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Resumen

Historicamente, el imaginario heteronormativo ha subordinado las sexualidades de las
mujeres, ignorando los deseos de éstas y presentando la reproduccion como Unico
horizonte legitimo. El campo de la salud ginecoldgica continta reproduciendo la
hegemonia del heterosexismo, dejando de lado sexualidades no normativas, asi como
practicas distintas al coito vaginal. Desde una aproximacion etnogréfica, el presente
articulo aborda las percepciones de mujeres leshianas y bisexuales sobre la atencién
ginecoldgica en los servicios de salud publicos de Barcelona. A través de testimonios
de mujeres usuarias de los servicios sanitarios y de un andlisis histdrico-tedrico, se
cuestiona la efectividad del “derecho universal” al acceso a la atencion a la salud. Los
resultados sacan a flote elementos obstaculizadores de tal eficacia, permitiendo una
revision critica del sistema sexo/géenero que enmarca el entorno social al que nos

referimos y las distintas discriminaciones que se desprenden del mismo.

Palabras clave: sexualidad; salud sexual; genero; lesbianas; ginecologia;

interseccionalidad.
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1. Introduccion

El alcance de lo que llamamos heterosexualidad no se agota como préctica sexual, mas
bien se erige como régimen politico dominante (Wittig, 1992 en Preciado, 2005; Curiel,
0., 2013). Tal régimen inunda todos los &mbitos de la vida, enalteciendo unos referentes
e “instaurando una jerarquizacion de la sexualidad” (Rubin, 1989 en Navarro-Corona, C.
., etal., 2016: 45). EI modelo biomédico, propuesto por Eduardo Menéndez (1988) como
Modelo Médico Hegemonico (MMH), es un campo que ha sido, histéricamente, muy
influenciado por logicas heteronormativas (Rivas Martin, R., 2012). Desde este
“ordenamiento” de los cuerpos y de los géneros, cuyo baremo es el heterosexismo, se
produce un criterio de inteligibilidad (Butler, 2001 en Navarro-Corona, C. 1., et al., 2016)
que se traduce en agencia por defecto, pues esta dentro de la norma. Estos preceptos se
hacen evidentes en el campo de la ginecologia, poniéndose de manifiesto que mujeres
que no se adhieren a la logica hegemonica, perciben carencias en la atencion recibida,
puesto que sus sexualidades-practicas no suelen estar contempladas en los protocolos
gineco-obsteétricos. El desconocimiento o ininteligibilidad percibidos por parte de los y
las profesionales repercute directamente en la salud de las usuarias leshianas, ya sea por
la desinformacion, invisibilizacion o prejuicios, entre otros tipos de discriminaciones que

pueden desembocar en el abandono de las revisiones ginecoldgicas.

Partiendo de un desglose simple, pero que se erige como un paradigma sostenido por
instituciones de calado mundial, se abrira un abanico de problematizaciones que dialogue
con las entrevistas realizadas, en torno al tema que sustenta el presente articulo. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el concepto de salud sexual como “una
serie de procesos encaminados a propiciar el bienestar fisico, psicolégico y sociocultural,
relacionado con la sexualidad. Para su logro se establece que deben ser respetados,
protegidos y cumplidos los derechos sexuales de todas las personas” (oms, 2006; ops &
oms, 2000; was, 2014 en Navarro-Corona, C.I, et al., 2016: 45). Siguiendo esta linea,
podemos fijarnos en qué se dice desde otras instituciones internacionales sobre los
derechos de la mujer: “derecho a tener control sobre las cuestiones relativas a su
sexualidad, incluida su salud sexual y reproductiva, y decidir libremente respecto de esas
cuestiones, sin verse sujeta a la coercidn, la discriminacién y la violencia...” (Declaracion

y Plataforma de Accidn de Beijing, Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, Beijing



(China), 4 -15 septiembre de 1995, Parrafo 96 en Navarro-Corona, C.1, et al., 2016:
idem). Omitiendo el caracter dicotomizado que sobrevuela estas determinaciones,
optaremos por tomarlas como unos referentes minimos de los que partir para reflexionar

en torno a los casos a los que hemos tenido acceso.

Teniendo en cuenta el contexto en el que tiene lugar la investigacion: Barcelona;
siguiendo a Mas Grau y Jubany (2019), podemos decir que es frecuente una conexion
cognitiva entre las grandes ciudades occidentales y la tolerancia a las diversidades
sexogenéricas. Sin embargo, aunque los imaginarios urbanos occidentales han ido
integrando progresivamente nuevas identidades, esto no se traduce en una aceptacion o
naturalizacion de las “multitudes queer” (Preciado, 2005). A pesar de esto, debemos tener
en cuenta que desde los organismos institucionales de esta ciudad se emiten discursos en
favor de la igualdad de derechos y la no discriminacién de los colectivos y ciudadanxs
LGTBIQ+, lo cual, por Idgica extension, contemplaria también el &mbito de los cuidados
de la salud. En este sentido, la Ley General de Sanidad 14/1986 de 25 de abril reconoce
como un derecho del paciente el acceso a la informacion sanitaria y al consentimiento
informado, aunque no profundiza en estos aspectos (Rivas Martin, R., 2012). Esto, nos
conduce a la idea de que, en los diferentes centros de salud de Barcelona, se deberia dar
una atencion ginecolégica igualitaria y satisfactoria a todas las mujeres,

independientemente de sus identidades y/o preferencias sexuales.

Desde un acercamiento etnografico, podemos vislumbrar si se da un cumplimiento de las
expectativas de las pacientes, asi como una eficacia de la comunicacion clinica. La no
operatividad de la atencion a la salud sexual, mas alla de aspectos propios de practicas
consideradas heterosexuales y que tienden a ir ligadas a la cuestion reproductiva, seria un
sintoma inequivoco de exclusién y discriminacion directa o indirecta a colectivos lésbicos
0 bisexuales, asi como también los de identidad trans entre otros, asunto que se escapa
del presente andlisis. Se desprende de esto que, a partir de la insatisfaccion de las
necesidades de mujeres lesbianas y bisexuales, producto de la presuposicion de
heterosexualidad se seguiria reproduciendo una fuerte invisibilizacion a estas identidades

y a las préacticas homoeroticast. Esto acarrearia un vacio de conocimiento al respecto y,

1 Utilizamos este término porque se desmarca de la estigmatizacion del concepto homosexual,
histéricamente patologizado, desviado...El homoerotismo resulta mas adecuado para referirnos a la
multiplicidad de practicas y/o deseos entre mujeres, ya que no da por hecho el enlace de unas précticas a
una identidad determinada: “el término no posee una forma sustantivada que indique identidad, como en el
caso del homosexualismo” (Cornejo Espejo, J., 2009: 143).



en consecuencia, un impedimento a la generacién de medidas politicas, sociales y

biomédicas acordes a la problemaética.

Desde el presente enfoque, se intenta sefialar al paradigma sexo-género imperante al que
nos referimos; apelando a que los imaginarios sean capaces de transformar sus
perspectivas-juicios y consigan por fin “digerir” la idea de que las distintas identidades-
expresiones sexo-genericas son manifestaciones, entre muchas otras, de la diversidad
humana?. A partir de la(s) lucha(s) de éstas, es posible re-pensar las cuestiones que
constituyen el esqueleto del presente analisis, es decir, las dimensiones politicas que
atraviesan la problemética de una posible insuficiencia, ya sea practica o a nivel
informativo, en la atencién ginecoldgica a mujeres lesbianas y bisexuales. Este trabajo
parte de la hipétesis de que las situaciones que se dan dentro de la consulta trascienden a
la misma y viceversa. Por lo tanto, el objetivo ultimo seria: analizar y evidenciar un
sistema sexo-genérico que continla jerarquizando identidades, alimentando
construcciones cognitivas que continlan enlazando determinados cuerpos con
determinadas identidades de género, legitimando ciertas practicas e invisibilizando otras,

etc.
2.Cuestiones metodologicas

Desde una aproximacion etnografica, se pone el acento en las narrativas de las
experiencias de un grupo de informantes, usuarias de los servicios de salud ginecologica
de algunos centros de Barcelona. Este acercamiento desde la antropologia, en sus inicios,
pretendia contar con un mayor nimero de entrevistadas; lo cual se vio condicionado por
la pandemia de la Covid 19, que reconfiguré en cierta manera el trabajo. Estos
condicionamientos se materializaron en un menor nimero de informantes disponibles, en
una modalidad de entrevistas a través de video llamadas (con sus respectivas
complicaciones) y en estados de concentracion cambiantes, consecuencia de las

problematicas de diversa indole ligadas al nuevo paradigma.

2 En esta linea existen investigaciones sobre la lucha por la despatologizacion de las pesonas trans, dandose
importantes logros a nivel legislativo en Espafia y en Catalufia (Mas Grau, J., y Jubany, O., 2019, Trujillo,
2008). El interés de esta lucha radica no sélo en situarse fuera del ambito de la medicina, si no en poner en
tela de juicio todos aquellos pardmetros que sirven de guia al cuerpo social para continuar teniendo una
visién universal binaria femenino-masculina, que exige que los cuerpos y las identidades se adapten a un
modelo u otro, sin dejar espacio para las autonomias que vayan mas alla de estos dos ejes.



Desde la adaptacion a las nuevas circunstancias, se indagd en las experiencias de salud
sexual de mujeres leshianas y bisexuales. Para esto, se han realizado entrevistas
semiestructuradas en profundidad a ocho mujeres®, usuarias de servicios ginecoldgicos
de diferentes centros sanitarios de la capital de Catalufia. Las informantes surgieron a
partir del efecto de bola de nieve, por medio de contactos personales.

El perfil de éstas presenta ciertas similitudes y diferencias; las edades estdn comprendidas
entre los 21 y los 40 afios, la mayoria son de nacionalidad espafiola (5), el resto de Per(
(1), Chile (1) y Estados Unidos (1), aunque todas residen en Barcelona desde hace méas
de cinco afios. Con el fin de preservar la privacidad se han utilizado seudénimos. Entre
las entrevistadas, solo una de las migrantes se considera a si misma “no blanca”?; esto
destaca la importancia del “ser y no ser” (Jubany, O., 2020: 12) y el poder de las
construcciones binarias como determinantes de “la condicion y posicion de cada uno y
cada una de nosotras en una sociedad donde nos definimos a nosotras mismas en

oposicion a lo que no somos” (idem).

El nivel educativo de las informantes es parecido, aunque las ocupaciones varian
considerablemente, dandose una separacion entre trabajos cualitativos y no cualitativos.
En general, todas ellas se identifican como lesbianas o “bolleras’®, a pesar de que dos de
ellas mencionaron haber mantenido relaciones sexuales con algun varén cis durante el
ualtimo afio. En cuanto a perfiles politicos, alguna de ellas pertenece actualmente a algun
colectivo u organizacion feminista (3), otras han pertenecido (2), mientras que el resto
nunca han formado parte (3). El andlisis adopta un enfoque interseccional, valiéndose de
las aportaciones de Davis, K. (2014), mediante un esfuerzo analitico mas alla de las
caracteristicas fijas-comunes de las unidades de andlisis. Asi, problematiza cuestiones,

mas alla del prisma del género, que resultaron cruciales para enriquecer el trabajo.

Desde el analisis conjunto de las experiencias de la muestra en torno a los servicios
recibidos, se aspira a un acercamiento que no se pretende exhaustivo, aunque si
representativo, puesto que las mujeres que participaron son usuarias de centros

localizados en diferentes zonas de la urbe, por lo tanto, son asistidas por diferentes

3 Todas las entrevistas fueron grabadas y realizadas a través de Skype, a excepcion de una de ellas, que fue
presencial.

4 Alba, de origen peruano, escolarizada en Barcelona.

° Bollera, al igual que queer, se trata de una categoria etic ofensiva, cargada de violencia y discriminacion,
que fue/es reapropiada en un gjercicio de subversion como respuesta politica (Garcia, D. C., 2005; Trujillo,
2005 en Grau i Mufioz, 2018).



profesionales de la salud. Esto puede permitirnos un sondeo aproximativo de como se
percibe la atencion en este sector, teniendo en cuenta las limitaciones, tales como la
heterogeneidad entre los y las profesionales, la subjetividad de las experiencias percibidas
por un grupo circunscrito de mujeres, la variedad de realidades y la interseccion de
factores de cada caso.

3.Una mirada histérica a la lucha por la adquisicion de derechos LGTBIQ+ en
Espafia y Catalufia

Es innegable el contraste entre la represion explicita a las préacticas no heterosexuales
durante la dictadura franquista (1939-1975) y el contexto actual, discursivamente
permisivo con la diversidad sexual. Aun asi, existe toda una gama de matices en este
recorrido histérico, politico y social, que es conveniente resaltar para abordar la
complejidad de los procesos que desembocaron en relevantes cambios en los discursos,
legislaciones e imaginarios. Dicha revision resulta fundamental teniendo en cuenta que,
a pesar de los contundentes cambios, no podemos dar por finalizado tal proceso, y
tampoco podemos dar por sentado que éstos se traduzcan en la finalizacion de las
discriminaciones, ni que permeen atodo el conjunto social. Ademas, sin menospreciar las
mejoras en las condiciones de las personas LGBT+, es necesario sefialar que éstas no
siempre han pretendido poner en tela de juicio al sistema heterosexista y cisgenérico
prevaleciente (Mas Grau, J., y Jubany, O., 2019; Trujillo, 2008). En esta linea, varixs
autorxs® hablan de las tensiones entre diferentes sectores del movimiento homosexual,
existente clandestinamente durante los Gltimos afios de Franco y legalizado durante el
periodo de la transicion, tras su muerte. En un principio, a mediados de los setenta,
surgieron organizaciones con una carga ideoldgica revolucionaria que buscaba ir mas alla
de la liberacion homosexual, apuntando también al desmontaje del orden capitalista.
Muchas lesbianas se inclinaron hacia el feminismo, puesto que éste incorporaba
cuestiones de gran trascendencia para su identidad de genero, aparte de su identidad
sexual (Mas Grau, J., y Jubany, O., 2019; Pineda, E., 2008) aunque esta ultima gquedaria
supeditada a la agenda comun feminista (Trujillo, 2009 en Grau y Mufioz, 2018). Mas
tarde, las tensiones se configurarian en torno a grupos de corte radical, influenciados por

el activismo queer, que apostaban por la dislocacion de la hegemonia heteronormativa y

5 Més Grau, J.; Jubany, O. (2019); Trujillo, G. (2008); entre otros.



cisgenérica. En el caso de las lesbianas queer en Espafia, méas precisamente en Madrid, su
organizacion cogio forma en la primera mitad de la década de 1990. Desde estas
organizaciones la denuncia pasaba por la accion directa, muchas veces en la calle, aunque
el respaldo tedrico constituia una parte sustancial de este posicionamiento politico
(Trujillo, 2008)" de caracter no jerarquico, que incluia diferentes luchas como la
antirracista y la anticlasista, entre otras. La perspectiva queer no busca legitimarse en lo
heterosexual, sino que intenta crear una alternativa, con forma propia, al sistema sexo-
genérico imperante, es decir, mas que una “aséptica preferencia sexual” se trata de una
“opcion politica” (Trujillo, G., 2008: 109). Esto demuestra que tales objetivos van mucho
mas alla de la obtencion de derechos igualitarios a los preceptos hegemdnicos nombrados,
los cuales supondrian el horizonte definitivo de la lucha de muchas organizaciones
LGTB+ coordinadas con instituciones gubernamentales, lo que no se debe confundir con
la obtencion de poder politico en si. Esto se reflejaria en la pérdida de fuerzas de
demandas mas alla de aquellas de asimilacion al sistema sexo-género prevaleciente, bajo
el paraguas de derechos fundamentales, tales como el matrimonio o la adopcién. Sin
animos de simplificar, no podemos eludir el “mimetismo” al que conducen estas
demandas de igualdad a nivel legal, que estarian dentro de los Ilamados love rights
(Calvo, K., y Trujillo, G., 2011; Mas Grau, J., y Jubany, O., 2019), que imitan figuras
avaladas por el régimen heterosexual, tales como el matrimonio y la “realizacion” de una
familia nuclear. La adopcion de este modelo deja entrever una adaptacion exitosa y, por
lo tanto, legitimadora de este, fortaleciendolo y destifiendo las diferentes formas de

violencia de las que es generador.

Durante este recorrido no podemos obviar las influencias de un legado que, en Espafia,
viene desde la Restauracion (1874-1931) y que fue moldeador de los ideales de
matrimonio, maternidad y domesticidad como fines Gltimos y unicos de la mujer (Juliano,
D. y Osborne, R., 2008: 9). Ademas, no debemos perder de vista la relevancia de otros
factores, a los que estas autoras aluden como “controles sociales informales” (Ibidem),
tales como la fuerte influencia de la Iglesia, institucion punitiva con cualquier forma de
sexualidad no heterosexual y reproductiva, entre otros preceptos como la concepcion de
la homosexualidad como una suerte de ofensa publica que atenta contra la patria y la
virilidad social (Mas Grau, J., y Jubany, O., 2019; Osborne, 1989 en Grau i Mufioz, 2018).

" Influenciadas por tedricas del llamado (post)feminismo (Trujillo, 2008).



4.1nvisibilizacion lesbiana

En palabras de Juliano y Osborne el lesbianismo oficialmente no existia y “no se puede
hablar de lo que no existe” (2008: 7). Si bien la homosexualidad era considerada una de
las grandes ofensas al orden publico (masculino)® en el caso de las mujeres que
transgredian esta norma no se daba un castigo patente, lo cual si ocurria contra hombres
homosexuales y personas transgénero (Rivas Martin, R., 2012; Platero, R. (L.), 2016).
Mientras que la prostitucion, el adulterio o el infanticidio si que eran detonantes de
condenas carcelarias, el lesbianismo no estaba tipificado como delito, por lo que las
lesbianas vivian en una suerte de negacion social. Por otro lado, puesto que representaban
la posibilidad de una existencia autonoma al margen de la esfera masculina, no se daba
ningun tipo de reconocimiento, a lo sumo, tenian cabida en el ambito patologico y podian
ser encerradas en psiquiatricos (Rivas Martin, R., 2012). Aqui, cabe reflexionar en torno
a la patologizacion de todas aquellas conductas no heteronormativas, teniendo en cuenta
que no fue hasta 1990 que la OMS desclasificd la homosexualidad de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE) (Rivas Martin, R., 2012). En cuanto a la
transexualidad, esta no fue extraida de la CIE en su renovacién del 2018, si no que fue
trasladada del apartado “trastornos de la identidad de género” dentro del capitulo de
“trastornos de la personalidad y el comportamiento” hacia otro llamado “condiciones
relativas a la salud sexual” bajo la etiqueta de “incongruencia de género”®. A pesar de
“mejorarse” la caratula con la que la OMS se refiere a este colectivo?®, la patologizacion
continla latente, puesto que se le sitia dentro de la medicalizacion mediante un
diagnostico. Esta incongruencia abstrae a la persona de un supuesto cuerpo social
congruente para ofrecerle “tratamiento”, vaciando de contenido este posicionamiento

politico. Este modus operandi no hace méas que acentuar la no pertenencia a una

8 Estos castigos estaban enmarcados en la “Ley de Vagos y Maleantes” (1933) que incluyd a los
homosexuales en 1954, y posteriormente en la “Ley de Peligrosidad y Rehabilitacion Social (1979).
9Thttps://www.eldiario.es/sociedad/OMS-considerar-transexualidad-trastorno-

condicion_0 607189929.html ] (Consulta: 16/04/2020)

10 Cuando hablamos de colectivos, no se pretende aunar a todas las personas que tienen esta identidad en

comun, sin embargo, se hace necesario utilizar este concepto para referirnos a cuestiones que competen a
un grupo que comparte una identidad global. Es imprescindible tener en cuenta la heterogeneidad de cada
colectivo, asi como las peculiaridades raciales, de clase, de capacidades, entre otras, que atraviesan a los
mismos. Asimismo, es insoslayable que “la construccion de la identidad se convierte en un experimento
que nunca termina” (Jubany, O., 2020: 15).



https://www.eldiario.es/sociedad/OMS-considerar-transexualidad-trastorno-condicion_0_607189929.html
https://www.eldiario.es/sociedad/OMS-considerar-transexualidad-trastorno-condicion_0_607189929.html

normalidad hegemonica, obstaculizando toda reflexion social al respecto y convirtiendo
a las personas trans (o no normativas) en las responsables de “sus problemas”, totalmente
ajenos a la sociedad “normal”.

Subvertir la invisibilidad del colectivo lésbico, ha sido y continta siendo un objetivo
principal en las luchas leshianas, tanto en las organizaciones LGTBIQ+ como en
colectivos de caracter alternativo, vinculados a la teoria queer. La omisién de esta
identidad esta relacionada estrechamente con la invisibilizacion de la sexualidad de las
mujeres, alejada del placer e histéricamente subordinada, siendo legitimada Unicamente
como via de acceso a la reproduccién. En este orden de ideas, la sexualidad lesbiana
representa un quiebre radical a los imperativos de la heterosexualidad reproductiva, ya
que la aceptacion de esta reafirma que las mujeres tienen impulsos sexuales propios.
Ademas, las situa fuera de la pasividad asignada, con unas iniciativas que excluyen a los
hombres cis y que, por lo tanto, dejan a la vista que existen formas de sexualidad
operativas y satisfactorias distintas al modelo heteronormativo (Juliano, D. y Osborne,
R., 2008).

En el caso de estudio que nos ocupa, la cuestion de la invisibilizacion de la sexualidad de
las mujeres, y ain mas la de las lesbianas, coge especial relevancia. El modelo en el que
pone el foco este trabajo, conocido como medicina occidental, ha sufrido variaciones en
las Ultimas décadas'®. Sin embargo, continda siendo jerarquico, dicotdmico y gira en
torno a una concepcion heterosexual del cuerpo humano (Rivas Martin, R., 2012). Dentro
de este modelo, la rama ginecoldgica tiene una vision coitocéntrica de la salud sexual de
las mujeres. Esta perspectiva sesgada, que encuentra su razon de ser en el androcentrismo,
descarta de antemano alternativas sexuales distintas al coito vaginal, por parte de
pacientes lesbianas, bisexuales o heterosexuales; ya que la identidad sexual no tiene por
qué ir encadenada inherentemente a ciertas practicas en especifico. Estas ideas son fruto
de un complejo constructo ideoldgico hegemonico heterocentrado, que, aun de forma
indirecta, perpetta las discriminaciones hacia identidades y practicas sexuales que se
alejan del mismo. A su vez, la escasa teorizacion de este debate dentro del &mbito

sanitario y de su vertiente obstétrico-ginecoldgica, mas alla de los margenes marcados

Rocio Rivas Martin (2012) atiende a transformaciones en las actuaciones sanitarias en concordancia con
la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948) y la Conferencia del Cairo (1994) sobre
Derechos Reproductivos y Salud Reproductiva. Esta autora se refiere a cambios tales como formacion en
la prevencion de embarazos y de enfermedades de transmision sexual, etc. A pesar de esto, Rivas Martin
recalca que aun prevalece la observacion y planificacion de la salud de la mujer desde un prisma
heterosexual, poniendo especial énfasis en lo relacionado a lo reproductivo.

10



por la heteronormatividad (Brown, J. L. et al., 2014), aumentan la invisibilidad y
subordinacion de identidades alternativas a ésta. Como consecuencia de esta considerada,
a priori, carencia formativa de los profesionales de la salud, como apunta Rivas Martin
(2012), se percibe un desconocimiento que se materializa en la falta de
satisfaccion/informacion por parte de las usuarias de los servicios sanitarios

ginecoldgicos.
5. Presuncién de heterosexualidad: la decision de “salir del armario”

La invisibilidad de la sexualidad lesbiana, como secuela inevitable de la invisibilidad de
la sexualidad de las mujeres, encuentra variadas formas de manifestarse. Las consultas
ginecoldgicas no son una excepcion, de hecho, esta problematica ha sido tratada en
diferentes zonas del mundo por diferentes autoras!?. El contexto de Barcelona esta
marcado fuertemente por unos antecedentes histéricos de luchas LGTBI+ y de otros tipos
de activismo situados en los margenes de las instituciones oficiales: transfeminismo,
queer, etc. Pese a esto y a otros discursos presentes desde las politicas publicas que
convergen con la diversidad sexual, se hacen patentes las carencias en el ambito de la
salud sexual. Rocio Rivas Martin, desde dentro del &mbito de la salud gineco-obstétrica,
hace referencia a la necesidad de aumentar las investigaciones relacionadas con la salud
ginecoldgica, sexual y reproductiva de mujeres lesbianas'®, asi como una formacién que
integre la diversidad y practicas sexuales distintas al coito vaginal (2012). En cuanto a las
informantes, podemos decir que la mayor parte de ellas no cuentan con gran informacion

respecto a métodos de prevencion de enfermedades de transmision sexual entre mujeres:

“bueno sé que hay como guantes y tipo un condon para mujeres 0 para comer
cofios...pero no lo he visto y no s¢ dénde los venden tampoco... los riesgos entre
mujeres, o las enfermedades entre mujeres, eso no te lo dicen, como que no entra
mas alla de ah bueno, como hay que tener cuidado igual, y es como ok, pero no te

dan mas informacion, no entran en detalle...” (Mar, 33 afios, CAP Adria).

Por otro lado, las informantes que muestran ciertos conocimientos, estos no han sido

obtenidos a través de consultas ginecologicas; repitiéndose el patron de la obtencion de

2Brown J.L. et al., (2014); Navarro-Corona, C.1, et al., (2016); Rivas Martin, R., (2012); Eiven, L., Sarda,
A., & Villalba, V. (2007), entre otras.

13 Tanto esta autora como yo hablamos de mujeres. En mi caso, las entrevistadas se identifican con esta
categoria. Esto no quiere decir que se desatienda la existencia de lesbianas que no se identifican con la
categoria mujer, en palabras de Wittig: “las lesbianas no son mujeres” (2006: 36 en Curiel, O., 2013: 54).
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informacion sobre enfermedades de transmision sexual, por medio de talleres

alternativos, de conversaciones con amigas leshianas/bolleras, etc.:

“he sacado mucha info de fanzines, de talleres, de escuchar a mis amigas. Si que
hay algun fanzine especifico para bolleras, siento que tengo bastante informacion,
aunque no es médica occidental normativa” (Haru, 31 afios, CAP Manso, CAP

Roger de Flor).

Como hemos mencionado, a pesar de las consecuciones en materia de derechos de
identidades distintas a la heterosexual, no cabe duda de que existe una jerarquizacion, que
se hace explicita, y que sitta en la cispide a la heteronormatividad. De esta realidad, se
desprende una atencién ginecol6gica que presupone, no solo que las pacientes son
heterosexuales, sino que también se da una asociacion de la heterosexualidad con unas
practicas limitadas al coito vaginal (Rivas Martin, 2012; Brown, J. L. et al., 2014), o al
menos, son las tenidas en cuenta para la aplicacion de protocolos de prevencion de

enfermedades de transmision sexual:

“Cada vez que es alguien nuevo [...] me preguntan si tengo relaciones sexuales y
asumen gue es con hombres y soy yo que tengo que decir [...] la primera vez que
fui, aqui [...] la tia estaba insistiendo, porque tenia candidas, que yo estaba follando
sin conddn, con conddn, y yo estaba esperando que me diga algo diferente,
[sabes?... hasta que yo tuve que decir que no follo con tios” (Anne, 35 afios, CAP
Pare Claret, ASSIR).

Estas presunciones, a las que han hecho referencia la mayoria de las informantes, llevan
consigo unos métodos preestablecidos que condicionan el tipo de atencion recibida
(Navarro-Corona, C.1, et al., 2016). Lo cual puede resultar en una falta de respuestas
efectivas a otro tipo de sexualidades-practicas cuando las pacientes “salen del armario”
en las consultas ginecoldgicas: “dejo de preguntarme si uso condones o algin tipo de
proteccion [...] fue como ah vale, tu follas con mujeres entonces pasamos de este tema,

no s€...” (Anne, 35 anos, CAP Pare Claret, ASSIR).

Si bien no todas las entrevistadas (varias si) han descrito las reacciones de los y las
profesionales como una disrupcién incomoda, todas han coincidido en que no es comodo
ni justo tener que comunicar esta cuestion cada vez que se visitan, en cierta manera se

comparan con mujeres heterosexuales: “;por qué tengo que ponerme a explicar que soy
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lesbiana si vengo por otra cosa en este momento? [...] si eres hetero no lo tienes que

explicar, jjoder!” (Mar, 33 afios, CAP Adria).

Estas cuestiones hacen que las “salidas del armario” a veces se den como una accion
necesaria para recibir una atencién acorde a sus necesidades, otras como un acto
reivindicativo, dandose incluso casos en los que no se desvela la orientacion sexual: “;en
serio me dices que no te ha venido nunca una bollera? no, es que no has hecho sentir a

gusto a esa persona para poder contarlo tranquilamente” (Lea, 34 anos, CAP Manso).

6. El sexo existe en tanto es heterosexual*

La omnipresencia del régimen heterosexual, y el enaltecimiento de la relacion pene
vagina como unica forma de vivir la experiencia sexual (Rubin, 1989 en Navarro-Corona,
C.1, et al., 2016) son tales, que incluso se utilizan como marcadores univocos de la

iniciacion de la vida sexual de una mujer:

“me pregunto si habia tenido relaciones sexuales y yo dije que si y ella me pregunto,
[con penetracion? [...] yo habia tenido penetracion, pero no con un falo, no pude
contestar, ella me dijo ¢pero es un hombre o0 una mujer? y dije una mujer... me
pregunto para qué habia ido entonces [...] dijo que volviera cuando hubiera tenido
una relacion de penetracion con un hombre [...] me senti muy avergonzada y

culpable (Haru, 31 afios, CAP Manso, CAP Roger de Flor).

Otra de las entrevistadas comentd que en su ficha médica consta como inicio de su vida

sexual cuando fue penetrada por un hombre:

“mi primera relacion con chicas fue a los 17 o asi, pero no me lo contabilizaron
hasta que no tuve una experiencia sexual con un hombre que fue mas tarde [...] me

dijo: bueno, pero quan has sigut penetrada?” (Maria, 35 afios, CAP Drassanes).

En otro caso, la profesional detecta riesgo de transmision de ETS solo cuando un varon
cis entra en la ecuacion: “yo me acuesto con mujeres, algo asi dije, y me dijo: ya, pero
igual hay que cuidarse por si la otra persona se ha acostado con un hombre” (Mar, 33

afios, CAP Adria). Esta falta de orientacion concreta, y a veces el no informar a las

4 Teoria recogida de Wittig que se refiere a que “el sexo es una categoria que existe en la sociedad en tanto
es heterosexual y las mujeres en ella son heterosexualizadas” (1980 en Curiel, O.,2011: 30).
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pacientes, puede desembocar en la falsa creencia de que el riesgo de contagio de
enfermedades en las practicas sexuales entre mujeres es bajo. En la presente muestra, la
Unica precaucion que es tomada es la higiene de manos, teniendo un fuerte peso el factor
de la confianza: “bueno, si tengo candidas le aviso a la otra persona y ella decide si quiere
tener hongos o no” (Desi, 40 anos, CAP Sant Andreu). Sin embargo, no todas tienen claro
como actuar. Una de las entrevistadas que tiene diagnosticado un tipo de papiloma, al
hablar de un primer encuentro con otra mujer dice: “a un ligue no sé si contarselo o no,
porque también esta el derecho a mi privacidad” (Lea, 34 afios, CAP Manso). Entre las
enfermedades que mas preocupan a las informantes estan el papiloma (VPH), las
candidas, el sida (VIH) y la clamidia, todas ellas “aparentemente podrian transmitirse
entre mujeres, pero tampoco existen investigaciones al respecto” (Eiven, L., Sarda, A., &
Villalba, V.,2007: 10). Pese a esto, la utilizacion de métodos de barrera entre las

informantes es practicamente nula.

A partir de las narrativas, se evidencia una sensacion de vacio de conocimientos acerca
de enfermedades de transmision sexual de mujer a mujer, en gran parte se culpabiliza al
patriarcado como algo abstracto en lo que no profundizan, pero también se da una
asociacion inherente entre este y las practicas médicas: “la medicina general occidental
es un lugar de reproduccion de la norma no de cuestionamiento” (Haru, 31 afios, CAP
Manso, CAP Roger de Flor). Esta desinformacion generalizada entabla una conexion con
la sexualidad de las mujeres, en general, como campo poco estudiado, mas alla de la
conjugacion con la sexualidad de los varones cis y las cuestiones reproductivas. Esto se

plasma en una de las aportaciones:

“no investigan cosas que tengan que ver con el placer femenino, por ejemplo, el
squirt’!® no se investiga, saben que existe, pero como se supone que no transmite
enfermedades, bueno, incluso hay quién duda de que exista...pero existe, ya te lo

digo yo...” (Desi, 40 anos, CAP Sant Andreu).
7. Espacio hostil, frio, incomodao...

Todas las informantes han manifestado sentirse incOmodas en las consultas

ginecoldgicas, haciendo alusién a un espacio frio, impersonal, hostil, etc. A menudo, estas

15 O squirting, nombres dados a la eyaculacion femenina.
16 Tema tratado por Diana Torres, desde una perspectiva “feminista, radical y combativa” en “Cofio
potens” (2015).
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concepciones negativas de los espacios donde tienen lugar las consultas, se hacen
extensivas a los y las profesionales de la salud:

“esa frialdad, esa jerarquia entre doctora y paciente, es que parece que le debas la
vida...y no...vengo aqui porque me encuentro mal, o por revisarme...es cOmo un
estatus, casi como un poco de policia, de te voy a decir lo que esta bien y lo que
estd mal” (Lea, 34 anos, CAP Manso).

Estas caracteristicas, generalmente, las atribuyen a la medicina convencional en su
conjunto, se trataria del ya mencionado MMH tratado por Menéndez, basado en la
biologia y la autoridad, el cual, aunque este autor no se fijo, se rige por “epistemologias

sexopoliticas heterocentradas que dominan todavia la produccion de la ciencia”

(Preciado, 2005: 166).

En estas circunstancias, la forma de actuar de Ixs sanitarixs dentro de este espacio resulta
determinante en las experiencias de las usuarias. Para poner de relieve esta cuestion es
atil fijarnos en dos informantes que no son adeptas de hacer uso de la biomedicina, y que
han tenido malas experiencias en sus primeras visitas: Haru, su vida sexual no fue
contemplada por no haber practicado el coito vaginal y Brenda, todas las preguntas
estaban relacionadas con la heterosexualidad, lo que le impidi6 hablar de su orientacion
sexual. Pese a esto, ambas volvieron a visitarse con profesionales distintas, la primera por
haber mantenido relaciones con alguien que tenia VPH y la segunda por dolores y
periodos menstruales irregulares’’. En ambos casos las valoraciones cambiaron

rotundamente:

“no recuerdo cdémo me lo pregunto, pero no fue nada traumatico, sé que mi opcion
estaba totalmente contemplada dentro de las preguntas, era facil porque creo que
ella lo nombrd y asi era mas facil simplemente decir si” (Haru, 31 afios, CAP

Manso, CAP Roger de Flor);

En este sentido, también Brenda comenta: “una ginecéloga estupenda... me preguntaron
por qué iba, con quien tenia relaciones, si era hombre o mujer, o sea todo” (36 afios, CAP
Les Hortes). Un asunto muy presente en la etnografia fue la importancia del género de

Ixs médicxs, dandose en la muestra una preferencia unanime por ginecélogas, enfermeras,

17 En todos los casos, las visitas ginecoldgicas se realizan una vez percibidos riesgos de contagio o
sintomas, siendo infrecuentes los controles rutinarios.
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comadronas®®. Esta predileccion se da tanto por parte de las que no han tenido que
visitarse con hombres: “ojala no me toque nunca, eso lo tengo muy claro [...] yo no quiero
que un sefior me toque, no me fio” (Haru, 31 afios, CAP Manso, CAP Roger de Flor);

como de las que si lo han hecho:

“los hombres no deberian ser ginecologos, lo siento [...] no sirven, no tienen
consciencia de lo que es nuestro cuerpo, nuestro sentir, nuestro tacto, nuestro todo
[...] una vez fui con un tdmpax a urgencias porque tenia un herpes, y me lo empezo
a estirar él, y yo, en plan ¢pero qué haces? nunca le puedes estirar de un tampén a

una mujer, claro, es que no saben lo que es...” (Lea, 34 anos, CAP Manso).

Si bien, se asume una menor incomodidad en la atencién por parte de sanitarias, esta
inclinacion no reposa en la idea de que tal condicidn garantice una atencion adecuada o

cuidadosa.

La experiencia del dolor deja traslucir elementos que renuevan la idea de “mujer
heterosexualizada” (Wittig, 2001 en Curiel, O.,2011: 30) y que oscurecen otro tipo de

realidades:

“me hicieron una citologia pero me dolia demasiado, tres veces intentd entrar...y
yo chillaba de dolor... y la tia que me la hizo me dijo que eso era porque, CoOmo
mantenia relaciones con mujeres, no estaba acostumbrada a la penetracion y por eso
me dolia tanto [...] es un doble prejuicio, por un lado, por hacerte sentir que te
tienen que caber cosas en la vagina, o sea penes...y por otro, por considerar que las
leshianas no nos penetramos entre nosotras con cosas que pueden llegar a ser mas
grandes que un pene [...] te hacen sentir que tu forma de tener relaciones sexuales
es erronea, aunque ni siquiera conocen esas formas [...]sali llorando de la

consulta...no te acompaiian en tu dolor” (Desi, 40 afios, CAP Sant Andreu).

A los aspectos mencionados en relacién con el MMH, y al comportamiento de algunxs
sanitarixs, se afiaden circunstancias como la incapacidad de la sanidad publica de ofrecer
unas condiciones que trasciendan la dicotomia diagndstico-medicalizacion, el tiempo de
duracion limitado de las consultas, entre otras cuestiones. La suma de factores que

negativizan las experiencias de las usuarias entrevistadas ha desembocado en que algunas

8 El  nOGmero de matronas hombres es bastante inferior al de  mujeres
[https://www.publico.es/actualidad/comadrona-hombre.html] (Consulta: 11/05/2020), no sucede lo mismo
con los ginecologos hombres, cuestion que merece atencion, pero que abriria un nuevo enfoque.

16


https://www.publico.es/actualidad/comadrona-hombre.html

de ellas dejen de acudir, aun padeciendo patologias como el VPH: “no he encontrado
respuestas a mi inquietud en la seguridad social y he dejado de mirarme hace dos afos,
esto es fatalisimo, fatal...” (Lea, 34 afios, CAP Manso). Mientras que otras deciden optar

por una consulta meramente utilitaria:

“si tengo alglin tipo de molestia, ellos me pueden hacer pruebas y mandarlas a un
laboratorio y asi yo puedo estar segura de que todo esta yendo bien...si ti no te
implicas... yo voy a lo que voy, que me hagan las pruebas, punto y pelota... (Alba,

21 afios, CAP Sant Marti).

El transito desde la biomedicina hacia medicinas alternativas no es tan frecuente como la
intermitencia entre éstas, dandose una dinamica de acudir al centro sanitario por
cuestiones que no se pueden solventar de forma autogestionada o con métodos
“naturales”?®. En base a esto, se valoran muy positivamente aquellos tratamientos que,

desde la ginecologia biomédica, dan lugar a enfoques holisticos y sin medicalizacion:

“tenia ovario poliquistico [...] me dijo que me recomendaba tomar pastillas
anticonceptivas y yo le dije que si podia haber otro remedio...dijo que lo podiamos
intentar a través de la alimentacion, entonces me dio como unas pautas, y asi lo

fuimos controlando” (Brenda, 36 afios, CAP Les Hortes).

Destaca que, en este y otros casos, la primera opcion (y muchas veces la unica) es la
medicacion. Es a partir de aqui, y bajo previa sugerencia de las pacientes, que se puede

generar una apertura o no, por parte del/la profesional.
8. La salud sexual como cuestion politica

Como hemos comentado, el presente analisis adopta un enfoque interseccional,
adhiriéndose a la coherencia de observar el cimulo de relaciones y circunstancias que
contornean las diferentes realidades (Platero, 2013). Un enfoque de género localiza
facilmente las disparidades e insuficiencias que han sido motivo de lucha del(os)
feminismo(s) y que se ponen de relieve a simple vista en el tema tratado, pero resulta

insuficiente para ahondar en otros aspectos. A finales de lo que se conoce como la

19 Algunas de las informantes han hecho alusién a remedios caseros, como la aplicacion de yogur en la
vagina para el tratamiento de candidas. El término natural, aqui, iria en la linea de desmarcarse de los
farmacos.
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segunda ola del feminismo?°, desde el feminismo espafiol de las instituciones, se
consiguid reclamar sobre los derechos sexuales de las mujeres: “el placer y la autonomia
sexual son arropados como reclamos fundamentales de éste” (Posada, 2014 en Grau y
Mufioz, 2018:54). Més tarde, las tensiones se hicieron visibles entre sectores
institucionalistas y radicales. A finales de los ochenta, con la influencia de lo queer, el
leshianismo feminista y el activismo transexual, ponen sobre la mesa cuestiones espinosas
que van mas alld de las demandas de igualdad. Este trabajo pretende problematizar
cuestiones alrededor de la sexualidad de algunas leshianas, a partir de este aspecto de la
vida de las informantes, un aspecto entre muchos que forman parte de la “maraia”
(Platero, 2014:2) de relaciones y situaciones que (con)forman la(s) identidad(es). Las
entrevistadas son leidas como mujeres?, de hecho, se identifican como tales, pero
también se identifican como lesbianas o como bolleras. Ademas, algunas son inmigrantes,
algunas han abortado, algunas son poliamorosas, algunas no llegan a final de mes, tienen
personas a su cargo, estan en un ERTE, y un largo etcétera. No pretendemos enfatizar en
aspectos que pueden (y lo hacen) devenir en algun tipo de discriminacion, ni tampoco
caer en una enumeracion de “opresiones”, si no poner de relieve que realidades diversas
han hecho que estas mujeres se sientan discriminadas, violentadas, ignoradas. .. en mayor

0 menor grado, como una de las informantes migradas comenta:

“me tenian que controlar el tema del aborto, y yo habia tenido problemas con la
regla y malestares y tal [...] cuando le mencioné lo de las mujeres hizo un gesto
como de jah! y yo la quedé mirando, ¢sabes? cuando te intentan decir jah encimal!
(Alba, 21 afios, CAP Sant Marti).

En este caso, por medio del “juicio” que percibe la informante, podemos hablar de
distintos tipos de discriminacion: la profesional no se muestra cuidadosa con una paciente

que ha abortado hace pocos meses; ademas, cuando la usuaria comenta que mantiene

20 Utilizamos y entendemos el concepto “ola” como una forma de ordenacién, aunque no somos ajenas a
las discusiones al respecto. Este periodo esta situado convencionalmente a finales de los 60 hasta la mitad
o finales de los 70. La tercera ola se situa a partir de la década de los 90, principios del 2000 “dependiendo
de la localizacién geogréfica que se tome” (Evans, 2016 en Sales Gelabert, 2018:54).

21 Cabe hacerse las preguntas que se hace Platero para dar cuentas de que las categorias identitarias son
construcciones sociales que incluyen o excluyen de per se: “tomando el ambito de la sexualidad y las
relaciones de género, ¢qué implica la categoria mujer?; ¢incluye a las mujeres transexuales o a las
lesbianas?; ;alude a quienes son adn nifias 0 son mayores de 65 afios?; ¢la diversidad funcional desdibuja
de alguna manera qué significa ser mujer? ... (2014: 57).
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relaciones sexuales con mujeres, su tono de voz y su comentario generan una sensacion
de desaprobacion. Tratamos con narrativas, y con lo que se desprende de estas, con lo
cual, no pretendemos achacar tales actuaciones a una cuestion concreta, ni generalizarlas
0 caer en conjeturas. Pese a esto, podemos decir que, para la profesional, la combinacion
de ciertos elementos (aborto reciente, identidad racializada, edad, promiscuidad,
identidad sexual...), hicieron que se desborde su capacidad de atencién adecuada,
haciendo que la paciente se sintiera muy incobmoda. En esta linea, cabe reflexionar sobre
las capacidades de resistencia de las usuarias, entre las que encontramos diferentes
razones para “salir del armario” en las consultas. Entre aquellas que pertenecen o han
pertenecido a alguna organizacion feminista o transfeminista, se hace hincapié en la
necesidad de visibilizarse, haciéndose explicitos los cambios en esta concepcion a lo largo

de sus vidas:

“al principio me daba corte, no lo decia [...] ahora lo reivindico, en plan para que
se den cuenta que existen otras realidades y otras practicas, y que no soy una
persona que esta con una sola persona y que vivo mi sexualidad libremente...o sea,
quiero que se den cuenta de que existen otras realidades para que espabilen un poco
[...] las bolleras existen, que luego se vean o no se vean es porque tu haces que se

vean 0 no se vean, ¢sabes? (Lea, 34 afios, CAP Manso).

Estas posturas denotan, en cierta forma, lo que Grau y Mufioz llama “la radicalizacion de
la sexualidad como arma politica convertida en artefacto activista” (2018: 49), propuestas
cercanas al transfeminismo que traen a la agenda la sexualidad, mucho mas alla de “la

cuestion de la mujer”.

Por otro lado, los origenes de las integrantes de la muestra son diferentes, lo cual nos ha

permitido algunas comparaciones y concepciones al respecto de la atencion recibida:

“pienso que donde te crias, qué tienes alrededor, te crias en una ciudad o te crias en
un pueblo, varia la informacidn en mi opinion, como que la informacion llega de
otra manera, o sea no se habla tan directamente de sexo [...] cuando fui en Toledo
[en un pueblo de]...las preguntas eran un poco diferentes a aqui, o sea, alli me
dirigieron las preguntas [hacia la heterosexualidad]” (Brenda, 36 afios, CAP Les
Hortes).
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Esta usuaria aprecio una mejoria en su atencion en Barcelona con una profesional de su
agrado, sin embargo, cuando ésta fue trasladada de centro, la paciente dej6 de visitarse,
poniendo de manifiesto la individualizacion a la que es reducida la atencion en varios
casos. Cuando se preguntd acerca de ideas para una consulta adecuada, varias veces se
apeld a la responsabilidad individual de Ixs sanitarixs:

“Es como no estar aislada de la realidad, existen bolleras, existen bisexuales,
existen poliamorosas, existen mondgamas, todo tipo de situaciones y préacticas
sexuales, incluso el sado, ¢no?...yo no lo practico, pero yo qué sé, puede haber gente
que se haya hecho dafio practicando sado y tenga que ir a ginecologia, pues tienes
que tener conocimientos de eso, ¢no? No es un mundo paralelo, hay gente que lo

practica y puede pasar... (Lea, 34 aiios, CAP Manso).

En varios casos esta indivudualizacion es superada, apuntando a una estructura a nivel
macro, el Estado como gestor central de politicas publicas, por ende, como responsable
de no introducir los cambios necesarios en la formacion, no solo médica, sino general de
Ixs ciudadanxs: “si te interesa te puedes formar aparte, pero no es una formacion que esté
dentro del curriculo del Estado” (Haru, 31 afios, CAP Manso, CAP Roger de Flor). Si
bien, ninguno de los casos se muestra conforme con la atencidn ginecologica recibida,
podemos decir que las informantes “militantes” dentro de organizaciones feministas,

muestran un discurso solido y una vision bastante mas critica que el resto:

“si no estuviera concienciada me creeria todo lo que me dicen, y ya estad...me
sentiria culpable por mis deseos, me sentiria culpable por ser lesbiana, me sentiria
culpable por que me duelan las citologias...por mis pelos... (Desi, 40 afios, CAP
Sant Andreu).

La ineficacia percibida no se agota en las experiencias de las informantes, éstas, se
muestran preocupadas por la atencion a jovenes que comienzan a experimentar con su

sexualidad:

“me imagino el caso de una chica que tiene 17 afos o 16, y estd empezando a liarse
con chicas y de repente va a ginecologia ...igual te hacen cuestionar lo que estés
haciendo, depende de la familia de la que vengas, de la red... y si aparte vas a una
consulta de ginecologia y todo se trata de heterosexualidad, igual hace que te lo

repienses...” (Brenda, 36 afios, CAP Les Hortes).
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Estos aspectos nos indican que se trata de una cuestion preocupante, en tanto que el
sistema sanitario publico se imbrica en tantas otras instituciones publicas de Barcelona,
ciudad emisora de un discurso afin a la diversidad sexual. En este orden de ideas,
observamos una fuerte contradiccion con el mismo, por parte de los servicios de salud
publicos. Estos no logran plasmar efectivamente la asuncion, naturalizacion y atencion
de las necesidades de las diferentes identidades y practicas sexuales, lo cual se traduce en

una atencion inadecuada a perfiles no heteronormativos.
9. Conclusiones

Un acercamiento etnogréfico a la salud sexual de mujeres y/o lesbianas, desde diferentes
aportaciones tedricas y narrativas, ha permitido poner de relieve el fuerte impacto del
régimen heterosexual en el campo de la biomedicina. Tal impregnacion se hace operativa
en la actualidad, si bien, algunas de las experiencias narradas fueron pasadas, todas las
informantes acudieron a ginecologia en los ultimos dos afios. Por lo tanto, aunque el
analisis no sea una toma de pulso de la situacion actual de los servicios ginecologicos, si

es sintomatico de las percepciones actuales de las usuarias de estos.

Si bien, las politicas publicas en favor de la diversidad sexo-genérica han ido en
incremento en los ultimos afios, éstas no se han hecho efectivas en todas las esferas
sociales, quedando ain mucho recorrido por hacer en el campo biomédico. La atencion
ginecologica en Barcelona no solventa las necesidades de usuarias que se situan fuera de
la heteronormatividad, ya sea por la ausencia de informacion sobre transmision de
enfermedades y/o de protocolos que contemplen una gama abierta de practicas sexuales.
La raiz de esta carencia formativa se conecta con unas instituciones estructurales médico-

cientificas que no han prestado suficiente interés al asunto.

La desestigmatizacion y naturalizacion de identidades-orientaciones y practicas sexuales
no heterosexuales debe trascender el ambito de lo discursivo y materializarse en practicas
acordes. Esta suerte de anacronismo en el que se situan algunas consultas ginecoldgicas
barcelonesas puede y debe reconvertirse con la suma de diferentes factores. En esta linea,
el papel de las lesbianas y otras diversidades no hegeménicas resulta fundamental, como
“sujetos de construccion de conocimiento” (Anzaldua, 1987; 2001; Haraway, 1995 en
Belefio Quimbayo, C., 2018: 107), y, por lo tanto, como sujetos con agencia para generar
cambios. Como una suerte de respuesta a lo que dijo Gloria Anzaldua “Si no creamos

estas instituciones, seguramente las perpetuamos con nuestro apoyo inadvertido” (2001:
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138); el ejercicio de visibilizacion esta siendo llevado a cabo por las usuarias, quienes
buscan estrategias para reivindicar sus identidades y generar resistencias al modelo de
atencion. En otras palabras, politizar las sexualidades se presenta como una respuesta
viable a la subordinacion reservada historicamente a realidades distintas a la hetero-

norma.

En definitiva, y en un marco mas amplio, se hace imprescindible la deconstruccion
gradual de los preceptos heterosexuales, que genere cambios estructurales reales que
permeen a las diferentes esferas sociales, entre ellas, la de los cuidados sanitarios
igualitarios; a partir de una formacion que contemple la multiplicidad de las identidades
sexuales. Asimismo, s6lo un enfoque antropolégico que adopte la interseccionalidad
como “una herramienta metodoldgica hacia la investigacion empirica” (Jubany, O., 2020:
20), superara la forma de pensar las discriminaciones y los privilegios como islas sin
conexion, atendiendo a los procesos que resultan en estos entrecruzamientos (Ibidem: 21).
Concluyendo, todo esto solo sera posible a través de una severa revision y reconfiguracion
de los habitus (Bourdieu, P., 2005) configuradores de las concepciones del sistema

heteronormativo que continua rigiendo el contexto al que nos referimos.
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