, activistas por los derechos LGBT,
realizaron el informe Lesbianas, Salud y Derechos Humanos desde una Perspectiva
Latinoamericana (citado practicamente en todos los trabajos latinoamericanos
posteriores sobre salud sexual Iésbica) en el cual recopilaron informacién gestada por
diversos grupos lésbicos de América Latina sobre los principales temas de salud que
atafien a las lesbianas y si bien recomiendan la asistencia al consultorio ginecoldégico,
un punto importante de este informe es que recomienda a los Estados la incorporacién
de talleres y seminarios de sensibilizacion y formacion en temas de salud Iésbica (asi
como homosexual y transgénero) en las universidades publicas para las carreras de

Medicina, Enfermeria, Psicologia, Trabajo Social y Derecho.

En 2006, desde la actuancia lesbofeminista, en México se publicé en diversos
medios LGBT, el articulo: Salud sexual lésbica, una experiencia exitosa que
documenta como se llevé a cabo un proyecto de la colectiva Lunas, Lesbianas
Feministas en forma de talleres a médicos y médicas con trabajo en atencién
ginecoldgica con la intencion de hacer visible a la poblacion Iésbica en los consultorios

y fomentar un trato mas sensibilizado (Vergara, 2006).

En el mismo afio en Argentina, Espartiles, Espacio de Articulacién Lésbica,
también interpelando a la comunidad médica, lanzé la Campafa “Cambiemos las
preguntas” intentando concientizar acerca de la atencién ginecoldgica que reciben las
lesbianas y mujeres que tienen sexo con mujeres para erradicar las practicas y
actitudes discriminatorias fuertemente naturalizadas por parte de los integrantes de los
sistemas de salud. Entre otros aspectos, la campafia proponia una transformacion del
protocolo de atencién ginecolégica en donde no se asumiera como pregunta inicial el

uso de anticonceptivos, pues, de entrada, consideraban, ya remitia a la

108



heterosexualidad y dejaba fuera otras posibilidades de vida y practicas sexuales
(Espartiles, 2006).

El planteamiento de Espartiles es un paso fundamental en la critica a la
medicina hegemonica, cuando ya no se conforma con sefialar que la atencion médica
es inadecuada. Espartiles plantea la posibilidad de cuestionar politicamente las
preguntas que se lanzan en el procedimiento médico y darles la vuelta, hacer otras
propuestas, como el iniciar la entrevista para la historia clinica preguntando si los
encuentros sexuales son con hombres, mujeres o ambos, para no dar por presupuesta
la heterosexualidad. Espartiles se concentré en reivindicaciones que ocupan al sistema
como educacion sexual, un protocolo incluyente, capacitaciéon al personal y fomento

de la no discriminacion.

En 2010 en Brasil se llevo a cabo un trabajo conjunto entre el Ministerio de Salud
y la Liga Brasilefia Lésbica. Con base en encuestas a médicos y a lesbhianas buscan
crear un protocolo de atencién ginecoldgica lésbica que se concibié para estar en las

politicas publicas en salud a finales de 2011, aun cuando no ocurrié. (LBL, 2011)%°.
*Algunas consideraciones:

La informacion presentada proviene mayormente de organizaciones
denominadas “activistas” o “militantes,” lo cual en si mismo ya es un dato sobre la
invisibilidad para la biomedicina y algunos sectores académicos sobre los problemas
de salud de las lesbianas. De esta manera es posible disponer de un panorama de la
situacion y se evidencia la necesidad de abordar reflexivamente el tema. Eiven, Sarda
y Villalba sefialan que los prejuicios y la invisibilidad afectan a la literatura médica,
psicologica y cientifica en general: “Influyen en la casi nula existencia de
investigaciones cientificas serias y exhaustivas sobre la salud de las lesbianas, lo que
a su vez dificulta de manera seria la atencion a su salud, aun por parte de aquellas/os

profesionales carentes de prejuicios” (Eiven, Sarda y Villalba, 2002:50).

% La pagina no ha tenido actualizaciones y no he encontrado noticias al respecto en diciembre de 2012.
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Asi se caracteriza brevemente la situacion de la atencidén ginecolégica a las
lesbianas en Abya Yala y la forma en que las organizaciones lésbicas han buscado

incidir sobre ella. Sobre estos abordajes, me interesa resaltar tres aspectos:

1. En primer lugar, que la mayor proporcion del material documental que se
ocupa de la salud sexual de las lesbhianas, salud ginecoldgica y atencién de ésta,
todavia esta en proceso de desarrollo. Incluso, aln es necesaria la creacion de
conceptos minimos comunes entre quienes abordamos el tema. Todavia no es posible
establecer corrientes o formas divergentes de acercamientos. Sin embargo, se puede
observar que en la mayoria de estos documentos se utilizan herramientas
conceptuales tomadas desde los marcos de las reivindicaciones de politicas de la
diversidad sexual y desde la sexologia. También, en un mismo tiempo y espacio,
aunque tedricamente no son siempre coincidentes, otros conceptos que usan son
creados y retomados desde el lesbofeminismo -referentes a la critica a los mandatos
heterosexuales-, pero no necesariamente y no siempre en un sentido de herramienta
de andlisis, si no que trabajan mas en los marcos de lo reivindicativo 0 como
instrumento de denuncia o hacia la creacién de algo que he llamado “la paciente
lesbiana” es decir, aquella que podria padecer en su salud y por ello debe ser atendida

-¢normada?- por los sistemas de salud.

2. En segundo lugar, reconocer la construccion del conocimiento de los
aportes generados desde la militancia/actuancia Iésbica, aportes que van desde el
seflalamiento de las cuestiones que atafien a la salud sexual y reproductiva, a la
creacion de categorias, a la desmitificacion y hacen, también una labor de denuncia

de tratos discriminatorios en los servicios de salud.

3. Entercer lugar, considerar las limitaciones de alcance que pueden tener propuestas,
cursos, talleres de impacto dificilmente medible, legislaciones y protocolos de atencion
gue pongan el tema de la sexualidad y sus practicas en el discurso médico de lo
politicamente correcto o de solicitar la inclusion o plantear que quienes asisten a
consulta y ponen su cuerpo en ella sean también quienes exijan en ese momento sus
derechos. El problema en lo anterior, es que, entonces, pudiera interpretarse como

que se trata solamente de una falta de reconocimiento a individuas para la prestacion
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de un servicio, y, de igual manera, pareceria que el personal de atencién no estuviera
informado. Puede inferirse que sélo hiciera falta informacion y un cambio de actitud o
normas que obliguen a atender de determinada manera, asi como legislaciones

punitivas a los y las trabajadores en salud, en caso del incumplimiento con las normas.

4.6 Nuda vida

“‘El modelo médico es varonil. De hecho, el canon es un varén joven,
heterosexual, sano (o con una sola enfermedad), de clase media y culto, sobre el que
se estudia el problema de salud de que se trate. Todo lo que se desvie de ese modelo,
es una especie de anomalia, sea por edad, por sexo, por situacion social o por otras

condiciones”, afirman Gervas y Pérez (2016).

Por lo tanto, no es de sorprenderse que este modelo no resulte adecuado para
quien no es varon, ni mujer, en singular o en plural, ni necesariamente con capitales
intelectuales ni econdmicos y hasta, color de la tierra, como lo son en su mayoria las

mujeres de la Abya Yala.

Lo que estoy enunciando, es que la vida en sociedad hoy se encuentra
sostenida y regida por estructuras que determinan la forma en que se produce, cO6mo
se distribuye lo producido entre la poblacion, cdmo se explota la naturaleza para
producir y cobmo se norman, construyen y dictan los modos de vida de las personas
para que sirvan a ese sistema de produccion y esos modos de vida resultan a partir de
la jerarquizacién de las personas por el color de su piel, su sexo, sus elecciones
sexuales, capacidades corporales, edad o por su relacion con la propiedad de los

medios de produccion.

Resultante de esta jerarquizacion, es que los varones adultos, blancos,
heterosexuales y que detentan la propiedad o la administracion de los medios de
produccion son quienes ocupan el lugar de privilegio, quienes tendran mas y mejor
acceso a los beneficios de la vida en sociedad. En tanto, ocuparan distintos lugares en

la escala de jerarquizaciébn quienes tengan otros colores de piel, capacidades
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corporales, relaciones de propiedad o sujecion respecto a los medios de produccion,
sean mujeres o disidentes de la heterosexualidad, todos estos elementos en sus tantas

combinaciones jerarquicas posibles.

En consecuencia, el acceso al trabajo, educacion y salud como pilares del
sistema de produccion, tiene implicaciones distintas para quien se encuentra en un
lugar de privilegio en el sistema que para quien vive en la imbricacion de distintas
opresiones. Mejores condiciones de trabajo, de educacion y de salud, significan mas

posibilidades de sobrevivencia y calidad de vida.

En las lineas siguientes sefialaré sobre lo que respecta a la salud en donde hay

fendmenos concretos que resultan de esta jerarquizacion:

1.- Los procesos de salud/enfermedad/atencion estan determinados por el
entorno socio econdmico y cultural. Los cuerpos de los grupos sociales no tienen
historias semejantes, desarrollos ni constituciones ni inmunidades generalizables,
pues enfermedades y/o padecimientos son distintos en cada contexto y las
posibilidades de atencién también difieren en cada marco. Se trata de procesos de
salud-enfermedad de grupos construidos a partir de sus caracteristicas sociales
definidas. Es decir, el proceso salud-enfermedad tienen caracter social tanto por ser
socialmente determinado cuanto por ser en si mismo un proceso social (Laurell, 1994).

2.- Dado que el sistema econdmico ha convertido la atencién a la salud en una
mercancia, sélo se obtiene el tipo de mercancia en atencion a la salud por el cual se

puede pagar.

3.- No obstante, el punto anterior, las resistencias y luchas por conservar la
salud y su atencion como un derecho, han dado lugar a diversas politicas publicas en

salud.

4.- Sin embargo, estas politicas, haciendo una generalizacién, se
refuncionalizan y recurrentemente acomodan su disefio no respecto a la comprension
de procesos de salud/enfermedad/atencion, sino soOlo para mantener en
funcionamiento a los sujetos respecto a su participacion en el sistema de produccién
y reproduccion, es decir, para ser funcionales al sistema mismo, para que permitan su

continuidad: “No se puede impartir justicia, hacer la guerra, recaudar fondos, etc., sin
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abundancia de hombres vivos, sanos y apacibles”, cita Foucault al abate Fleury
(Foucalut, 2006:371).

De tal manera, se puede atisbar que la atencion a la salud en el sistema mundo
gue habitamos, tiene como sujeto principal al sujeto social del privilegio y, por

afadidura, se utiliza esa atencion para mantener la funcionalidad de otros sujetos.

Aquellos que no son sujetos del privilegio, no son sujetos reconocidos Y, por lo
tanto, no son sujetos de la atencion de la medicina hegemonica. Apenas visibles
cuando la accion politico-social lo consigue. Es el Homo Sacer de Agamben (1999),
vida fisica, unidades fisico-biolégicas en la frontera entre la ciudania y la
subciudadania, cuyas subjetividades son, sin duda, prescindibles de ser consideradas.

No es que la medicina predominante desconozca la existencia de otros sujetos,
es que precisamente son “los otros” y ese ser el otro -la otra-, en la jerarquizacion de
prioridad de sobrevivencia enunciada lineas atras, significa que respecto a estos

cuerpos y vidas hay una relacion distinta.

Esta discrecionalidad de sujetos se manifiesta en las interacciones directas
desde las politicas de atencién a la salud. Por poner dos ejemplos veloces: primero,
los casos de esterilizaciones forzadas desde los sistemas médicos que en las Ultimas
décadas y en distintos lugares del mundo ocurren sobre los cuerpos de mujeres de
pueblos originarios, minorias étnicas y pobres, no sobre los de mujeres blancas en otro
lugar de clase (Minna, 2006); segundo, el fendmeno de los estudiantes de medicina,
al menos en México, que realizan sus practicas de aprendizaje con distinta injerencia
sobre los cuerpos de aquellos y aquellas que acuden a los servicios de salud publica,

no sobre quienes pagan atenciones costosas en espacios elegidos.

Se pone énfasis en la sobrevida o se asume la muerte de algunes (los otros, las
otras). Nuda vida, vida sacrificable, desnuda -al igual que secar rios porque son
prescindibles para ciertos intereses econémicos-, en nombre de un bien superior, es
decir, de la continuidad del sistema de produccion-biopolitico. En medida que se
experimente, controle, manipule en el cuerpo de unes, se fortalece el saber y el poder,
se legitima la cientificidad del Modelo médico hegemonico y, a un mismo tiempo, se

perfeccionan los saberes y las atenciones en salud para los sujetos del privilegio.
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Muere o es lacerado quien es desechable, vive quien sirve al sistema —Una amenaza

constante sobre algunas cabezas: “...el biopoder: sucintamente, la organizacion
misma de la vida —y de la muerte— humana bajo el sociometabolismo del capital, y para

la que se dice que “no hay alternativa”. (Grtner, 2011:2).

Entonces, el acceso a la salud, los modelos médicos, el disefio de la atencién a
la salud y la praxis son terrenos en donde el poder politico se transmuta para encarnar
en los cuerpos de las personas y con su salud limitada, su sobrevida o su muerte sirven

para sostener al sistema hoy existente.

Como lo habia sefalado lineas atras, la medicina social y la antropologia
médica critica, desde un lugar politico critico y por una apuesta hacia una salud
emancipatoria ya se han ocupado de exponer y explorar estas formas biomédicas de
atender la salud, y han sefialado su conformacion clasista, racista, etnocentrista y
androcentrista. Es decir, desde los 80°s, ha sido posible configurar una matriz de triple
inequidad como herramienta de andlisis a la jerarquizacion de la vida, que en estas
lineas se viene describiendo, “una triple jerarquizacion de la calidad de vida y del
trabajo: la de pertenencia a una clase; la de pertenencia a una etnia; y la de

pertenencia a un género”. (Breihl, 2003:938).

Sin embargo, todavia es un rubro pendiente el analizar en profundidad la forma
en que la dimensién estructural del régimen heterosexual se manifiesta en el modelo
de medicina hegemonico en las sociedades occidentalizadas y de la atencién a la

salud de él derivada.

Si, siguiendo a Esposito (2005:172), estamos hablando de espacios en donde
se cruzan las necesidades politico-econdémicas del sistema de produccién con el saber
meédico y de lo que se trata en una y otra mirada es de la conservacion del cuerpo,
pero de aquél que es politica y econdbmicamente funcional ¢ quién se ocupa, entonces,
de los procesos de salud-enfermedad-atencion de les no funcionales?, ¢qué
relevancia podrian tener para la jerarquizacion de sujetos, las lesbianas y mujeres que
tienen vida erético/afectiva con otras mujeres, de aquellas que desobedecen y que no
son necesariamente funcionales econémica y politcamente?. Ese, que volviendo a

Laurell (1994), es un grupo construido a partir de sus caracteristicas sociales definidas
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tanto por ser socialmente determinado cuanto por ser en si mismo un proceso social.
Es un grupo disperso de cuerpas que, en todos los aspectos que atafien a la vida fisica
y psiquica requiere atencion en procesos de salud-enfermedad y que, sin embargo, no

es un cuerpo/objeto de atencion funcional.

Hay un desfase, una irrupcion, pues las lesbianas no cumplen con el deber ser
de la heterosexualidad obligatoria y en la produccién y reproduccién social. En
nuestras sociedades quien no trabaja es un paria, quien no participa en la produccion
no es miembro digno de la sociedad. Igualmente, la mujer que se resiste al trabajo
reproductivo es socialmente inferiorizada. No tiene lugar de reconocimiento social. ¢ A
quién, a qué sistema habria de interesarle o servirle su sobrevida?, ¢qué ocurre
cuando una mujer es lesbiana y morena o negra, qué ocurre cuando es pobre, cuando
vive en una zona de violencia?, ¢cudl seria la inversién del sistema en su salud y

sobrevivencia?.

La lesbiana que resiste al régimen politico heterosexual, pero, ademas no es
hombre, no es econdémicamente privilegiada y tiene pigmentada la piel es el monstruo,
encarna en homo sacer -humanidad sagrada y maldita-, aquella que ha sido juzgada,
cometido el crimen de la desobediencia y, por lo tanto, su muerte, asesinato,

desaparicion dependen de hilos politicos muy finos.

La invisibilidad, la inviabilidad, en este caso, tiene costos ante los modelos de

atencion de la salud existentes, Sélo un ejemplo inmediato:

La OMS estima que anualmente unos 500 millones de personas contraen una
de las cuatro Infecciones de Transmision Sexual (ITS) siguientes: clamidiasis,
gonorrea, sifilis y tricomoniasis. No hay registros sobre cuantas de las mujeres que
padecen estas ITS registradas son lesbianas o practican sexo lésbico y por lo tanto no
hay prevencién ni atencién, desde las politicas de salud puablica, que les considere,
mientras en los colectivos Iésbicos de la Abya Yala, ante la emergencia y prevalencia
de padecimientos en sus poblaciones, crean con urgencia cuadernillos y tripticos que

informen y propongan soluciones o estrategias emergentes, al paso.

Desafiar, entonces, a la heterosexualidad obligatoria significa en muchos

aspectos -en la atencion a la salud como aqui esta expuesto-, ser sujeto prescindible.

115



De esta manera, es posible caracterizar las consultas, ya sean ginecoldgicas,
dentales o en nefrologia, como una construccion de atencion médica a los cuerpos de
sujetas “mujer” que por sus caracteristicas biofisicas han sido reconocidas con el sexo
femenino en las sociedades occidentalizadas. Esta atencion médica, al devenir del
modelo médico hegemonico, al estar inserta en un sistema mundo regido por la
heterosexualidad, est4 también caracterizada por ser producto de, y a un mismo

tiempo, por reproducir l6gicas heterocentradas.

De tal manera que las consultas, versaran sobre la funcionalidad y la belleza
que se espera de una mujer en al &mbito dental y, si es sobre temas nefrolédgicos, el
tema de la obligatoria maternidad posible, sera un aspecto por considerar al pensar en
el tratamiento. Asi, no s6lo se ocupa de la atencion a los cuerpos femeninos, sino
también actla como pedagogia que ensefia como deben ser, como es la sexualidad
de estos cuerpos (en relacion con los cuerpo masculinos y a la relacion coital) y para
qué deben ser (funciones reproductoras). Caracteristicas que responden
consistentemente con las necesidades econdmicas-politicas del capitalismo en donde,
como se expone en el apartado anterior, al sujeto mujer se le asigna un lugar en el
sistema econOmico capitalista mediante la asignacion de la heterosexualidad
obligatoria que implica un lugar especifico en la divisiébn sexual del trabajo al servicio

del sistema de produccién dominante.

Si las consultas que devienen del modelo médico hegemdnico es un espacio
construido para el sujeto mujer (singular), sujeto de la heterosexualidad obligatoria y
que por ende tiene un lugar determinado en la division sexual del trabajo y si la
presencia o enunciacion de una sujeta cuya cuerpa es una construccion de multiples
posibilidades de mujeres en disidencia sexopolitica a esa heterosexualidad obligatoria,
entonces el desencuentro entre el objeto de atencion bioesperado y esa cuerpa es un
choque politico que disputa su autodeterminacion. El conflicto irresuelto en el centro

de esa disputa es la atencion a la salud y la calidad de vida para todas las mujeres.
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4.8 Se prepara la revuelta

Entonces, esa sujeta que no es visible, que se asoma apenas en el panorama
como un monstruo ilegible, cuya existencia no es legitimada por el sistema, hace un
viraje y se aleja en un primer momento histérico de los discursos patologizantes, pero
regresa como sujeta que interpela, enarbolando discursos de riesgo, solicitando ya no

ser patologizada, pero ser reconocido sujetade atencion.

De forma paralela, en otro lugar politico, la sujeta, actuante -actora de sus actos-
, ha comenzado a cuestionarse la dimension politica que le ha convertido en paria o
en invisible, la dimension politica heterosexual del odelo médico hegemonico y
comienza a atisbar que no es, precisamente, la legitimacién del modelo médico que
norma la salud lo que requiere, mas bien, la suya, es la necesidad de una salud
emancipatoria, emancipada también del régimen heterosexual y de la
heterosexualidad obligatoria.

Los primeros antecedentes que logro identificar de una cierta mirada critica a la
domesticacién de la propuesta politica lésbica sometida a la disciplina de la medicina
hegemonica estan en México en 1979, en donde las lesbianas del Frente Homosexual
de Accion Revolucionaria ya estaban escribiendo de manera critica respecto a
la sexologia. Ante un taller ofrecido por personas del Estado vinculadas con
“especialistas” que ofrecian el taller, escribieron un articulo en la revista del FHAR
titulado “Talleres de manipulacion, un proyecto de domesticacién”, en donde sefialan
con sospecha que desde la biomedicina se les quisiera ofrecer una mirada “cientifica”
de la “orientacion sexual” como un fendmeno natural, pues daban cuenta de como esa
explicacion terminaba con cualquier argumento subversivo de la desobediencia a la
heterosexualidad. Escribieron que se trataba de: "...Una ideologia que propone temas
tedrico-cientificos que no nacen ni se plantean a partir de la recuperacion politica de
los cuerpos.” (FAHAR,1979:41) vy, si, al paso de los afios coOmo entorpece la discusion

el discurso de la “orientacion sexual” a la hora de politizar la sexualidad.

Cabe acotar aqui que se trataba de un momento politico importante pues tenia

apenas un par de afios que el movimiento lésbico y homosexual habia salido a la luz
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publica y, en México, estaba particularmente vinculado con las luchas de izquierda y
los movimientos sociales obrero y campesinos. Por lo cual, la generosidad estatal de

impartir esos talleres cientificos pareciera no ser del todo inocente.

En 1993, en Australia, Jeffreys narraba en su Herejia Lesbiana como desde los
setentas la teoria politica del feminismo lesbiano transformé el lesbianismo de una
practica sexual perseguida en una idea y una practica politica que ponia en entredicho
la supremacia masculina y la institucion béasica de la heterosexualidad, siendo esa es

la gran herejia y poder del planteamiento politico del lesbianismo.

Lo que me interesa resaltar para este analisis es que Jeffreys (1993:7) nombra
explicitamente el enfrentamiento entre esta propuesta politica y la medicina

hegemaonica, ella escribe que quedaron desterradas las ideas de la clase médica:
1.-Que el lesbianismo era una anomalia congénita.
2.- Que el lesbianismo tenia determinantes psicolégicos.
3.- Que era resultado de la envidia del pene.

4.- Que el lesbianismo era una desviacién que merecia figurar en los libros de
texto sexoldgicos junto a los abusos sexuales de menores y al fetichismo de la ropa

interior.

5.- Igualmente, se rechaz6 la construccion del lesbianismo que hacia la

sexologia, hacia una autodefinicién desde las propias lesbianas.

“Estabamos construyendo un nuevo universo feminista. A partir de la
autoconsciencia, en un ambiente de gran optimismo, redefinimos el lesbianismo como
una saludable eleccién para las mujeres, basada en la autoestima, el amor por otras
mujeres y el rechazo de la opresion masculina. Toda mujer podia ser lesbiana. Se
trataba de una opcidn politica revolucionaria que, si millones de mujeres la adoptaran,
llevaria a la desestabilizacion de la supremacia masculina, en la medida en que los
varones perderian los fundamentos de su poder, sustentado en los servicios
domésticos, sexuales, reproductivos, econdmicos y emocionales desinteresados y no
remunerados de las mujeres”. Seria la base a partir de la cual podriamos desarmar el

poder masculino. Crearia un universo alternativo para la construccion de una nueva
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sexualidad, una nueva ética, una nueva cultura en contra de la corriente dominante
masculina (maestrean). Un ndcleo energético desde donde irradiarian nuevos valores
positivos, feministas y lesbianos, transformando el mundo a favor de las mujeres y

acabando con la sado-sociedad (Jeffreys, 1993:7).

Una parte medular de la Herejia Lesbiana es el sefialamiento histérico que
Jeffreys realiza del enfrentamiento entre el planteamiento politico Iésbico y los modelos

gue la sexologia imponia. Basicamente narra un enfrentamiento ideolégico:

“En la medida en que se retomaban los modelos sexoldgicos que las feministas
lesbianas se habian empefado en erradicar, se nos tildaba de estar en contra del sexo,

de politicamente correctas, de esencialistas, de idealistas” (Jeffreys, 1993:9).

Las lesbianas que abrazaron la ideologia de la sexologia insistian en que el
modelo médico habria de proporcionar una explicacion para el lesbianismo. “Las
feministas lesbianas no suelen buscar ninguna explicacion, ya que conciben el
lesbianismo no como una condicién minoritaria sino como una eleccién positiva abierta
a todas las mujeres”. Mientras, sefala Jefferys, las adscritas al modelo sexolégico
seguian en busca de las respuestas de la psicologia tradicional, buscando pistas en el
erotismo de la madres y las hijas, desde conceptos del psicoanalisis y buscando
resolver el enigma de la orientacion sexual (Jefferys, 1993:2).

Una clave de lectura de este enfrentamiento la escribe la autora sobre sus
contemporaneas: “Las historiadoras feministas consideraron en los 80s y 90s que la
categorizacion que hace la sexologia de las lesbianas tiene la funcién de operar como
un mecanismo de control social, tanto del amor de las mujeres por otras mujeres como
del feminismo” (Jeffreys, 1993:5).

En este punto, sobre el sefialamiento del mecanismo de control, me parece
importante detenerse un momento, porque, si bien, en paginas anteriores se ha
enunciado que hay un desarrollo importante hasta este momento de las investigadoras
feministas sobre como la medicina predominante en la historia moderna ha sido el
dispositivo por excelencia cientifico, politico y econémico que ha servido para el control
de los cuerpos de las mujeres, de sus ciclos de reproduccién, de sus esterilizaciones

0 incentivaciones a la maternidad, de sus partos y maternidades, asi como de su
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sexualidad. Aqui hay un aspecto pendiente a explorar, que es el que Jeffreys nos
muestra, cuando da cuenta del momento histérico en que la medicina hegemaonica
extiende en forma explicita (porque estaba implicita en las otras formas de control), un
nuevo tentaculo que actiua de manera exclusiva y efectiva para el control politico de
las mujeres cuya propuesta es desafiante a un poder politico dominante, el
heterosexual: La explicacion que construye la medicina hegemodnica sobre la

“orientaciéon sexual’.

Tan necesario y efectivo para mantener el estado de las cosas es el control
médico de los procesos reproductivos de las mujeres, como controlar que la sexualidad
de las mujeres sea en la heterosexualidad. Convencer desde el discurso legitimado
médicamente a la poblacién de que la sexualidad es un asunto de “orientacién”, un
asunto que podria estar en los “genes” 0 en una causa todavia no descubierta, tal vez,
e invisibilizar la posibilidad de posicionarse politicamente ante un fenémeno no
bioldgico, sino social. Es aqui un rubro pendiente de trabajo y de exploracion para las
teorias criticas en general, un punto que ha sido ciego y en donde vale la pena

ocuparse.

Sobre la pedagogia de control que aqui sefialo continua Jeffreys: “La
estigmatizacion del lesbianismo era un arma poderosa para confinar a las mujeres a
la heterosexualidad. La paria lesbiana era el complemento necesario de la entusiasta
ama de casa heterosexual” (Jeffreys, 1993:9). El papel del discurso médico es
fundamental en la construcciébn de la paria necesaria al momento histérico de
produccién. En un momento histérico fue la patologizacion de la desobediente, en el
siguiente fue la creacion de una idea de minoria. “la orientacién diversa de las
minorias”, en el marco de la construccion de los derechos humanos. En el momento
histdrico reciente, bajo la avalancha posmoderna, “todxs somos todx”, como ejercicio
que diluye cualquier posible resistencia a la asignacion politica econdémica; de
invisibilizacion de la desobediencia ante los mandatos productivos y reproductivos en
el sistema mundo contemporaneo, en particular de negacién de la existencia de la

resistencia posible de las mujeres.
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V. TERRITORIAS EN REBELDIA

Si la poblacion lésbica, también todas aquellas que no responden al objeto de
atencion “mujer” bioesperado, requieren acompafiamiento en sus procesos de salud/
enfermedad y atencién, pero los consultorios que devienen de los modelos de
medicina hegemonica no la reconocen como sujeta de atencion y las iniciativas
inclusivas no dimensionan estructuralmente el conflicto, todo esto en medio de la
carrera neoliberal que privatiza a pasos agigantados los servicios de atencion a la
salud en el contexto de la region; es necesario, entonces, sofiar-inventar-crear una
medicina desheterocentrada porque, para construir el pensamiento y la practica en
salud que respondan a la salud de las colectividades, se requiere que se definan o
reconozcan las “necesidades” de salud de la poblacion. Comprender estas
“necesidades” implica poner en juego una perspectiva contextualizada e historica, y
demanda pensar en conceptos y categorias de analisis que den cuenta de esas
necesidades. Coincidiendo con Liborio (2013:5), se requiere mirar como los “sujetos”
individuales y colectivos crean o generan su salud en el diario vivir, al mismo tiempo
que se indaga cdmo construyen instituciones para apoyar la promocién de la salud,

prevenir y atender enfermos.

En este sentido, dar cuenta de experiencias pioneras de manera autogestiva,
ayuda a dibujar rutas tanto para el pensamiento lesbofeminista como para la salud
colectiva ante el binomio MH/RH, pues una propuesta contrahegemonica respecto a
la medicina, en este caso, implica, primeramente, reconocer y enunciar los argumentos
y decisiones fundacionales de la modernidad capitalista: segundo, ocuparse del uso y
abuso de la legitimacién cientifica como si fuera apolitica y, tercero, desde este
reconocimiento, construir elementos que cuestionen y acciones posibles respecto a la
hegemonia médica, fundada en y refundante de la heterosexualidad obligatoria y del
régimen heterosexual, propuestas, acciones y articulaciones desde “otra vision de

mundo”.
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Con el sustento anterior, en las paginas siguientes se encontraran cinco
apartados que pretenden mostrar el lugar critico de donde surgen las propuestas de
medicina desheterocentrada de las protagonistas del didlogo que presento a
continuacion, qué actuancias distintas se proponen consecuentemente al respecto, asi
como los elementos del modelo contrahegemdnico que comienzan a dibujarse y la
resistencia y reflexion lésbicofeminista en torno a la desmedicalizacion, a la salud y a

otras formas de entenderla.

5.1 Miradas al binomio mmh/rh

Para comenzar este dialogo a varias voces, se pidi6 a cada una de las
protagonistas de estas reflexiones que narrara desde donde viene su interés por el
trabajo en salud, cédmo se construyeron en estas acompafiantes de procesos de salud-
enfermedad en relacion con las mujeres, lesbianas y sus cuestionamientos a la

heterosexualidad:

Anabel

A los 16 afios, se dio cuenta de que el aborto no era legal ni en Chile -en donde
vivia- ni en Peru de donde es originaria. Asi mismo, se indigné cuando se dio cuenta

de la dimensién violenta de las esterilizaciones forzadas en Peru en los noventas:

Vi el video de una mujer, una mujer indigena siendo
forzadamente esterilizada, y me acuerdo de que tenia como 16-17
afilos, como que me quedé asimilando lo de la pantalla de la
computadora, asi como que jaaaahhh!, asi, sin poder creer, sin poder
creer que eso habia pasado... que hace muy poco tiempo habia
habido esterilizaciones forzadas en mujeres indigenas, y el video asi
era como super claro. Se mostraba a la mujer siendo amarrada por los
doctores y las enfermeras, haciendo como bromas y riéndose de la

mujer mientras ella practicamente se estaba desangrando en la
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camilla, y como que me shocked mucho, el ver esas imagenes, como
gue me empecé a dar cuenta de la forma en que también hay
diferentes intersecciones que cada persona tiene que afectan como la
capacidad de que esa persona tiene de hacer, de tener, como

autonomia en su propio cuerpo (Anabel, 2018).

Anabel hizo su tesis de licenciatura acerca de las esterilizaciones forzadas en

Peru:

No fue un accidente, no fue un accidente que estas mujeres
fueron esterilizadas, lo que fue parte de todo un sistema global, que
también esta de cierta forma muy enraizado en el capitalismo. Una de
las cosas que Fujimori dijo para llevar a cabo estas esterilizaciones
forzadas era que el Peru tenia que, digamos, ser un pais ser mas
industrializado- Entonces, muchas veces, ser un pais mas
industrializado significa que una menor tasa de infantes desde que
nace, digamos, entonces ésa era la forma en que él pensaba que, lo
gue pensaba que el Peru seria un pais méas industrializado, en eliminar
la cantidad, de infantes, de wawas que nacian ...Fueron las mujeres
las que fueron afectadas, en su gran mayoria fueron mujeres
indigenas  quechuahablantes, de zonas rurales, mujeres
empobrecidas, y también es el caso de hombres que fueron
esterilizados forzadamente, pero, hubo muchas mas mujeres que
hombres (Anabel, 2018).

Desde ahi y recordando también de que no es soélo es las esterilizaciones
forzadas, también era la importancia del aborto libre, gratuito y seguro -que no es algo
facil de acceder en la region- y al terminar la universidad, decidid llevar sus

conocimientos ahora a la préactica:

Aprendernos de nuestro cuerpo, es recuperar territorios
perdidos, porque esta es la forma en que yo veo. Muchas veces

cuando hago talleres sobre todo de sexualidad, sobre vulvas, vaginas,
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es como la importancia de recuperar territorios perdidos, y

comenzando desde nuestro cuerpo (Anabel, 2018).

Asi, se ha convertido en lo que ella llama “yerbatera”, hace preparaciones con
plantas, documenta saberes, con mujeres de Centroamérica, de México, acerca de
diferentes formas de sanacion de diferentes formas de medicina. Sin embargo, como
lesbiana, se dio cuenta que también en los circulos de saberes originarios se

replicaban los mandatos de género y la heterosexualidad con aires de misticismo.

“Pensarse el utero y la vagina para parir, para ser el complemento del hombre,
no en placer, no en autonomia, no en desobediencia, eso me hizo tener que pensar

en cuestionar también esos saberes hacia adentro” (Anabel, 2018).

Igualmente, hila la disidencia sexual con la recuperacion de saberes ancestrales

y hace circulos, de recuperar conocimientos.

Muchas veces lo veo como un tejido, que muchas veces no tengo la
respuesta del todo, pero alguien tiene una informacion asi sdper importante y
concreta que al momento que me lo dice como que ya, algo que mi mama o mi

abuelita decian, como que tiene méas sentido ahora (Anabel, 2018).

Marisol y Talia

En San Cristébal de las Casas, México: Marisol y Talia cuentan que su trabajo
parte de la propia exposicion a violencias inherentes al patriarcado, al sistema politico
heterosexual y a la comprensién de que éste conlleva riesgos para el cuerpo e
integridad de las mujeres, abortos inseguros, violentos, “traumaticos”, es por las

razones expresadas a continuacion que deciden acompafiar en estos procesos:

- Estereotipos en las interacciones que se entretejen en los abortos
inseguros y heteropatriarcales en que las mujeres replican el rol de
cuidadoras incondicionales cumpliendo con las expectativas de los hombres

duefios de nuestros abortos.
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- Se favorece el lucro de la medicina heteropatriarcal, de las redes
prostituyentes de hombres, que, en la clandestinidad, se siguen apropiando

y enriqueciendo sus practicas con el cuerpo de las mujeres.

-Los hombres deciden, opinan y gestionan respecto a nuestros
territorios corporales, para mantener su orden hegemoénico y las

esclavitudes de las mujeres.

-Se criminaliza finalmente la decision de las mujeres de no continuar
en su rol reproductivo y de preservacion de la institucion familiar,

favoreciendo con esto, el triunfo de la masculinidad (Marisol y Talia, 2018).

Aqui, vale la pena acotar que la frase que ellas utilizan, ElI Triunfo de la
Masculinidad, es el titulo de un libro de la pensadora y activista feminista Margarita
Pisano, en donde plantea que hay mas de cuatro mil afios de luchas de las mujeres
por tener un lugar en el mundo existente y que cuando no se conoce ni reconoce esta
historia, las mujeres estamos siempre en la demanda de resolver lo inmediato. Por
ejemplo, pidiendo que el propio sistema regule el derecho al aborto, en lugar de liberar
el aborto. Lo urgente convertido en reivindicaciones que pedimos al mismo sistema
que, a su vez, esté construido al servicio de la “masculinidad” (el sistema de dominio
y control patriarcal) y por ello no generamos los lugares para salirnos de esas ldgicas
de las que se excluye a las mujeres incluso ontolégicamente. Por eso, escribe Pisano,

gue la masculinidad ha triunfado. No es con un espiritu fatalista, sino de autocritica.

En esa misma obra, la autora sefiala como la familia es reproductora del sistema
y como nucleo basico de una cultura que deshumaniza y niega a los individuos, cuando
mas a las mujeres a quienes enajena de sus necesidades mas basicas para ponerlas
al servicio del otro, de los otros y, sobre todo de la reproduccion del estado de las
cosas. Por ello, aprecio, es que Marisol y Talia, se posicionan teéricamente desde la

mirada de Pisano para cuestionar el mandato de la maternidad obligatoria.

Talia agrega, que desde ese lugar participa activamente de la colectiva
Lesbianas y Feministas por el Derecho a la Informacién, junto a cuatro compafieras

gue han creado la Linea Aborto Chiapas:
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Es una linea telefonica que entrega informacién segura a mujeres
gue han decidido interrumpir su embarazo hasta las 12 semanas completas
de gestacién. Nuestra propuesta politica con relacién al aborto es que las
mujeres cuenten con informacion clara, que vaya en beneficio de su buen
vivir. Donde también proponemos a las mujeres que abandonen la

heterosexualidad (Marisol y Talia, 2018).

Viviana

En Chile, Viviana cuenta que ella estudi6 siete afios medicina y que se
desenvolvia favorablemente en sus espacios laborales, hasta que empezé a

cuestionarse incomodidades:

Yo siempre he sido como “fiofia”, entonces no me costaba estudiar
ni trabajar (como médica). Ahora si me cuesta mas, porque me cuesta
desde la reflexion feminista que ya me cuesta todo mucho. Entonces si, al
principio como que tenia, como esa cosa tipica social y que como
‘profesionales por el pueblo” y por eso siempre trabajo, trabajaré siempre
en atencion primaria, pero sentia como una molestia permanente y después
cuando ya entendi mas del feminismo, me di cuenta de que esa era la
molestia que tenia y, en realidad a mi, siempre tenia una molestia con lo
heterosexual, mucha. No lo podia nombrar antes, pero siento que, a todas
las mujeres que el patriarcado nos golpea de alguna forma, como a ti un
golpe que es como el mas, el que marca toda nuestra experiencia de
violencia en general. Como que para cada una le duele el patriarcado en
distintas partes, pero que hay una marca que es mas importante que la otra,
y como algunas no sé, como que tienen experiencia de relaciones
heterosexuales violentas y a partir de eso se empiezan a preguntar cosas u
otras tienen, no sé, experiencias de raza o de clase, yo creo que mi golpe
principal es lo de la heterosexualidad. Siempre me ha molestado, desde
antes de poder, de poder nombrarlo, como incomoda con ese lugar y al final

eso ocupa todos los espacios, como que no lo puedo separar, como mi
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mama me decia “;por qué se te tiene que notar tanto?”. Es que una no deja
de ser lesbiana cuando hace otras cosas, cuando trabaja. Bueno, por eso
me molestan tanto esos discursos de “ay, lo que hago en la cama a nadie
le importa”, como si lo redujera a eso, entonces mi experiencia ha sido muy

compleja con la medicina (Viviana, 2017).
Entonces, comenz6 a buscar rutas de incidencia:

Igual es una situacion compleja para mi tener que ser parte de eso,
pero no tengo delirios megalomaniacos pensando que yo lo voy a cambiar
de adentro, ni esas cosas... he intentado como hacer “pucha”, minimos
espacios de desacato en los lugares de trabajo. Entendiendo que cada vez
gue yo voy a ese lugar, cada vez que viene una persona a consultarme
como médica hay una relacion de poder alli. Cuando estoy yo en un espacio
fisico, como un consultorio o0 una clinica es como mas todavia. Después,
cuando vienen a consultarme a mi casa como médica ya hay una relacion
de poder, pero en ese otro espacio mas, porque antes de llegar a mi pasa
por las secretarias, que después esto, como todo una cosa como un ritual,
antes de llegar a la consulta médica, ademas el tema del delantal y todo
es0, entonces como ya, ese tipo de cosas a mi me molestan mucho, como
cuando era menor intentaba desarmarlo como con una actitud distinta, pero
yo con la pura actitud no voy a desarmar milenios de medicina...(Viviana,
2017).

Sobre la relacion de poder:

Lo que intento es tener consciencia de esa relacién de poder y como
‘usarla”, que sé que, en ese lugar especifico, mi voz tiene mas valor quizas
gue en otro lugar. Usarla para instalar dudas o preguntas o incluso intentar
ser, dar un poco de consuelo a veces porque siento la medicina tiene muy
poco, habla muy poco sobre el consuelo, como que intenta dar respuestas
a lo que no da respuestas, que son muchas cosas, particularmente casi
todos los dolores de las mujeres no tienen una respuesta. No consuela, y

siento que no todas las personas de verdad buscan como una solucién, sino
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a veces como solo un acompafnamiento, solo un abrazo simbdlico, como un
espacio de escucha, y eso a la medicina no da una respuesta. (Viviana,
2017).

Fresia

En Chile, también, comienza la historia abortera de Fresia. Parte de
autodenominarse feminista, y determinar que en el camino de ser feminista hay un
abanico de posibilidades sobre las cuales centrarse, eligié dedicarse principalmente al
aborto tratando de incorporar variables de salud, de salud mental, salud sexual, desde

las lesbianas:

La linea aborto comenzé en Chile en el afio 2009...hace arios era
algo super revolucionario, nadie lo estaba haciendo tan directamente y
publicamente -porque de alguna forma creo que las feministas siempre
hemos acompafiado abortos, lo hemos hecho incluso sin informacién, sin
mecanismo seguros-, entonces esta estrategia de poder compartir
informacion con las mujeres, algo que pareciera ser simple nadie lo
estuviera haciendo y es en 2010 cuando me vine a vivir a Santiago , conoci
a unas comparieras que eran del colectivo y me invitaron a participar, ahi
me sume, creo que en la segunda reunién de la linea y desde ese entonces
es cuando yo empecé a participar, desde el afio 2010, hasta ahora. Luego,
la linea ha tenido varios cambios, de hecho, ahora hay dos lineas de
abortos, en un momento los colectivos se separaron, pero se sigue
desarrollando la misma estrategia, que parte con la contestacion de una
llamada telefénica en un horario donde lo que se entrega es informacion
segura del procedimiento para abortar con pastillas en la casa (Fresia,
2017).

No se trata solamente de la informacion, ella 'y sus compafieras proponen

el aborto desde una perspectiva feminista:

Lo que nosotras llamamos aborto feminista es abortar con mujeres,

entre mujeres, en la casa sin necesidad de personal médico, sin necesidad
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de ser reprimida por la policia médica, ni tener que someterse a ningun tipo
de vejacion en centros de salud ni con personal de salud que desconoce o

gue no le interesan los derechos de las mujeres (Fresia, 2017).

Posteriormente, ella y sus comparfieras se comenzaron a preguntar sobre las

posibilidades de desheterosexualizar el aborto:

Yo creo que el salto es cuando nos damos cuenta de quién se dedica
a este trabajo, que es riesgoso en Chile, o sea que hemos sido acosadas,
gue nos han gritado cosas en la calle, aquellas que estamos expuestas,
finalmente las que nos quedamos somos lesbhianas. Las que nos atrevemos
a permanecer, tiene que ver con cémo las lesbianas estamos
distribuyéndonos bien, con tantas engerias, curiosamente ha sido eso. La
primera estrategia fue al contestar la llamada, al contestar la llamada
pasamos de ser Linea de Aborto Chile a ser Lesbianas y Feministas por el
derecho a la informacion , y eso al principio era: “Al6, Lesbianas y
feministas“ y cortaban, de verdad que pasaba, pero ya con el tiempo se
fueron acostumbrando, realmente es bien poco probable que a estas alturas
alguien nos cuestione, aunque no falta el desubicado que diga “y que le
importa a las lesbianas el aborto”, pero cada vez es menos...las mujeres en
general saben que existimos, y la recepcién es siempre positiva, te estoy
hablando de espacios presenciales de una persona, dos personas, hasta
haber logrado espacios con 350 de personas dispuestas de escuchar un
taller sobre como abortar con pastillas en la casa, y eso es bien
revolucionario, siento yo, y si bien puede incomodar que seamos lesbianas,
eso es lo que queremos, nosotras queremos incomodar, N0 queremos pasar

desapercibidas (Fresia, 2017).

Actualmente, Fresia participa en otra organizacion que también trabaja

desde la desheterosexualizacién del aborto, “Con las amigas y en la casa”.

Me encantaria rescatar aca que el salto politico de Con las Amigas
y en la Casa es pasar de entregar informacion sobre aborto de manera

publica y masiva a pasar a llamarse acompafiante de aborto de manera
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publica y masiva, vale decir, después de 6 afios de la estrategia de las lineas
de informacion, nos sentimos lo suficientemente preparadas y seguras para
decir somos acompafiantes de aborto y queremos estar presentes en el
proceso antes, durante y después, mediante un acompafiamiento que es

feminista y lésbico.

También, decir, que hoy estamos pensando y haciendo respecto al
limite de las 12 semanas. Para nosotras un aborto, es un aborto y de alguna
forma esa diferenciacion de primer trimestre o segundo trimestre puede
resultar estigmatizaste para la mujer que aborta. Con las Amigas también
dimos un salto respecto a la confianza politica en otras mujeres para realizar
este trabajo, vale decir hemos realizado llamamientos publicos a formar
parte de la organizacién a mujeres que no conocemos y hemos abierto asi
la estrategia para aquellas, no solo aquellas que son “la amiga feminista
de...”, sino también para aquellas que desde sus casas estan pensando en
el desacato patriarcal que significa acompafiar y entregar informacién para
la realizacion de abortos clandestinos (Fresia, 2017).
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5.2 Sobre la medicina hegemonica

Viviana y Anabel explicitan una critica al modelo de medicina hegemonico y que
de una u otra manera aluden cuestionando al lugar de esta medicina en el sistema

mundo patriarcal.
Viviana caracteriza a la medicina hegemonica:

Me refiero a la medicina hegemoénica, la medicina occidental, blanca
y androceéntrica que no es la Unica mirada sobre la salud que existe, pero
es la hegemonica, aca en Chile en patrticular, la creencia de la mayoria de

las mujeres es la que yo estudié (Viviana, 2017).

En el siguiente aporte de Anabel, puede distinguirse el caracter de hegemonia
gue se establece entre la medicina cientifica y cualquier otro saber y practica en salud,
al mismo tiempo, la sujeta de discurso, en su reflexion, establece al modelo médico
hegemonico, no s6lo como una forma mas de hacer salud o atender la enfermedad,
sino como parte de la estructura social, incluso como mecanismo especifico de
dominacion de género, cultura y nacién. Forma parte de la expansion de un modo de

vida, que en su base econdmica, denominamos capitalismo.

El capitalismo, el heteropatriarcado, muchas veces, el colonialismo
en si, la forma en que funciona es través de division, ¢como el dividir y el
conquistar no?, entonces esta idea como de crear division para poder tener
mas poder, entonces la forma en la que yo lo veo, una, primero que nada,
es como la divisién que crea entre el sistema médico al6pata y la personay
yo misma. Ese sistema la despoja a una de si misma y de los saberes de
una misma, se apropia de tu cuerpo (Anabel, 2018) .

Tal como lo expone Liborio, la medicina a la que Anabel hace referencia deviene
del modelo denominado “salubrista” del siglo XX cuyo objetivo no era al servicio de las
necesidades de los sujetos, sino del Estado y las ideas, muchas veces colonialistas
del progresismo y de la atomizacion de los sujetos, “actuando sobre el riesgo de

enfermar de la poblacién a su cargo; debia observar a la poblacién pero a través de
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los cristales de la norma estatal e intervenir sobre la poblacion transformada en objeto.
En este contexto la poblacion no sélo debia ser intervenida con la ciencia y la técnica
sino que se le proponia a olvidar su cultura particular considerada siempre riesgosa”
(Liborio, 2013:7).

Marisol y Talia reiteran dos rasgos esenciales del modelo médico hegemonico
segun Menéndez, eminentemente curativista y mercantilista, rasgos que se traducen
en un desinterés por la prevencion y mejoramiento de las condiciones de vida
productoras de enfermedad, asi como una generalizacion incrementada del uso de
farmacos, que son al final de cuentas mercancias, para practicamente cualquier
padecimiento, estos rasgos se traducen en una medicalizacion de la atencion de los
procesos vitales de las mujeres, patologizando eventos como el parto y el climaterio,
este énfasis heterocentrista sobre la capacidad reproductora de las mujeres permite la
invisibilizacibn de la sujeta lesbiana en su caracter se opositora al régimen

heterosexual:

En este sistema patriarcal, el concepto de salud esta sélo reducido a
lo que se denomina “enfermedad”, por 1o mismo las mayores inversiones, y
no tanto, energéticas y econdmicas estan puestas en remediar alguna
dolencia fisica o psicolégica. Mas en que la prevencién y la promocién del

bienestar de las personas (Marisol y Talia, 2018).

No es una postura anti biomédica la que expresan las protagonistas de este
dialogo, reconocen su eficiencia pragmatica, pero nuestra mirada critica puede
destacar, a través de sus discursos, las relaciones estructurales de la medicina

cientifica con la estructura social.
Para Viviana:

Pienso que la medicina, esa medicina, da una respuesta; existe un
problema como “La pérdida de la salud” por ponerlo de algiin modo, -donde
no hay enfermedad necesariamente-, y ante eso hay respuestas. La
medicina occidental es una respuesta, una respuesta hegemonica y esa
manera de responder a esa situacion, esta orquestada con todo un sistema
(Viviana,2017).
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En palabras de Liborio: “la medicina clinica ha sido eficaz a lo largo de estos
siglos, al solucionar una buena parte de los problemas de la “maquina corporal” ligados
con desarreglos de su estructura y funcién por causas externas e internas, con lo cual
se han logrado producir maquinas corporales menos enfermas o que tardan mas en
morir...”(Liborio, 2013:7). Con lo anterior, la sujeta de discurso establece otro de los
rasgos del modelo médico hegemonico: el mecanisismo, la concepcion del cuerpo
humano como maquina y a su vez, como una pieza mas en la maquinaria que
representa la sociedad, de esta manera, la enfermedad es pensada como una averia,
una descompostura y al enfermo como una pieza a reparar. En esta vision, la forma
de identificar la pieza-sujeto descompuesta es corroborar que cumpla su funcion en el
engranaje social. El incumplimiento de la “funcion” reproductiva de las mujeres no es

otra cosa que una imposicion emitida por el régimen hetero.

No digo que la medicina occidental sea lo mejor o lo peor, pero
finalmente es, o sea claramente no es lo mejor, pero a veces cambia la
posibilidad de vivir, de sobrevivir o no, o de resolver una cosa médica
porque si tiene respuestas para cosas concretas, quiza no la respuesta que
a mi me gustaria, pero si da respuestas concretas. Y, en ese sentido, me
parece que es justo que todas podamos acceder de igual modo a las
respuestas que da la medicina hegemodnica para problemas de salud
concretos (Viviana, 2017).

Que las mujeres puedan hacerse pruebas diagnésticas, aliviar sus
padecimientos, mantenerse con vida y con la mejor calidad de vida posible, como

eje rector de las reflexiones, que tengan acceso a recibir atencioén:

Porque no tener ese acceso o tenerlo limitado incluye en las
posibilidades de sobrevida y en las condiciones materiales de vida. Ahora,
el problema es que estos accesos son a costa de no poder cuestionar las
practicas ni discursos que esa medicina levanta sobre nuestros cuerpos. No
hay que olvidar que esos conocimientos no caen del cielo, estan levantados

sobre cuerpos de mujeres, personas racializadas empobrecidas,
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encarceladas y animalas no humanas. Es un conocimiento que ha costado

sangre y vidas y lo sigue haciendo. (Viviana, 2017).

Este reconocimiento construye la postura critica de Viviana quien observa como
aun en casos de organizaciones médicas solidarias, la forma en que esta estructura y
legitimada la atencion de la medicina hegemonica esta tamizada por el poder que da

la hegemonia:

Solo al entrar a ese espacio de la consulta médica ya hay una
asimetria, que no solamente se da con las mujeres, se da con cualquier
persona que entre en el lugar de “paciente”. Un lugar pasivo, de persona
estd con una enfermedad o con un problema que se tiene que resolver,
entregada totalmente a una respuesta, como si estuviera en deuda, y en

ese sentido se parece al lugar histérico que hemos ocupado las mujeres.

Ahora eso se hace mucho mas evidente cuando quien acude a la
consulta es una mujer, especialmente a la consulta ginecoldgica. En este
caso la actitud es de entrega total, entran en ese lugar sabiendo que van a
ser examinadas, toqueteadas de una manera de la que no pueden quejarse
ni opinar porque es por “su bien”, porque ella no sabe (de su cuerpo!) y el

médico si... (Viviana, 2017).

Aqui Granda sefialaria: “Para la medicina clinica el saber del paciente no hace
parte del conocimiento cientifico acumulado (la evidencia) sobre la enfermedad, ni su
libre voluntad juega en la curacion, sino que el individuo tiene que supeditarse, tanto
en el ambito de la comprensién cuanto en su accionar, a los dictamenes del médico

representante del conocimiento y del método cientificos” (Granda, 2004).

Por ejemplo, ante la situacién de aborto, sea legal o no, porque los
mecanismos funcionan de la misma manera en el contexto meédico, la
mayoria de las mujeres acude con miedo o con culpa, sabiendo que tiene
(supuestamente) un tiempo limite para hacerlo, entran con la sensacion de
que le estan haciendo un favor, la actitud es de “ya, voy a soportar lo que

sea con tal de que me hagan el aborto” (Viviana, 2017).
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Sobre la culpa con la que se acude al consultorio (Vergara, 2013), recabé
experiencias en donde lesbianas asistentes a consultorios ginecoldgicos, asistian con
la culpa unida de manera indisoluble al padecimiento y es interesante cOmo coinciden
en su manera de nombrar la culpa y el sometimiento al hacer médico en los términos

expuestos por Viviana:
Marbel llego al consultorio con una sensacion de culpa:

Ahora tenia una tipo verruga y me dije: “Esto ya no es una bola de grasa’,
yo me sali de la tina creo que blanca. Yo pensé que tenia ya papiloma, ya me
veia y me dije: “Soy una estupida”. Me sentia totalmente culpable por no haber
sido responsable, y yo asi como “jAhhhhh, tengo papiloma y qué me va a pasatr,
ahhh!” (Marbel, 2012).

Es posible observar cdmo Marbel explica que el temor y la sensacion de culpa

construyen una nocion de que cualquiera que sea el trato seréd aceptable:
Me urgia. Ya, que me traten como sea, pero que me atiendan (Marbel, 2012)
La misma Marbel expone:

Pues mira, ya no me importaba ni como fuera. Yo lo que queria es que
me vieran porgue mis expectativas eran de que yo tenia una ITS por ser una

pinche irresponsable, decia:” ya mafiana me programan para cirugia por esto”.

Retomo aqui la narracion de Viviana, apuntando, entonces que sus reflexiones

son pertinentes para otras vivencias de mujeres en los consultorios:

Entonces como que no hay la posibilidad de que esa mujer se haga
cargo de su decision, de que ella tenga algun control sobre lo que esta
sintiendo, ni mucho menos existe el espacio para que lo valore como el
desacato que es, como el gesto de autonomia que es, abortar en el contexto
de la consulta médica le quita todo el poder emancipatorio a ese aborto y
por eso al sistema le importa tanto (con énfasis) que los abortos se hagan

bajo supervisibn médica, aunque se sabe que es muy facil abortar en casa
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sin necesidad de pasar por la opinidon o el permiso de un médico (Viviana,
2017).

Gervas y Pérez coinciden en la mirada : “Hoy (un aborto) se puede
lograr con medicamentos baratos y muy seguros, de la mano del médico de
cabecera, en casa y sin cambiar rutinas. Si ello no se ofrece es por el control

social del cuerpo de la mujer...” (Gervas y Pérez, 2016).

En tanto, los cuerpos de las mujeres estan en el centro de los intereses por

estos procesos:
Talia y Marisol expresan:

La mercantilizacién de los cuerpos de las mujeres concebidos solo
como incubadoras y reproductoras nos expone a muchos riesgos sanitarios,
por lo mismo, el sistema capitalista se surte econédmicamente de nuestros
cuerpos, enfermandonos constantemente, y vendiéndonos medicamentos

a muy alto precio (Marisol y Talia, 2018).

Aprecio que se trata del control manifiesto de la capacidad paridora de las
mujeres, decidir cuando si y cuando no se autoriza el ejercicio de esa capacidad,

y cuando no se autoriza, también se incide en los cuerpos:

Las bombas de estrogenos que dia a dia las mujeres consumen para
no embarazarse, que no son siempre efectivos, que ademas causan
estragos en los cuerpos y la salud de las mujeres. Sin embargo, no existe
ninguna iniciativa —del Estado y sus instituciones- por visibilizar el hecho de
gue son los hombres quienes las embarazan, y no se hacen cargo de su

responsabilidad como sujetos reproductores (Talia y Marisol, 2018).

Anabel agrega elementos a la discusion cuando reflexiona ampliamente sobre

la dimension de la colonizacién de los cuerpos:

Hay diferentes intersecciones que cada persona tiene, afectan como
la capacidad de que esa persona tiene de hacer, de tener, como autonomia
en su propio cuerpo porque lo que comenceé a darme cuenta de lo que nos

pasa en nuestras cuerpas no es algo particular, sino de qué forma la
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economia global impacto, digamos, en las esterilizaciones forzadas que
Fujimori llevé a cabo... Entonces, de qué forma logramos emanciparnos de
un sistema en si que han impuesto para controlar nuestros cuerpos y

también nuestra reproduccion.

Anabel esta mostrando la matriz de triple inequidad encarnando en un mismo
tiempo espacio sobre los cuerpos de las mujeres, colonizaciones vy

recolonizaciones actuando en una sujeta en conceto.

Yo creo que es cierto que los territorios, ¢como era?... Ni los
territorios ni los cuerpos de las mujeres son territorios de conquista. Me
parece muy interesante, porque realmente asi no hay, no ha habido un
cambio desde la colonizacién, yo creo que es basicamente lo mismo que
paso6 hace 500 afios atras y sigue pasando. Los cuerpos, nuestras cuerpas,
son las que se ocupan también como herramienta para seguir colonizando.
Entonces también, de qué forma nuestros cuerpos estan, son
completamente controlados por un sistema, en un sistema que es super

heteropatriarcal, un sistema super colono (Anabel, 2018).

Aqui, Anabel profundiza al relacionar las logicas colonialistas e imperialistas
insertas en la medicina practicada desde las politicas estatales y da, me parece, pistas

de preguntarse concretamente sobre lo que sucede en contextos regionales y locales:

Por ejemplo, en el caso de esterilizaciones forzadas no sélo fue en si el
Estado Peruano, también el interés internacional, Estados Unidos también
tuvo mucha parte en lo que era proporcionar la ayuda de tipo econémica
para poder llevar las esterilizaciones forzadas, pero también hubo ONG’s,
las que fueron parte de las esterilizaciones forzadas, también hubo incluso

ciertas ONG’s “feministas” en el Peru.

Enlos 60’s, en los 70°s, en los 80’s, en los 90°s, hay un monton de
casos de mujeres negras, mujeres indigenas, mujeres latinas siendo
forzadamente esterilizadas y en Estados Unidos... las mujeres, entre
comillas “blancas”, decian: “Queremos tener acceso a esterilizarnos cuando

queremos”, pero, al mismo tiempo, no se toman en cuenta que habia
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muchas mujeres estaban siendo esterilizadas forzadamente porque sus

bebés, sus familias y sus cuerpos no valen nada.

Cuando me coloqué a estudiar un poquito mas de las esterilizaciones
forzadas, incluso en Estados Unidos era que, en algun tiempo, todas estas
feministas blancas como que su lucha a cierto era poder ir al médico y
decirle quiero que me esterilicen, esa era su lucha basicamente: “quiero que
me esterilicen”, y los médicos les decian: “no, eres muy joven, bla, bla, bla”,
basicamente porque eran blancas. El mensaje era: “Queremos tu bebé
(blanco)” (Anabel, 2018).

De una actitud similar da cuenta Angela Davis cuando narra c6mo, también en
USA, durante el periodo de esclavitud: “en la misma época en que se glorificaba la
maternidad de las mujeres blancas y se las encerraba en esa funcion, las mujeres
esclavizadas no contaban con los mas minimos derechos sobre su descendencia y no

se esperaba que mostraran apego por sus criaturas” (citada por Yanez 2016:41)

Igualmente, Roberts (2007) sefiala casos de ideas eugenistas que, a fines de
los 80s en USA, asociaban la fertilidad de las mujeres negras con la pobreza de las
comunidades y, entonces se les obligaba a utilizar implantes subdérmicos o

esterilizarse como condicionamiento para recibir ayudas sociales.

Por ello, y siguiendo a Roberts, cuando sefiala que “la libertad reproductiva es
un tema de justicia social, no de eleccién individual” (Roberts, 2007: 485). Es
interesante la denuncia de Anabel porque invita a pensar en la delgada frontera entre
la libertad reproductiva entendida desde el pensamiento liberal como un fenébmeno de
la dimension de la eleccion individual y los intereses racistas/clasistas en el control de

las mujeres, asi como las implicaciones sobre los grupos subalternizados.

Sirve esta reflexién para ejemplificar como la medicina hegemonica cumple
funciones al servicio del estado de las cosas o de los intereses del poder, en este caso
intereses eugenistas, que tantas veces han sostenido las ideas de “progreso” y
“civilizacién”. Granda escribiria: “Con la Enfermologia Publica, los colectivos tienen
gue supeditarse al conocimiento sobre el riesgo sustentado por la ciencia

epidemioldgica y en esa medida no pueden jugar ningun papel la cultura local ni las
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diversidades humanas histéricamente constituidas, las que supuestamente se rendiran
ante la presencia civilizadora de la razén y la moral. Por otro lado, las préacticas
necesarias para la prevencion deben ser disefiadas y ejecutadas por el Estado, el que
en su labor igualmente civilizadora ayudara a superar las practicas y poderes locales

necesariamente irracionales; (Granda, 2004)

Estas practicas disefiadas y ejecutadas por el Estado desde la pretendida
neutralidad cientifica que no es tal, mas bien responde a la mirada de los sujetos

en situacion de privilegio, Talia y Marisol nos recuerdan:

El aborto también es un fenbmeno de raza y de clase, con esto no
gueremos decir que las mujeres blancas y ricas no aborten, sino que lo
hacen en condiciones mas seguras, secretas y de rapido acceso. A
diferencia de las mujeres pobres y/o indigenas que se mueren o estan
expuestas a secuelas fisicas, por no tener informacion segura sobre cémo

abortar efectivamente (Talia y Marisol, 2018)

La medicina hegemaonica tiene un lugar en la estructura social y, a su vez en el

disciplinamiento de esos cuerpos.

Entonces la medicina occidental funciona como un engranaje mas
del sistema, es una medicina claramente heterosexual y pensada desde los
hombres. De hecho el discurso que tienen sobre las mujeres, como siempre
ocurre en las cosas que estan pensadas desde los hombres, hablan mucho
de la mujer, todas las cosas que estan pensadas desde los hombres tienen
muchas, muchas cosas que decir respecto de la mujer, ojala no dijeran
nada, pero el problema es que dicen mucho; de hecho tienen una
especialidad en la medicina que se dedica s6lo al aparato reproductor de la
mujeres, no asi de los hombres, no porque los hombres no les interesen,
por supuesto, sino porque les interesa tener control sobre nuestros cuerpos,
particularmente sobre nuestra capacidad de reproduccion, pero también
sobre nuestro placer. Todos los discursos médicos omiten el placer las

mujeres o lo patologizan y le dan muy poco o nulo espacio a las mujeres,
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como sujetas que viven, sienten, piensan y hablan. Siempre se trata de

hombres hablando de mujeres, sin esas mujeres (Viviana, 2017).

Anabel se comenzé a preguntar sobre la dimension estructural de las

posibilidades concretas de eleccion sobre el cuerpo:

...Me comencé a cuestionar acerca de la forma en que la
estructura no solamente tiene, digamos, control sobre leyes, pero
también sobre cuerpos... lo que nos pasa en nuestros cuerpos no es
algo completamente separado de lo que pasa en el gobierno, de lo que

pasa sistémicamente, todo esta junto (Anabel, 2018).

También, como Anabel, Viviana ubica la dimensién estructural del patriarcado y

la heterosexualidad sobre los cuerpos:

... pensar el patriarcado como estructura y que eso afecta los
cuerpos de las mujeres y de todo lo que no sea hombre-blanco-
heterosexual, porque claro, en ese cuerpo femenino entran también otros
cuerpos, no de los hombres feministas por supuesto (sarcasmo), otros
cuerpos. Y pensando en esta manera como el patriarcado a una la golpea
(Viviana, 2017).

De estas reflexiones surgen los planteamientos que llevan a la actuancia con
las mujeres, en la ginecologia, en el aborto, en la decolonizacion de los saberes, en la

psicoterapia, como se mostrara en las lineas siguientes.

5.3 ACTUANCIAS

Anabel dice:

iDa rabia, que realmente estas personas son las que supuestamente
saben mas de nuestro cuerpo que de nosotras mismas! ...literalmente no
saben nada, entonces para mi, también lo que he estado haciendo

altimamente, es comenzar a ver de qué forma también la educacion sobre
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nuestros cuerpos también como que crea fisuras y molestias al sistema.
Para mi, ese es el enfoque que le doy a los talleres que hago y
generalmente como que termino siempre riéendome después de hacer
talleres, me gusta imaginarme como que cada vez que se hace un taller,
cada vez que alguien muestra su vulva abiertamente a un grupo de mujeres
gue esta ahi, con su vulva, cierto, como tratando de entenderse mas, se

crea una fisura en el sistema. (Anabel, 2018).

Viviana esta consciente de la dimension concreta de los esfuerzos en estos
ejercicios de resistencia, pero también de la dimension simbdlica posible de los

cuestionamientos que siembran estos esfuerzos:

La influencia que una pueda tener en esta maquinaria gigantesca, es
minima, en ese sentido la intencion de las que nos cuestionamos estas
cosas es mas bien provocar, y generar reflexion, entre mujeres y para
mujeres. El horizonte no esta en generar cambios desde el Estado porque
sabemos que de ahi nunca va a venir una respuesta antipatriarcal ni
tampoco en educar mejor a los médicos, porque entendemos que la
respuesta no esté alli sino en despertar esa rebeldia en las mujeres, por

eso la interlocucion siempre con mujeres (Viviana,2017).

Las palabras de Viviana recuerdan las consignas de las colectivas lésbicas: “Para
nosotras y entre nosotras”. “No es por inclusion, es nuestra revolucion” y ella

continua:

Me gustan esos activismos que estan permanentemente
provocando, que no andan con el petitorio gigante de las leyes que quieren
lograr, sino que la apuesta va mas por el lado de ir confiando en como esa
pregunta, esa provocacion, interrumpe la realidad heteronormada que viven
las mujeres y en las maneras en ellas van a r resolviendo y haciendo a su

vez sus propias rebeldias, preguntas y provocaciones (Viviana, 2017).
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5.3.1 El aborto como lugar de incidencia desheterosexualizante

De acuerdo con Casallas: “De la mano del materialismo dialéctico, la categoria
determinaciéon ha logrado dimensionar procesos mas profundos y relacionales para
generar explicaciones de orden estructural e historico, que alimentan el conocimiento
e interpretacion de los dominios general, particular y singular de los modos de vida de
los sujetos para explicar el objeto de la salud” (Casallas, 2017: 401), lo que hacen las
protagonistas de este dialogo, es generar la explicacion historia y estructural de la
heterosexualidad como régimen politico y colocarlo en las practicas de salud que
desafian la hegemonia:

Plantea Viviana:

Nosotras intentamos poner siempre en cuestibn la practica
heterosexual, porque sabemos que muchas de las mujeres que llegan a una
situacion de aborto no estan tan acompafadas como ellas quisieran por el
hombre vinculado en esa situacién y es un momento bien dificil, sobre todo
cuando una aborta en las condiciones en las que se tiene que abortar en
Chile, con toda una maquinaria simbdlica y propagandistica de que “si una
aborta se muere”, de que “hay un castigo social muy grande”, entonces se
hace muy secretamente, yo muchas veces he acompafiado mujeres que no
tienen ni siquiera un lugar para realizar su aborto, porque para las mujeres
en este territorio la privacidad es un privilegio; muchas no tienen un minuto
a solas, estan al cuidado siempre de otros o vigiladas por otros (Viviana,
2017)..

Al respecto, no puedo dejar de anotar que, justamente, esa falta de privacidad,
de tiempo, ese cuidado y vigilancia por los otros y desde los otros es la heterosexualidad
obligatoria, una categoria en un constructo teorico, si, pero que se puede observar
operando en la vida concreta de las mujeres, haciéndose carne en la cotidianidad de
las mujeres con ese no lograr un minuto a solas un minuto para si, la heterosexualidad

obligatoria enajenando a las mujeres. Es decir, volviéndolas ajenas a si mismas.

Aqui es pertinente incluir la reflexion de Fresia:
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Luego de que llevamos, ‘uta, del 90 esperando que alguien tramite la
ley de aborto terapéutico, no vamos a estar esperando que se legalice para
abortar. Sabemos que en este rato hay una abortando, y ayer seguro
abortaron un montén, y las mujeres que abortan en este contexto, la forma
de hacerlo es con mujeres, si bien, no buscamos que las mujeres se
generen una culpa, que si cuestionen sus practicas sexuales, que si las

cuestione, 0 sea que se cuestione el coito... (Fresia, 2017).

La penetracion del pene en la vagina es el acto central de la vida sexual en la
heterosexualidad. Es el acto en donde se encarnan todos los mandatos
inculcados pacientemente en la construccion de la heterosexualidad. La vagina
como la “vaina” que ha de servir de estuche al pene y Fresia, en tanto, explica

que el coito es el problema:

El coito es el problema, los problemas no son los hombres, las
mujeres, no es el sexo, no es el pene ni la vagina, realmente es el coito y
es la dictadura del coito, porque ni siquiera creo que sea asi como tal, sino
la dictadura que se ha apropiado de la sexualidad y que esta alimentada de
la industria pornografica, por la television, los medios, por los cuerpos que
salen en la tele, por los chistes, por todos lados. Es como el problema, tal y
como esta pensado el ejercicio de hoy en dia por todas las mujeres, que no
exista otra posibilidad o que las otras posibilidades no sean satisfactorias
para los hombres es super nefasto para el placer de las mujeres, y ademas
para terminar en situaciones como abortos clandestinos que si bien
tratamos que sea un hecho normal, en la mayoria de los casos puede que
no sea del todo agradable, ya que hay que juntar plata que no se tiene,
perder tiempo que no se tiene y porque ademas es un riesgo en un pais en

donde es ilegal (Fresia, 2017).

Cuestionar el coito, en un tiempo y un espacio logrados fuera del tiempo y los
espacios cotidianos en donde se encarna la heterosexualidad obligatoria, es
comenzar a desheterosexualizar el aborto, hacerlo un acto politico de mujeres en

complicidad con otras mujeres.
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Hoy dia desde los acompafiamientos in situ tenemos la experiencia
para decir que esas horas entre 8 y 12 por lo general, que dura un aborto
es un espacio y tiempo que estamos en conjunto y por lo tanto mas alla del
proceso bioldgico y farmacéutico se genera un espacio de conversacion y
reflexion entre la acompafiante de la Red, la acompafante de la mujer en
situacion de aborto y la misma mujer donde se profundizan todas estas

ideas desheterosexualizantes (Fresia, 2017).

5.3.2 Actuancia en recoleccion y difusiéon de saberes anti coloniales

Comenceé recolectando informacion, fanzines, sobre lo que era como
ginecologia natural, y también acerca de eso, y siempre como tomando el
enfoque de la razén por la cual estoy haciendo esto, que es como aprender
un poquito mas sobre de como cuidarme a mi misma, como cuidarme mi
propio cuerpo, y yo creo que ultimamente la razén por la cual yo me meti en
la ginecologia, en acompafamiento de aborto, acompafiamiento de parto,
acompafamiento de postparto, todo eso, es porque también creo que hay
una responsabilidad o yo siento una responsabilidad en lo que tiene que ver
con la recopilacion de informacion, siento que en algin momento fue
extraida de nosotras, que fue como que la iglesia catdlica, los
conquistadores, que lo que hicieron como sacar completamente de nuestras
historias y para mi eso ha sido como lo, como mi viaje fue un poquito mas
cerca de todo lo académico, después como llevarlo a la préactica (Anabel,
2018).

5.3.3 Actuancia en la psicoterapia

La psicoterapia feminista es una propuesta politica de sanacion

incipiente, que no cuenta con una raigambre tedrica per se, sino que mas
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bien esta siendo nutrida de manera ecléctica por las distintas vertientes de
la psicologia (psicoanalisis, Gestalt, de la liberacion, social, etc.), pero
desde una Optica feminista y antipatriarcal que nos permite acompafiar
procesos de sanacion de las mujeres, en tanto, mujeres. Como sujetas
politicas con cuerpo y una historia distinta, mas alla de lo que se nos impone
en esta cultura androcéntrica centrada en los hombres y en lo masculino
(Marisol, 2018).

Salirse de la psicoterapia desde la masculinidad, re-traer a las mujeres a su
propio cuerpo y a su propia historia. Centrarla en ellas, des-androcentrar la
psicoterapia, es decir, Marisol no estd negando al psicoterapia en su lugar
hegemaonico de conocimiento, pero apuesta por crear contrahegemonia para que

sirva de otra manera a las sujetas de las que se ocupa.

Para pensar una propuesta incipiente, es importante conectarse con
la creatividad, repensar nuestras formas de relacionarnos con el mundo y
con las personas que lo habitan. Siguiendo aquella premisa, como mujeres,
como terapeutas y activistas politicas ligadas al feminismo, es nuestro
menester pensar y disefiar una ética que nos permita ir armando puentes
de sanacién con las otras. Que nuestro trabajo como psicoterapeutas, no
siga las logicas propuestas en las mallas curriculares de las universidades
que forman psicdlogas, ni siga dialogando con la cultura patriarcal bajo sus
términos. En ese sentido, las pensadoras lesbianas feministas, como Luce
Irigaray, Audre Lorde, Margarita Pisano, las Mujeres de la Libreria de Milan,
Zicri Orellana, Adrienne Rich, entre otras, nos han dado pistas para ir
configurando una ética feminista que nos permita relacionarnos fuera de

esta cultura misogina, facilista y patriarcal (Marisol, 2018).

Hay numerosas pistas para seguir, y explorar una psicoterapia planteada desde
la desobediencia:

Las italianas del feminismo de la diferencia de la Libreria de Mujeres
de Milan, nos hablaron del affidamento, esta palabra contiene la fe, la

fidelidad, fiarse, confiarse entre mujeres. Esta colectiva nos hace la
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invitacion abierta a reflexionar sobre nuestras relaciones con las otras
mujeres, con qué parametros hemos entablado relaciones de amor, de
amistad y de sanacién entre mujeres, considerando que desde nifias nos
han ensefiado la misoginia como principio perverso de existencia. Las
interrogantes son muchas, pienso que desde ahi es desde donde podemos
empezar a construir camino, un método y una carta navegacion por

nuestros cuerpos y subjetividades (Marisol, 2018).

5.4 Practicas desheterosexualizantes

En este momento, de inicio de discusién y de propuestas y de primeros
ejercicios, ya se pueden identificar algunos elementos que pueden ir configurando un
modelo contrahegemonico desde practicas en salud que responden a las necesidades
y alcance tedricos de la sujeta colectiva desde y hacia quien se esta construyendo la
reflexion contrahegemonica: identifico la recuperacion en autonomia del propio el
cuerpo y el cuerpo propuesto como herramienta pedagogica; la creacién de los
espacio/tiempo que resulten seguros de mujeres y que, desde luego, no son los
espacios de la clinica médica; reconocimiento de los saberes sobre el propio cuerpo;
estar expresadas invitar a la desheterosexualizacién-desheterosexualizar las charlas
y acompafamientos; cuestionamiento a la maternidad obligatoria, cuestionamientos al
coito como la unica forma de sexualidad; el humor; el amor entre mujeres como

continuum lésbhico; renombrar el cuerpo para descolonizar. Aqui lo expresado:

5.4.1 La recuperacion del propio cuerpo

El cuerpo territorio, ciertamente esta colonizado, por lo que una tarea ineludible
en la estrategia desheterosexualizante, es recuperarlo para si mismas, territorio que

se levanta:
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Como dijo Margarita Pisano, el cuerpo es el unico instrumento con el
cual tocamos la vida, que nos permite sabernos vivas y resistentes a tanta
violencia, pero también es nuestro territorio donde desplegamos la rebeldia
y nos sanamos amorosamente con otras. Nos reapropiamos de nuestro
cuerpo, revisamos nuestra memoria historica corporal que en la mayoria de
los casos es compartida con las otras, de ahi el fundamento del feminismo
como movimiento de rebeldia, que nos ha permitido conectarnos en una
experiencia comdn entre mujeres. Las que nacemos y habitamos en este
cuerpo sabemos lo que significa ser mujer, mas alla de las diferencias
ideolodgicas y de las distancias geograficas, eso solo lo hemos podido saber
por tener este cuerpo, no lo aprendemos en los libros o formato de teoria,
lo sentimos en cada paso, en cada dolor de cabeza, en cada sensacion de
frio (Talia y Marisol, 2018).

Anabel:

Yo creo que en la forma en que crecemos, no nos enseflan mucho
de qué va la sexualidad. Nuestros cuerpos, como que una es de la familia,
una no es de una misma, todo es del papa, de la mama. Por otro lado, para
mi, el cuerpo se convierte en una herramienta, la forma en que yo voy a
poder, digamos, aprender un poquito mas de como llevar todo este
conocimiento a la préactica, es a través de recuperando el cuerpo, y sobre
todo lo que tenia que ver con mi sexualidad, y lo que tenia que ver con todos

mis sistemas, sensual, sexual y orgasmico (Anabel, 2018).

También, Anabel recuerda como el cuerpo sexualizado, es un cuerpo
condicionado a la sexualidad patriarcal. Sefialo, al placer concebido desde la

heterosexualidad:

Nuestros cuerpos han sido super sexualizados. S6lo se conectan con
la sexualidad patriarcal, me entiendes. No quiere decir que la sexualidad
sea mala, yo creo que el placer es super importante, pero también como el

gue, el comenzar a desexualizar partes de nuestros cuerpos que no son
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solamente, no estan solamente ahi para 