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RESUMEN

Histéricamente las construcciones de género han encauzado las sexualidades de las mujeres a vivir un proceso de dis-
criminacién y violencia a partir de la heteronormatividad, condicionando las experiencias de salud sexual y limitando
un ejercicio de sus derechos. El presente articulo tiene como objetivo explorar los discursos y las practicas heteronorma-
tivas que atraviesan la experiencia de la salud sexual en mujeres que asumen diversas identidades erdticas-amorosas, y
comprender cdmo a partir de esto se desprenden distintas formas de resistencia. Como resultado se encontré una cons-
truccion de dispositivos que sostienen y reproducen el heterosexismo, dando lugar a la invisibilizacién de las necesidades
de las mujeres que se salen del marco heteronormativo, asi como un conjunto de resistencias que se han creado desde la
experiencia colectiva.
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ABSTRACT

Historically gender constructions have led women’s sexualities to undergo a process of discrimination and violence due to
heteronormativity, which conditions sexual health experiences and limits women’s exercise of their rights. This article has
the objective of exploring heteronormative discourse and practice that affect the sexual health experience of women who
assume different love and erotic identities and to understand how different forms of resistance emerge. As a result, the
authors found the construction of mechanisms that sustain and reproduce heterosexism, thus leading to the invisibilization
of the needs of women who have left the heteronormative construct, in addition to a series of forms of resistance created
from collective experience.
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! Se acuna el término de mujeres diversas para visibilizar la diversidad entre ellas y en las mismas mujeres a través del tiempo. De esta forma, no
solo alude a una diversidad en cuanto a la identidad erética-amorosa, sino también a la construccion y la reconstruccion de la sexualidad como algo
dinamico y fluido.
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INTRODUCCION

El concepto de salud sexual ha sido utilizado para
nombrar una serie procesos encaminados a propiciar
el bienestar fisico, psicoldgico y sociocultural, relacio-
nado con la sexualidad. Para su logro se establece que
deben ser respetados, protegidos y cumplidos los dere-
chos sexuales de todas las personas (oms, 2006; oPs &
oMs, 2000; was, 2014).

En este sentido, la sexualidad, en cuanto derecho
para y de las mujeres, ha sido una cuestiéon problema-
tizada desde diferentes angulos, primordialmente por
la ausencia de un reconocimiento pleno de esta sexua-
lidad, seguida de la no apropiacion de los cuerpos, asi
como la vivencia con fines meramente reproductivos y
encaminada al placer para otros, que en conjunto os-
curecen la posibilidad de vivir la sexualidad como un
derecho (Amuchastegui & Rivas, 2004, 2008; Lagarde,
1990).

Desde una perspectiva posmoderna, diversos auto-
res y autoras han sefialado la precaria representacion
de los cuerpos y la sexualidad, al concebirla sélo desde
la légica dicotémica. Por ejemplo, la filésofa Judith
Butler (2001), recurriendo al concepto de matriz hete-
rosexual, reconoce que a partir de una logica lineal se
espera una suerte de congruencia entre el cuerpo en
cuanto “ente” biologico, el género o las construcciones
alrededor de estos cuerpos, y el deseo en torno a quién
se dirigen la atraccion y los afectos; de manera que un
cuerpo “normal” seria aquel al que se le asigne un sexo
de hombre o de mujer, un género “normal” que res-
ponda a lo que culturalmente se espera de los hombres
y las mujeres, y un deseo “normal” que se exprese por
su par opuesto.

En este esquema, se fijan las partes del cuerpo y las
practicas que corresponden al ambito de lo sexual, lo
que enaltece la relacion pene-vagina como la tinica for-
ma desde la cual es posible vivir la experiencia sexual,
y cuya finalidad legitima es la reproduccidn, e instaura
una jerarquizaciéon de la sexualidad (Rubin, 1989).
Desde esta conceptualizacion de los cuerpos sexuados,
de los géneros y los deseos heteronormados se delimita
lo que hace inteligible a una persona; es decir, lo
que le da derecho de existencia y reconocimiento (Butler,
2001).

Las mujeres, en cuanto condicion de género, han en-
frentado distintos procesos de discriminacidn, violencia

y marginacion (Lagarde, 1990), desde las significacio-
nes y atribuciones en torno a sus cuerpos que se acotan
a la idea de fecundidad y reproduccion, asi como a las
construcciones de género que encauzan las sexualida-
des de las mujeres al servicio y placer para otros, y con
ello a un proceso permanente de privacién de sus cuer-
pos y de sus sexualidades.

En el marco de esta estructura heteronormativa, las
mujeres que no se enmarcan dentro de la heterosexua-
lidad o que estdn fuera de una relacién sexual sin pe-
netracion o coital enfrentan un doble proceso de
discriminacion y violencia; en primera instancia por su
condicion sexo-genérica, y después porque su sexuali-
dad sale de las fronteras de dicha heteronormatividad,
estableciendo diferencias al interior del género (Alfara-
che, 2000). Lo anterior se hace evidente en el panorama
general sobre salud sexual en las mujeres (tabla 1), pues
no solo existe una ausencia o limitacion en la informa-
cion disponible, sino que hay un completo desconoci-
miento e invisibilizacion de sus experiencias en la
medida en que no existen estadisticas que den cuenta de
ello, una ausencia o escasez de programas de salud y
educativos, y en general una falta de informacion. La he-
teronormatividad en cuanto estructura social, cultural
e historica presupone una posicion de privilegio (hete-
rosexismo) que se traduce en un criterio de inteligibili-
dad (Butler, 2001; Amuchastegui & Rivas, 2008), por lo
que no sdlo se norman los cuerpos y las experiencias
sexuales, sino que ademas se condicionan las experien-
cias de salud sexual que tienen las mujeres, se invisibiliza
y restringe el ejercicio pleno de los derechos sexuales
(Moreno & Pichardo, 2006; Sancho et al., 2012; Ver-
gara, 2007; Vergara, 2013).

Si a ello aunamos las situaciones particulares de las
mujeres a partir del cruce con aspectos de etnia, eco-
nomia, educacién, acceso a recursos en general e in-
cluso el lugar geografico donde habitan, estos procesos
de discriminacion y violencia toman multiples facetas,
en muchos casos exacerbando ain mas la condicién de
opresion hacia ellas. En ese sentido, las sexualidades
de las mujeres y los procesos de discriminacion y opre-
sién que enfrentan no pueden ser analizados fuera del
marco de la interseccion entre las distintas formas de
opresion y desigualdad (Platero, 2014).
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Tabla 1. Salud sexual

Pais Autores, afo Muestra Método
Australia Sancho et al., 2012 9578 mujeres australianas, Encuesta telefonica
entre 16 y 59 afios
Brasil Pinto, 145 mujeres lesbianas y bisexuales Examenes clinico-
2004 entre los 18 y 50 afios ginecoldgicos

Estados Unidos Diamant, Lever & 6935 mujeres lesbianas Encuesta
Schuster, 2000 entre 25 y 49 afios
Italia Pietrantoni et al., 2008 2084 mujeres lesbianas Encuesta
y bisexuales
México Eiven, Sarda & Villalba, Muijeres lesbianas Sin datos
1997
México INMUJERES, Muijeres en pareja usuarias Encuesta
2014 de métodos anticonceptivos

Cabe destacar que estos limites o fronteras heteronor-
madas y patriarcales que demarcan una zona de res-
peto y reconocimiento social no son algo estatico ni
inmutable en el tiempo, sino que se modifican a par-
tir de los cambios socioeconémicos y por la accién
de grupos e individuos (Rubin, 1989). Butler (2001)
mencionaba que ante la posibilidad de la repeticion de
los actos se puede subvertir la norma. Asi, las mujeres

resisten a estos dictados a través de acciones y estrate-
gias que emergen a partir de las vulnerabilidades y con
ellas, y no contra o a pesar de éstas (Butler, 2001). Por
lo anterior, en el presente articulo fue de interés com-
prender las multiples formas de opresién y resistencia
en el marco de la salud sexual de un grupo de mujeres
mexicanas diversas.’

? Este trabajo forma parte de una investigacion mds grande cuyo objetivo es dar cuenta del proceso de apropiacién de la sexualidad y de su ejercicio

como un derecho.
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en mujeres diversas

Resultados

Comentarios

16.9% habia sido diagnosticada con una i1s (16.6% se identifica-
ban como heterosexuales, 23.4% como lesbianas y 37.9% como
bisexuales).

33.7% de las mujeres heterosexuales, 15.6% de las lesbianas
y 67.5% de las bisexuales reportaron —en el transcurso de un afio
previo al estudio— el uso del condén.

No hubo informacion sobre la incidencia de in-
fecciones de transmisién sexual en mujeres que
tienen sexo con otras mujeres (Msm) y que no se
identifican como lesbianas o bisexuales.

Fueron diagnosticadas con tricomonas (3.8%), vaginosis bacteria-
na (33.8%), hongos (25.6%), clamidia (1.8%), hepatitis B (7%),
hepatitis C (2.1%), citologia con resultado anormal (7.7%), veH
(6.2%) y VIH (2.9%).

Se desconocen los datos de msm.

17% reporté haber sido diagnosticado una o varias veces de i1s a
lo largo de su vida.
88.2% no utilizé6 conddn en relaciones sexuales vaginales.
69.1% no habia usado condén durante relaciones sexuales
anales.

El estudio fue enfocado en las précticas sexuales
de lesbianas con hombres, por lo cual se desco-
noce el uso de barreras de pléstico o latex en sus
précticas sexuales con mujeres.

69.3% admite que es importante que la ginecéloga(o) esté
informada(o) de su orientacién sexual, pero sélo 23.5% de ellas
se lo ha comunicado.

Se desconocen los datos de msm.

48% no habia consultado a una ginecéloga(o). Las principales ra-
zones: no haberse sentido mal (30%), miedo (16%) y porque lo
consideran innecesario dada su orientacion sexo-afectiva (12%);
50% de las que si consultaban ocultaban su orientacién sexo-afec-
tiva durante la consulta, 44% por considerar que tal informacién
no le concernia a la ginecologa(o).

Se desconocen datos especificos sobre la muestra,
como la edad y el lugar de residencia.

En 2011 se reportaron 36333 nuevos casos con vpH, 96% en mu-
jeres.

En el periodo 1983-2012, se notificaron 160864 casos con
VIH, 17.9% en mujeres.

Se desconocen datos de mujeres que tienen prac-
ticas sexuales con mujeres.

METODO

edad cumplida (en México se establece de los 18 afos

en adelante).?

Participantes
En este estudio colaboraron de forma voluntaria y con

Procedimiento

consentimiento informado 18 mujeres pertenecientes
a la Ciudad de México y al Estado de México. El cri-
terio de participacion fue que tuviesen la mayoria de

En términos metodolégicos partimos de una postura
feminista, especificamente posicionandonos desde una
mirada analitica interseccional y queer; la primera en

? En el articulo 124 del codigo ético del psicologo se establece que en los casos en que las personas sean menores de edad, el psicélogo proporcionara
una explicacion apropiada, obtendra el asentimiento del participante y el permiso apropiado de una persona autorizada legalmente, en caso de que
la ley permita tal consentimiento como sustituto (Sociedad Mexicana de Psicologia, 2009). Aqui hubiera sido indispensable obtener la autorizacion

del (la) tutor(a) legal.
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cuanto que el analisis realizado toma en consideracién
que las identidades y las experiencias de las personas
son complejas y enmarafiadas en funcion de las multi-
ples categorias que intersectan las experiencias de vida
(Platero, 2014), y queer porque teéricamente partimos
de una mirada critica que reconoce la necesidad de
romper la l6gica binaria, dualista y heteronormada que
ha predominado en la comprension de las sexualidades
y los cuerpos; asi, desde esta mirada pretendemos co-
nocer mejor las sexualidades que social y culturalmen-
te son consideradas “abyectas’, pero a su vez podemos
dar cuenta de que todas las personas estan atravesadas
por complejas relaciones de poder y privilegio (Platero,
2015).

El estudio fue de corte cualitativo y comprensivo, y
la recoleccién de datos se hizo a través de entrevistas
semiestructuradas a profundidad (Kvale, 2008). En tér-
minos del analisis, retomamos el tema de la salud sexual
e indagamos las experiencias de opresion y resistencia,
partiendo desde el feminismo, la interseccionalidad y la
teoria queer.

En cuanto a las consideraciones éticas, fue indispen-
sable el uso del consentimiento informado, el anonimato,
la confidencialidad, la canalizacién de las participantes
que lo solicitaron, asi como la reflexion sobre nuestra
implicacién en la investigacion, en el cruce como inves-
tigadoras y mujeres con una identidad erética-afectiva.

RESULTADOS

Las 18 participantes son “mujeres™ totalmente diferen-
tes, muchas de ellas profesionistas o estudiantes, con
acceso a un nivel educativo de licenciatura, sobre todo
las mas jovenes; solo una de ellas tiene hijos(as), y dos
se dedican al hogar. Dos de las participantes no tenian
empleo en el momento del estudio; tres reportaron ha-
ber vivido una situacion de violencia sexual, y dos de
ellas buscaron ayuda psicoldgica para afrontar el pro-
ceso. De las participantes, aquellas que se ubican como
solteras y en relacion de noviazgo viven con sus fami-
lias (tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas generales de las entrevistadas

Seudénimo Edad Localidad Escolaridad Situacién civil erétlic::ir:tai:;(:osa
Sofia 19 Ciudad de México  Estudiante universitaria Noviazgo Heterosexual
Karen 26 Estado de México Licenciatura Divorciada Heterosexual

Carmen 27 Ciudad de México  Estudiante universitaria Noviazgo Heterosexual
Fernanda 28 Estado de México  Pasante de licenciatura Pareja Heterosexual
Alma 30 Ciudad de México Licenciatura Soltera Heterosexual
lleana 31 Ciudad de México Preparatoria Casada Heterosexual
Elvira 73 Ciudad de México Secundaria Viuda Heterosexual
Viviana 27 Ciudad de México  Estudiante universitaria Pareja Lesbiana
Lucia 26 Estado de México Licenciatura Soltera Lesbiana
Verénica 27 Ciudad de México Licenciatura Pareja Lesbiana
Miriam 30 Estado de México Licenciatura Soltera Lesbiana
Alicia 31 Ciudad de México Licenciatura Vive en pareja Lesbiana

* En las narraciones, algunas mencionaron no sentirse completamente identificadas al nombrarse como “mujer”, al considerar que no se apegan a
los papeles establecidos culturalmente, viviéndose alejadas de esta construccion, o bien en un transito. Tomando en cuenta la posibilidad de utilizar
“mujeres” como categoria politica, se retoma, en plural, para visibilizar la diversidad entre las mismas.
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Identidad

Seuddénimo Edad Localidad Escolaridad Situacion civil erético-amorosa
Fernanda 40 Ciudad de México Licenciatura Vive en pareja Lesbiana
Mariana 41 Ciudad de México Preparatoria Pareja Lesbiana
Tamara 20 Ciudad de México  Estudiante universitaria Pareja Bisexual
Alejandra 31 Ciudad de México Licenciatura Pareja Bisexual

Lidia 36 Ciudad de México Licenciatura Vive en pareja Bisexual

Samantha 58 Ciudad de México Licenciatura Vive en pareja Bisexual

Al analizar las experiencias de las participantes fue po-
sible develar algunos de los elementos que refuerzan
la desigualdad y la opresion de las mujeres en el dmbito
de la salud sexual. Sin embargo, también identificamos
resistencias que les han permitido subvertir el sistema.
Si desglosamos algunos de los elementos con los cuales
se puede dar cuenta de cdbmo permean el patriarcado
y la heteronorma las experiencias sexuales, podemos
encontrar los siguientes ejes temdticos:

a) Inicio de la vida sexual, a partir de las y los otros.
Uno de los primeros temas que surgio fue la atencién
ginecoldgica. De manera independiente de hacia quién
y como dirigen su deseo erdtico y amoroso las partici-
pantes en su construccion subjetiva, tiene sentido ir a
una revisién ginecoldgica sélo cuando se da inicio a la
vida sexual. Desde este criterio, la masturbacion, los
juegos sexuales y todas las interacciones previas no son
considerados como parte de la vida sexual; hasta este
punto ellas no se viven como sujetos sexuales y eréticos
vigentes, sino que consideran que su sexualidad apare-
ce a partir de un acto sexual, privilegiando y exaltando
“la primera vez”, experiencia que enmarca un antes y
un después.

En el cruce con el deseo nos llamo la atencion el caso
de Mariana, en cuanto que acudi6 por primera vez a
la atencién ginecoldgica a los 40 afios, momento en el
que también estableci6é por primera vez una relacion
erdtica y amorosa. Cabe destacar que aunque ella iden-
tifico la atraccidn por personas de su mismo sexo desde
la adolescencia, no fue sino hasta los 38 afios, después
de acudir a terapia psicoldgica, cuando descubri6 y
comenzo6 a establecer interaccion con grupos lésbicos
y bisexuales, circunstancias que le facilitaron, ademas,
la autoaceptacion de su identidad erética-amorosa y el
establecimiento de relaciones significativas con pares. Su

experiencia nos devela como permea una construccion
heterosexista, al considerar en dicho contexto que las
mujeres lesbianas son pocas e inexistentes; es decir, que
ni siquiera se reconoce o visibiliza su existencia en los
espacios de salud y particularmente en el entorno gi-
necoldgico.

He ido [a partir del inicio de su vida sexual] cada afio
a hacerme esos estudios... no te voy a mentir, no lo
hacia muy seguido porque yo no habia mantenido in-
timidad con nadie, yo decia, ;qué sentido tiene si no
he tenido intimidad con nadie? (Mariana, 41 afios,
preparatoria, lesbiana, Ciudad de México).

b) Salida del armario en el espacio ginecolégico. Como
es posible vislumbrar desde el eje anterior, en la cons-
truccién de la salud sexual sigue prevaleciendo una
nocion de la sexualidad como reproduccién. Una cons-
tante en la atencion no sélo ginecolégica, sino también
en otros servicios de salud, es la asuncién de una prac-
tica sexual heterosexual, lo cual ha sido documentado
en distintas investigaciones (Brown et al., 2014; Verga-
ra, 2007, 2013). Esto marca, desde un inicio, una dina-
mica preestablecida, desde las preguntas hasta el tipo
de atencién y los tratamientos brindados. En ese sen-
tido, resulta fundamental comprender cémo refieren
las participantes “salir del armario” en el consultorio.
De acuerdo con sus relatos, no es algo que se planifique
propositivamente, sino que surge por la necesidad de
garantizar una atencion adecuada, cautelosa y, en algu-
nos casos, forzada ante la perspicacia inquisitiva del gi-
necélogo(a) que pregunta y argumenta en torno a la
utilizacién de métodos anticonceptivos y de preven-
cién de infecciones de transmisién sexual (1Ts). Esta es
una forma “poco perceptible” de violencia, pero que
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indudablemente se enmarca en la heteronormatividad
que predomina en el espacio médico. Ademas, la expe-
riencia también se matiza con otras formas de violen-
cias, donde por una parte surge una suerte de curiosidad
innecesaria y en muchos casos maltratos, que pueden
ir desde un cambio de actitud y forma de dirigirse a
ellas hasta un prejuicio claro sobre sus practicas y pre-
ferencias. En el caso de Verdnica, ante el planteamiento
de sus vivencias sexuales, su experiencia refleja como el
médico inicia un interrogatorio que la coloca mas como
un objeto de observacion-investigaciéon que como una
persona en espera de recibir orientaciéon médica.

Una vez me pasé que fui al médico de la escuela y le
dije:

—Me siento muy mal, tengo nauseas, mareos.

El doctor estaba con su cara de cuéntame algo nue-
vo, estas en la universidad y tienes nauseas, mareos.
Entonces me dijo:

—;Has tenido relaciones sexuales?”

Y yo:

—S4, si.

—;En los tltimos tres meses?, sen el Gltimo mes?

Asi, tachando cosas.

—;En la ultima semana?

Qué tiene de relevante si ya dije que si a los tltimos
tres meses. Entonces me dice:

—Ah bueno, es que fijate...

Casi, casi me empieza a decir el giiey que las mari-
positas.

—Oiga, doc', pero no con hombres, con mujeres.

Se saco de onda, después me empezé a indagar mu-
cho, jyo asi de giiey te juro que ninguna mujer me em-
barazé! Como muy extraiio primero es asumirte como
heterosexual, segundo la cosa de que me da curiosidad
(Verdnica, 27 anos, licenciatura, lesbiana, Ciudad de
México).

Si bien varias de las entrevistadas muestran testimonios
similares en torno a estos maltratos, nos parece inte-
resante referir el caso de Tamara, quien no develd sus
practicas y preferencias sexuales, argumentando que no
era necesario, pues en ese momento no tenia ningun
malestar del cual dar cuenta. Si bien reconocemos la
presencia de algunas incégnitas que emergen ante este
hecho, nos preguntamos si esto fue una decision cons-

ciente o bien resultado de las circunstancias y de como
conceptualizan su salud, sus vivencias sexuales y sus
practicas, y de la forma en que piensa que esta informa-
cion seria recibida por quien la atiende. Cabe aclarar
que, en su caso concreto, hizo alusion a no haber salido
del armario, incluso con su familia, por temor al rechazo.
Como sefiala o sugiere Vergara (2007), la discriminacion
en el trabajo y en la propia familia hace que las mujeres
lesbianas no revelen su identidad sexual en los servicios
de salud por miedo a perder su familia y su trabajo.

[Pregunta: ;crees que es necesario?] Si, si seria, pero
como no he tenido ningtin problema grave pues no
ha sido importante hasta ahora, pero si deberia de ser
una informacién que puedas dar (Tamara, 20 afios, es-
tudiante de licenciatura, bisexual, Ciudad de México).

¢) Invisibilizacion de otras prdcticas sexuales. Otras prac-
ticas sexuales son invisibles al hablar de la salud sexual
en espacios institucionales. El autoerotismo aparece
como un proceso de resistencia, en cuanto que ha sido
silenciado. Es una practica que se vive desde el lugar de
lo oculto, como posibilidad de conocer su cuerpo, ex-
plorar su sexualidad y reconocer sus sensaciones.

En el caso de Carmen, de 27 afios, quien fue educa-
da como catoélica por su familia, es importante destacar
la frase que nos comparte: “Yo solita me daba mis te-
rapias’, aludiendo a una experiencia de contradiccion
desde lo subjetivo, en cuanto consideraba que el auto-
erotismo era un acto que no debia realizar, pero a su
vez lo queria efectuar.

En el cruce con la identidad erética-afectiva se des-
taca la importancia del autoerotismo, en cuanto que la
idea de la sexualidad estd construida desde una logi-
ca heterosexual coitocéntrica, por lo que reconocer su
cuerpo, sus sensaciones, sus emociones, les ha permiti-
do generar resistencias, al romper con la idea de una
sexualidad para otros, generando la posibilidad de vi-
vir una sexualidad para ellas y con otras.

Yo creo que a partir de que me nombré lesbiana fue
empezarme a vivir conmigo, empecé a masturbarme
sin miedos. Una vez en casa, yo me estaba masturban-
do y me caché mi mama:

—;Qué haces?

Y yo de:

—iAh, qué pena!
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No se volvi a hablar del tema, pero no lo volvi a hacer.
Entonces era muy raro, ya una vez cuando dije “o soy
lesbiana, y me quiero explorar, me tengo que explo-
rar’, todo un mundo de sensaciones empezaron a sur-
gir y ya no lo he dejado, no lo voy a dejar (Alejandra,
31 afos, licenciatura, bisexual, Ciudad de México).

Esta ruptura con una sexualidad, placer y cuerpo para
otros les ha permitido generar una estrategia de auto-
conocimiento.

d) Dicotomizar los cuerpos. Por ultimo, algo que re-
sulté muy revelador en nuestra conversacion con las
participantes fue el caso de Samantha, una mujer tran-
sexual, pues a través de su experiencia se hizo evidente
que desde el concepto mismo de salud sexual sélo han
tenido cabida los cuerpos que siguen una légica dico-
tomica; es decir, cuerpos pensados bajo la existencia
binaria y opuesta de dos sexos y, por tanto, dos géneros;
este aspecto ademas supone, como lo sefala Judith Bu-
tler, una légica de inteligibilidad, de manera que sélo es
posible pensar los cuerpos sexuados y los géneros que
corresponden a esos cuerpos, por lo que cualquier otra
experiencia se violenta, se discrimina, se coloca en una
zona marginal e incluso se intenta normalizar. Como
refiere Vergara (2013), la ginecologia es una especialidad
que se dirige a aquellas cuyos cuerpos al nacer fueron
asignados como femeninos, de manera que Samantha,
en cuanto mujer transexual, menciona que desde su ex-
periencia en la consulta médica toda su existencia es
reducida al cuidado de su salud sexual, especificamen-
te ligada al uso del conddn y la prevencién del vis.

Aunado a ello, surgen estigmas y desconocimien-
to por parte del personal de salud, pues la colocan como
parte de un grupo de alto riesgo, lo que ha dado como re-
sultado que se le “sugiera” realizarse pruebas de VIH.
Esta experiencia nos llama la atencion, ya que a ninguna
de las demas participantes le ha sido recomendado.

La doctora me dijo

—No se ha hecho la prueba [de viH], se la hizo hace
un ano [Samantha le dijo].

—Es que tengo una pareja estable, no tengo proble-
mas de eso. Por ese lado no estoy en riesgo, que también
puede ser, pero seria mas complicado que nos pasara-
mos una infeccion, todavia no se puede, nada mas que

se pueda, no hay intercambio de fluidos, en ese sentido

no tenemos problema, la verdad.

Las insinuaciones que luego me hacen; soy trans
pero no ando asi. Luego porque ven que eres trans, y
piensan, pero no (Samantha, 58 ailos, licenciatura, bi-
sexual, Ciudad de México).

El tema de la salud en el caso de las mujeres trans pare-
ce algo inexplorado y lleno de estigmas, y dirigen todos
los esfuerzos sélo a ciertas teméticas como el viH y la
transicion hormonal y quirdrgica.

CONCLUSIONES

Los resultados encontrados no pretenden ser generali-
zaciones, son un intento de crear nuevas rutas de dia-
logo y accién para contribuir a una comprension que
trascienda la logica heteronormada y dé cuenta de la
interseccién entre multiples categorias que enmarcan
las experiencias de desigualdad en el campo de la sexua-
lidad, asi como las resistencias de mujeres diversas.

A través de las narrativas compartidas por las parti-
cipantes podemos dar cuenta de que no sélo la sexuali-
dad sino incluso la forma de pensar la salud sexual y su
atencion médica estan construidas desde un marco pa-
triarcal y heteronormativo que normaliza e invisibiliza
la violencia sobre los cuerpos de las mujeres. En primer
lugar, porque éstos son vividos y pensados como objeto
de exploracidn; es decir, por medio de las diversas expe-
riencias que nos comparten se evidencia la objetiviza-
cion de los mismos, particularmente en las situaciones
donde el malestar fisico y emocional es silenciado ante
la “inevitable” y “poco empatica” utilizacion del es-
péculo, desde el supuesto de que las mujeres tienen (o
deben) soportar estas revisiones pues es por su bienes-
tar (Brown et al., 2013; Vergara, 2007; Vergara, 2013).
En ese mismo sentido, son silenciados los cuerpos
abyectos, pues desde el espacio ginecoldgico, pensando
para “las mujeres”, solo los cuerpos con vulva tienen
derecho y posibilidad de ser atendidos, contribuyendo
a la reafirmacion de la misma heteronorma, en cuanto a
la existencia de un cuerpo “normal’, un cuerpo que
muestra correspondencia con el sexo asignado. Y en ter-
cer lugar, también es silenciada la curiosidad y la nece-
sidad de saber no sélo en el ambito de la enfermedad y
su prevencion, sino en el deseo de saber, conocer y apren-
der sobre la sexualidad misma, y en particular el placer.
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