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"Cada vida es una aventura, una desviacion Continuamos encontrando en todos los ambitos y
de las limitaciones de lo correcto. todos los dias diferencias debidas al género, y que
La normalidad es lo que no existe” tenemos tan interiorizadas que muchas veces no

) . . somos conscientes.
(Rosa Montero. Historias de Mujeres).

La medicina lo largo de la historia ha estado
encabezada publicamente por figuras masculinas,
INTRODUCCION Y ANTECEDENTES y en este campo, como en otros, también exis-
ten diferencias ligadas al género. Ademas, esta
ciencia, durante muchos afios se ha centrado en
lo puramente organicista, separando al ser huma-
no en aparatos y 6rganos. Al no considerar al ser
humano como un todo bioldgico, psicolégico y so-
cial, al no tener una visién holistica de la persona,
se han centrado los esfuerzos en la prevencion y
atencion de patologias propias de érganos y sis-
temas, y por tanto, muchas veces patologizando
segun el sexo bioldgico, y dado que la medicina ha
1. “Inequidades sanitarias son las desigualdades evitables en materiade | SIdO practicada fundamentalmente por hombres,

salud entre grupos de poblacién de un mismo pais, o entre paises. Esas | se& enfocaban los problemas desde un punto de
inequidades son el resultado de desigualdades en el seno de las socie- | vjsta androcéntrico.

dades y entre sociedades. Las condiciones sociales y econdmicas, y sus
efectos en la vida de la poblacidn, determinan el riesgo de enfermar El modelo tradicional paternalista de asistencia

y las medidas que se adoptan para evitar que la poblacion enferme, o sanitaria, en el que existia cierta superioridad in-

para tratarla.[...]”. Organizaciéon Mundial de la Salud [Sede Web]. Co- telectual | rte del itario fi t |
mision sobre determinantes sociales de la salud. Final Report. Ginebra: electual y moral por parte del sanitario trente a

OMS; 2008 [acceso 20 de abril de 2009]. Disponible en: http://www. | Paciente, y en el que se imponia el criterio del fa-
who.int/social_determinants/final_report/key_concepts/es/ cultativo, estd cambiando. Hemos pasado del mé-
2. “lLaequidad en la salud encierra por lo menos tres imperativos, yaque | dico fildsofo de Hipocrates al médico monastico de

implica: igual acceso a la atencidn para igual necesidad, igual utilizacion | dad di d | lari i6n de |
de recursos para igual necesidad, igual calidad de atencidn para todos”. a edad media, pasando por la secularizacion de la

Sonis A. Equidad y salud. Arch.argent.pediatr. 2001; 99(3).253-256. clase sanitaria hasta llegar a la oligarquia del siglo
3. “Inequidades en salud: desigualdades injustas debidas a atributos | XX, en la que ya no hay un médico, sino todo un
socioecondmicos, sociodemograficos, geograficos, étnicos o de equipo de profesionales sanitarios, pero que en mu-

I

género”. Ferrer Lues M. Equidad vy justicia en salud: implicaciones h . . t do decisi |
para la bioética. Acta bioeth. [revista en linea]. 2003 [citado 2009 Chas ocasiones, sigue tomando decisiones por el pa

Jun 24]; 9(1): 113-126. Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo. | Ciente. (6)

php?script=sci_arttext&pid=51726-569X2003000100011&Ing=es , ~ L. .
4. “Vision del mundo y de las relaciones sociales desde el punto de Ademas de esto, durante afios la medicina occi-

vista masculino”. En: Diccionario de la Real Academia de la Len- | dental ha estado influenciada por la religion catdlica,
gua Espafiola.[diccionario en red] 222 ed. 2005. Androcentrismo. | y hasta que no se produjo la libertad de conciencia
[acceso 20 abril 2009] Disponible en: ht'tp.'//_buscon.rae.es/drael/ preconizada por el protestantismo, y también las re-
SrvitConsulta?TIPO_BUS=3&LEMA=androcentrismo . o L, . .

5. “Androcentrismo consiste en identificar el punto de vista de los varo- voluciones politicas democraticas a nivel mundial no
nes con el de la sociedad en su conjunto. Nacié del cuestionamiento | S€ ha llegado a la actual independencia o separacic’m

de la cientificidad de los estudios antropolégicos, y se utiliza para | entre re|igién y conocimiento cientifico.
expresar que las ciencias y otras realidades a menudo toman como

punto de referencia al varén (andros), centrandose en los hombres Largamente ha prevalecido el modelo médico
e invisibilizando a las mujeres. Se distinguen 3 niveles: a) androcen- hegeménico analizado por E. Menéndez (7), en el

trismo del antropdlogo/a: relacionad la visi6 I del . e N
trismo del antropélogo/a: relacionado con la visin personal del | o0 hreqomina el biologicismo, evolucionismo, la
investigador/a, que incorpora suposiciones y expectativas acerca

de las relaciones entre hombres y mujeres; b) androcentrismo de asocialidad, ahistoricidad, el individualismo, la salud
los informantes: depende en gran medida de la sociedad objeto de | como mercancia, la eficacia pragmatica, la relacién
Iestudlio,.y podria trahnsm'i:’t'ir al inve.stigador ung Ivisic’m ”viciada””de asimétrica en la relacidon médico—paciente, la parti-
as refaciones entre hombres y mujeres, especiaimente en aquelias | 560 sybordinada y pasiva de los pacientes, y la
sociedades donde se considera que las mujeres estan subordinadas . ! . L,
al vardn; c) androcentrismo intrinseco a la antropologia: tiene que tendencia al control social e ideologico.

ver con la parcialidad ideoldgica propia de la cultura occidental: los En | e ~ | ist . h .
antropdlogos/as, guiados por sus propias experiencias, equiparan la n fos ultimos anos fa asistencia se ha orien

relacién asimétrica entre hombres y mujeres de otras culturas con la | tado hacia el modelo autonomista, en el que el
desigualdad imperante en las sociedades occidentales. Estos tres ni- | paciente espera ver respetados sus derechos y te-

vgles de.androcentrism’o pueden actuar en su cc?njunto’o de manera ner informacién suficiente para decidir de forma
diferenciada.” En: Martin Casares A. Antropologia del Género. Cultu- .
auténoma. (8)

ras, mitos y estereotipos sexuales. Madrid: Catedra; 2006. p.20-21.

Vivimos en una sociedad que ha logrado gran-
des avances en la igualdad de derechos entre hom-
bres y mujeres, gracias a los movimientos femi-
nistas y en pro de los derechos humanos, pero en
la que aun sigue habiendo inequidades (1,2,3) %23
relacionadas con la cultura androcéntrica (4,5) “°.
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En 1973 la Asociacion Americana de Hospitales
aprobd la primera carta de Derechos del paciente,
en la que se reconocia el derecho a ser informado y
tomar decisiones al respecto (articulos 1 al 4).

En Espafa, aunque han existido leyes que hacen
referencia a la autonomia de decisiones de las per-
sonas, es la “Ley General de Sanidad” ,14/1986 de
25 de abril, la que se ocupd especificamente de los
derechos del paciente (en sus articulos 9, 10y 11
hace referencia al derecho a la informacion sanita-
ria y al consentimiento informado, sin profundizar
en ellos). Posteriormente, la “Ley reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligacio-
nes en materia de informacién y documentacion
clinica”, 41/ 2002 del 14 de noviembre, asi como
otras leyes autondmicas han desarrollado los dere-
chos del paciente. (9)

En lo que a derechos sexuales se refiere, el an-
drocentrismo ha influido en que durante afios ha-
yan estado olvidados los deseos y necesidades de
las mujeres, supeditados siempre a los del varén, y
se hayan atendiendo sélo los requerimientos de la
mujer cuando estos tenian que ver con la materni-
dad, reduciendo la salud de la mujer, una vez mas,
a este hecho bioldgico, y dejando a un lado el resto
de necesidades.

A finales del siglo XIX surgieron los primeros
movimientos feministas en el mundo que empeza-
ron a plantear ideas sobre igualdad de derechos
en la educacién, en el trabajo, e iniciaron la lucha
internacional por el derecho al voto. Comienza a
afirmarse que las relaciones entre hombres y mu-
jeres no estan inscritas en la naturaleza, por lo que
existe la posibilidad de transformarlas mediante la
politica.(10) Empezaron a aparecer mujeres eman-
cipadas, burguesas especialmente, que no optaban
por el matrimonio ni por vivir bajo el mismo techo
que el padre, ni por la maternidad, produciendo
incomodas reacciones en la sociedad: las mujeres
militantes eran consideradas desagradablemente
masculinas, inmorales, irresponsables o como mi-
nimo, transgresoras [...].

Emilia Pardo Bazadn declaraba en 1892, en el
Congreso Pedagdgico Hispano-Portugués que “todas
las mujeres conciben ideas, pero no todas conciben
hijos”, instando con esto a la independencia y la au-
tonomia de las féminas. (11, 12)

Fue Virginia Woolf la que planted la idea revo-
lucionaria de que la libertad de expresion de las
mujeres dependia del grado en que fuera posible
educar a los hombres desde la infancia, y surgieron
otras muchas mujeres librepensadoras que sorpren-
dieron al mundo con sus ideas; era un movimiento
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en auge, sobre todo entre las hijas de las clases
econdmicas acomodadas. Pero tuvo lugar la Primera
Guerra Mundial y, finalizada ésta, ocurrié una rapida
y aplastante desmovilizacién femenina, instada por
las politicas de reconstruccion de las naciones, asi
que muchas mujeres volvieron a sus casas y se de-
dicaron a la maternidad, que era considerada como
un deber de la mujer.

En Espafia, aunque ya habian surgido algunos
intentos, no fue hasta el siglo XX cuando se forma-
ron los primeros grupos feministas organizados que
intentaban promocionar a la mujer, fomentando el
trabajo, el deporte y la participacion social. Pero, al
igual que ocurrid en el resto del mundo, tras la Gue-
rra Civil, el comienzo de la dictadura fascista atri-
buyé de nuevo a las mujeres un papel secundario
y subordinado al del hombre, excluyendo cualquier
otra opcién que no fuera la de madre y esposa fiel.
La Iglesia catdlica y la Seccion femenina participa-
ron y fomentaron enormemente estas practicas,
educando a las chicas en los quehaceres del hogar
y la preparacion necesaria para formar una familia
cristiana y ejemplar. (13)

Pero a pesar de esta obligacién nacional de con-
vertir a las mujeres en madres, la contradiccion
estaba en que la sexualidad de éstas era negada.
El control de la sexualidad en todas las sociedades
(desde los ambitos culturales, religiosos y politicos),
y especialmente la sexualidad femenina, ha estado
presente a lo largo de la historia, como si de una
amenaza se tratara, como si la maternidad y el sexo
fueran incompatibles, y se deseara a la mujeres
madres y puras, a la imagen de la Virgen Maria. El
sexo no es bien aceptado cuando supone una forma
de busqueda del placer y no un simple medio para
conseguir hijos, y por esto, cuando el fin es otro, no
es licito. Este control sexual sobre las personas, ya
bien sea ejercido por las sociedades, las religiones o
las politicas, podria ser el responsable de que se le
de tanta importancia al tipo de practicas que se tie-
nen, puesto que las practicas sexuales constituyen
una conducta privada de cada uno. (14, 15)

La revolucién feminista empezd a hacer visible la
sexualidad, las mujeres empezaron a quejarse y a
hacer demandas, a exigir el derecho propio al placer
y no soélo el del hombre, a decidir sobre su cuerpo, la
opcidn de la maternidad, y a reclamar otros papeles
dentro de la vida publica y privada y no sdlo los de
madre y esposa. Dentro de los grupos feministas
de distinta indole aparecen los grupos de lesbianas,
que luchan también por desvincular reproduccion y
practicas sexuales, y desde la rama mas radical del
feminismo luchan contra cualquier coaccion hacia la
heterosexualidad.
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Lo cierto es que el lesbianismo ha existido siem-
pre, en todas las culturas, siendo mas o menos vi-
sibilizado. Hay constancia histérica, aunque escasa:
desde los versos de Safo en la isla de Lesbos (el gen-
tilicio para las habitantes de esa isla es el término
lesbias, sin hacer ninguna referencia a su comporta-
miento sexual pero que también hace referencia al
lesbianismo), pasando por la historia casi convertida
en leyenda de las amazonas, hasta llegar al dia de
hoy. Cada sociedad construye estas practicas de for-
ma diferente y segln eso, su control y visibilizacion
varia, pero en la inmensa mayoria de las sociedades
patriarcales son condenadas y negadas.

El “lesbianismo feminista” emerge con fuerza
mundial alrededor de los afios 70 (en Espafia, tras la
muerte de Franco) hasta nuestros dias, desarrollan-
dose mas ampliamente en los afios 80, y ha hecho
mas visible estas realidades. Pero a pesar de todo,
el colectivo de mujeres que aman y comparten re-
laciones sentimentales, sexuales y maternidad con
otras mujeres ha sido invisibilizado a lo largo de la
historia. Y son invisibles aun hoy.

Cuando me planteé este proyecto, uno de los
comentarios mas frecuentes entre los profesionales
sanitarios a los que consulté es que “iba a encon-
trar muy poca muestra poblacional”. Muchos de es-
tos profesionales, con una dilatada experiencia en
el campo de la salud sexual y reproductiva, referian
qgue a lo largo de su trayectoria no habian conocido
a ninguna mujer lesbiana o como mucho, un par
de casos aislados. Lo que no se ve, no existe, pero
todos sabemos que esto no es cierto. La investiga-
cion llevada a cabo por Pichardo (16) y publicada
en 2007, realizada sobre mas de 4500 adolescen-
tes de dos poblaciones de Madrid y Gran Canaria,
siendo mas de la mitad de la poblacion mujeres,
revelaba que el 83% se definia como heterosexual,
existia un 9% que no sabia o preferia no contestar
a su orientacidén sexual y el resto de las adoles-
centes tenian relaciones exclusivamente con mu-
jeres o con ambos sexos. Y segun el Informe LGTB
2009 (17) sobre jévenes que no se definian como
heterosexuales, de un total de 146 chicas encues-
tadas, un 65,8% se identificaban como lesbianas
y un 26% como bisexuales, y el 8,2% restante se
identificaba como otros, no lo tenia claro o no se
identificaba. Este mismo estudio ponia de manifies-
to que entre los adolescentes existia un descono-
cimiento importante de referentes lésbicos y mas
aun de bisexuales.

Las mujeres lesbianas han sufrido represion a lo
largo de la historia, mas durante la época franquista
en Espafa, y no existe constancia de su existencia
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en ningun registro oficial; esto es una asignatura
pendiente: la reconstruccién social de la memoria
Iésbica en Espafia.

Los movimientos de liberacién homosexual em-
piezan a organizarse en este pais, como comenta-
mos anteriormente, hace poco mas de 30 afios. Pero
habia diferencia entre las mujeres lesbianas frente
a sus compafieros hombres gays: en una sociedad
machista, el espacio natural de los hombres es el
publico (la calle, los medios, la palabra) y el de las
mujeres el privado (la casa, la familia). Mientras los
hombres eran encerrados en carceles por la “Ley de
Peligrosidad y Rehabilitacién Social” de 1970 (que
sustituyo a la “Ley de Vagos y Maleantes” de 1933,
la cual en 1954 incluyé a los homosexuales), las
mujeres seguian en las casas o bien, las familias las
internaban en psiquiatricos. Permanecieron vivas,
si, pero gracias a que no existian, se ocultaban y no
eran libres. Y recordando a Beatriz Gimeno, esto es
porque para que te priven de tu libertad, primero
hay que tenerla (18).

Es cierto que en los Ultimos afos las mujeres han
ganado terreno en el ambito publico (empresa, cul-
tura, politica, etc), pero a pesar de todo, en muchos
terrenos, y en especial el que nos interesa, en cuan-
to a las politicas sanitarias y la consulta médica, se
sigue observando a la mujer y planeando las actua-
ciones hacia la poblacion femenina siempre desde el
punto de vista heterosexual.

Bien es cierto que la libertad sexual de las mu-
jeres ha supuesto una revolucién en muchos aspec-
tos, cambiando también las formas de enfocar las
politicas sanitarias. Desde la Declaracion Universal
de Derechos Humanos de 1948 (19)%, en la que
se habla de igualdad a muchos niveles, pasan-
do por la Conferencia de El Cairo (1994) sobre
Derechos Reproductivos y Salud Reproductiva (20)7,

6. Declaracién Universal de Derechos Humanos. Asamblea General de
Naciones Unidas. 1948:

“Articulo 2, Apartado 1: [...] sin discriminacién de raza, color, sexo
o posicion politica o de otra indole, nacimiento o cualquier otra
condicion.
Articulo 16: mujeres y hombres tendran derecho a casarse y formar
una familia”

7. Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo. El Cairo.
1994:

“Capitulo VII. Derechos Reproductivos y Salud Reproductiva: La
salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, men-
tal y social en todos los aspectos relacionados con el sistema re-
productivo y con sus funciones y procesos. Ello lleva implicito el
derecho a obtener informacion [...]. La atencion también incluye
la salud sexual, cuyo objetivo es el desarrollo de la vida y de las
relaciones personales [...] es el derecho a alcanzar el maximo nivel
de salud sexual y reproductiva”.
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la Declaracién de Beijing (1995) (21)2, o la Conven-
cion sobre la eliminacion de discriminacion contra
la mujer de Sudéafrica (1998) (22)°. Todas ellas han
establecido bases sobre igualdad y no discrimina-
cién a la mujer, sea cual sea su condicion en materia
politica y de derechos sanitarios, sexuales y de re-
produccion. Esto ha permitido que se hayan realiza-
do muchos cambios dentro del marco sanitario que
se dirige a la mujer, cambios tanto en las campafias
de educacion sanitaria hacia la salud, como hacia
la prevencion de embarazos no deseados (ya que
ahora la mujer puede decidir) y las infecciones de
transmision sexual (ITS).

Y para poder hacer efectivos estos derechos y res-
petar las diferencias, hay que conocer y entender las
variaciones entre las mujeres y sus necesidades.

La medicina occidental tiene una visién jerarqui-
ca, dicotdmica (hombre/mujer) y heterosexual del
cuerpo humano y de las relaciones sexuales, y esto
condiciona la manera de percibirnos a nosotros mis-
mos y de percibir social y médicamente a hombres y
mujeres y viceversa. La identidad femenina y mas-
culina nunca son completas, sino que se encuentran
en un permanente proceso de construccion y, por
consiguiente, pueden ser resignificadas.

Durante anos, la medicina y la enfermeria, y es-
pecialmente sus ramas ginecoldgicas, han asistido a
la mujer desde una perspectiva coitocéntrica: no se
contemplan otras alternativas sexuales o practicas
distintas al coito. Esta limitacidn de la sexualidad
es debida, entre otras cosas, al uso ambiguo que
se hace del concepto género, que normalmente, se
hace equivalente al de “mujer” o a “sexo”. Partire-
mos de la idea de que el género es una construccion
social y cultural moldeable. (23)

8. Declaracion de Beijing.42 Conferencia Mundial sobre la Mujer.1995.
Organizacion de Naciones Unidas:

“Los gobiernos que participaron en esta conferencia, en el 50 aniver-
sario de las Naciones Unidas acordaron:

3.- promover objetivos de igualdad, desarrollo y paz para todas las
mujeres del mundo

4.-Teniendo en cuenta la diversidad de las mujeres y sus papeles y
circunstancias

12.-El empoderamiento y el avance de las mujeres, incluyendo liber-
tad de pensamiento, conciencia, religion y creencias.

17.- Reconocimiento explicito y la reafirmacion del derecho de todas
las mujeres a controlar todos los aspectos de su salud, en particular,
su propia fecundidad, es basico para su empoderamiento.
30.-Asegurar igualdad en el acceso e igualdad en el trato de mujeres
y hombres en educacién y atencién a la salud, y promover tanto la
salud sexual y reproductiva de las mujeres como la educacion.

9. Convencién sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacion
contra la mujer. Organizacién de Naciones Unidas. Sudafrica, 1998.
“Parte Il, articulo 5: [...] se prohibe la discriminacién por razén de
preferencia sexual”.
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Los analisis convencionales le dan al género una
falsa estabilidad que oculta las discontinuidades en
las practicas e identidades heterosexuales, bisexua-
les, gay y lésbicas.(24). Por esto, desde diferentes
ambitos (antropologia, teoria social, historia, teoria
feminista...) se cuestiona este reduccionismo de la
identidad de género y se reivindica el concepto de
persona como individuo maleable, abierto a la libre
construccién de su identidad, mas alla de la divisidon
entre lo masculino y lo femenino (25).

Relacionado con esto, es interesante y necesario
hablar sobre algunas ideas, que han ido variando
a lo largo de la historia hasta la representacién ac-
tual.

El concepto de sexo es bioldgico, habla de di-
ferenciacion sexual del macho y la hembra segln
condicion organica, es decir, segun genitales, orga-
nos sexuales. También hay una percepcién segun
cariotipo (XX o XY), pero esto entra en controversia
cuando encontramos hermafroditismos o sindro-
mes.

El concepto de género, como antes hemos co-
mentado, también es algo complejo, es un construc-
to social. Pero ninguna de estas dos concepciones,
sexo o género, determina la identidad sexual ni las
practicas sexuales del sujeto, en este caso, de las
mujeres lesbianas.

Hablamos de identidad u orientacién sexual
para referirnos a la atraccion constante o habitual,
dentro del plano emotivo, es decir, preferencia ha-
bitual hacia personas de un sexo, otro o ambos,
para compartir afectividad y sexualidad. Se refiere
a los sentimientos de una persona y la imagen que
tiene de si misma, y no es una opcion, existiendo
asi identidades lésbica, homosexual, heterosexual
o bisexual.

Por Ultimo estan las practicas sexuales, que son
los actos que se realizan con personas de uno u otro
sexo y que pueden venir determinadas por la identi-
dad sexual o por otros factores como la cultura, las
presiones sociales, religiosas, etc.

Definir en qué consiste ser lesbiana es algo re-
duccionista, complejo y controvertido, discutido
también dentro de los movimientos asociacionistas.
Una mujer lesbiana siente deseo erdtico y preferen-
cias afectivas dirigidas a otras mujeres. Su compor-
tamiento sexual puede ir desde una homosexuali-
dad exclusiva a una bisexualidad y heterosexualidad
situacional fundamentada por factores como el es-
tatus econdmico, la cultura, la sociedad o el deseo
sexual. Hay mujeres que se identifican a si mismas
como lesbianas desde su infancia o adolescencia,
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otras cuando son adultas jovenes o en la edad me-
diana o ancianidad, pero sin embargo, algunas otras
nunca reclaman su identidad (12). Del mismo modo
ocurre con las mujeres bisexuales, que sienten amor
y deseo por personas de los dos sexos, y a veces lo
expresan libremente mientras que otras veces, lo
mantienen oculto por diversos motivos.

Nos encontramos ante un sistema de atencion de
cuidados sanitarios en el que los profesionales no
siempre estan preparados para atender sin discri-
minacioén las diferentes necesidades de las mujeres.
Asumimos en éstas una serie de caracteristicas por
razones bioldgicas, en ocasiones marginandolas y
anulando toda posibilidad de abrirnos al cambio: se
define una biologia y psicologia diferencial siempre
relacionada con la capacidad de reproduccion.

A todo esto unimos el hecho de que hasta hace
relativamente poco, cualquier desviacion de lo con-
siderado como “correcto” o “natural” era asumido
como una patologia. La hegemonia del heterosexis-
mo (presuponer que siempre existen un hombre y
una mujer) dentro de la sociedad general y del mun-
do sanitario, ha hecho que se medicalice la sexuali-
dad, y cualquier otra variacion ha sido marginaliza-
da, convertida en enfermedad.

En 1973, la American Psychiatric Association re-
conoce por primera vez que la homosexualidad no
es una enfermedad, no incluyéndola en Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, (DSM-II)
(26) y en 1975 lo hace la American Psychological
Association. Y no es hasta el 17 de mayo de 1990
cuando la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
retira la homosexualidad de la Clasificacion Interna-
cional de Enfermedades (CIE-9, versidén anterior al
actual CIE-10). (27)

Pero a pesar de esto, se arrastra la estigmati-
zacion de la homosexualidad hasta nuestros dias,
ya que, recordando a Goffman, la sociedad sigue
identificando esta sexualidad como negativa, in-
usual o desacreditadora puesto que previamente ha
establecido unas expectativas respecto al compor-
tamiento e identidad de los individuos; del mismo
modo, los sujetos (las mujeres lesbianas en este
caso), al sentirse estigmatizados o marginalizados,
actlian en consecuencia (ocultan su condicién por
miedo a ser juzgadas). (28)

Segun Link y Phelan (29), que han estudiado
el fendbmeno de la estigmatizacién y los efectos
de este hecho sobre la salud, se podrian clasifi-
car cinco componentes que generan el estigma: el
primero, la identificacion social de etiquetas segun
diferencias humanas (en este caso, en cuanto a
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sexualidad); en segundo lugar, la creacién de un
estereotipo segln el cual la persona etiquetada,
aqui la lesbiana, posee caracteristicas indeseables;
en tercer lugar, el grupo que etiqueta separa a
“ellas” (las marcadas, las lesbianas) de “nosotros”
(el propio grupo); en cuarto lugar, las estigmati-
zadas o marcadas experimentan discriminacion y
pérdida de estatus; por ultimo, el grupo marcador
ejerce poder sobre el estigmatizado, y esto es claro
y evidente cuando el grupo marcado intenta luchar
contra esta estigmatizacion.

La invisibilidad de la realidad de las mujeres les-
bianas y bisexuales es un gran obstaculo para la
implementacion de politicas publicas coherentes con
sus necesidades especificas (30). Los prejuicios so-
ciales y el desconocimiento de las practicas de las
mujeres lesbianas deberian hacer que los profesio-
nales sanitarios nos plantedsemos si las campafas
de salud y la atencién sanitaria estan enfocadas de
forma correcta hacia las necesidades que tienen.
Existen muchas ideas erréneas que posiblemen-
te nos conducen a ofrecer una mala o insuficiente
atencién, y la formacién de los profesionales proba-
blemente es insuficiente en este campo.

En Espafia, los programas formativos de los dis-
tintos profesionales sanitarios, especialmente los
relacionados con la asistencia a la mujer, apenas
contemplan las necesidades de este colectivo: el
programa de los residentes de medicina obstétrico-
ginecoldgica sélo contempla la fisiologia del coito,
el de medicina familiar y comunitaria no especi-
fica nada respecto a la formacién sexual, y en el
de enfermeria obstétrico-ginecoldgica, en cuanto a
sexualidad tampoco hay ningun objetivo formativo
concreto (31). Pero no es algo exclusivo de nuestro
pais. En este sentido, en 2003 se publicé en Aus-
tralia un estudio en el que se analizaban los conte-
nidos en cuanto a la salud de las mujeres lesbianas
dentro de los programas formativos sanitarios y
se daban recomendaciones al respecto. Revisaron
estudios realizados en paises como USA (1998),
Gran Bretafia (1999) y Canada (1996), en los que
se observd que el tiempo dedicado a la ensefianza
sobre identidades sexuales era escaso (2-4 horas
del total de toda la carrera), centrado en hombres
homosexuales y relacionado con el VIH/SIDA, y
no se incluian contenidos en cuanto a los riesgos
relacionados con las enfermedades mas especifi-
cas en mujeres lesbianas. En Australia, en el Royal
Women s Hospital, el 38% del personal sanitario
se consideraba bien formado en salud de mujeres
lesbianas, pero el restante tenia poca o ninguna in-
formacién. Ademas, dos afios antes, la Asociacion
de Médicas Lesbianas de Australia, en 2001, refirid
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que el 50% de ellas no habia recibido ningln tipo
de informacién en este sentido, y el otro 50% res-
tante habia recibido aproximadamente 2,4 horas
de formacidén en todo su curriculum. En ese mismo
afio, las universidades de Melbourne y Queensland
habian incluido contenidos de salud de las mujeres
lesbianas en los curriculos formativos de los profe-
sionales sanitarios (32).

Ni la sexualidad femenina ni la masculina estan
limitadas por determinadas zonas genitales, y por
tanto, la sexualidad de las mujeres lesbianas es di-
versa y no ha sido descrita de forma adecuada en
libros e investigaciones. (33)

Las practicas de las mujeres lesbianas en algu-
nos casos son iguales y en otros diferentes a las
de las mujeres heterosexuales. De la misma forma
que no todas las mujeres heterosexuales realizan
toda la diversidad de juegos y practicas sexuales
que se conocen, cada mujer lesbiana tendrd en su
repertorio actividades mas o menos variadas. El
sexo entre mujeres (34) incluye algunas practicas
que son comunes a todas las identidades sexuales:
masturbacion manual (acariciar con las manos los
genitales y/o los pechos), penetracién con los de-
dos en la vagina y/o ano, cunnilingus (sexo oral,
acariciar con la boca con genitales femeninos), ani-
lingus (acariciar con la boca el ano, coloquialmen-
te conocido como “beso negro”), uso de juguetes
sexuales para estimulacién clitoridiana y/o pene-
tracion vaginal y/o anal (vibradores, dildos, bolas
chinas, arneses, etc), y otras diferentes, como el
tribadismo (del griego “tribade” -ella la que frota-,
que consiste en frotar o acariciar los genitales de
una mujer con los de su pareja femenina, con o sin
estimulacidn clitoridiana) (35, 36, 37)

Esta perspectiva heterosexual y coitocéntrica
también se da cuando una mujer desea quedarse
embarazada, puesto que a todas se les supone una
pareja heterosexual. Es mas, a dia de hoy en Espa-
fa, un estado laico y donde el porcentaje de parejas
de hecho va en aumento, diariamente podemos ver
en la practica asistencial que seguimos hablando de
“maridos” (ya no sélo presuponemos que es varon,
sino que ademas, estan casados) para referirnos a
la pareja de la mujer.

En cuanto a la maternidad, el hecho de ser les-
biana no implica necesariamente que no se desee
ser madre. Cierto es que entre las mujeres que se
identifican como lesbianas hay muchas mujeres
que nunca han deseado tener hijos y un elevado
nimero de nuliparas y nuligestas, pero no todas
necesariamente porque no hayan tenido deseo de
maternidad.
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En Madrid, en la actualidad coexisten la Ley de
Parejas de Hecho (Ley 11/2001, de 19 de diciembre,
de Uniones de Hecho de la Comunidad de Madrid
(38) y también la Ley de matrimonios homosexuales
(Ley 13/2005, de 1 de julio, por la que se modifica el
Caddigo Civil en materia de derecho a contraer matri-
monio). (39) Esta ultima permite que dos personas
del mismo sexo sean reconocidas como pareja con
plenitud e igualdad de derechos y obligaciones cual-
quiera que sea su composicion (iguales que las pa-
rejas heterosexuales). En consecuencia, los efectos
del matrimonio se mantienen en su integridad, con
independencia del sexo de los contrayentes; entre
otros, tanto los referidos a derechos y prestaciones
sociales como la posibilidad de ser parte en procedi-
mientos de adopcidn.

La legislacién espanola defiende la promocién
de la igualdad efectiva de los ciudadanos en el libre
desarrollo de su personalidad (articulos 9.2 y 10.1
de la Constitucion), la preservacion de la libertad
en lo que a las formas de convivencia se refiere
(articulo 1.1 de la Constitucion) y la instauracidon
de un marco de igualdad real en el disfrute de los
derechos sin discriminacién alguna por razén de
sexo, opinién o cualquier otra condicién personal o
social (articulo 14 de la Constitucion) y son valores
consagrados constitucionalmente que deben refle-
jarse en la regulacion de las normas que delimitan
el estatus del ciudadano, en una sociedad libre,
pluralista y abierta.

La ley de Reproduccion Asistida (Ley 14/2006,
de 26 de mayo, sobre técnicas de reproduccion hu-
mana asistida) permite a las mujeres que deseen
ser madres acceder a la maternidad, tanto por la via
publica como por la via privada.

A pesar de que yo no hemos encontrado nime-
ros concretos respecto al uso que hacen de estos
servicios, segun Mdujika Flores, actualmente las mu-
jeres lesbianas ocupan un lugar relevante dentro de
las mujeres sometidas a inseminacion artificial y/o
fecundacion in vitro, realizdndose estas técnicas,
generalmente, en centros sanitarios privados (40).
Los servicios de infertilidad de los hospitales publi-
cos estan prioritariamente orientados hacia parejas
heterosexuales que tienen dificultades para concebir
un hijo, pero no hacia mujeres sin pareja o lesbia-
nas. Esto deberia hacer que nos plantearamos si se
estan cumpliendo los principios éticos de justicia y
equidad, puesto que la ley no diferencia tipologias
de mujer en este sentido.

En los Ultimos afios, en todo el mundo desa-
rrollado se han producido movilizaciones de los
distintos grupos de gays, lesbianas, bisexuales y
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transexuales, lo cual ha permitido normalizar en
cierto grado la “salida del armario” y la aceptacién
de muchas personas que se veian obligadas a es-
conderse y/o someterse a los convencionalismos
sociales. Es importante sefalar que este recono-
cimiento publico ha sido, en su mayoria, protago-
nizado por varones. Las mujeres lesbianas siguen
siendo un grupo poco visible dentro de la sociedad,
y esto se ve reflejado también en las campafas sa-
nitarias: frecuentemente son discriminadas por los
sistemas de salud a causa de su orientacion sexual
y otras veces son ellas mismas quienes se auto-
discriminan, al no solicitar atencion sanitaria por
temor al rechazo.

Los estudios sanitarios orientados a relacionar la
identidad sexual y el estado de salud son relativa-
mente recientes. A mediados de los afios ochenta
surgen las primeras investigaciones sobre la ho-
mosexualidad femenina refiriéndose a estas mu-
jeres como sujetos psicoléogicamente saludables.
Después, han surgido otros estudios en los que se
analizaba la influencia del lesbianismo sobre otros
aspectos de la salud.

En cuanto al tema de mi estudio, he realizado
busquedas bibliograficas en Cochrane, PubMed,
Cuiden y otras bases de datos, y no he encontrado
muchos articulos cualitativos especificos sobre salud
ginecoldgica y mujeres lesbianas.

La mayoria de los estudios realizados investi-
gan sobre la salud general de las mujeres lesbianas
(alimentacion, ejercicio, habitos toxicos, etc.) y sus
comportamientos de riesgo, y ultimamente comien-
zan a aparecer mas investigaciones sobre aspectos
relacionados con la sexualidad y el aparato repro-
ductor, con lo cual considero necesaria la realizacidon
de estudios que traten especificamente sobre la sa-
lud sexual y reproductiva.

La mayoria de los estudios que he encontrado
y que tienen que ver con este ambito han sido
llevados a cabo por asociaciones y colectivos de
gays y lesbianas, algunos de ellos apoyados por
los ministerios u organizaciones politico-econé-
micas de los distintos paises. A continuacion,
revisaremos por orden cronoldgico los estudios
existentes en otros paises y a nivel mundial, para
ver posteriormente las iniciativas llevadas a cabo
en Espafia.

En Italia se realizé en 2005 la encuesta “ModiDi”
(41), estudio nacional realizado sobre la salud de
aproximadamente 2000 lesbianas, gays y bisexua-
les, y financiado por el Instituto Superior de Sani-
dad. Disefiaron cuestionarios diferentes para hom-
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bres y mujeres, en los que se preguntaba acerca
de autodefinicion de identidad sexual, bienestar
psicosocial, relaciéon con los servicios sanitarios,
prevencion de enfermedades, etc. Los resultados
mostraron, entre otros temas, que las mujeres les-
bianas se someten a menos controles preventivos
ginecoldgicos y autoexploracion mamaria que el
resto de mujeres.

En esta misma linea, en 2006, en Brasil, la Red
Nacional Feminista de Salud elabord un dossier en
el que también se sefialaba la mayor incidencia de
violencia doméstica y publica, abuso de alcohol y
drogas, menores revisiones de mama y de utero,
asi como verglienza y discriminacién por la sensa-
cion de estigma al acudir a las consultas, falta de
preparacion de los profesionales, dificultades para
definirse como homo o heterosexuales y la nega-
cion de los propios riesgos. Todos estos resultados
sirvieron para desarrollar, junto con el Area Técnica
de Salud de la Mujer del Ministerio de Salud de
Brasil, lineas de atencidén sanitaria y cambios en los
servicios sanitarios. (42, 43)

Tras estos estudios, a nivel mundial, la Asocia-
cion Internacional de Lesbianas, Gays, Bisexuales,
Trans e Intersex (ILGA), en 2006 (publicado en
Espafia en 2007), elabord un informe sobre salud
de mujeres lesbianas y bisexuales en base a la in-
formacion recogida por asociaciones y colectivos
de todo el mundo (44). El informe esta basado en
una revision y compilacion de las investigaciones
y proyectos existentes sobre diversos aspectos de
la salud de estos grupos de mujeres y los factores
que pueden influir en ésta. No habla por tanto sélo
de salud sexual, sino de todos los ambitos de la
salud. Algunas de las ideas que destaca es que, si
bien durante afios se ha considerado a las lesbianas
COMO un grupo con un supuesto menor riesgo de
contraer VIH/SIDA vy otras ITS, en algunos paises
las mujeres lesbianas se ven obligadas a casarse
para poder sobrevivir y en otros, por el hecho de
ser lesbianas, son sometidas a violaciones, por lo
que aumenta de este modo el riesgo de contraer
la enfermedad y posteriormente transmitirla a sus
compafieras sexuales mujeres.

En este estudio se ratifica una vez mas que
los servicios sanitarios mundiales estan dirigidos
a heterosexuales y que por tanto, las lesbhianas
se ven obligadas a enfrentarse a los prejuicios
sociales, la marginacién, y el desconocimiento
sobre sus practicas, se sienten incomodas a la
hora de hablar de su sexualidad con los profe-
sionales sanitarios por miedo a reacciones ho-
mofonas.
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Las conclusiones en cuanto a los profesionales
sanitarios dicen que es preciso ser conscientes de
las dificultades que tiene el colectivo para visibili-
zarse y por tanto, los profesionales sanitarios de-
ben formarse acerca de las necesidades de estas
mujeres. Propone asi mismo varios temas que las
mujeres homosexuales deberian discutir con sus
proveedores de salud, como son:

- Prevencidén del cancer de mama: presentan
mas factores de riesgo que otras mujeres y no
se realizan mamografias de rutina ni autoexplo-
raciones

- Depresion/ansiedad: como respuesta a la
discriminacion homofébica.

— Cancer de utero: por el mismo motivo que el
de mama

- Estado corporal: mayor tasa de obesidad

- Sustancias adictivas: consumo de drogas, ta-
baco y alcohol mas elevado

- Violencia doméstica

— Osteoporosis: no hay estudios definitivos de-
terminantes al respecto

- Salud cardiaca: dado que tienen mayor peso
y mas consumo de sustancias téxicas, se incre-
menta este riesgo.

En Espafa, en el afio 2003, el Col-lectiu Lamb-
da (asociacion de lesbianas, gays y transexuales
de Valencia) era el Unico que habia elaborado un
informe sobre identidad sexual y habitos de salud
(45). Realizd un estudio sobre mujeres lesbianas y
bisexuales residentes en la Comunidad Valenciana
con el fin de identificar si existian diferencias en
salud con respecto a las mujeres heterosexuales.
Sobre una muestra de casi 200 mujeres de entre
20-50 afios se aplicaron unos cuestionarios, y pos-
teriormente se realizaron dos grupos de discusién.
Los resultados obtenidos sefialaban que las muje-
res lesbianas y bisexuales consumian mas alcohol y
cannabis, tenian un mayor indice de masa corporal,
consumian menos frutas y verduras, acudian menos
al ginecdlogo/a, se realizaban menos autoexplora-
ciones de mama y presentaban un mayor indice de
nuliparidad. Las mujeres del estudio conocian la im-
portancia de acudir a revisiones ginecoldgicas perio-
dicas, y sin embargo no asistian, entre otros moti-
vos, por la desconfianza e incomodidad de reconocer
su sexualidad y el miedo a reacciones lesbofdbicas.

Si nos centramos en la atencién gineco-obsté-
trica, las investigaciones existentes en otros paises
que hemos recopilado parecen indicar que tienen
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mas riesgo que otras mujeres de padecer ciertas
enfermedades: mayor riesgo de padecer enferme-
dades como el cancer de mama, de Utero... Las con-
clusiones, por tanto, llevan a pensar que tienen mas
factores de riesgo de padecer mala salud por per-
tenecer a un colectivo discriminado y desconocido.
Hemos revisado diversos estudios centrados en pa-
tologias y aspectos ginecoldgicos concretos, sobre
los que vamos a hablar a continuacion.

Comenzando por el cancer de mama, a finales
de los afios 90 empezd a sefialarse que las lesbia-
nas tenian mas riesgo de padecer cancer de mama
que las heterosexuales. A continuacién, mostramos
los resultados encontrados por orden cronoldgico en
estudios realizados en otros paises.

En 2004, en San Francisco (California), el Institu-
te for Health & Aging elabor6 un estudio comparati-
vo sobre el riesgo de padecer cancer de pecho entre
mujeres lesbianas y sus hermanas heterosexuales.
(46) En una poblacién de mas de 300 parejas de
hermanas, se encontré que el grupo de lesbianas
tenia mayor riesgo de desarrollar cancer, relaciona-
do esto con el menor nimero de embarazos y el
haberse realizado mas biopsias de mama que sus
hermanas heterosexuales.

También en 2004, en Philadelphia, la LGBT (Les-
bian, Gay, Bisexual y Transexual) Health Resource y
The SafeGuard Proyect publicaron una revision de 22
investigaciones sobre el cancer de mama en pobla-
cion lesbiana, obtenidos de diferentes bases de datos
(MedLine, Cinahl, ISI, etc), sobre aspectos tan diver-
sos como epidemiologia y comportamientos de ries-
go, uso de servicios preventivos, revisiones sobre ac-
titudes y conocimientos de los proveedores de salud,
cobertura de determinantes psicosociales y genética.
La revision sefialaba que existia cierta autolimitacion
de los estudios debido a la metodologia utilizada, a
la poca muestra o a que ésta no era representativa
(muchas de las mujeres eran blancas y de nivel socio-
educativo alto) o bien no estaban randomizados, con
lo cual insistia en la necesidad de realizar mas inves-
tigaciones para poder extrapolar resultados a toda la
poblacién lesbiana (lo cual apoya la pertinencia de
este proyecto). Sin embargo, arroja cierta luz sobre
determinados aspectos, que coinciden con el riesgo
de padecer también cancer de Utero: estas mujeres
consumen mas tabaco y alcohol que la poblacién he-
terosexual, y esto influye marcadamente en el riesgo
de sufrir cancer de mama; asocian a este riesgo la
mayor incidencia de nuliparidad, el menor uso de los
servicios sanitarios, quiza debido a la discriminacion
y homofobia que sienten por parte del personal sani-
tario, entre otros (47).
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En 2006, la Universidad del Estado de Georgia
(48) publicé otro estudio sobre comportamientos
preventivos para el cancer de mama en mujeres
lesbianas. Los resultados mostraron que aquellas
mujeres con mayores ingresos econémicos, mas
edad y habitos de vida mas saludables eran las que
se hacian autoexamenes con regularidad, mientras
que el resto de mujeres lesbianas estaban menos
concienciadas.

La educacion sanitaria en este sentido parece
tener resultados, segin demuestra otro estudio
publicado en 2006 en Washington (49). Se recluté
a un grupo de mujeres pertenecientes a minorias
sexuales (definiendo asi a mujeres lesbianas y bi-
sexuales) y con ellas se llevd a cabo, en grupos
pequefios, un programa educativo sobre salud y
riesgos, haciendo especial incidencia en autoex-
ploraciones mamarias, revisiones y realizacion de
mamografias, aunque también tocaron otros items
como salud mental o percepcién de riesgos. Se
compararon resultados con un grupo control de
mujeres que no habian participado en el programa
educativo y observaron que el grupo sometido a
estudio habia mejorado las tasas de autocontroles
y revisiones médicas respecto al grupo control.

Respecto a las mujeres lesbianas diagnosticadas
de cancer de mama, también se ha analizado el
trato que reciben y la percepcién que tienen de su
enfermedad. En este sentido, en 2002 la Universi-
dad de Chicago publicé un estudio cualitativo (50)
en el que se comparaba la experiencia de mujeres
lesbianas y heterosexuales diagnosticadas de can-
cer de pecho. Los resultados mostraron que no ha-
bia grandes diferencias en cuanto a las respuestas
sobre calidad de vida, pero si se encontré que las
mujeres lesbianas tenian peor tolerancia al estrés
causado por el diagndstico, menos satisfaccidn con
los apoyos emocionales y con el trato recibido por
los sanitarios.

Durante algunos afios existia la creencia de que
las mujeres lesbianas no tenian riesgo de padecer
algunas enfermedades que tenian cierta transmi-
sion sexual. Es el caso del cancer de cuello de Ute-
ro o cérvix, relacionado con el virus del papiloma
humano (VPH).

En Inglaterra en el afio 2000 se publico un estu-
dio en el que se vio que las mujeres lesbianas, inclu-
so aquellas que nunca habian mantenido relaciones
heterosexuales, eran portadoras del VPH y algunas
de ellas padecian cancer cervical, lo cual hizo re-
plantearse los protocolos de screening y la educa-
cién hacia las lesbianas y los proveedores de salud
(51). En este mismo afio se publicé otro estudio en
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el que se volvié a insistir en la importancia que tenia
que, tanto el sistema de salud nacional de Reino
Unido como las lesbianas, se hicieran conscientes de
la necesidad de realizarse la prueba citoldgica y del
riesgo que corrian. (52)

En Estados Unidos en 2004 se publicé un es-
tudio en el que se comparaba la realizacién de ci-
tologias para el despistaje de cancer de cuello de
utero entre un grupo de mujeres lesbianas y otro
de heterosexuales (53). En este estudio se obser-
varon diferencias en cuanto a factores de riesgo, ya
que las mujeres lesbianas habian comenzado mas
tempranamente a mantener relaciones sexuales,
habian tenido mas parejas sexuales y habian utili-
zado menos medidas de proteccion de sexo seguro
que las mujeres heterosexuales, unido todo esto a
que presentaban mayores niveles de tabaquismo.
Al mismo tiempo, la adhesién a las citologias se-
riadas era menor entre las lesbianas. Al igual que
ocurria con las mujeres heterosexuales, aquellas
que se realizaban de forma mas regular sus con-
troles citoldgicos tenian asociadas caracteristicas
demogréficas, un mayor nivel educacional y econd-
mico, y eran mas mayores que el resto del grupo.
Un porcentaje de mujeres lesbianas también refi-
ririeron haber percibido prejuicios asociados a su
orientacion sexual procedentes de los profesionales
sanitarios.

También en Reino Unido, en 2007 se publico
primero un articulo, y posteriormente en ese mis-
mo aflo, el estudio completo llevado a cabo a nivel
nacional entre 1997-1998, sobre salud de muje-
res lesbianas, que de nuevo coincidia en sefalar el
menor nimero de controles de Papanicolau que se
realizaban, menor percepcion de riesgo de pade-
cer canceres ginecoldgicos, y que ademas incluia
un estudio cualitativo sobre las malas experiencias
con el personal sanitario que referian estas muje-
res. (54, 55)

La transmisién del VPH no sdlo es a través del
coito, sino también a través del contacto directo
entre genitales (hombre-mujer o tribadismo entre
las mujeres lesbianas) o boca-genitales, y en un
muy minimo porcentaje a través de fémites (ju-
guetes sexuales, etc) por lo tanto, los mecanismos
de transmision también estan presentes entre las
lesbianas aunque no hayan tenido nunca una rela-
cion coital heterosexual. Es la infeccion con mayor
tasa de transmisibilidad, por encima del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), y en Espafia tie-
ne una prevalencia del 7% en mujeres menores de
25 afos que disminuye hasta el 3% en mayores de
35 afios. (56)
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En cuanto al resto de infecciones de transmisién
sexual (ITS), como acabamos de comentar con el
VPH, no sélo se transmiten a través del coito vagi-
nal, y por lo tanto insistimos en que los mecanismos
de transmision de esta y otras infecciones también
estan presentes entre mujeres lesbianas.

La mayoria de estudios y programas de educa-
cion sanitaria, promocién de habitos saludables y
prevencion de ITS, se han centrado especialmente
en el VIH/SIDA, y se han dirigido durante los ul-
timos afios fundamentalmente a poblacién hetero-
sexual o gay. Las campafias sobre prevencion de
ITS dirigidas a mujeres lesbianas son mas recien-
tes aln, y esto podria deberse, entre otras cosas,
al hecho de considerar que sus practicas sexuales
tienen menos riesgo; y en cuanto al VIH se refiere,
la creencia general es que las practicas entre muje-
res estan exentas de contagio, lo cual no es cierto
(57). Hay que afadir que esta idea de bajo riesgo ha
provocado dentro del colectivo cierta sensacién de
invulnerabilidad. En general, las iniciativas para dar
informacién y fomentar la prevencion que se han
llevado a cabo han sido realizadas por asociaciones
y grupos de mujeres lesbianas que muchas veces no
han recibido apoyo ni subvenciones publicas.

A continuacién, haremos una relacién cronoldgi-
ca de los estudios e iniciativas llevados a cabo que
hemos encontrado en otros paises y que tienen que
ver con las ITS y lesbianas.

En 2001, en Milwaukee, la Escuela de Enferme-
ria de la Universidad de Wisconssin publicé un es-
tudio sobre practicas de riesgo y sexo seguro en
relacion al VIH entre mujeres lesbianas y bisexua-
les (58). En este estudio cualitativo, el objetivo era
conocer el riesgo y las actividades de prevencidn
que utilizaban, por lo que entrevistaron a mas de
1100 mujeres de diversas razas y clases sociales.
Los resultados mostraron que asumian la creencia
de que las mujeres que tienen sexo con mujeres
no pueden contagiarse del virus VIH, que no tenian
suficientes conocimientos sobre transmision de in-
fecciones y no practicaban sexo seguro por dificul-
tades en la negociacion de barreras, pérdida de la
intimidad o monogamia.

En Seattle, 2005, el departamento de enferme-
dades infecciosas de la Universidad de Washington,
llevd a cabo un estudio para evaluar las practicas,
factores de riesgo y mecanismos de proteccion que
las mujeres lesbianas y bisexuales utilizaban para
evitar enfermedades de transmision sexual, factores
en los que ya habian incidido en un estudio previo
(59, 60). Partiendo de la base de que las mujeres
lesbianas parecen tener mayor prevalencia de vagi-
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nosis bacteriana, se propusieron estudiar sus prac-
ticas sexuales, ya que existia poco conocimiento
al respecto. Realizaron grupos de discusion sobre
temas tales como practicas, prevencion de ITS, y
conocimientos sobre las vaginosis bacterianas. Los
resultados mostraron muy poco uso de medidas
preventivas con sus compafieras lesbianas (tales
como lavado de manos, guantes o dediles o limpie-
za de juguetes sexuales) y ademas comentaron que
era frecuente compartir juguetes sexuales para la
penetracion sin utilizar condones. Por tanto, se vio
que era necesario enfatizar sobre el uso de medidas
preventivas en este grupo de poblacion para preve-
nir repercusiones sobre su salud sexual.

A su vez en Australia en 2005, de nuevo McNair
(61) elabor6 una revisidn sobre distintos estudios
sanitarios sobre mujeres lesbianas y encontré que
éstas padecen mayor incidencia de vaginosis bacte-
rianas, mas infecciones por virus del herpes simple
tipo I, la misma incidencia del tipo II y menor del
VIH en comparacién con la poblacién heterosexual.
Los riesgos de infeccién y las tasas aumentaban en
consumidoras de drogas, sobre todo intravenosas,
y en la poblacién que padecia problemas menta-
les o de autoestima (frecuente esto Ultimo debido
a la discriminacion social). Verifico que habia un
elevado numero de lesbianas que habian tenido
al menos una vez en su vida una relacion sexual
con hombres. Y ademas, existia un indice mayor
de haber sido victima de abusos entre las mujeres
lesbianas (50-60%) que entre las heterosexuales
(30%). En cuanto al personal sanitario, concluyo
que era necesario un mayor conocimiento de las
practicas y riesgos de este colectivo (como la es-
timulacion vaginal con contacto de fluidos y el uso
compartido de juguetes sexuales, por ejemplo) y
una mejor formacién para poder elaborar progra-
mas educativos que desmitificaran creencias de
este grupo de mujeres y les facilitase el acceso a la
sanidad, evitando riesgos.

Parece, por lo que indican los estudios, que el
colectivo lésbico acude menos al médico y cuando
lo hace, no expresa su condicion sexual, por miedo
a reacciones lesbofdbicas, lo cual va en detrimen-
to para su salud. Ademas, también parece que los
ginecoélogos no preguntan por el comportamiento
sexual de las pacientes, segun indican y recomien-
dan varios estudios (62, 63) en otros paises, dando
por supuesto en la mayoria de ocasiones que son
heterosexuales. El hecho de que la mujer lesbiana
no revele su identidad sexual, unido al hecho de que
los profesionales sanitarios tampoco suelen pregun-
tar acerca de las practicas, puede llevar a conclusio-
nes erréneas y a conductas de riesgo.
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En 2006, se publicaron en la American Family
Physician Web (64) una serie de recomendaciones
dirigidas en su mayoria al personal sanitario para
facilitar el acceso de las mujeres lesbianas a la sani-
dad. Como en algun otro estudio mas antiguo (65),
se incide en la importancia de aumentar la forma-
cion de los profesionales, no juzgar, promover una
relacion terapéutica que permita que las mujeres se
expresen con confianza y dirigir la entrevista y los
consejos a los aspectos ya conocidos que suponen
riesgos para ellas. Profundiza en la dificultad que
supone para muchos profesionales sanitarios hacer
una correcta historia sexual, pero insiste en la im-
portancia de la misma.

En ese mismo afio, 2006, se publicé un estu-
dio llevado a cabo por la Universidad de Toronto
(66) en el que se verificd que aquellas mujeres que
habian logrado identificarse como homosexuales
referian mayor sensacién de comodidad, mejor co-
municacion y veian solucionados mas rapidamente
sus problemas de salud, que aquellas que oculta-
ban ser lesbianas. Esto influia en que las que se
auto-identificaban hicieran un uso mas regular de
los servicios sanitarios. Y esto se veia facilitado
cuando el sanitario preguntaba por la orientacion
sexual, en vez de suponer la heterosexualidad de
todas las pacientes.

Resultados similares se obtuvieron la investi-
gacion publicada en Delaware (67), USA, en 2008,
donde se llevo a cabo un estudio descriptivo que
reveld que las mujeres que se auto-identificaban
como lesbianas tenian mas probabilidades de com-
partir esta informacion con su médico que las que lo
ocultaban. Y esto influia en los cuidados, por lo que
se recomendaba a los profesionales que desarrolla-
ran la capacidad para crear una atmédsfera adecua-
da que permitiera esta comunicacién y facilitara asi
unos cuidados adecuados.

En nuestro pais, segun el Informe sobre jovenes
LGTB 2009, el 73% manifestaron que sus médicos
desconocian su identidad sexual. En este mismo es-
tudio sobre poblacidon no heterosexual, del que ya
hemos hablado anteriormente, el 52,3% de ellos
mostraban interés por temas de salud sexual.

En Espana, he encontrado un nimero muy esca-
so de iniciativas llevadas a cabo sobre salud de mu-
jeres lesbianas y bisexuales, tanto investigaciones
como campafas sanitarias especificas. Existen, sin
embargo, algunos estudios y campafias dirigidos a
la poblacidon masculina homosexual.

En el aflo 2008 se celebro el Dia Internacional de
la Visibilidad Lésbica. Durante ese afio se publicaron
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en Espafa un folleto y un poster dirigidos a mujeres
lesbianas para fomentar que acudan a los servicios
de ginecologia (68). Del mismo modo, se realizd un
triptico dirigido a ginecdlogos/as y personal sanita-
rio para sensibilizar en la atencién a este grupo de
poblacion olvidada y discriminada (69).

En relacién a esto, la Federacion Estatal de Les-
bianas, Gays, Bisexuales y Transexuales (FELGT)
también tradujo el folleto informativo elaborado por
la ILGA sobre el cancer de mama y de cérvix con
la intencion de concienciar a las mujeres lesbianas
de la importancia de los habitos saludables y de los
controles ginecoldgicos periddicos (70).

También la Comunidad de Madrid junto con las
asociaciones de gays y lesbianas, elabord un folleto
informativo sobre medidas de proteccion y practi-
cas de riesgo, dirigido a la poblacién homosexual
y bisexual, que incluye un apartado especifico para
mujeres lesbianas (71) . Existe alguna otra iniciativa
similar llevada a cabo por alguna asociacién de otras
comunidades auténomas.

A parte de estos folletos informativos, y a ex-
cepcién de la iniciativa del Col-lectiu Lambda, co-
mentado anteriormente, estudio en el que se eva-
luaba la salud general de las mujeres lesbianas y se
valoraban algunos aspectos de su salud ginecoldgi-
ca, no hemos encontrado otros estudios llevados a
cabo en Espafia en relacién a la salud sexual y re-
productiva de este grupo de mujeres. Sin embargo,
vemos que empiezan a aparecer iniciativas para fo-
mentar la salud en este sentido, aunque pensamos
que dentro del colectivo de lesbianas y bisexuales
no han tenido la difusion esperada ni tampoco en-
tre el personal sanitario.

JUSTIFICACION

Lo que parecen indicar todos los estudios revisa-
dos es que las mujeres lesbianas tienen el mismo o
mayor riesgo de adquirir infecciones de transmision
sexual y desarrollar un cancer de mama o de cér-
vix. Al mismo tiempo, utilizan menos medidas pre-
ventivas, sienten que tienen menos riesgos, parece
que acuden menos a consulta, y cuando lo hacen,
no suelen revelar su identidad sexual, por miedo a
reacciones lesbofdbicas. Afiadimos a esto el desco-
nocimiento que tienen los profesionales sanitarios
sobre las caracteristicas de las relaciones lésbicas y
la salud de estas mujeres, puesto que reciben poca
formacion en su periodo académico, y en algunos
casos también muestran actitudes discriminatorias
o lesbofdbicas.
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Por todo esto, considero importante para el de-
sarrollo de mi profesién y la mejora de la asistencia
sanitaria el profundizar en las necesidades y proble-
mas que expresan las mujeres lesbianas en cuanto
a la prevencion y cuidado de su salud relacionada
con la atencién ginecoldgica, sexual y reproductiva
y las dificultades que encuentran en la atencion a
este campo.

HIPOTESIS

- El coitocentrismo, la lesbofobia y la discrimina-
cién social no favorecen que las mujeres les-
bianas y bisexuales se hagan visibles frente a
la mayoria de profesionales sanitarios, lo cual
conlleva que estas mujeres oculten su identidad
ante los profesionales o bien se dirijan a centros
especificos de atencion a su salud ginecoldgica,
generalmente privados, y méas aun cuando se
trata de su salud reproductiva y desean acceder
a la maternidad bioldgica. Esto se ve favorecido
por la falta de formacion especifica de los pro-
fesionales sanitarios frente a la diversidad de
identidades sexuales y de précticas diferentes al
coito, asi como por la existencia de prejuicios y
el desconocimiento de las necesidades de este
grupo de poblacion.

— Muchas mujeres lesbianas y bisexuales consi-
deran que, dado que no mantienen relaciones
sexuales coitales con varones de forma habi-
tual (aunque las hayan mantenido alguna vez)
y realizan otro tipo de practicas sexuales, tienen
menor riesgo de contraer infecciones de trans-
mision sexual y otras enfermedades que afec-
tan a su salud ginecoldgica asi como falta de
conocimiento de factores de riesgo. Del mismo
modo, acuden al profesional sanitario Unicamen-
te cuando les surge un problema de falta de sa-
lud y en muchas ocasiones no les comunican su
identidad sexual por miedo al rechazo o porque
consideran que no es importante.

OBJETIVOS

Objetivos generales

Realizar una aproximacién comprensiva a las
concepciones que tienen las mujeres lesbianas y bi-
sexuales sobre su salud sexual y reproductiva.
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Determinar la relacion que mantienen las muje-
res lesbianas y bisexuales con el sistema sanitario
publico y los factores que influyen en esta relacion
(barreras sociales, econémicas y culturales; expec-
tativas y vivencias previas; receptividad, conoci-
mientos y prenociones de los profesionales...).

Objetivos especificos

1) Identificar pautas de comportamiento genera-
doras de salud y preventivas de enfermedades
ginecoldgicas acerca de:

— Las barreras o dificultades que encuentran
en la atencidén a su salud ginecoldgica y
obstétrica (receptividad de los profesiona-
les sanitarios, establecimiento de una re-
lacion terapéutica de confianza, formacion
de los profesionales, limitaciones o barreras
que establecen los documentos e historias
sanitarias...).

— Uso del sistema sanitario privado como alter-
nativa al publico y motivos que aluden.

— Sus conceptos sobre riesgo de padecer can-
cer de mama y de cérvix.

— Las actividades de prevencidon que realizan
frente a este tipo de canceres.

- Propuestas de mejora que plantean ante los
problemas o riesgos identificados en el ambi-
to de la salud ginecoldgica.

2) Identificar actitudes y pautas de comportamien-
to relevantes en materia de relaciones sexuales
e infecciones de transmisidon sexual. Nos centra-
remos en tratar de conocer:

— Cuales son sus practicas sexuales.

- La existencia o no de practicas de riesgo fren-
te a infecciones de transmisidon sexual.

— Su percepcion del riesgo asi como las medi-
das de proteccidon que utilizan o estrategias
de cuidados frente a las infecciones de trans-
mision sexual.

— Utilizacion del sistema sanitario en busca de
informacidon en cuanto a relaciones sexuales
y prevencion de ITS.

— Propuestas de mejora que plantean ante los
problemas o riesgos identificados en el ambi-
to de la sexualidad.
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3) Describir la visién que tienen sobre la salud
reproductiva y la maternidad para tratar de
conocer :

— Cuales son sus necesidades reproductivas.

- Los problemas que encuentran para acceder
a sus derechos reproductivos.

— Cuales son las vias que emplean para acceder a la
maternidad.

— El uso que hacen durante el embarazo de los
servicios de tocologia y matroneria: asistencia a
revisiones, clases de educacion maternal y pre-
paracion al parto...

— El uso que hacen del sistema sanitario en el parto y
puerperio.

— Los problemas que encuentran en la atencién du-
rante el embarazo, parto y puerperio.

— Las conductas del personal sanitario que impidan
una correcta relacién sanitario-paciente.

— Utilizacién de proveedores de cuidados alternativos.

— Propuestas de mejora que plantean ante los proble-
mas identificados en el ambito de la maternidad.

DEFINICION DE TERMINOS

Nos interesa conocer y comprender las estrate-
gias que llevan a cabo las mujeres lesbianas y bi-
sexuales para mantener su salud y cubrir necesida-
des en los siguientes ambitos de la salud:

— Salud ginecologica. Sera la que se dirige a la
promocién de la salud, prevencion, diagndstico
y tratamiento de las enfermedades propias del
aparato reproductor femenino (genitales exter-
nos: mamas y vulva, e internos: vagina, Utero
y anejos asi como sistema hormonal necesario
para su correcto funcionamiento).

— Salud sexual. Sera la que se dirige a la promo-
cion del disfrute de una sexualidad consentida y
responsable, asi como a la prevencién, diagnds-
tico y tratamiento de enfermedades transmisi-
bles por esta via.

— Salud reproductiva-obstétrica. Sera la que
se dirige a la promocién de la salud desde el ini-
cio del deseo de embarazo, hasta la busqueda y
consecucién del mismo, asi como cuidados, pre-
vencion, diagnostico y tratamiento durante todo
el proceso incluidos el parto y puerperio.
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METODOLOGIA

Diseno

Hemos enfocado este estudio desde un punto de
vista cualitativo, puesto que lo que se pretende es
analizar y tratar de comprender el discurso, el pensa-
miento y las experiencias de las mujeres lesbianas en
relacién a las estrategias de cuidados de salud gine-
coldgica, sexual y reproductiva que llevan a cabo.

Dado que los campos que se quieren abarcar
son amplios, que no hemos encontrado ningun es-
tudio en Espafia que nos proporcione incidencia de
las diferentes problematicas que les afectan, y como
ademas nos interesa responder al porqué de estos
sucesos, para poder asi desarrollar a posteriori es-
trategias adecuadas para solucionar los problemas,
hemos considerado que la investigacidon cualitativa,
que se caracteriza por explorar los aspectos motiva-
cionales de la persona, es la mas adecuada para este
estudio. No hemos buscado la representatividad de
la estadistica, sino el significado de las reflexiones
y vivencias de estas mujeres, y la observacion de
como determinados procesos se repiten una y otra
vez desde su ldgica interna, y precisamente esto es
lo que nos proporciona la investigacién cualitativa.

Universo del estudio

Mujeres lesbianas o bisexuales residentes en
zonas urbanas, preferentemente dentro de la Co-
munidad de Madrid. Consideramos que el hecho de
vivir en medio rural condiciona el acceso al siste-
ma sanitario (estd mas limitado), el acceso a la in-
formacion, las relaciones con iguales, la tolerancia
social en cuanto a su identidad sexual (las zonas
rurales suelen tener menos habitantes, menos inde-
pendencia de los individuos, mas sometimiento a las
normas de la comunidad, etc), que puede dificultar
que la mujer se identifique como lesbiana y ejerza
publicamente sus derechos.

- Entenderemos por mujeres lesbianas a todas
aquellas mujeres cuya orientaciéon sexual, en-
tendida como preferencia a la hora de man-
tener relaciones afectivas y sexuales, esta
dirigida principalmente hacia otras mujeres.
Incluiremos también en este grupo a mujeres
que por razones diversas (sociales, politicas,
culturales...) han mantenido en alguna ocasion
relaciones con hombres.
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— Debido a dificultades para encontrar poblacion
muestral, no descartamos incluir a mujeres que
se definan como bisexuales, es decir, prefieren
indistintamente mantener relaciones afectivo-
sexuales con mujeres o con hombres.

Variables de la muestra

Las variables que tendremos en cuenta para se-
leccionar la poblacion a estudiar seran:

- Edad: consideramos que las caracteristicas y vi-
vencias seran diferentes dividiendo la poblacién
en tres franjas:

e Entre 18-35 afnos: han nacido y vivido ya
en completa democracia, existiendo ya li-
bertad sexual, legalizacién de la homose-
xualidad, despenalizacion del aborto, y por
tanto, sus experiencias vitales y su forma de
ver la sociedad van a estar influenciadas por | _
estos hechos y han podido afectar a su vida
y a su salud.

e Entre 36-45 afnos: han vivido su nifiez y
adolescencia durante la dictadura, y han pre-
senciado la declaracién de la democracia y
la Constitucidon Espafiola, la legalizacién de
la pildora anticonceptiva: cambios politico-
sociales muy importantes que han podido
afectar a sus vidas.

e De 46 afios o mas: especialmente las muje-
res de mas edad dentro de este rango han vi-
vido la situacién de la Espafia de la post-gue-
rra, la dictadura, un momento de represion
y persecucion politica importante frente a la
homosexualidad, que puede haber influido en
determinados aspectos de su vida, asi como
posteriormente el nacimiento del movimiento | —
feminista y la lucha mundial por los derechos
de las mujeres.

- Nivel Socio-Economico: dado que numerosos
estudios han demostrado que este factor influye
sobre la salud de la poblacion (acceso al sistema
sanitario publico, recursos econdémicos que per-
miten acceder al privado, nivel de estudios mas
elevado, etc), consideramos pertinente diferen-
ciar entre niveles:

e Medio-bajo: entenderemos por nivel medio-
bajo aquel que incluye un puesto laboral y un
salario medio, dentro del cual ubicaremos a
las mujeres que vivan en la mayoria de los
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nlcleos urbanos de la periferia de Madrid, asi
como la mayoria de las areas sanitarias de
Madrid. Tendremos en cuenta también el nivel
de estudios y el tipo de trabajo que ejercen.

e Medio-alto: incluiremos aqui aquellas per-
sonas que desempefien un puesto laboral al-
tamente remunerado y/o que implique poder
0 mando sobre otras personas asalariadas a
su cargo, en el que podemos incluir algunas
profesiones (grandes empresarios, politicos,
etc), o que tengan ubicada su residencia
en zonas urbanas de la periferia de Madrid
como la Moraleja o areas de la capital como
el barrio de Salamanca, El Viso, etc. Tendre-
mos en cuenta el nivel de estudios y el tipo
de trabajo que realizan, puesto que es fre-
cuente que los puestos de responsabilidad,
los trabajos altamente remunerados, etc,
coincidan con un nivel de estudios universi-
tarios o postgrados.

Relacion sentimental: relacion afectivo-
sexual que mantengan de forma habitual o
esporadica con otra persona del mismo sexo,
diferenciando en:

e Pareja estable: al menos 6 meses de rela-
cién Unica y estable con la misma persona
(independientemente de si no conviven en
comun, son pareja de hecho o matrimonio),
con un compromiso de futuro.

e Sin pareja: relaciones esporadicas o aisla-
das con otras mujeres.

Consideramos que este aspecto puede influir
en cuanto al uso de métodos de proteccion
contra infecciones, en el planteamiento de la
maternidad, etc.

Hijos: tendremos en cuenta la existencia o no
de hijos bioldgicos (no adoptados), puesto que
esto determinara su relacion con el sistema sa-
nitario en el aspecto de la salud reproductiva
y obstétrica. Tendremos en cuenta si existen
hijos en comun (pareja lesbiana) o como mujer
sola, son hijos de una pareja anterior (hetero-
sexual) o no hay hijos.

e Hijos SI como mujer en solitario y por
decisién propia o en comin con pareja
lesbiana.

e Hijos SI, de relacion heterosexual ante-
rior estable.

¢ Hijos NO.
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— Activismo: entenderemos como mujeres acti-
vistas aquellas que forman parte de asociacio-
nes o movimientos politicos cuya finalidad sea la
defensa de los derechos de los grupos de gays,
lesbianas, bisexuales o transexuales.

e Activista.

e No Activista.

Consideramos que este hecho puede influir en la
valoracion de su propia necesidad de someterse
a revisiones ginecoldgicas, en la informacién so-
bre riesgos del colectivo, etc.

Criterios de exclusion

Acorde a los objetivos que nos hemos propuesto,
no incluiremos en la muestra de estudio a:

- Mujeres bisexuales, que en el momento actual
mantengan una relaciéon con un varon.

- Mujeres heterosexuales que hayan tenido algu-
na practica sexual aislada con una mujer.

— Mujeres residentes en zonas rurales. Entende-
mos que el mundo rural tiene una accesibilidad
diferente, muchas veces inferior, tanto a los re-
cursos sanitarios, como sociales, informativos,
educativos, etc.

Técnicas de recogida de datos

Las técnicas de recogida de datos utilizadas han
sido el grupo de discusion y la entrevista semies-
tructurada.

El grupo de discusion permite reconstruir el
sentimiento social dentro de la situacion del dis-
curso grupal. Permite captar y analizar los discur-
sos ideoldgicos y las representaciones simbdlicas
que se asocian a los fendmenos sociales, reco-
rriendo la subjetividad individual que al abarcar
puntos comunes, se convierte en intersubjetividad.
Asi es posible captar el discurso grupal dominante
en torno al riesgo y a los problemas comunes del
colectivo.

Dadas las dificultades para localizar a sujetas
para el estudio y a los limites de tiempo estableci-
dos por el programa, finalmente sélo ha sido posi-
ble llevar a cabo un Gnico grupo de discusién, de
mujeres mayores de 35 afos, de nivel socioecond-
mico medio y medio-bajo, con distintos niveles de
estudios y grado de activismo.
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La entrevista semiestructurada permite pro-
fundizar en temas o ideas relevantes, puesto que
los sujetos nos revelan su modo de ver lo que su-
cede asi como el modo en que otras personas lo
perciben, y de esta manera podemos encontrar
lo que es importante y significativo para ellos, asi
como la manera en que los informantes valoran,
clasifican y experimentan su propio mundo. Ade-
mas, dado que no ha sido facil acceder a las par-
ticipantes y que el tiempo para llevar a cabo la
investigacion ha sido limitado, este método ha sido
el que mas se adecuaba a la consecucién de los
objetivos planteados.

Tanto las entrevistas como el grupo de discusién
se llevaron a cabo siguiendo un guién previo, donde
se planteaban las siguientes cuestiones, que se pue-
den agrupar en bloques:

Guion de las entrevistas / grupo

— ¢Como cuidas tu salud ginecoldgica? ¢éQué tipo
de controles/ revisiones te haces? éQué proble-
mas ginecoldgicos te preocupan y por qué?

¢Qué motivos te llevan a acudir a los profesiona-
les sanitarios? ¢A quién acudes?

¢Cémo ha sido tu experiencia cuando acudes
a los profesionales sanitarios? éQué crees
que piensan otras mujeres lesbianas en este
sentido?

¢Qué cosas cambiarias y por qué?
— ¢Qué actividades llevas a cabo para mantener tu
salud sexual?

¢Qué enfermedades de transmision sexual te
preocupan? {¢Qué haces para prevenirlas?

¢Conoces métodos de proteccion? ¢Qué méto-
dos de prevencién de infecciones de transmision
sexual utilizas y por qué?

¢Qué crees que piensan tus amigas/ parejas, etc
respecto a este tema?

— ¢Qué piensas de la maternidad? ¢Qué crees que
piensan tus amigas/ el colectivo de mujeres les-
bianas en ese sentido?
¢ Sise ha planteado ser madre:

¢Cémo te has planteado hacerlo?

¢Cudles son las dificultades que encuentras
para acceder a la maternidad bioldgica?
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e En el caso de mujeres que hayan tenido
hijos:
¢Cémo viviste el proceso de embarazo, parto

y postparto? éCudles fueron tus principales
preocupaciones?

¢Qué dificultades encontraste en la atencion
sanitaria o con los profesionales durante el
embarazo, parto y postparto?

e Sj existe pareja durante el proceso de mater-
nidad, afladiremos la siguientes preguntas:

¢Como lo vivid tu pareja?éQué dificultades
tuvo durante el acompafiamiento?

— En el caso de mujeres que sean activistas, afa-
diremos:

¢De qué forma crees que el pertenecer a una
asociacion, partido politico, etc, influye sobre tu
actitud hacia la salud sexual-reproductiva?

— ¢Qué piensas de la menopausia? ¢Qué te pre-
ocupa?

DESARROLLO DEL TRABAJO DE CAMPO

Seleccion de las informantes

El estudio realizado al ser un estudio cualitativo,
tiene la caracteristica de ser emergente, es decir, el
disefio y el muestreo ha ido evolucionando a lo largo
del proyecto. (72).

Las mujeres han sido seleccionadas mediante di-
versas técnicas de muestreo (bola de nieve 6 mues-
treo en avalancha, muestreo intencionado), en fun-
cién de los intereses tedricos de la investigacion, de
los que derivan los criterios de seleccion elegidos,
puesto que lo que se pretendia era mostrar la reali-
dad y la mayor amplitud de puntos de vista posibles
de las participantes.

Comenzamos la toma de contacto con las muje-
res a finales del mes de Julio de 2009, momento en
el que realizamos el grupo de discusion y la primera
entrevista, y finalizamos el trabajo de campo a me-
diados de enero de 2010.

Inicialmente comenzamos el muestreo mediante
bola de nieve, basandonos en la idea de red social
preexistente, mediante la cual se pudieron ampliar
de forma progresiva los sujetos de nuestro campo,
partiendo de los contactos facilitados por otros su-
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jetos. Nos encontramos con importantes dificulta-
des en esta busqueda de informantes, puesto que
parecia que nuestra red social no conocia mujeres
lesbianas o bisexuales, o bien, si existian, no esta-
ban dispuestas a participar puesto que tenian que
hacerse visibles.

Al principio el planteamiento fue contactar con
ellas desde el sistema sanitario, en el hospital o en el
centro de salud pero, ciertamente, en paritorio y en
las plantas de hospitalizacién no habia mucha expe-
riencia con mujeres lesbianas, practicamente nadie
recordaba haber tenido a ninguna paciente lesbia-
na, y si habian atendido a alguna, en ese momento
no estaba ingresada, con lo cual era dificil buscarla,
puesto que este tipo de dato no queda registrado
habitualmente en la historia clinica. Exactamente lo
mismo ocurria en las consultas de Atencién Prima-
ria, parecia no haber muestra para el estudio.

Por tanto, el inicio de la captacién comenzé fue-
ra del ambito sanitario. Comenzamos la “bola de
nieve”, en primer lugar poniéndonos en contacto
con todos amigos, familiares, antiguos compafieros
de trabajo y conocidos, por teléfono, en persona y
via e-mail, para comentarles el tema del estudio
y requerirles ayuda en la localizacion de mujeres
informantes. Pensamos que la bola de nieve daria
buenos resultados, que alguien conoceria a alguien
que a su vez conociera a alguna mujer lesbiana dis-
puesta a participar en la investigacion. Y aqui nos
surgieron las primeras dificultades que nos hicieron
meditar al respecto.

Primero, practicamente nadie conocia a ninguna
mujer lesbiana (en cambio, muchos contactos nos
comentaban que si conocian varones gays): esta es
la primera muestra de invisibilidad lésbica, parecia
gue no existian.

Segundo, alguno de los contactos si conocia a
alguna mujer lesbiana pero éstas ponian objeciones
a ser entrevistadas. No parecian tener problema en
contestar un test o cuestionario si se lo hubiéramos
enviado de forma indirecta, a través de los conoci-
dos o intermediarios, pero eran reticentes a concer-
tar una entrevista (es decir, estarian dispuestas a
participar en una investigacion cuantitativa, que no
siempre requiere la presencia del investigador, pero
no a hacer una entrevista cara a cara: he aqui de
nuevo la invisibilidad,).

Dado el escaso éxito de la busqueda de infor-
mantes, decidimos analizar lo que habia ocurrido.

Casualmente, las mujeres que habiamos locali-
zado eran, en ambos casos, familiares de personas
de intima confianza de la investigadora principal,
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y el hecho de que los investigadores “fuésemos de
fiar, de confianza” del intermediario, facilitdé esta
“visibilizacién”, y se mostraron mas seguras a la
hora de concertar un cita, tal como posteriormente
reconocieron.

Nuestros contactos nos habian dado referencias
de otras mujeres, pero quizad el hecho de que no
tuviéramos una relacion tan cercana con estos con-
tactos como con los anteriores pudo influir en que
finalmente no quisieran ser entrevistadas.

Nuestra intencidn inicial era buscar mujeres les-
bianas en la poblaciéon general, pero dado que pa-
recia que no existian o eran “invisibles”, decidimos
continuar la busqueda de informantes en lugares en
los que se hicieran presentes. Pensamos en varias
asociaciones de Madrid: COGAM (Colectivo de Les-
bianas, Gays, Transexuales y Bisexuales de Madrid)
y FELGTB (Federacién Estatal de Lesbianas, Gays,
Transexuales y Bisexuales). Durante la busqueda
de documentacion para la justificacion del estudio,
habiamos navegado por sus paginas web para infor-
marnos sobre las actividades que llevaban a cabo y
comprobamos que tenian un departamento sobre la
salud de las personas homosexuales. A pesar de que
éramos conscientes de que las mujeres “visibles”
pertenecientes a COGAM podian tener un discurso
diferente a las “invisibles”, puesto que tenian mayor
facilidad de acceso a la informacion sanitaria, y mas
conciencia de grupo y conocimiento de sus propios
riesgos, y dado que no conseguiamos contactar con
ninguna otra mujer “andnima”, optamos por tomar
esta via de acceso a la muestra.

El primer intento de contacto con la asociacion
fue via email, enviandoles un correo con una breve
descripcion del estudio, dirigido a las direcciones
o jefaturas de cada asociacion, de forma que se
estableciera un contacto inicial que posteriormen-
te pudiese facilitar la comunicacion directa y pre-
sencial; pero no obtuvimos respuesta de ninguna
de ellas. Pensamos que esto podria ser debido a
varios motivos:

- No llegaran los emails a ninguna de las dos di-
recciones, o se perdieran en las carpetas de
spam, etc.

— Pudiera ser que el contenido de la carta no fue-
ra completamente adecuado, y se prestara a
errores o confusiones en la interpretacion de los
fines del estudio, a pesar de referir que la in-
vestigacion era acerca de la salud ginecoldgica
y reproductiva de las mujeres lesbianas, y de
caracter cualitativo.
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- No me identifiqué como residente de ma-
trona perteneciente a la Unidad Docente del
Hospital Gregorio Marafidn, y quizd el des-
conocimiento de mi identidad pudiera causar
reparos a la asociacién, que protege a sus
asociados.

Tras valorar que el e-mail no era la via adecua-
da para ponernos en contacto con las instituciones,
nos decidimos a acudir en persona directamente a
la sede social de COGAM.

La sede social esta en el centro de Madrid, v alli,
tras comentar el tema del estudio y lo que necesi-
taba (buscaba el documento ILGA), me atendid la
persona responsable del departamento de salud.
Me comentd que pensaban llevar a cabo un estudio
en esa misma linea, lo cual hace patente la perti-
nencia del tema investigado, y me facilitd varios
ejemplares del documento ILGA asi como diversos.
Sin embargo, no consegui ningln contacto en esta
primera visita.

Al mismo tiempo, a través de un intermedia-
rio, pudimos acudir a la presentacion publica de un
trabajo de investigacion sobre las “Necesidades de
la poblacion Homosexual y Transexual de la Comu-
nidad de Madrid” (Martin Romero, Rédenas Pérez,
Villaamil Pérez, 2009) (73), que tuvo lugar en la
Concejalia de Familia del Ayuntamiento de Madrid.
Alli entramos en contacto con algunas de las suje-
tas de nuestro estudio y con otras que nos hicieron
de contacto intermedio.

A raiz de este proceso seguimos con un
muestreo en bola de nieve o avalancha, te-
niendo en cuenta que la mayoria de estas muje-
res eran visibles y activistas, y en paralelo, con
las mujeres que iban apareciendo, tratamos de
lograr un muestreo intencionado con sujetas
gue se adecuaran a las caracteristicas que nos
interesaban para el estudio, es decir, a la mues-
tra teodrica inicial.

Nos pusimos en contacto con estas mujeres
via email, les comunicamos la intencion de reali-
zar un grupo de discusion. Algunas no querian o
no podian participar en el estudio, pero facilita-
ron otros contactos. De este modo enviamos una
gran cantidad de e-mails, pero a pesar de todo,
bastantes no fueron respondidos. También inten-
tamos contactar via telefénica, pero en muchos
casos tampoco hubo contestacién. De nuevo apa-
recian dificultades, y pensamos que podria ser de-
bido a que guardaban celosamente su intimidad
y su identidad ante desconocidos: nosotros, los
investigadores.
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Afortunadamente, una de las sujetas voluntarias,
activista y perteneciente a una de las asociaciones,
que colabord en la difusién del estudio, se convirtié
en informante clave y en facilitadora (74) y a través
de ella, conseguimos seleccionar a algunas de las
participantes del grupo de discusion y entrevistas.

El grupo de discusién se llevd a cabo en un aula
de la Agencia Lain Entralgo, que nos fue facilita-
da a través de contactos de la tutora del proyecto.
El ndmero inicial de supuestas participantes en el
grupo iba a ser elevado (14 mujeres), pero luego
resultd que acudieron muchas menos: 4 mujeres.
Tras analizar los motivos por los que no habian acu-
dido el resto, concluimos que podria ser debido a
varios motivos:

— Pudo haber un error en la transmision de la in-
formacion, puesto que algunas mujeres pensa-
ban que se trataba de acudir a un grupo para
“recibir ellas formacion en salud”, es decir, que
acudian de oyentes y no de debatientes.

— Otras refirieron dificultades de horario y fecha.

— Finalmente alguna otra decidid no acudir alu-
diendo motivos relacionados con conflictos per-
sonales con alguna de las participantes.

A pesar de todo, tratamos de formar un nuevo
grupo en otro momento con las mujeres que no ha-
bian acudido, o bien concertar una entrevista perso-
nal, pero lo cierto es que de nuevo encontramos bas-
tantes dificultades para contactar con ellas o bien,
se excusaron alegando otras actividades que les
impedian colaborar. Con todo esto, nuestro animo
decaia pues habiamos logrado una escasa muestra,
pero no dejamos de tener en cuenta también que
estabamos en plena época estival y posiblemente,
muchas personas se encontraban de vacaciones.

Tras esto, y dado que las caracteristicas de las
sujetas que teniamos hasta ahora eran comunes en
algunos puntos (por ejemplo, tenian relacién en ma-
yor o menor grado con asociaciones activistas y se
movian en las mismas franjas de edad), decidimos
centrarnos ampliar la muestra hacia otros rangos de
edad y caracteristicas, con el objetivo de cubrir las
necesidades de informacion que ibamos detectando
en los primeros resultados del estudio.

Pero esta nueva fase de aproximacién también
tuvo grandes dificultades, puesto que se repitieron
los mismos problemas que antes hemos comentado,
y a esto hay de afadir que las mujeres que inicial-
mente no habiamos incluido (puesto que conside-
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ramos que en esa fase no cumplian caracteristicas,
pero que quizd mas adelante si se adecuaran a los
perfiles), tampoco parecian tener disponibilidad en
este momento.

Comenzamos con una segunda bola de nieve, por
si en el momento actual nuestro contactos pudieran
localizar a alguna candidata al estudio. Y decidimos
extender la busqueda a través de internet, en blogs
y redes sociales, siguiendo la sugerencia de alguna
de las mujeres informantes o facilitadoras con las
que habiamos contactado.

Algunos tedricos han analizado cémo en los ul-
timos afios se ha producido una nueva revolucién
de las tecnologias de la informacién, protagonizada
sobre todo por Internet. Las comunicaciones me-
diadas por ordenador han variado las costumbres
comunicativas de un gran segmento de la sociedad,
al menos en los paises occidentales. Por ello, no tie-
ne nada de extrafio que se utilice el ciberespacio
como herramienta de investigacién, algo que ya ha
sido utilizado en otros estudios previamente, para
acceder a poblacion que de otra manera es dificil
de localizar o esta invisibilizada. Internet ha hecho
posible la emergencia de un nuevo modo de interac-
cion social, asi como la aparicion de comunidades
virtuales y la articulacién de movimientos sociales
y culturales que usan la Red como un atributo que
articula su existencia y define su identidad. La co-
munidad gay, lesbiana, bisexual y transexual consti-
tuye un ejemplo de este proceso.

Por otra parte, los diferentes modos de comuni-
cacién electronica, como los chats, el correo elec-
trénico, las listas de distribucion o los foros de dis-
cusién son espacios abiertos, publicos y colectivos
que permiten la participacion en ellos como usuario
anénimo, sin otras marcas de identificacion que las
que el propio internauta quiere revelar. La ausen-
cia de representacién fisica y visible es vivida por
muchos internautas, especialmente aquellos que se
adscriben a identidades estigmatizadas, como gays,
lesbianas, bisexuales y transexuales, como una libe-
racion de los constrefiimientos sociales y culturales.
Ante la posibilidad de enfrentar el rechazo, la Red se
establece como un espacio liberador, como centro
de experimentacién o como medio de autoafirma-
ciéon y combate. (75).

Por tanto, nos registramos en un foro que fre-
cuentan mujeres lesbianas y pusimos un anuncio
en busca de mujeres lesbianas o bisexuales jovenes
que quisieran participar en un estudio sobre salud.
La respuesta fue muy escasa, puesto que Unica-
mente establecimos comunicacion via e-mail con 3
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mujeres, con las que tampoco logramos concertar
una entrevista personal. Sin embargo, reconocieron
que si estaban dispuestas a responder por email un
cuestionario o test. Analizando esto, de nuevo en-
tendemos que puede ser debido a varios motivos:

- Internet, como anteriormente hemos visto, es
una via que permite el anonimato, lo cual por
un lado facilita la visibilidad de aquellos que son
invisibles, pero al mismo tiempo, al ser un me-
dio de comunicacion frio e indirecto, cabe la po-
sibilidad de dudar de las intenciones de la per-
sona que esta al otro lado, puesto que no hay
comunicacion visual. Podria ser que algunas de
las mujeres dudasen de nuestra identidad, ho-
nestidad, de la veracidad del estudio e incluso
pudieran pensar que podian correr algun tipo
de riesgo (puesto que se trataba de concertar
una cita con alguien desconocido). A pesar de
todo, nos parecia que seguia siendo necesario
para el estudio mantener nuestro anonimato al
maximo posible.

— Convenir una cita supone hacerse visibles por
completo, tema del que ya hemos hablado ante-
riormente.

- La vida en la gran ciudad (recordemos que bus-
camos sujetas de zonas urbanas) es muy com-
pleja, los horarios son dificiles para conciliar
aspectos laborales y personales, y mas para
comprometerse si no hay una fuerte motivacion.
Entendemos que es mas sencillo contestar un
cuestionario desde casa, en cualquier momento,
que buscar un espacio y un tiempo para partici-
par en una entrevista.

En nuestra blsqueda intencionada, una de las va-
riables incluidas era que las mujeres tuvieran algun
hijo, preferentemente mediante técnicas de repro-
duccién asistida, bien en solitario o bien con su pa-
reja mujer. Esto supuso una dificultad mucho mayor
a las que ya teniamos hasta el momento, ya que con
nadie conocia a nadie con estas caracteristicas. Pero
a través de las facilitadoras anteriormente mencio-
nadas, logramos los datos de dos mujeres, pero fui
imposible contactar con ellas por ninguna via. Final-
mente, tras varios intentos, tuvimos la oportunidad
de hablar con una de estas mujeres y nos comenté
que lamentaba no participar en el estudio pero que
era una forma de proteger a su hijo.

Por tanto, de nuevo se nos abria la posibilidad
de continuar la busqueda de sujetas via internet.
Empezamos por un acercamiento a la comunidad
objeto de estudio desde lo “material” (analizando
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articulos, publicaciones, revistas...) y también des-
de lo virtual (a través del andlisis de webs y blogs,
donde las mujeres expresaban de forma libre su
deseo de maternidad, el proceso por el que esta-
ban pasando, sus dificultades, sentimientos, etc).
De este modo, tras visitar varios blogs de mujeres
lesbianas madres, decidimos enviar varios emails a
las autoras de los mismos.

En cuanto a los emails enviados a las “bloge-
ras”, Unicamente una de ellas contestd. Y finalmen-
te consegui concertar una entrevista con ella, pero
no con su pareja, que mostraba reticencias sobre
citarse con alguien conocido a través de internet.
Ya anteriormente hemos hablado de estas dificulta-
des, a las que afiadiremos una nueva, y es que po-
dria ser un mecanismo para velar por la seguridad
de un menor, puesto que a pesar de la legislacion,
el tema de las familias homoparentales sigue cau-
sando controversia social.

Dificultades, Conflictos Eticos
y Limitaciones del Estudio

Al iniciar la investigacion, éramos conscientes de
gue encontrariamos dificultades y una serie de limi-
taciones. No obstante, ademas de la dificultad mas
importante, la invisibilidad de las mujeres lesbianas
y bisexuales, a lo largo del estudio aparecieron otras
dificultades afiadidas, que pusieron a prueba nues-
tra habilidad de investigacion, y que en algunos ca-
sos tienen que ver con aspectos éticos.

En la fase inicial de busqueda de sujetas, y para
tratar de no sesgar las opiniones de las participantes
en cuanto a lo que pensaban sobre los profesionales
sanitarios, se oculté la identidad de la investigadora
principal del estudio, es decir, profesiéon y trabajo
que realiza: enfermera cursando la especialidad de
obstetricia y ginecologia.

Asi mismo, también para evitar no influir en las
opiniones de las mujeres en cuanto a la atencion
sanitaria que reciben, no se reveld el lugar de traba-
jo y el centro al que pertenece la autora, que es el
Hospital Universitario Gregorio Marafion.

Este ocultamiento inicial supuso, primero, un
conflicto para la investigadora principal, puesto que
sentia que de alguna manera estaba mintiendo a las
sujetas participantes. Y en segundo lugar, supuso
una dificultad a la hora de contactar con ellas, puesto
que practicamente todas preguntaban quien llevaba
a cabo el estudio, qué organismo lo amparaba o bajo
que tutela estaba el proyecto. Este hecho nos parece
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que es de gran importancia para aportar seriedad a
la investigacién y credibilidad por parte de las partici-
pantes, que en muchos casos, han hecho el esfuerzo
de hacerse visibles y por ello merecen todo nuestro
respeto y toda la transparencia posible.

Hay que afiadir también que en varios casos, las
sujetas dieron por supuesta la identidad sexual de
la autora del estudio, suponiendo que era también
bisexual o lesbiana, y de alguna manera, sintiendo
que era una mas del colectivo, y que la investiga-
cién pudiera representar parte de una lucha por los
derechos del grupo. Hay que sefialar también que
en varias ocasiones las entrevistadas si preguntaron
abiertamente a la investigadora por su orientacién
sexual, y mostraron su sorpresa y curiosidad al re-
velar la investigadora que no pertenecia al colectivo,
sino que su interés partia del hecho de ser profesio-
nal de la salud, especialista en salud de la mujer,
y que por tanto el objetivo era conocer mejor las
necesidades de este grupo de poblacion.

Si las relaciones en el campo se basan gene-
ralmente en la confianza mutua de complicidad o
amistad entre el investigador y sus informantes,
como dice Rabinow!?, estdbamos en cierto modo
traicionando esa confianza o complicidad con las
sujetas: no reveldbamos nuestra profesion, ni lu-
gar de trabajo, y en cierto modo, pareciamos for-
mar parte del colectivo. Esto se mantuvo durante
toda la investigacion.

Otra de las dificultades que surgieron fue ubicar
un lugar para realizar la entrevista. En algunos ca-
sos, la entrevistada ofrecid su propia casa como lugar
para concertar la cita, facilitando asi la grabacion y
el acercamiento a temas tan intimos como los que
trata el trabajo. Sin embargo, no siempre fue asi, y
al no disponer de un lugar concreto para reunirme
con ellas (como hemos comentado, se oculté la iden-
tidad, con lo cual quedaba descartado el uso de aulas
del hospital), fue preciso realizar las entrevistas en
cafeterias, sugeridas siempre por las mujeres, con
el fin de que se sintieran con la mayor comodidad
posible. Las grabaciones resultaron llenas de interfe-
rencias y ruidos ambientales, que dificultaron la pos-
terior transcripcidén, pero no la impidieron.

Del mismo modo, y dado como iba avanzando
la bausqueda de informantes, surgié la necesidad
de pensar sobre ciertos aspectos técnicos, éticos
y metodoldgicos de nuestra practica en contextos
virtuales. La comunicacion mediada por ordenador,

10. Rabinow P. Reflexiones sobre un trabajo de campo en Marruecos.
Madrid: Jucar; 1992.
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una de nuestras principales herramientas de inves-
tigacion, ademds de estar enteramente condicio-
nada por aspectos técnicos en los que fuimos ga-
nando pericia, nos obligdé a plantear la importancia
metodoldgica que tienen los aspectos reflexivos y
la construccion de nuestra propia identidad como
investigadores, algo ya comprobado en investiga-
ciones virtuales previas''.

Investigar en foros y blogs, al principio, nos re-
sultd algo éticamente reprobable, puesto que en
cierto modo sentiamos que estdbamos “invadiendo”
su intimidad, algo asi como ser un “vouyeur”, como
espiar lo que hacian las mujeres, en este caso, las
madres lesbianas. Pero al mismo tiempo, éramos
conscientes de que estas mujeres compartian parte
de su vida en internet, en blogs, haciéndola publica
de forma voluntaria, y por tanto, imaginamos que
asumiendo las consecuencias que esto puede tener:
hacerse visibles para cualquiera.

Somos conscientes de las limitaciones y vacios
de nuestra investigacion, algunas mujeres a las que,
por diferentes motivos, no hemos tenido acceso,
como son las pertenecientes a clases altas o muy
bajas, o bien las minorias étnicas o las inmigran-
tes econdmicas, mujeres de dmbito rural, asi como
mayor numero de mujeres sin pareja, madres no
biolégicas, mujeres con patologia ginecoldgica gra-
ve, etc, que pueden aportar aspectos diferentes e
interesante a la investigacion.

Creemos en relacion a esto que seria muy inte-
resante avanzar en el estudio localizando a muje-
res con estas caracteristicas no activistas, con las
gue nos ha sido mas dificil contactar, puesto que
se mueven en circulos diferentes a las mujeres de
las asociaciones, y por tanto, suponemos que tienen
menor acceso aun a los recursos, tanto informativos
como socio-sanitarios.

Por esto, porque nos interesaba conocer los dis-
cursos de las mujeres mas anonimas e invisibles y no
Unicamente los de las activistas, y debido también
a limitaciones temporales y de recursos, la muestra
lograda es limitada, por lo que creemos que esta
investigacidon no puede quedar cerrada. Supone un
primer acercamiento a la salud ginecoldgica, sexual
y reproductiva de las mujeres lesbianas y espera-
mos poder seguir ampliando y profundizando los
contenidos estudiados.

11. Ardevol E; Beltran M, Callén B, Pérez C. Etnografia virtualizada: la obser-
vacion participante y la entrevista semiestructurada en linea. Athenea
Digital, nim. 3. Barcelona: Universitat Autonoma de Barcelona; 2003.
Disponible en: http.//antalaya.uab.es/athenea/num3/ardevol.pdf
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Ademads, seria también enriquecedor aproxi-
marse a la visiéon que tienen los profesionales sa-
nitarios (enfermeras, matronas, médicos de fami-
lia y ginecdlogos), para conocer su formacion en
el tema, su percepcién de los riesgos de salud de
estas mujeres y las barreras que identifican, pero
por factibilidad no ha sido posible incluirlos en el
proyecto.

Nuestro trabajo de campo finalizé al terminar el
mes de enero de 2010, que realizamos las Ultimas
entrevistas. Para esta fecha la muestra conseguida
era la siguiente:

— Un grupo de discusion (4 participantes)

- 10 entrevistas semiestructuradas.

Inicialmente decidimos que era importante
conocer la profesion, lugar de trabajo y estudios
exactos de estas mujeres para poder establecer
una relacion con su discurso, y efectivamente,
creemos que es importante diferenciar a las que
se dedican al sector sanitario frente a aquellas que
estdn mas relacionadas con otros sectores, pues-
to que las primeras pueden tener mayor acceso
a la informacidon y recursos. Pero a medida que
avanzabamos en la investigacion se iba haciendo
reiterativa la peticion de las participantes de que
se guardara su anonimato, y esto nos hizo que nos
planteasemos un cambio. Finalmente, y agrade-
ciendo enormemente su colaboracidon, hemos dado
prioridad a la confidencialidad de las mujeres, tra-
tando de no desvelar datos personales que puedan
hacerlas visibles o que se vean reconocidas en el
estudio, a pesar de que sabemos que esto puede ir
en detrimento de la discusion de los datos y con-
clusiones del mismo.

Los perfiles de las mujeres captadas se relatan
en una serie de cuadros a continuacién (Tablas
1, 2y 3).

PLAN DE TRABAJO

El grueso de este proyecto se ha llevado a cabo
durante finales de 2009 hasta mayo 2010, y se ini-
cié cursando a la vez la Residencia de la especialidad
de Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica.

Investigadora principal: Matrona. Lo ideal seria
llevar a cabo el proyecto con la participacion de al
menos otra enfermera especialista en obstetricia y
ginecologia.
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Dada la temporalidad del estudio, el cronograma
propuesto de trabajo podria ser el reflejado en la
Tabla 4.

Medios disponibles para realizar
el proyecto

No hemos contado con ningun tipo de financia-
cion, por lo que hemos utilizado la auto-financiacion
y autogestion (los gastos han sido enteramente pa-
gados por la investigadora principal), y por tanto el
presupuesto ha sido muy limitado.

- Recursos Humanos

e Investigadora Principal

- Recursos Materiales

e Ordenador portatil, memoria externa, impre-
sora y cartuchos

e Conexién a internet
e Teléfono movil

e Libreta, boligrafos, folios, etc

Otros recursos deseables para realizar
el proyecto

- Recursos Humanos: Seria interesante dispo-
ner ademas de la colaboracion de:

e Segunda investigadora
e Persona que transcriba las grabaciones

— Recursos Materiales: Seria interesante dispo-
ner ademas de:

e Segunda grabadora

e Disco duro de seguridad

e Regalos a las participantes

e Financiacion para conseguir bibliografia

En el caso de que fuera posible conseguir al-
gun tipo de financiacidn, que permitiera ampliar

el estudio, un presupuesto piloto podria ser el de
la Tabla 5.
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Tablas de composicion de la muestra Notas

— Entrevistas (total 10 realizadas): Denomi- - Los colores del cuadro indican las franjas de
nadas como ME, con los nimeros adjudicados edad de las participantes.
alas mujeres 1, 2, 3, 4, 5, 6,7, 10, 12, 14. — La orientacion o identidad sexual, dividida en

-~ Grupo (total 4 participantes): Denominadas Lesb (lesbiana) o Bisex (bisexual) era la que
como MG, con los nimeros adjudicados a las la mujer utilizaba para autodeterminarse.
mujeres 8, 9, 11, 13. -~ La indicacién en el apartado de Activismo se-

nalada como “r/c” (relacionada con) significa
qgue aunque no pertenece a la asociacion, tie-
ne cierta relacion indirecta con algunas activi-
dades y/o acude para socializarse.

<35 afios

>35 y <45 afos

- -~ Periferia implica todos aquellos pueblos o ciu-
>46 afios dades fuera del municipio de Madrid.

Tabla 1. Total mujeres de la muestra.

Zn <
o < o
g3 - 3
§ £ ESTUDIOS / TRABAJO a S
oA @ 3]
z 2
o~ 3 <
NO (su pareja BASICOS: Madrid
SRR | A3 =l tiene 1 hija) Graduado Escolar / En Paro sureste e
MEDIOS: Madrid
A )[Gs8 | 28 2l e Médulo rama sanitaria / En Paro suroeste 1o
ME 3 | Bisex | 32 si NO UNIVERSITAR_’I(_)S: Licenciatu_ra a_rtistica / Sector Madrid Si
servicios telecomunicaciones suroeste
ME4 | Lesb | 33 N NO . . UNIVERSITARIOS: . Periferia SI
Licenciatura en Ciencias / Sector social sur
SI Si UNIVERSITARIOS: Madrid
MECH RN (casada) | (inseminacion) Diplomatura sector sanitario /Excedencia maternal este e
ME6 | Lesb | 37 SI Si UNIVERSITARIOS: Madrid NO
: (casada) | (inseminacion) Licenciatura en Humanidades / Docencia / Escritora sureste (antes si)
ME.7 | Lesb | 40 NO NO MEDIOS: Modulq :sector servicios anlnlstraC|on Madrid NO
y gestién / Sector bancario sureste
MG8 | Lesb | 42 sI NO MEDIOS: cursando e.st.udlos u-nlverS|tar|os . Madrid NO (t/c)
humanidades / Sector servicios sociales y comunidad centro
MG.9 | Bisex | 43 si NO ' UNIVERSITAR!OS: Madrid sI
Diplomatura sector social / En paro centro norte
SI Sl (de su pareja UNIVERSITARIOS: Madrid NO
ME.10 | Lesb | 45 . O . . . . .
(casada) | por inseminacion) Licenciatura en artes / Escritora / Docencia sureste (antes si)
MEDIOS: Periferia
L == hIO KO Sector servicios/Sector Industria artes graficas este N2 izt
Sl (de pareja UNIVERSITARIOS: Otra
ME.12 | Lesb | 52 SI heterosexual Licenciatura en artes y construccion / comunidad Sl
previa) Sector social y comunitario auténoma
Sl (de pareja . -
MG.13 | Bisex | 53 =l heterosexual . MEDIOS' e
(casada) ) Maodulo sector social / En paro sur Si
previa)
BASICOS: Periferia
el es | G MO N Graduado escolar / Jubilada por Invalidez este N fzte)
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Tabla 2. Mujeres entrevistadas.

\

-4
S 2
ge
=
Ez
oA
c =
o\

ESTUDIOS / TRABAJO

RESIDENCIA
ACTIVISMO

NO (su pareja BASICOS: Madrid
WIET e | 28 el tiene 1 hija) Graduado Escolar / En Paro sureste e
MEDIOS: Madrid
ME.2 | Lesb | 26 Sl NO Médulo rama sanitaria / En Paro suroeste NG
" UNIVERSITARIOS: Licenciatura Madrid Sl
VIR Bl 82 =l e artistica / Sector servicios telecomunicaciones suroeste
UNIVERSITARIOS: Periferia Sl
MRS e S <l e Licenciatura en Ciencias / Sector social sur
Sl Sl UNIVERSITARIOS: Diplomatura sector Madrid
= | ess | e (casada) (inseminacion) sanitario / Excedencia maternal este e
ME6 | Lesb | 37 Sl Sl UNIVERSITARIOS: Licenciatura en Madrid NO
: (casada) (inseminacion) Humanidades / Docencia / Escritora sureste (antes si)
MEDIOS: Mdédulo sector servicios Madrid
LR O e administracion y gestion/ Sector bancario sureste e
ME.10 | Lesb | 45 Sl Sl (de su pareja UNIVERSITARIOS: Madrid NO
: (casada) | porinseminacion) Licenciatura en artes / Escritora / Docencia sureste (antes si)
Sl (de pareja UNIVERSITARIOS: Licenciatura en artes Otra comunidad
wEdz | sy | g2 =l heterosexual previa) | y construccion / Sector social y comunitario auténoma el
BASICOS: Periferia
pE | Lesy | 2 e e Graduado escolar / Jubilada por Invalidez este MO

Tabla 3. Mujeres del grupo de discusion.

ESTUDIOS

RESIDENCIA
ACTIVISMO

2
S g
g3
=
= =
oA
e =
o\

MG.8 Lesb 42 3| NO IV!EDIOS: cursando elst.udlos u.nlversnarlos ' Madrid NO (r/c)
humanidades / Sector servicios sociales y comunidad centro
MG.9 Bisex | 43 sI NO . UNIVERSITARI'OS: Madrid sI
Diplomatura sector social / En paro centro norte
MEDIOS: Periferia
AIELT] LBy | At N M Sector servicios / Sector Industria artes graficas este e
Sl (de pareja . v
MG.13 | Bisex | 53 <l heterosexual . MEDIOS' FEIEE)
(casada) previa) Médulo sector social / En paro sur Si
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Tabla 4. Cronograma del proyecto.

CRONOGRAMA DEL PROYECTO

Revision bibliografica y estado actual del tema 12 semanas
Disefio del proyecto 8 semanas
Recogida de datos (realizacién de entrevistas y grupos de discusion) 20 semanas
Transcripcion de datos grabados 10 semanas
Clasificacién y analisis del material 10 semanas
Redaccién del informe 8 semanas

TOTAL 68 semanas

Tabla 5. Presupuesto econdmico proyecto de investigacion.

RECURSOS NECESARIOS EUROS

RECURSOS HUMANOS
2 Matronas a Tiempo Parcial _((evisién b_ipliogréﬁca, realizacion de entrevistas 9.000 €
y grupos de discusion y analisis y difusion de datos durante 68 semanas)
Personal transcriptor de las grabaciones 900 €
RECURSOS MATERIALES
INVENTARIABLES
2 Grabadoras 130 €
1 Ordenador portatil 700 €
1 Impresora scanner y consumibles 150 €
1 Pen Drive (memoria USB) 30 €
1 Disco duro externo (seguridad) 90 €
FUNGIBLES
Material de oficina (libretas, folios, boligrafos, etc) 40 €
GASTOS VARIADOS
Bibliografia (l/ibros y articulos) 300 €
Llamadas telefénicas 200 €
Conexion a internet 250 €
Dietas de campo * 200 €
Obsequio a las participantes * 150 €
Movilidad de las investigadoras (metro, autobis, coche...) 200 €
Di\_/u_lgaciér] de los resqltadog del estudio ; 1000 €
(viajes y dietas por asistencia a congresos y eventos relacionados)
* Notas
— Dado el caracter de pilotaje del proyecto y los medios disponibles durante su realizacidn,
no pudieron ofrecerse obsequios adecuados a las participantes.
- Las dietas de campo se refieren a las invitaciones a refrigerios, etc, a las entrevistadas.
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ANALISIS

Pautas y comportamientos generadores
de salud: conceptos

Prevencion y Revisiones sanitarias

Segun el informe ILGA, las lesbianas y mujeres
bisexuales no acuden con regularidad al ginecoélo-
go. En nuestra investigacién, no hemos encontra-
do una generalidad en este sentido, pero si cierta
resistencia a acudir a las consultas ginecoldgicas.
Esto lo relacionan con varios factores, entre ellos el
hecho de que muchas mujeres piensan que no es
relevante o no han visto la necesidad de realizar-
se una revision o control ginecoldgico. El discurso
es similar tanto en las mujeres no activistas como
en las activistas, incluso entre las que trabajan en
asociaciones de lesbianas.

Esto es lo que nos decian las mujeres lesbianas,
activistas y no activistas, menores de 35 afios:

— "Hasta los 30 afios yo no me habia hecho una
prueba de ginecologia” (ME.3).

- "Si que es cierto que, en lineas generales, por
lo que he percibido y por lo que luego practica-
mos cada una de nosotras, si que hay un déficit
en ir a demandar servicios de salud ginecoldgi-
ca [...] Y luego personalmente, pues si, de vez
en cuando, quiza no con toda la periodicidad
que deberia, pero si que me hago estudios gi-
necoldgicos” (ME.4).

— “Desde mi ultima relacion heterosexual, hace
15 afos, hasta ahora, ni una citologia, ni una
ecografia, ni nada de nada. De hecho, como te
he dicho, yo iba a los centros de planificacion
familiar, y si ya no habia nada que planificar
pues...” (ME.5).

La siguiente mujer, lesbiana de 37 afios, y re-
cientemente madre de un bebé, comentaba:

- "“Antes es que yo no iba al ginecélogo. Pues por-
que era muy joven y no... No me preocupaba.
Antes de los ultimos 8 afos, es que no recuerdo
haber ido al ginecdlogo, la verdad. Yo creo que
no he ido.... un dia dices, “habra que ir”, no se...
(Risas)...y fui. Pues por hacerme una revision,
saber que todo estuviera bien y eso, pero por
nada en concreto...No, esto que cumples los 30
y dices “uy, habra que irse poniendo” (ME.6).
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Esto mismo confirmaban las mujeres activistas
mayores de 36 afios:

- "No, y otras porque piensan: ¢para qué voy a ir? si
no mantengo una relacién sexual con penetracion,
si no me voy a quedar embarazada” (MG.9).

— "Por eso la mujer lesbiana eh... ahora ha dado un
paso muy grande dentro de la salud y el cuidado,
qgue no iban al ginecélogo, como rechazaban todo
el show....siempre se hablaba de que las mujeres
lesbianas nunca iban a una revision y a todas esas
cosas....todavia pasa hoy, y mucho” (ME.12).

Como ya comentamos anteriormente, la FELGTB
llevd a cabo una iniciativa en Espafia para concienciar
a las mujeres lesbianas y bisexuales de la importan-
cia del cuidado a nivel ginecolégico y la necesidad de
realizar visitas de forma regular (Figura 1).

Asi mismo, iniciativas similares han surgido en
otros paises, siempre llevadas a cabo por asociacio-
nes del colectivo.

De hecho, existe una idea bastante generaliza-
da entre las mujeres lesbianas de que este tipo de
controles ginecoldgicos son sdélo importantes para
las mujeres que utilizan anticonceptivos o bien que
desean un embarazo. Asi lo han manifestado, y
parece existir cierta relacion entre el haber man-
tenido relaciones heterosexuales, haber tomado
anticonceptivos hormonales alguna vez y el hecho
de acudir con mayor regularidad o de forma mas
temprana al ginecélogo. En muchos casos, las mu-
jeres lesbianas entrevistadas, comenzaron a tener
relaciones sexuales con hombres y no con muje-
res, y fue el motivo que desencadend el inicio de
las revisiones ginecoldgicas, que en muchas oca-
siones, una vez que dejan de tener relaciones con
hombres y las mantienen Unicamente con muje-
res, supone un cese o disminucion de las visitas
ginecologicas:

- "“"Hombre, pues yo normalmente acudo las ve-
ces que tenga que acudir, no sé, tampoco soy
muy asidua, salvo que...no es lo mismo tener
una relacion sexual con una mujer que estar con
hombres, que lo llevas mds cuidadosamente,
procuras mas cuidarte.[...] Yo creo que habré
empezado a ir al ginecélogo a partir de los 18
anos. Y empecé pues porque...tenia relaciones
con hombres y eso, pues igual, para prevenir, la
pildora, para relaciones sexuales y cosas asi....
Luego deje de ir...y dejé de ir porque me dejé de
preocupar. Porque como todo iba bien, siempre
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bien y tal...” (ME.1).
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Figura 1. Campafia concienciacidn revisiones ginecoldgicas para mujeres lesbianas y bisexuales.
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Informacion extraida del Informe
“La salud de las lesbianas y mujeres
bisexuales” elaborado por ILGA y
editado en espafiol gracias a la AECI.

Mas informacion en:

http:/fwww.felgtb.org/temas/salud-y-vih-sida

http:/fwww.lafulana.org.ar/home.htm

S http://www.aecc.es/ESP/Informacion+Cancer/
Prevencion/autoexploracion.htm

Prestar atencion, quererfy/cuidar de
nuestro cuerpo es fundamentalfpara

VisiDiIZatk pnte t gina ologes disponer de una salud/adecuada:

ntale las practica xuales que realizas para
q >da informarte, d con sob
cuidarte, y re rte las pruebas mas adecuadas

A N

Cuida tu estilo de vida :
Realiza actividades fisicas, evita el sobrepeso
y la obesidad, consume aleohol con moderacion,
evita o deja de fumar, cuida tu alimentacion, etc,

Deja el miedo en la puerta
y apuesta por tu salud

La verglienza y el miedo nos perjudican a no

pueden perjudicar a las mujer
tu saplzsdaeds:arnei;ojzego hombres con los que podemos relacionarnos

Exprésate con normalidad, pues es un@ profesional
de la salud y necesita tu sinceridad para poder

atenderte correctamente

- Detecta posibles anomalias

Sangrado entre menstruaciones, exceso de
flujo, molestias en los genitales, cambios en los
pechos en comparacion con el mes anterior, etc.

- Practica sexo seguro

Si nunca Consejos para la primera visita Utiliza guantes y barreras de latex, preservati-
- vos y lubricante en tus relaciones sexuales con
has ido al nfianza que t otras mujeres.
ginecélou@, mas facil. Con el
no lo >ntras mucha normalidad en Hazte revisiones ginecolégicas
. Pregunta a amigas tuyas que hayan ido qué tipo d De forma periddica, acorde a tu edad y antece-
pienses dos cuestiones suelen preguntar en la consulta y asi dentes familiares, recomendable una vez al afio
veces y poder prever situaciones a partir de los 18 o después de tu primera
PIDE CITA relacion sexual.

Tienes derecho a esta atencién, japrovéchala!
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“"Antes si, cuando era mas pequefia, con 13 afios
0 14, como empecé a tener relaciones sexuales
con chicos, si me hacia revisiones, y ademas,
para tomarme la pildora...todos los afios anali-
ticas y tal. Pero ya al estar con una mujer como
gue no...En el momento en que empiezo a salir
con mujeres ya no” (ME.5).

"Aunque yo soy muy despistada para los médi-
cos, pero si que he ido al ginecdlogo desde el
principio, desde que tuve la regla...no sé, yo tuve

- 28 -

novio, y desde que empecé a tener relaciones
sexuales yo empecé a ir al ginecélogo con regu-
laridad....Yo luego no soy regular, pero es ver-
dad que empecé pronto. No soy de esas personas
que tienen 35 afios y no han ido al ginecdlogo
como hay mucha gente, yo si que empecé desde
el principio, desde los 20 regularmente... Porque
me dijeron creo que debia de ir, simplemente.
Y luego también, por métodos anticonceptivos,
una mezcla de las dos cosas. Y luego no he sido
regular por dejadez...por despiste” (ME.7).
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Esta idea no es Unica de las mujeres lesbianas,
también las mujeres bisexuales entrevistadas tie-
nen un discurso similar en este sentido. Parece que
las mujeres bisexuales o las lesbianas que han te-
nido alguna vez relaciones sexuales con varones, 0
que han utilizado anticonceptivos hormonales, han
acudido mas precozmente a las consultas de gine-
cologia. Sin embargo, dejan de acudir o prologan
los tiempos entre revisiones cuando dejan de te-
ner relaciones heterosexuales y cuando ya no hay
riesgo de embarazo. Esto es lo que comentaba una
de las mujeres del grupo de discusién, bisexual y
activista:

— "Claro, si no hay penetracién, y no hay hijos,
pues entonces é¢para qué?. Porque normalmen-
te las primeras veces que vas al ginecdlogo, (yo
tengo 42 afos y también tuve relaciones con
hombres), entonces yo me voy para atras y mis
amigas, pensando: épor qué ibamos al gineco-
logo?? [...] Normalmente se iba al ginecdlogo
para los anticonceptivos, o porque tenias algun
problema de un dolor o unas reglas irregulares,
porque si no, normalmente ibas al ginecdlogo
para la anticoncepcion, por lo tanto... eso lo
tenemos muy metido las mujeres, los anticon-
ceptivos. Y si no hay penetracion tampoco, en-
tonces, épara qué?, si no me duele nada, si yo
estoy bien” (MG.9).

En este sentido, hay que sefalar que la mayo-
ria de las mujeres entrevistadas, lesbianas o bi-
sexuales, habian mantenido alguna vez en su vida
relaciones heterosexuales (al menos 10 de las 14
mujeres), y el resto no lo expresaron abiertamen-
te, y no se plante6 como una de las preguntas
de la entrevista. No pretendemos mostrar repre-
sentatividad estadistica con nuestra muestra, y
tampoco es esperable puesto que nuestro estudio
es cualitativo, pero no por ello deja de llamarnos
la atencidén y nos parece importante remarcarlo,
puesto que ademas, forma parte de las caracte-
risticas del colectivo. Dos de las mujeres entre-
vistadas, activistas de dos asociaciones diferentes
dentro del colectivo, remarcaban este hecho en
sus comentarios, la realidad de que muchas han
mantenido en alguna ocasion relaciones hetero-
sexuales con coito vaginal:

— "“A partir de ahi empezaran a utilizar espéculos
determinados, virginales que los llaman, para
las mujeres que no han mantenido relacion
nunca con un hombre, porque las hay, no hay
muchisimas pero las hay” (ME.3).
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- "“[...] también hay que saber que muchas lesbia-
nas jamds han tenido relaciones heterosexua-
les, muchas si pero otras no, y esto es muy
importante” (ME.12).

Sobre esto también se hizo algin comentario en
el grupo de discusion:

- "[...] no son muchas las lesbianas que son les-
bianas de toda la vida y que jamas han tenido
una relacion con hombres. Luego muchas ya la
dejan de tener, y ya son lesbianas el resto de su
vida, pero no es nada raro [...]” (MG.8).

Este tema ya fue tratado por Inmaculada Mujika
(40), que sefalaba en su estudio socioldgico sobre
mujeres lesbianas que el matrimonio o las relacio-
nes heterosexuales, especialmente en mujeres mas
mayores, es algo frecuente.

El inicio de las relaciones sexuales con hombres,
en el caso de las mujeres que se definen como les-
bianas y no como bisexuales, tiene que ver con la
situacién social y familiar del momento, como ve-
remos mas adelante. Durante muchos afos la so-
ciedad ha reprimido la sexualidad de las mujeres,
especialmente de las mujeres lesbianas y bisexua-
les, que en algunos casos se han visto obligadas a
casarse con un hombre, presionadas por estos con-
dicionantes sociales, y en otros casos por su propia
dificultad de autoaceptacion: comenzar una rela-
cion heterosexual era un paso previo a la autoiden-
tificacién y la autoaceptaciéon como lesbianas, en
cierto modo, para “darse cuenta” de que realmente
no se sentian atraidas por los hombres. En otros
casos, sin embargo, también por una cuestién de
accesibilidad al disfrute sexual, no tanto relaciona-
do con el sentimiento amoroso, sino simplemente
sexo compartido. Asi lo expresaba una de las mu-
jeres entrevistadas, la mas mayor del grupo, con
62 afios de edad:

- "Yo creo que soy lesbiana desde que empe-
cé a enamorarme de mi profesora a los 10-
12 anos, pero después he tenido relaciones
con tios, y muy bien, pero yo de los hombres
no me enamoro, me enamoro de las muje-
res.[...]. Entonces, primero: con los hombres
ya hace doscientos afos que no...La ultima
relacion fue cuando me desvirgaron a los 33
afios, ique ya estaba bien!; pero bueno, ya
anteriormente yo tenia mis historias, pero sin
penetraciones” (ME.14).
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Otras dos mujeres, unos quince o veinte afios
mas jévenes y que también se identifican como les-
bianas, comentan lo siguiente:

"Pues empecé porque yo creo que el sexo es una
necesidad, y empecé a tener relaciones sexua-
les, simplemente. Pero nada que ver...Yo dis-
fruto con un hombre, no tengo ningun problema
en relaciones sexuales con los hombres, siento
perfectamente. Pero no tengo las maripositas en
el estémago que tengo con una mujer, ¢vale?.
Entonces, yo con los hombres me sentia comoda,
y ademas, la vida no me dejaba tener relacio-
nes con mujeres en aquella época. Y entonces,
como la vida no me dejaba, pues tenia que te-
ner relaciones sexuales; écon quién?: pues con
hombres...iiiccon quién las iba a tener?!!! Date
cuenta, que la sociedad, hace 25 ahos...yo la 12
vez que me enamore de una mujer tenia 12 afos,
en 69 de EGB, hace 28 afios en Espafa, équien
decia que le gustaba una mujer?” (ME.7).

— "“Cuando era joven, tuve un periodo, en la vein-
tena, tenia muchas muchas, muchas relaciones
sexuales con hombres, relaciones sin proteccion,
no con mujeres sino con hombres, practiqué mu-
cho sexo con hombres. Aunque me identificaba
como lesbiana, debido a como habia crecido y
me habian educado, no podia separarlo en mi
mente, no podia acostarme con mujeres, pero
llevaba una vida de lesbiana, identificandome
como lesbiana, pero que me acostaba con hom-
bres, con muchos, muchos hombres” (ME.10).

En este sentido, aunque no ha sido manifestado
por ninguna de las entrevistadas, pero también hay
grupos sociales que cuestionan la necesidad de una
clasificacién. ¢éPor qué plantearse la identificacion
como heterosexual, bisexual u homosexual?. Hay
quien piensa que la sexualidad no consiste en sen-
dos compartimentos estancos, con exclusiva perte-
nencia a uno de ellos, sino que se trata de algo mas
flexible y que no obedece restriccion (76).

Medicalizacion e intervencionismo de la salud

La idea de prevencidon que mas se ha repetido a
lo largo de las entrevistas esta relacionada con los
screenings o pruebas de deteccion precoz de pato-
logias: exploracién de mama, citologia, ecografias,
etc. El intervencionismo como sinénimo de salud o
de diagnéstico de salud es algo ampliamente difun-
dido entre la poblacién: se asocia el hecho de so-
meternos a chequeos como algo que nos asegura
la salud. Hay una busqueda de la salud como algo
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medible, estandarizado y valorado con unos para-
metros, centrado en lo puramente organicista y bio-
logicista, en las funciones y los 6rganos, dejando de
lado muchas veces otros factores influyentes (tipo
de trabajo, estado de animo, alimentacion, etc). Un
motivo por el que se deciden a acudir a los profe-
sionales de salud de la mujer es cuando ya se sien-
ten enfermas, tienen molestias o creen tener alguna
alteracién, o bien para realizarse el seguimiento de
patologias ya detectadas:

- "Hombre, si que es verdad que cuando te tocas
y ves un bulto si vas al médico, porque me asus-
ta. Pero ya cuando vas y te dicen "no, si duele
vas bien, si no duele ya es raro”. Y ya mas o me-
nos te examinas tu y eso, y sabes, pero vamos,
cuando me noto algo raro voy” (ME.1).

— "La primera ocasion fue por un problema pun-
tual, de decir: “uy, a ver si voy a tener aqui al-
gun problema”. No, realmente no fue nada, pero
fue una sensacion muy desagradable después de
haber tenido relaciones con mi pareja, que me
llevé a pensar: “bueno, a ver si hemos....no sé,
alguna infeccion”. No, no fue asi, pero eso fue la
espoleta. Era algo que no me habia planteado,
que decia: “ya lo haré, ya lo haré”. Pues ese
fue el desencadenante, y desde entonces pues si
voy. Tendria unos 25 afos, si no recuerdo mal. Y
anteriormente no habia ido” (ME.4).

- "Me descubrieron el mioma a los 34 afios, hace
6 0 7 afos mas o menos. Anteriormente no me
habia hecho nunca ecografia, citologia si.[...] Y
también fui porque tuve un episodio de hongos,
hongos, hongos” (ME.7).

Tener antecedentes familiares de cancer de
mama u otra patologias también es influyente a la
hora de decidirse a tomar partido en los cuidados
personales de salud:

- "[...JLa verdad, empecé a ir bastante tarde al gi-
necdlogo, porque la verdad, me resulta muy des-
agradable, y me escaqueaba un poquillo...hasta
que bueno, ya fue mas urgente, porque a mi ma-
dre le detectaron un cancer de mama, y ahora,
ya me hacen mamografias, ecografias y todas las
“-jas” (risas del grupo) y era horrible...pero ya no
me libro, un rigor bastante importante en las revi-
siones[...]y bueno, pues al ginecdlogo, las revisio-
nes habituales, que tengo también historias por
ahi: tengo un mioma desde hace tiempo, quistes
en el pecho por mama fibroquistica...revisiones
qgue son bastante habituales, y que son obligadas,
yo las considero obligadas...” (MG.11).
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De este modo, los temas que preocupan tienen
que ver especialmente con la aparicién de cancer de
mama y también de cérvix, y las mujeres hablaban
de las pruebas de deteccidn precoz que se realizan
en este sentido (prevencion secundaria).

- "Me hago revisiones normales, cada afio y me-
dio: citologia, colposcopia y mamografia.....y me
falta una, porque son cuatro.....ah, y ecografia,
por un mioma que tengo” (ME.7).

- "...me preocupa lo mismo que nos preocupa
a todas las mujeres: cancer de mama, cancer
de Utero, cada dos afios o cada afio revision
ginecolégica, cada dos afos la mamografia,
y preocupaciones las minimas...iibastante ya
tenemos!!...Me hago mis revisiones, ademas,
me gusta hacérmelas para quedarme tranqui-
lita” (ME.14).

El cdncer de mama es uno de los temas mas
mencionado, y sobre el que mas campanas se han
realizado, dirigidas a la poblacién de mujeres en
general, y desde los colectivos LGTB también algu-
na especifica hacia las mujeres lesbianas. La exis-
tencia de antecedentes familiares también parece
ser determinante a la hora de que las mujeres se
preocupen mas por su salud o la cuiden mas. Las
mujeres hablan de autoexploraciones mamarias y
mamografias:

- "La citologia...bueno, yo tengo que hacerme
la mamografia obligatoriamente anualmente,
desde gue tengo 26 afos...porque tengo mu-
chos antecedentes de cancer en mi familia, y
entonces, aunque no hay ningun anteceden-
te directo de cancer de mama, si que tengo
un tipo de mama nodulosa que es propensa a
eso” (ME.3).

- "[..JA parte del cancer de mama, que es lo
que....es un problema que tienen todas las
mujeres de mi familia, es que nunca he estado
muy preocupada por ese tema. Pues solia ir a
hacerme una mamografia cada cierto tiempo,
en teoria porque es hereditario, es genético,
el cancer que tienen en mi familia, deberia
ir cada afo...pero...voy cada 2-3 afios. Y ya
esta” (ME.6).

- “Hay gente que no se preocupa y no va al gine-
cologo porque no le duele nada, entonces bueno
€eso es un error, pero es que hay que prevenir,
para eso esta la prevencidon. Porque igual que
cuando vas al dentista a hacerte una revisién. A
veces cuando te duelen las cosas ya no hay re-
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medio... A parte, de que yo tengo antecedentes
de problemas de cancer de mama...la hermana
de mi madre, y entonces, cuando dicen que se
hereda, yo no sé, no sé hasta qué punto hay
tantisimo desconocimiento en la medicina, por-
que mi abuela murié a los 103 afios. Que quiza
pueda venir de la rama de la tataratatarabuela
de mi madre, pero no lo sé” (ME.14).

Las citologias, como prueba de deteccion pre-
coz del cancer de cérvix también es una de las mas
mencionadas por las mujeres:

- “Pues voy al centro de salud y pues...la citolo-
gia, examenes de...no sé como se llama lo otro,
lo del palillito, la auscultacion y cosas de esas.
Normalmente es lo unico que me han hecho.
Salvo que he ido alguna vez por problemas del
periodo o algo...” (ME.1).

Sin embargo, las ocupaciones diarias, la vida
ajetreada, el trabajo y la falta de tiempo libre ha-
cen que en ocasiones estas mujeres demoren los
autocontroles y las revisiones, espacidandolos en
el tiempo, priorizando otros aspectos de sus vidas
frente a su propia salud, a no ser que sientan falta
de ella:

- "Yo luego no soy regular, en vez de ir cada afo,
voy cada afio y medio o dos afios, se me retra-
san vaya... no soy puntual para las revisiones
médicas [...]” (ME.7).

- "[...] deberia ir cada afo...pero...voy cada 2-3
anos...[...] tardan meses en darte una cita[...]J¢y
yo que sé que voy a estar haciendo ese dia den-
tro de 3 meses? sabes?? No sé, logisticamente
se hace muy complicado.” (ME.6).

Y en otras ocasiones, la percepcion de tener me-
nor riesgo, es lo que hace que retrasen la asistencia
a los profesionales sanitarios:

- "Pero en el momento en que estoy con mujeres,
pues no, ya no voy.[...] Porque hasta los 35 o
40 afos, sé que era obligatorio hacerte citolo-
gias anuales... y me veia muy joven y sin ningdn
problema...” (ME.5).

A parte de todos estos conceptos de salud que
implican siempre la ausencia de enfermedad, tam-
bién hay mujeres que tienen una idea de salud mas
holistica, y viven y actlian en consecuencia, buscan-
do también profesionales con su misma filosofia:
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- "“Es que como ademas es una doctora a la que
voy, que elijo yo, pues estoy muy comoda. Sé
gue le puedo preguntar lo que sea y....sé que le
puedo preguntar lo que sea y que no, que tiene
una aproximacion muy holistica también a la
salud, no solamente del aparato reproductor,
sino pues otras cosas, como la dieta, el estilo
de vida, el estrés...” (ME.6).

— "“Claro, es que no solo la salud fisica hay que cui-
darla, hay que cuidar también la salud mental.
¢Coémo actuas ante reacciones de la vida? Yo ya
llevo una época en mi vida que hago yoga, me-
ditacidn, trato de ser mejor persona; entonces,
si soy mejor persona, mi mente esta mejor; si
mi mente esta mejor, mis actitudes estan me-
jor; si mis actitudes estan mejor, mi fisico esta
mejor y mi cuerpo estd mejor, no sé por qué
orden. Pero busco el equilibrio” (ME.14).

Tras estos comentarios, nos parece importan-
te sefialar que seria interesante llevar a cabo un
estudio de tipo cuantitativo para evaluar si las
mujeres lesbianas se someten a menores con-
troles citoldgicos, autoexploraciones mamarias
y mamografias, en comparacién con las mujeres
heterosexuales.

Miedo a las exploraciones

Uno de los motivos que alegan para retrasar
las visitas a las consultas de ginecologia tiene
que ver con el tipo de pruebas que se realizan.
En primer lugar, la citologia es una de las prue-
bas mas temidas: implica que la mujer se coloque
en posicion de litotomia, y el profesional sanita-
rio (matrona, ginecélogo o enfermera), introduce
en la vagina un espéculo, que permite visualizar
el cuello del Utero, y recoger muestras celulares
para su posterior analisis. Los protocolos actua-
les recomiendan la captacién de mujeres mayores
de 25 afos o bien a los 2-3 afios del inicio de
las relaciones sexuales con penetracion. Tanto las
mujeres anénimas entrevistadas como aquellas
que son mas visibles o pertenecen a asociacio-
nes, hablando tanto de forma individual como del
colectivo, insistian en los aspectos desagradables
de esta prueba ginecoldgica.

- "“Una vez, cuando fui al ginecélogo, me dijo que
todo iba bien y bueno, pues que una vez al afio
vaya a hacerme la citologia, que nada mas me
la he hecho una vez.... y me echd la bronca, en
plan: " tienes 26 afios, pues....”
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VECES A HACERTELA?

Pues porque no...Vamos, no me parecié cémoda
la exploracion que me hicieron y no me parece
cémoda...y aun asi me la hice.... pero tengo
qgue ir, ya lo sé....molesta porque me produjo
dolor...es molesta...pero no por lo otro...si a
mi me preguntan, yo lo digo ésabes? no hay
problema” (ME.2).

- "“Primero, porque no van, por miedo; segundo,
porque... también hay que saber que muchas
lesbianas jamdas han tenido relaciones hetero-
sexuales, muchas si pero otras no, y esto es
muy importante, porque el médico tiene que sa-
ber tratar a una persona que no ha tenido, que
la puede tener éeh?, pero que no ha tenido una
penetracion heterosexual...” (ME.12).

En algunos casos, este tipo de exploraciones
se viven como pérdida de autonomia, como humi-
llantes, suponen una gran intromisién en su inti-
midad, y a veces, como una forma de violencia o
agresion:

- "“Segundo gran problema, cuando te vas a
hacer las pruebas, te dicen si has mantenido
relaciones sexuales, tu dices que si; automa-
ticamente piensan que es con un hombre y
entonces utilizan los espéculos grandes y hay
casos de dolor. A mi no me ha pasado, pero si
me lo han contado, y por mucho que.... [...] no
creo que en la vida me vaya a sentir relajada
y comoda, en la vida en una consulta de gine-
cologia; no me siento coémoda en el momento
en que me subo a una camilla que para mi es
como un instrumento de tortura. Para mi la
camilla sélo me produce rechazo, es como un
instrumento de tortura, “pon las patas aqui”
y me siento mal, siento como rechazo, no sé
como explicarlo” (ME.3).

— "Lo odio...Lo odio, lo encuentro incomodo, em-
barazoso...No estoy comoda. Una mala expe-
riencia con los ginecélogos. La primera vez,
cuando tenia 20 o 21 afos, el médico me exa-
mind en Inglaterra y fue muy brusco conmigo,
y yo estaba muy muy asustada, y él me trato
muy mal. Por eso, no volvi mas a consecuencia
de esa experiencia: me senti muy humillada,
tengo un recuerdo horrible” (ME.10).

- "(MG.9): También hay miedo, éeh? miedo por
el tema de: jo, es que tengo que abrirme de
piernas”
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(MG.11): miedo y verglienza

(MG.9): mi propia madre, cuando le digo: “ven-
ga, mama, que vamos a ir”, y mi madre ya es
mayor, es como: “ay, hija, es que menudo apu-
ro”. iiY ha tenido 3 hijos, sefiores!! Vamos, que
abrirse de piernas se ha abierto ya muchas ve-
ces y la han mirado pero...ella dice: "Si es que
te abres, y te tocan por todos los lados”..... O
sea, ese miedo también se transmite.

(MG.13): claro, es que es desagradable...

(MG.9): como que fuera algo doloroso, algo in-
comodo, desagradable, entonces también tienes
ahi ese mito “que ir al ginecdlogo es algo dolo-
roso, a veces, y desagradable”.

Relacion terapéutica:
relacion sanitario-paciente

Feminizacion de la Asistencia:
atributos de género

En las respuestas relatadas, hemos encontrado
cierta preferencia por lo que hemos denominado
“Feminizacion de la Asistencia”, es decir, por
ser atendidas por profesionales mujeres. El hecho
de preferir, y en muchos casos buscar y elegir in-
tencionadamente una mujer como profesional sa-
nitario puede tener que ver con los atributos de
género: a las mujeres se las supone mas dulces,
empaticas, comprensivas, tranquilas, menos agre-
sivas, mas tolerantes, con un rol de cuidado mas
marcado...

- “Esto en un médico...en una persona joven...era
mujer, no sé...que da un poco mds de confianza,
digo yo...” (ME.2).

— "“Es que es quiza lo que mds nos preocupa a las
mujeres, en general, por supuesto, pero sobre
todo a las mujeres lesbianas. Ir al dentista y
abrir la boca no tiene nada que ver con ir al gi-
necélogo y abrir las piernas éno?, la diferencia
es tremenda...y sobre todo en mujeres lesbia-
nas... [...]7 (MG.13).

Este miedo o sentimiento de indefensién también
tiene que ver con el rol de poder que asociamos a la
medicina ejercida por hombres, la autoridad que se
les presupone, y que hace a los pacientes sentirse
intimidados:
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"Ademas que me siento cémoda, no...No es algo
qgue me incomode o algo. A lo mejor es porque
la ginecdloga es una mujer, que a lo mejor me
cohibe mas con un hombre, no sé porqué, pero
la verdad es que es asi. [...] Pero te cohibe més
la presencia de hombres, por lo menos a mi, me
cohibe mas, me da mas reparo a la hora de...
pues si es un hombre, a lo mejor yo que sé, a
lo mejor decimos pues yo que sé, los hombres
pues es otra cosa,..Pero tampoco encuentro el
motivo de por qué puede ser” (ME.1).

“"Primero, no es tan facil en la seguridad social
encontrar ginecélogas mujeres, es mas facil que
sean ginecdlogos, no ginecdlogas, y evidente-
mente, a mi no me apetece que me trate un
hombre. Supongo que a la mayoria de las mu-
jeres les pasa, y no es exclusivo ni de las muje-
res lesbianas con las que he hablado, ni de las
mujeres bisexuales con las que he hablado, ni
de las...supongo que sera general, no me ape-
tece que sea un hombre.[...] A mi una de las
cosas que me paraba era el hecho de que me
atendiera un hombre, y el hecho de tener que
ver la cara que ponia cuando le contaba que era
bisexual, es que automaticamente ponen cara
de: "mmh, que interesante”, y no tener que ver
eso por ejemplo. Entonces, yo ahora ya, mira,
paso, lo importante es cémo esté mi salud, ahi
es donde esta el siguiente paso.[...]Yo si he en-
contrado una ginecdloga en la seguridad social,
precisamente porque pedi para eso, y eviden-
temente tardo muchisimo méas en hacerme las
pruebas, porque pido especificamente que sea
una mujer” (ME.3).

“La ultima vez si que elegi ya directamente una
mujer, porque me apetecia éno? Si, porque en
ese momento me apetecia, fue en un momento
en que me estaba dedicando a otras practicas y
no me apetecia ser escrutada por un hombre.
Ademds, como el centro al que acudo también
estan mas concienciados, mas formados en el
tema de las personas LGTB, ahi me aconsejaron
ésta, una doctora en particular, y dije: “"pues alla
que voy”, basicamente por eso. Da la impresion
de que si, que quiza las mujeres sean mds sen-
sibles 0 mas...aunque ya no sea mas que por la
experiencia de ellas, que luego la atencion, a lo
mejor es un topico, pero que la atencion en este
sentido es como mas delicada, menos invasiva,
esta es la idea. Yo no he tenido ninguna mala
experiencia, realmente, pero es una emocion, es
algo que piensas que te vas a sentir mucho mas
cercana si es mujer el profesional” (ME.4).
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- "WMi ginecdloga es mujer...yo no voy nunca a
ginecélogos hombres. Porque no me siento
comoda ni creo que sea necesario. Con la de
mujeres que hay, épara qué voy a ir a un hom-
bre?” (ME.6).

— "Pues yo tenia un ginecélogo que no me ins-
piraba confianza ninguna, no sé, porque tenia
un aspecto muy brutil,[...]...entonces, consegui
cambiarme a una ginecdloga, pensando que iba
a estar mas comoda [...]” (MG.8).

La intimidad que supone exponer el cuerpo de-
lante de un varon se vive como una mayor agresion,
y se confunde el rol de paciente con el rol cultural
pasivo de sexualidad femenina (77). Las exploracio-
nes se identifican de forma inconsciente con la pro-
pia sexualidad, la exposicién de los genitales ante
un hombre puede resultar muy incomoda por este
motivo. Esto también lo sefialan las mujeres entre-
vistadas activistas en asociaciones:

- "La mayoria buscan mujeres, pero bueno, tam-
bién porque tienen esos conceptos....mas perso-
nales, de "si a mi un hombre nunca me tocd, no
me va a tocar un ginecélogo”no?....” (ME.12).

- "No se va, por temor a que esa intervencion la
haga un hombre” (ME.4).

Invisibilidad de otros profesionales sanitarios

En las entrevistas hemos podido observar que
las mujeres, en general, en lo que tiene que ver
con la salud sexual, reproductiva y de sus érga-
nos genitales, hacen referencias principalmente al
profesional de la medicina ginecoldgica: ginecdlo-
gos/as. Apenas se habla de otros profesionales que
podrian dar respuesta a sus dudas o necesidades,
como el médico/a de familia, enfermeria, matro-
nas, etc. Nos planteamos si esto pudiera tener que
ver con la forma en que se hacia la pregunta, pero
posteriormente, se les interrogd por la asistencia
recibida por otros profesionales y la respuesta era
comun en ese sentido: la figura prioritaria y central
era el ginecdlogo/a, y en ocasiones consideraban
que el resto de profesionales nada tenian que ver,
eran profesionales invisibles.

También en este sentido les preguntamos si al-
gun otro profesional sanitario conocia su orienta-
cion sexual, y no consideraban que fuera necesario,
puesto que el tipo de atencion solicitada y/o pres-
tada pensaban que no tenia nada que ver con ser
lesbiana, bisexual o heterosexual.

Nure Investigacion N° 58

-34 -

—  "WNo, ni con el médico ni la enfermera. Es que no
creo que necesiten saberlo, si voy al médico de
cabecera, pues no. Pero al ginecélogo pues si,
porque a lo mejor hay alguna incidencia dife-
rente en nosotras...o episodios mas repetidos,
no lo sé, pero no me extrafiaria que tuviéramos
mas” (ME.7).

- "(MG.8): yo tampoco se lo he dicho ni al médico
de cabecera si quiera

(MG.13): ni al analista que te va a sacar la
sangre”.

Falta de Empatia

Identifican la falta de empatia con el profesional
sanitario como uno de los problemas que dificultan
el establecimiento de una adecuada confianza te-
rapéutica que les permita comunicar su identidad
sexual. Muchas veces, disculpan a los profesionales
achacando esta distancia o frialdad a la presién asis-
tencial, las listas de espera, la inestabilidad laboral
de los profesionales, que son continuamente cam-
biados de puesto y por tanto, los pacientes sufren
constantes cambios de médicos, enfermeras y otros
sanitarios. Afaden que la deshumanizacion viene
también unida a la tecnificacion de la asistencia,
puesto que cada vez se utilizan mas medios tecno-
légicos, las historias clinicas se registran en orde-
nadores que son utilizados como una barrera fisica
real que separa al profesional del paciente. En otras
ocasiones, lo relacionan con la falta de motivacién o
de profesionalidad o bien con falta de organizacién
del sistema sanitario. Todas estas barreras, como
han comentado, dificultan que los profesionales in-
vestiguen sobre sus practicas sexuales y a ellas les
impiden expresar sus necesidades.

— "“Cambiaria eso, que hubiera mas gente o mas
gente que se dedique a estas cosas para po-
der atender a la gente mejor, porque son mu-
chos meses de espera para tener una cita.
Pero es lo unico, a mi luego en el trato y todo
eso bien” (ME.1).

- "Me preguntd si mantenia relaciones sexuales,
yo le dije que si, y nada, no profundizé mas.
Lo vi muy pasota, muy...porque que yo le diga
que tengo relaciones sexuales, y que no uso
anticonceptivos, y no....Y yo dije, en este tema
pues...esto en un médico, en una persona jo-
ven, era mujer, no sé, que da un poco mas de
confianza, digo yo, pero no sé si por prisa, por-
gue tienen demasiada gente, o no sé” (ME.2).
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— “Aunque la ginecéloga sea una mujer. No sé si se
podrian hacer protocolos especificos, no sé, hablar
de futbol si le gusta el futbol o...mira, para eso mi
ginecdloga es muy maja, porque como sabe que
me gusta la musica y el ballet, y a ella también le
gusta, pues hablamos de eso...... pero como que
no se fomenta que haya la tranquilidad suficiente
como para que haya una confianza” (ME.3).

- "No, no ,no , aqui nos cambian cada X tiempo
de ginecdlogo o ginecdloga; pero bueno, como
va toda la historia por ordenador, ya no eres
persona, ya eres una parte del ordenador... en-
tonces ya no es el trato de ser humano a ser
humano... y como nos cambian continuamente,
tanto de médico de medicina general como de
especialistas” (ME.14).

Una de las entrevistadas, rememorando una oca-
sion en la que acudié por una posible infeccién, que
se repetia mes tras mes, hace este comentario.

— "“Pero si que es verdad que es como muy sota, ca-
ballo y rey: éQué te pasa? tal, pues citologia, te
llegan los resultados, te dan los évulos...Aqui paz
y después gloria. No se preocupan...[...]JFue un tra-
to muy rédpido, muy de despacho, muy de “te voy
a despachar sin mirar otros motivos”. Que yo veo
muy bien que en una primera consulta me despa-
che, entre comillas, pero si después de 3 meses se
repite, habra que preguntar. Yo creo que si se pue-
de preguntar un poco cuales son los habitos sexua-
les. .Aunque no era mi caso, si podia ser” (ME.7).

La falta de empatia la sefialan en todos los niveles
de la asistencia publica: médico de familia, especia-
listas en ginecologia, etc. Es uno de los motivos que
alegan para acudir a la sanidad privada, especial-
mente a los centros de reproduccion asistida. Dos
de las mujeres que habian recurrido a técnicas de
reproduccion asistida para conseguir una gestacion
contaban asi su experiencia:

- "Yyo me imagino haciéndolo en el (hospital pu-
blico de Madrid capital), y seria casi como los
toros estos de raza, que llega ahi uno y le mete
el pufio a la vaca para que... pues una cosa asi,
yo me lo imagino asi. Bueno, y cuando lo vi en
(programa de TV publica), lo vi y es exactamen-
te asi: vi Madrid Directo cémo hacian para in-
seminar las ovejas, que separaban en un lado
las que ya habian quedado prefiadas, y en otro
no. Entonces llegé uno con un ecdgrafo, levan-
taba asi la pierna a la oveja (hace gesto como
de levantar una pierna a un animal), hacia asi' y
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qgue estaba embarazada, pues le ponia un spray
rosa en el lomo y la metia en un sitio. A la que
no, la volvian a inseminar. Entonces, cuando yo
comenté como fue mi ecografia en el (hospital
publico de Madrid capital), me miré el culo por si
tenia un punto rosa... Yo me habia sentido asi,
me habian mirado y habian dicho: “prefada”,

7w

“siguiente”, “prefiada”, “siguiente” (ME.5).

— "Me hubiera gustado mas implicacion, pero por
otra parte, si piensas en el nimero de gente, de
pacientes que atienden, pues es normal que...al
final, te da lo mismo ¢sabes?. Seguro que mis
alumnos esperan que yo sea super maternal y
considerada con todas sus circunstancias perso-
nales, pero a mi al final... es que, quiero decir,
que tengo 80 en una clase, al final no puedo serlo.
Pues eso es un poco igual. Por una parte hubiéra-
mos apreciado un poco mas de calidez” (ME.6).

Esta dltima mujer, que ademas habia sufrido un
aborto en su primer embarazo, expresaba la falta
de tacto y la desatencion que recibié en el hospital
privado al que acudié:

- "No me parecieron profesionales, eh... luego por
ejemplo, el...no me parecieron profesionales. La
doctora que vino a verme, ni se acordaba, o sea,
me confundid con otra paciente para empezar,
creia que ya me habia visto. Eh...tardaron mu-
chisimo en atenderme, eh...si, me dieron una
habitacion inmediatamente y demas, pero tarda-
ron muchisimo en...la doctora en venir a verme
y eso. Me pusieron en una planta que , yo no sé
si en la seguridad social también lo hacen, pero
a mi me parece una falta de tacto tremenda, que
me pusieron en la misma planta de Maternidad,
qgue oias pasar a los bebés recién nacidos, que
eso es muy fuerte” (ME.6).

Paternalismo médico

Se hacen continuas alusiones al paternalismo mé-
dico: el médico decide, el paciente obedece, adquie-
re una actitud pasiva. El poder que ejerce la clase
meédica sobre los pacientes estd muy arraigado en la
sociedad, y los profesionales dan por hecho que sus
clientes no pondran en duda sus recomendaciones,
puesto que son las mejores para ellos, son “por su
bien”. Desde el punto de vista mas biologicista, los
médicos poseen el conocimiento absoluto del cuerpo
humano, y los enfermos tienen que dejarse hacer y
confiar en ellos. Las representantes de asociaciones
expresaban su percepcion en este sentido:
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— "Realmente, a mi modo de ver, seria muy posi-
tivo que la profesion médica en alguna ocasion
bajara de ese pedestal de la sabiduria abso-
luta, y que confrontase la informacion de que
dispone con los implicados é¢sabes? La salud,
las personas en lineas generales, no ya las per-
sonas LGTB pero, somos receptores de aten-
cidon sanitaria pero, en lineas generales, esa
atencion no es global; no se mira nada mas,
sino que “hay algo estropeado, lo tengo que
reparar”, como si fuéramos uno el coche y el
otro el mecanico” (ME.4).

- "“Primero el trato humano, si ya hay trato hu-
mano, ya me siento bien. Y luego, si es una
profesional, que yo lo intuyo de alguna mane-
ra, pues mucho mejor. En general la sanidad
ha mejorado mucho con respecto a la sanidad
antigua, el SeAor Médico, que siempre tiene
el mando, que casi te tienes que descalzar y
quitarte la gorra cuando pasa y tal...aunque
bueno, ahora hay mucho mas trato humano,
gue eso es mas importante casi que lo que te
va a mandar de medicacion...te sientes segu-
ra, sales segura, y si estas segura de ti y estas
segura de lo que te han dicho, pues ya te estas
curando” (ME.14).

La Ley 41/2002, basica reguladora de la Auto-
nomia del Paciente surgid para promover y defen-
der la capacidad de cada persona para tomar de-
cisiones sobre su propia salud, pero en la practica
diaria, no estd extendida suficientemente entre la
clase médica ni entre muchos profesionales sani-
tarios, y del mismo modo, una parte importante
de la poblacion asume este rol pasivo. Esta mujer
entrevistada, la mas mayor de la muestra con 62
afios, hace hincapié en ese cambio que se ha ido
produciendo a lo largo de los afios a raiz de la apa-
ricidn de esta ley, y hace una comparacion entre la
asistencia de antafno y cdmo se ha ido modificando
con el tiempo:

“"Porque la medicina antiguamente no tiene nada
qgue ver, no habia trato humano: soy el profesio-
nal y tu eres el paciente, y tu casi no tienes ni
voz ni voto; el médico antes era una autoridad,
y ahora es una persona que te quiere ayudar en
tu enfermedad, entre comillas. Pero eso a nivel
sanidad, a nivel ventanilla, ha cambiado muchi-
simo, antes era mucho mas rigido todo; ya te
imponia el sefior doctor, el sefior veterinario, el
sefor...y todos somos iguales. Por eso prefiero
gente joven, porque es mucho mas abierta, mas
comprensiva, mas humana” (ME.14).
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Pero no Unicamente la profesion médica no da im-
portancia, en ocasiones, a la Ley de Autonomia del
Paciente, sino también otras profesiones sanitarias,
como la de Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (ma-
trona). El Ministerio de Sanidad, en 2007, publicé
una Iniciativa al Parto Normal, en la que se hacen
una serie de recomendaciones para abandonar deter-
minadas practicas no beneficiosas para las mujeres,
pero sin embargo ampliamente utilizadas, y se ins-
ta a fomentar la participacion de las gestantes en el
proceso del embarazo y el parto. Al mismo tiempo, se
anima a las mujeres a que tomen parte activa en las
decisiones que lleven a cabo durante el embarazo y el
parto, y plantea la posibilidad de elaborar un Plan de
Parto en el que volcar sus deseos y decisiones que las
hagan auténomas y participes del nacimiento de sus
hijos/as. Una de las entrevistadas, que a su vez es
profesional sanitaria, habla de distintos profesionales
que la asistieron a lo largo de su embarazo. Habia
planeado la gestacidn, se habia informado y realizado
un Plan de Parto, y esto es lo que comenta:

"Con la matrona con la que di la preparacion al
parto, la primera, tuvimos problemas desde el
primer dia. Me acerqué al centro de salud para
comentar lo del Plan de Parto y Plan de Pedia-
tria, y lo primero que hizo fue: épero para que
son todos esos papeles? si ellos son profesiona-
les, tu te tienes que dejar guiar y fiarte de ellos,
no te van a hacer ningin mal...” (ME.5).

Y del momento mas cercano al parto recuerda
lo siguiente:

— "Pues como en las urgencias no dejan entrar a
la pareja, pues ahi estuve yo sola...Luego ya,
cuando me puse de parto, ya entrd. Y entonces
no sabemos si el mal rollo era ya desde que fui
sola, porque el mal rollo fue total, porque habia
pedido el alta voluntaria, no habia dejado que
me tocaran, llevaba el plan de parto...Habia un
mal rollo impresionante como de: “"somos unos
incompetentes y tu eres la lista”...Y luego ya
cuando vino mi mujer, ya fue horrible” (ME.5).

Otra de las entrevistadas, consciente de los dere-
chos del paciente, comenta:

- “[HABLANDO DEL PLAN DE PARTO] Alguien deberia
tratar este tema, pero es que los doctores odian a
muerte que alguien tenga algun tipo de decision
sobre su salud y su cuerpo. Y yo desde el princi-
pio deje claro que tenia derecho a decidir sobre mi
cuerpo. Y es que la volvia loca (a la ginecéloga) con
el tema, y ese era el problema” (ME.6).
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Sin embargo, partiendo de esta premisa, que
manifestd a los profesionales sanitarios desde el
principio, cuenta su experiencia de este modo:”

- "Y nada, yo iba con mi Plan de Parto debajo del
brazo, a pesar de que sabia que las matronas
eso no les gusta nada, pero yo me fui con él.
Lo habia pasado por registro y eso, y muy bien,
mira, porque yo creo que aunque no les guste,
al mismo tiempo, es una forma de...muy aserti-
va de controlar un poco tu el proceso, y al final
ellas tienen que tenerlo en cuenta” (ME.6).

- "Muy bien porque, pues eso, me consultaron
todo, que era lo que a mi me preocupaba, de
repente perder el control de la situacion, y eso
qgue al final ya estaba un poco descontrolada,
porque ya estaba muy cansada” (ME.6).

Coitocentrismo

Coitocentrismo heterosexual

Dentro de una sociedad heterosexista, la Unica
sexualidad posible es la sexualidad ligada a la prac-
tica heterosexual, concretamente al coito vaginal
(79). Este mecanismo se repite también entre los
profesionales sanitarios: cuando una mujer acude
a consulta se presupone, a priori, que es hetero-
sexual, que practica coito vaginal, y que si no utiliza
métodos anticonceptivos es porque estd buscando
embarazo. Ni los profesionales ni los protocolos ha-
bituales dan cabida a otras posibilidades, y esto lo
corroboran una y otra vez las mujeres entrevista-
das. No se les pregunta por sus practicas sexuales,
ni siquiera se les pregunta si su pareja es un hombre
0 es una mujer, se presupone la heterosexualidad, y
ante respuestas del paciente no esperadas, se pre-
supone que la mujer esta asumiendo riesgos.

- “Mi ginecéloga me preguntd, pues eso, que si
usaba anticonceptivos, yo le dije que noy....y ahi
se quedo la conversacion....ni me dio pie a nada,
no me.... estaba, fui con mi madre y las dos nos
qguedamos asi como diciendo.... ééé????....si tu
vas a un médico especialista en eso, y le dices
que no usas anticonceptivos, pues digo yo que
insistirian mas, pero vimos que no” (ME.2).

Asi, de este modo, se estan elaborando falsas
suposiciones sobre las pacientes, presuponiendo
gue son heterosexuales, y considerandolas irres-
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ponsables por asumir riesgos innecesarios de em-
barazo o infecciones. Esto, ademas de no facilitar la
visibilidad y la confianza terapéutica, dificulta aun
mas la confianza que el paciente pueda depositar
en el profesional:

- "Ysin embargo creo que a algunas mujeres les
sentaria mal la pregunta, porque a una ami-
ga, por ejemplo, le senté fatal. Le preguntaron
que si tomaba anticonceptivos, dijo: "NO”, y
le preguntaron si utilizaba preservativo y dijo:
"NO”, y le dijeron: “"¢Entonces? ¢Y tienes re-
laciones sexuales?”. Y como que la insulté, Y
la doctora, porque ademas, era una doctora,
como diciendo: “eres tonta, con la edad que
tienes ni tomas anticonceptivos, ni preservati-
vo, ni tienes diafragma ni utilizas nada?”, como
diciendo: “eres una irresponsable”. Y ella se
enfado y le dijo: “no, porque soy lesbiana”,
porque dice que le senté mal el tono que se
lo pregunté la doctora, que a ella le ofendio,
le ofendidé la forma de preguntarlo. Porque yo
creo que se puede preguntar correctamente:
“"usas anticonceptivos? no, <¢preservativo?
NO, étienes relaciones con hombres? No, écon
mujeres? Si” (ME.7).

— "“Cuando me fui al médico de cabecera, a mi
médica de cabecera, le dije que me queria ha-
cer una prueba de ginecologia y entonces me
dijo ella: “¢émantienes relaciones sexuales?” y
le dije: “si”, y ella: “eh...mantienes relaciones
sexuales con preservativo???”, y entonces le
dije: "no” y me dijo: "itu sabes las posibilida-
des que tienes de quedarte embarazada?”, y yo
le dije: “"ninguna, porque yo mantengo relacio-
nes sexuales con mujeres” (ME.3).

- "Muy muy al principio de estar en Madrid, eh...
fui a las ginecdlogas del Soldevilla, y recuerdo
qgue me preguntaron que qué medidas de...si
mantenia relaciones sexuales: "“si”; Y qué me-
didas de prevencion del embarazo o de enfer-
medades de transmision sexual utilizaba, y yo
les dije que ninguna. Y bueno, puf.... si, como
si hubiera dicho una herejia. Porque ellas es-
taban dando por hecho que yo mantenia re-
laciones sexuales con un hombre, y yo no lo
aclaré. Segun me preguntaban, asi respondia.
Y entonces me miraban con una cara, como:
“"pero, alma candida, étu sabes lo que estas
haciendo??”. Y entonces les dije: es que yo
mantengo relaciones sexuales con una mujer,
ni me voy a quedar embarazada, ni me va a
contagiar nada” (ME.6).
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En el grupo, también se coincidia en la idea del
coito vaginal como Unica practica sexual que es
visible:

- "Si, pero en todos los protocolos que tienen que
ver con ginecologia, vuelvo a insistir, estan orien-
tados en que exista un pene y exista una repro-
duccidn, y el resto a veces se obvia” (MG.9).

- "(MG.13): [...] y cuando les dices que tu pare-
ja es mujer, algunos ginecélogos ponen cara
rara. Yo no lo sé, no me ha coincidido, he teni-
do la suerte de no dar con un sefor de esos...
(MG.9): mas que la cara rara, yo, particular-
mente, lo que tienes es que aclarar. Siguiendo
un protocolo, lo primero. Cuando te preguntan
si utilizas métodos anticonceptivos y dices NO,
y en seguida aclaras, porque si no, los ojos se
abren como platos como que estas cometiendo
una imprudencia...

(MG.13): Claro.

(MG.9): entonces si, tienes que aclarar: "“yo
mantengo relaciones sexuales con una mujer”,
y ya esta, entonces el tema anticoncepcion pasa
a un segundo plano. Y ya esta, el tema de ba-
rreras para proteccion; o ni te preguntan sobre
relaciones sexuales en ciertos momentos, ¢no?;
y siguen como otro protocolo. Entonces la pri-
mera vez que vas, (yo he tenido un ginecdlogo
hombre y uno mujer, porque he pasado por dos,
me cambié de casa...) y no es la cara rara, sino
qgue tienes que apresurarte, tiene que salir de ti
lo de aclararlo, porque si no, les pillas que van a
decir algo...empiezan siempre con lo mismo.

(MG.9): a mi nadie me ha preguntado qué tipo
de practicas sexuales hago, si hay penetracion,
si no, ni qué utilizo, ni qué hago ni dejo de hacer
con mi pareja...

(MG.11): pues a mi nunca me han preguntado”

Insisten en la necesidad de visibilizar otras prac-
ticas, comunes entre toda la poblacion, no exclusi-
vas de las mujeres lesbianas, y que permanecen en
lo intimo, ocultas y negadas en ocasiones.

- "No, no, no ha preguntado nada, porque hasta
ahora no hay ningun problema. Se lo dije cuan-
do un dia, no sé como salié la conversacion, no
me acuerdo bien, que le dejé claro que no tenia
riesgo de embarazo, y él me debidé preguntar
algo asi como: "éNo tienes vida sexual?” y yo
le dije: si, pero no riesgo de embarazo, soy les-
biana y no tengo relaciones con hombres desde
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hace muchos afios.[...] Si uso juguetes, no sé...
Vamos, pero igual si soy heterosexual; yo creo
gue es que hay cosas que no se las plantean,
si una mujer es heterosexual y usa juguetes
con su marido, no se lo plantean tampoco...
No pienso que ningtn ginecdlogo le pregunte
a una heterosexual si va por algin problema si
usa un aparato” (ME.7).

De esta forma, incluyendo en los protocolos toda
la variedad de practicas sexuales existentes como
algo posible y normalizado dentro de las relacio-
nes, heterosexuales u homosexuales, se perderia
el miedo a ser juzgados y el sentimiento de ver-
glenza que en ocasiones causa el estar fuera de la
heteronormatividad sexual: el coito vaginal con un
pene. Es necesario contemplar toda la diversidad
humana dentro de los protocolos sanitarios. Como
ejemplo, el extracto de una parte de la grabacion
del grupo de discusion:

- "“(MG.11): A mi lo que me parece muy muy pe-
noso es que tu vayas a un ginecdlogo, y vayas a
un ring. Si, si porque es que te sientes agredida
si dices tal...[...] A mi me parece que los proto-
colos que tienen que establecer, y sobre todo
en ginecologia que es una consulta muy deli-
cada, es unas preguntas muy concretas; pero
ademas, que si la gente no es capaz de asimilar
una serie de cosas, que no se salga de un guion;
es decir, a ti no te pueden preguntar: “étienes
relaciones sexuales?”, y porque digas que no
las tienes con penetracion, esas no valen. Hay
qgue tener cuidado en las preguntas, y ademas,
qgue esas preguntas estén enfocadas a todas las
orientaciones sexuales.

(MG.9): ¢Has dicho penetracion? é¢Dénde? (Ha-
blan todas a la vez)

(MG.13): Es que a lo mejor si existe la penetra-
cién, pero con juguetes...

(MG.9): seas homosexual o heterosexual... o
no sé...

(MG.11): simplemente dices: "NO” y el gineco-
logo tiene que tener claro que la persona que
tiene delante puede tener unas practicas sexua-
les miles, o sea, miles....

(MG.13): efectivamente, y puede ser hetero o
lesbiana

(MG.11): no, no, es que ya lo damos por he-
cho...No, no tenemos que dar por hecho nada,
ni en las consultas de esto, ni en ninguna. Uno
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puede tener una vida sexual que tu, de entra-
da, no la conoces; y tienes que tener un pro-
tocolo para cubrir todo lo que pueda conllevar
ese tipo de relaciones sexuales, las que sean,
las que sean, pero tu no tienes que poner a una
persona en una situacion...a ver como lo digo...
violenta, violenta. Tu eres un profesional y vas
a ayudar a esa persona, no la vas a someter al
tercer grado.

(MG.9): pues eso con un protocolo de pregun-
tas, y si contesta que NO te vas a esta otra
opcién B y si no la C y tal...eh..."tiene usted
tal...tal, tal...”...

(MG.11): eso es lo que yo echo de menos, eso
para mi.”

Y comentarios de las entrevistadas:

- "Lo que si valoro es que deberian preguntar las
cosas....no, no que sepan si soy lesbiana o no,
porque creo que eso es irrelevante, pero que de-
berian preguntar las cosas de una forma mas
neutra, sin dar por supuesto, o sea, sin dar por
supuesto que estan hablando con una persona
heterosexual, esa es la cuestion. Porque la gi-
necdloga no tenia por qué haberse sorprendido
cuando le dije que no mantenia, o sea, que no
tomaba anticonceptivos, ésabes lo que te digo??
Que deberia de haber pensado que... Que puede
haber otras razones para no tomar anticoncep-
tivos a parte de que esté loca, que era lo que
pensaba (risa); que era que no me preocupaba,
vamos, que era una irresponsable, que es lo que
pensd. Entonces, eso si que creo que deberian
de... o sea, que deberian de plantearse que sus
pacientes son muy diversos, y creo que ese es el
problema, que no se lo plantean” (ME.6).

— “Desde mi punto de vista esto se tendria que aclarar.
Me pareceria fantastico que si yo fuera al ginecélogo
y éste supiera cuales son mis practicas sexuales, lo
que pasa que yo creo que habria gente que le ofende-
ria, que diria: “; A usted qué le importa cuéales son mis
practicas sexuales? yo vengo para que usted me trate,
no para que me pregunte con quien voy”. Pero a mi,
personalmente, me pareceria correcto. Me pareceria
correcto, yo que sé, porque siempre, yo no soy médico,
pero me imagino que nosotras tendremos un tipo de
incidencia mayor en alguna serie de cosas” (ME.7).

Esta misma mujer, avanzando en la entrevista,
remarcaba que este coitocentrismo no es algo ex-
clusivo de los profesionales sanitarios, sino de la so-
ciedad en general.
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- "No es formar, tampoco es cuestion de forma-
cién; no es una formacion para ginecdlogos, es
formacién para una persona, independientemen-
te de que sea ginecdlogo o mecanico, pero lo que
pasa que un ginecdlogo esta obligado a abrir un
poco mas su mente en eso. Deberia estar mas
obligado a esa amplitud de mente” (ME.7).

Una de las mujeres entrevistadas, activa en una
asociacion que defiende los derechos del colectivo
LGTB, tras preguntarle por cambios que introduciria
en la asistencia sanitaria, volvia a remarcar que este
coitocentrismo no esta dirigido en exclusiva a las
mujeres lesbianas, sino a toda la poblacion, y que es
necesario reeducar en este sentido. No se visibilizan
otro tipo de practicas, comunes a cualquier orienta-
cion sexual, y hay que hacerlas visibles:

- "“Hombre, pues sobre todo abriendo que hay
otro abanico de practicas, sobre todo practicas,
porque aungue nosotros hablemos de orienta-
ciones, las personas no necesariamente tienen
que ser lesbianas para tener practicas lésbicas,
entonces... Y abrir ese abanico y estudiarlo. O
sea, tendria que ser de obligada formacidn, que
hay diferencias entre las personas, no quedar-
nos solo en algo que ni siquiera es mayoritario,
que la relacién coitocéntrica, como la entende-
mos dentro de una pareja hetero, haciendo el
misionero, eso, ni siquiera eso es la generalidad,
incluso dentro de las parejas heteros hay sexo
anal, en los dos sentidos. Entonces, a esas mu-
jeres tampoco se las tiene en cuenta, cuando se
hace prevencién, estoy convencida” (ME.4).

También en esta linea, y estableciendo una rela-
cion entre esta unidireccionalidad de los protocolos
sanitarios hacia el coito y los riesgos que esto puede
suponer en las actitudes terapéuticas y de salud de
la mujer, comentaba otra de las entrevistadas, tam-
bién cabeza visible de una asociacién:

"Hemos tenido casos de chicas que han ido al
ginecdlogo y que, lo primero que te hace un gi-
necdlogo y te dice es: “"écomo te cuidas? ¢Si te-
nés hijos?” eh, y nada mas. Entonces cuando le
dices que no te cuidas y que no tenés hijos, no
te dicen nada, se quedan ahi; y si te dicen....hay
muchas personas que van y le dicen: “pues yo
tengo mi pareja, pues yo soy lesbiana”. Y hemos
tenido como 3 o 4 chicas, y la médica taché la
tarjeta esa donde anota todo porque...y le dijo:
"Ah! Bueno, no tenés ningun problema enton-
ces, porque como no tienes penetracion...” Y yo
digo: “iiBueno, bueno!!” (ME.12).
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Se comenta también que este coitocentrismo no
posibilita la expresion de su identidad a las muje-
res, que encuentran una barrera mas en la atencion
sanitaria; la inclusiéon de otras alternativas en los
protocolos y la actitud de los profesionales podria
facilitar esta apertura:

- "Mira, lo primero que me gustaria es que al ha-
certe la encuesta tipica que te hacen siempre, no
presupongan que estoy con un hombre. Porque
estoy convencida de que, por mucho corte que
te dé, si en una encuesta te dicen: “émantienes
relaciones con hombres o con mujeres?” y por
mucho corte que te dé, en ese momento reac-
cionas. Pero en el momento en que dan por sen-
tado que tienes una relacion heterosexual, ya
no puedes reaccionar, y te cuesta casi el doble
de reaccion. Y la gente que habla es porque ya
tiene una educacion previa, y un trabajo inter-
no previo, bastante grande, de auto aceptacion.
Eso lo primero” (ME.3).

Funcidén Reproductora de la Mujer,
estereotipo de género

El heterosexismo hegemodnico no solamente
centra la sexualidad en el coito, sino que le asigna
un papel principalmente reproductor a la mujer. La
atencién sanitaria se centra en la posibilidad de em-
barazo, deseado o no, en la busqueda o evitacidn
del mismo, y se olvidan otras practicas sexuales, y
otros aspectos importantes, como el disfrute sexual.
Los profesionales sanitarios y los protocolos se cen-
tran en la anticoncepcién (farmacoldgica, quirdrgica
o natural) y en el cuidado del embarazo.

-  "Yo me quedé un poco como diciendo: si no los
usas, o dame informacion o ...que .en mi caso me
da igual ésabes? pero que, a lo mejor a gente que
va al ginecdlogo, y le diga que no usa anticoncep-
tivos y se quede como si nada, pues que no te de
informacion, o que no preguntara mas pues, me
quedé un poco como asi...[...] A mi me hubiese
gustado, que en el fondo me da igual, porque yo
tengo claro lo que tengo que hacer, y sé mis cosas
y tal pero, no sé, el resto de la gente...Una perso-
na que viene, con 26 afios, y que no la conoces ni
nada, pues...que me hubiera insistido” (ME.2).

— "“Es curioso, ¢no? Porque los protocolos no han
cambiado para nada. Tu llegas a la consulta y te
dicen: "“itiene usted practicas sexuales?”, “si”;
“"¢usa métodos anticonceptivos?”, “no”; “lusa

preservativo”, "no”, y entonces se les abren los
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ojos asi (hace gesto con los 0jos) y poco mas
gue les falta llamarte irresponsable. Entonces,
es el momento en que tu les tienes que expli-
car "no uso anticonceptivos pues porque no hay
riesgo de embarazo; y no uso condon, eviden-
temente, porque dentro de las practicas no es
elemento practico”. Entonces, pues si ellos fue-
sen conscientes y estuviesen mas informados de
nuestras propias practicas dirian “bueno, ¢y un
cuadrante de latex?” 6 “minimizacion de ries-
gos???”, Ese tipo de cosas que no son lo gque
te dicen... [...]JEntonces si que creo que todavia,
en este caso, la salud de las mujeres sigue muy
centrada en la maternidad y mucho en el punto
de vista hetero, es muy heterosexual” (ME.4).

— "Otras veces me preguntan si tomo anticoncep-
tivos o no, pero no indagan mas, porque pa-
rece como que se da por hecho que si no to-
mas pastillas y tienes relaciones sexuales, pues
usaras preservativo, se da por hecho. "éTomas
anticonceptivos?” pues NO, y piensan “"Pues es
qgue usa preservativo”, pues mire, NO. Hay mas
cosas” (ME.7).

En este sentido, hay una cierta normalizacion de
la asistencia cuando las mujeres lesbianas deciden
quedarse embarazadas. Entran dentro del circui-
to de revisiones y protocolos habituales que sigue
cualquier gestante, y se deja a un lado, una vez
mas, su identidad |ésbica, pero sin suponer un per-
juicio tan grave. Esto es lo que comentaban dos de
las mujeres entrevistadas, una de ellas habia sido
madre recientemente y la otra era representante
del colectivo:

- "O sea, que hace que no voy pues mas de un
afo, desde que me hice el tratamiento, me
qguedé embarazada, y entonces, claro, cuando
me quedé embarazada y empecé a ir a la gine-
cbloga de la seguridad social, que entonces si
te dan citas decentes, y ya... Ahora deberia de
volver, pero como me voy a empezar a hacer
otro tratamiento, pues ya nada, que tampoco
me molesta” (ME.6).

- “La mayoria yo creo que no tienen ningin pro-
blema. Yo pienso que ese instinto que tienen
todas las madres, (yo fui madre hace muchos
afos) [...]...el ginecélogo, si es una mujer o si es
un hombre también, ahi no hay que hilar fino,
éme comprendes? ahi se normaliza todo. En
puntos principales: la salud de la mujer, la salud
del bebe que va a nacer, todo ese entorno en el
qgue se vive” (ME.12).
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Pero se da la paradoja de que también esta bus-
queda de asistencia sanitaria o regularizacién de la
misma viene por parte de las mujeres lesbianas o bi-
sexuales cuando deciden buscar un embarazo. En ese
momento los controles ginecoldgicos y las visitas se
hacen mas periddicos. Una de las mujeres entrevista-
das, que trabaja en el sector sanitario, lo expresa asi:

- "[...] Porque hasta los 35 o 40 afos, sé que era
obligatorio hacerte citologias anuales... y me
veia muy joven y sin ningun problema...Y luego
volvi a hacerme controles cuando decidimos que
queria quedarme embarazada” (ME.5).

Visibilidad / Invisibilidad

Como se ha podido observar de forma reiterada
en todos los comentarios de las mujeres entrevista-
das, una caracteristica comun y predominante es la
invisibilidad. Las mujeres lesbianas y bisexuales son
invisibles, invisibles a nivel social y en el ambito que
nos compete, el campo de la atencidn sanitaria.

— “Hay muchas cosas a mejorar en la atencion sani-
taria. Por ejemplo, lo que he dicho antes, que mi
ginecdélogo tiene que saber mis practicas sexua-
les, si soy lesbiana o no. Lo siento por aquellos a
los que les ofende, pero a lo mejor hay un cues-
tionario, unos pasos...Claro, es que segun entras
en la consulta, tampoco te pueden preguntar:
“ées usted heterosexual o es gay??”, pero si que
puede empezar por otras cosas, si tienes pare-
ja o no, una serie de preguntas que vayan diri-
giéndose muy educadamente hacia la pregunta
principal, de la manera mas tranquila, y que tu le
encuentres a esa pregunta todo el razonamiento
del mundo. Se podria hacer un patron para saber
cémo tratar a una mujer” (ME.7).

- "La actitud que tienen los médicos es siempre
una actitud a atender a una persona hetero-
sexual. Y eso lo sabemos todos, y el cuerpo mé-
dico no esta preparado, porque no tiene las he-
rramientas....mas alla de un problema personal
también, ¢no?” (ME.12).

Esta invisibilidad es interpretada como una forma
de desigualdad de oportunidades, de falta de recur-
sos, y en definitiva, como una forma de discrimina-
cién en el campo sanitario. Los protocolos, como co-
mentan, son heterosexistas y centrados en el coito,
y no cabe otra opcién; y para poder llegar a otras
opciones, las pacientes en ocasiones se ven someti-
das a una serie ilimitada de preguntas sobre su inti-
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midad. Las mujeres lesbianas demandan protocolos
especificos que atiendan sus necesidades reales:

- "Yo creo que la mayor discriminacion esta en la
invisibilidad, en que no te ven, en sentir de que
ese protocolo no es para ti, sentir que no te es-
tan preguntando como otros, o que en un mo-
mento determinado te preguntan mas” (MG.9).

La invisibilidad es aun mayor a partir de cierta
edad, por encima de los 40 afos especialmente, de-
bido a los cambios politicos y a la revolucion femi-
nista y sexual que se ha dado en los ultimos afios.
En este grupo de mujeres que superan la cuarente-
na, se da de forma mas intensa la doble invisibilidad
|ésbica: por ser mujeres y por ser lesbianas, puesto
que nacieron en un momento en que las mujeres
estaban relegadas al matrimonio, los hijos y el ho-
gar. Es la negacion de la sexualidad femenina, mas
acentuada en mujeres pertenecientes a estas gene-
raciones, puesto que su sexualidad era todavia mas
invisible, inexistente. Como decia Beatriz Gimeno
(2005), histéricamente no se le ha atribuido nin-
guna importancia social y simbdlica a las practicas
sexuales entre mujeres; las mujeres no tienen po-
der para hacer que alguno de sus actos signifique.

- "[...] cuéntale a tu ginecdélogo que tienes proble-
mas sexuales con tu pareja si eres lesbiana, es
qgue eso ya ni se te ocurre. Incluso a los hetero-
sexuales les debe costar, me imagino, decir pues:
“estoy mal de la libido”, o como sea, yo que sé;
pero claro, siendo lesbiana, a mi no se me ocurri-
ria ir en la vida, te lo juro. [...] como siempre esta
toda la sexualidad centrada en el coito, pues ellos
ademas, desconocen...yo por eso, tampoco me
sentia con confianza de decirselo a mi ginecdlo-
go, porque era €l tipico...y sinceramente, esto es
un juicio de valor mio, pero era el tipico que a mi
me daba la sensacion de que era el tipico varén
qgue le quitas el pene y piensa: “pero éstas, po-
brecitas, (como se lo montaran?”, como le pasa
a una gran parte de varones....” (MG.8).

— "“iiPues nunca lo preguntan!! Nunca lo pregun-
tan, nunca preguntan si eres lesbiana, a parte
de gue es una pregunta un poco...te preguntan
si tienes penetracion o no, yo no sé si la pre-
gunta va directamente por eso, o por qué...Pero
directamente decir: “leres lesbiana?”, a mi no
me importaria, pensaria: “pues qué bien ,que
valiente que alguien que va y que se pregunten
estas cosas, que ya esta bien”, pero no, no me
lo preguntan , lo digo yo; no siempre, pero lo
suelo decir yo” (ME.14).
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En los discursos, remarcan las dificultades de vi-
sibilizacion y “normalizaciéon” de la identidad sexual
de cada una de ellas, y no siempre las posibilidades
son las mismas, ni dependen de factores que con-
trole cada individua. A veces, la responsabilidad de
la visibilidad |ésbica no recae en ellas, y demandan
en este sentido una mayor conciencia social que
les permita hacerse visibles sin sentirse después
agredidas.

"Tampoco se pregunta, como en mi caso, o sea,
si quieren preguntarnos saben....La gente como
nosotras no vamos diciéndolo, mas que nada
por como esta el tema, ¢sabes? Claro, no es por
verglenza, no, pero no sé....a parte que es un
tema que, si yo estuviese con un chico, a lo me-
jor también me daria un poco de cosa decirselo,
Te cues-
ta mas abrirte” (ME.2).

— "Pues eso, que te inspire un poco mas de con-
fianza el decirlo, porque es que si no,...0 sea,
vale que no salimos del armario, pero también
tiene que ser un ten con ten; tu tienes que hacer
el esfuerzo cotidiano de salir del armario, que
es bastante duro también, y...pero también creo
qgue la sociedad deberia poner un poquito de su
parte ¢no?” (MG.8).

Esta invisibilidad social, como remarcan algunas
de las entrevistadas, es algo que comienza desde la
base de la educacién escolar, patente en todos los
campos de la vida, y que por tanto, debe ser con-
templada desde todas las esferas. La invisibilidad
social es algo ampliamente extendido, que se oculta
y no se comprende, como expresaban en el grupo:

"(MG.11): si, la tendencia natural humana es "“lo
qgue no entiendo, no existe”

(MG.8): claro, si, lo que no es conocido por mi,
pues nada, como que no es...”

Las representantes del colectivo Iésbico entrevis-
tadas lo manifestaban asi:

- "No estamos, no estamos ni en lo mas basico
en la educacion inicial escolar, ni estamos en la
formacidn de los profesionales, ¢sabes? Ni de los
ginecdlogos, ni de las enfermeras... [...] un refle-
jo de la diversidad humana en la educacion, por-
que igual que no se nos ve a nosotros, la diversi-
dad racial o la diversidad étnica se pasa también
asi, como muy de puntillas. Y en la formacidn de
los profesionales de la salud, lo mismo” (ME.4).
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Y mas concretamente, refiriéndose al ambito
sanitario:

— “Entras dentro de los protocolos genéricos, pero
no con la especificidad de tu forma de relacio-
narte, tu forma de vida o seguir ese proceso,
eso tampoco se tiene en cuenta” (ME.4).

Las campafas sanitarias dirigidas al colecti-
vo homosexual tienen como objetivo principal la
poblacion de hombres homosexuales, y el tema
estrella de las mismas es la prevencion del VIH/
SIDA. No se hace suficiente inversion en otro tipo
de campafias ni se dirigen al colectivo de mujeres
lesbianas y bisexuales, ni se estudian siquiera sus
necesidades especificas, nos dicen las entrevista-
das activistas:

- "Y estamos muy... cuando dan algo para salud
es VIH, VIH, VIH, y ni siquiera te dejan meter
ahi un poco de baza o sacar una pequena par-
tida para otro tipo de estudios. No, no, todas
las campafas son VIH, hombres que tienen sexo
con hombres....Eso también debilita mucho.
Nosotros tenemos un grupo de salud y preven-
cién, entonces, eh...hay mujeres interesadas en
participar, y lo hacen, pero claro, cuando ves
qgue de manera endémica no te financian, pues
dices: bueno, no puedo desarrollar cosas que
me gustaria; si que puedo informar a mis com-
paferas, hablar o hacer algun tallercito asi pe-
qgueno, pero no tiene la repercusion, no llegas
al suficiente numero de mujeres porque no tie-
nes la capacidad. Y creo que tampoco es, o sea,
nosotros podemos velar y podemos ejercer una
cierta vigilancia, pero creo que este tipo de co-
sas son responsabilidad de las administraciones,
de velar por todos y cada uno de los miembros
de esta sociedad. Y no porque seas minoritario
pues: ocupate tu. Creo que no se hace un es-
fuerzo suficiente” (ME.4).

Esta falta de implicacion de la administracion sa-
nitaria tiene que ver con el hecho de que se conside-
ra que las lesbianas son un grupo minoritario, pero
también que se desconocen sus practicas y sus ries-
gos, y por tanto, no justifican una iniciativa desde la
administraciéon publica en ese sentido, sino que los
programas y las campafas surgen desde las propias
asociaciones del colectivo:

- "“A lo mejor hacia falta un plantel de médicas,

biélogas, enfermeras, no sé qué... y de eso no
disponemos. Y en caso de que dispusiéramos,
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tampoco hay financiaciéon, y como no hay fi-
nanciacion, tampoco se hacen los estudios, y
si no se hacen los estudios, y como no se ha-
cen los estudios no conocemos la realidad, y
como no se conoce la realidad, no hay datos,
pues no te dan dinero, porque, écomo voy a
financiar algo de lo que no sé nada? Entonces,
cada vez que vas a reunirte con una adminis-
tracion para hablar del tema dicen: “bueno, y
usted, éen qué datos se basa para afirmar que
la salud de las mujeres lesbianas esta compro-
metida?”. Pues: “oiga, en ninguno, porque no
hay aqui estudios, me baso en mi vivencia, en
lo que yo veo”, y me dicen: “"bueno, pero es
gue eso no es representativo”. Entonces, no
hay” (ME.4).

La invisibilidad también aparece cuando deciden
acceder a la maternidad mediante técnicas de re-
produccién asistida. Una de las entrevistadas, que
se sometid a un proceso de inseminacion artificial en
una clinica privada, sefialaba la invisibilidad de las
mujeres lesbianas incluso en estos centros, que son
una alternativa frecuente de las parejas de mujeres
que desean tener un hijo:

- “Sensacién de invisibilidad, que es lo que pasa.
En general, de invisibilidad en general. O sea,
eso ocurre en general en todas partes, en la
clinica de reproduccién asistida también. Eh....
éque era?? Los papeles que tienen para firmar
eh....estdn hechos como para....en el supuesto
de que es un hombre y una mujer quienes estan
firmando ese papel” (ME.6).

Curiosamente, ante la dificultad de hacerse visi-
bles, en algunos casos las mujeres dan por supues-
to que el profesional intuye su identidad sexual:
bien en los casos en los que la mujer no tiene rela-
ciones coitales, o bien por su aspecto fisico. Asi lo
comentaban:

- “El ginecdlogo de ahora no sabe nada de mi
vida sexual [...] me dice: “étienes relaciones
sexuales?” y yo: "si”, y dice: "¢y todo bien?” y
yo: “si”...no sé, obvia el tema completamente,
yo creo que éste es mucho mds listo que la otra
y se ha dado cuenta de que soy lesbiana, no
sé, o por el aspecto o por..... no sé, por lo que
sea... 0 no sé, porque ya sabes que la endome-
triosis es una enfermedad muy particular, es
en mujeres solteras, independientes....que no
tienen hijos, bueno, es una enfermedad muy
desconocida, pero se tiende a decir eso, que
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se da en mujeres que no tienen hijos, si, si...el
arreglo es que tengas un hijo. Y entonces me
empezé a decir: “"Bueno, ¢y no quieres tener
un hijo?” y yo: “"pues no”. Y entones, yo que
sé, ya debié pensar: “Esta debe ser...” No sé,
son suposiciones mias; me dio la receta y me
dijo: “esto para ti y esto para tu pareja”, como
diciendo: “quien sabe qué sera aquello”, Yo me
llevo muy bien, me ha operado, es un ciruja-
no fantastico, pero...bueno, no deja de ser una
cosa de lo mas absurda” (MG.8).

- "Yo es que la verdad, al principio, nunca he
expuesto abiertamente que tenia relaciones
sexuales con mujeres, nunca,; entonces al prin-
cipio, cuando era mas jovencilla, decia que no
las tenia, cuando me preguntaban decia que
No. Y ya de mas mayor, [...Jpues antes decia
que si, pero que sin penetracién, {sabes?, no
tenia la valentia de contarlo. Entonces, pues al
decir que sin penetracion, pues bueno, pues no
habia que ser un lince, éno? pienso yo... (Risas
del grupo)” (MG.11).

La visibilidad, no Unicamente de forma individual
sino también a nivel general, necesariamente impli-
ca una mejora en la atencion que reciben las muje-
res, una mejora de su salud:

— "Sobre todo porque la invisibilidad de mujeres
bisexuales y lesbianas, pues no va a cambiar
el protocolo nunca en la medida en que no ha-
blemos, porque es mucha la responsabilidad,
también es nuestra, tanto bisexuales como les-
bianas, de decir: “no, mis practicas son otras,
quiero este otro trato, esta otra prueba, o ne-
cesito esto” (MG.9).

- "Y es importante que el profesional sepa si
eres lesbiana o no, porque para la paciente es
importante, y por eso es importante, por el
trato humano. Porque le reafirma; bueno, que
te den la opcién de que digas si eres lesbiana
o no, y no te lo pregunta el vecino, sino el
profesional especialista que quiere curarte y
cuidarte, y le tienes que contar todo, porque
todo influye” (ME.14).

Los colectivos LGTB trabajan en esta linea, para
sensibilizar a los profesionales y hacerles conscientes
de que las mujeres lesbianas también tienen cabida
en sus consultas. En este sentido, la Federacion Es-
tatal de Gays, Lesbianas, Transexuales y Bisexuales
lanzé una campafia dirigida a los profesionales, pero
que no ha tenido el calado deseado (Figura 2).

Mayo - Junio 2012




Lesbianas: mujeres iguales, mujeres diferentes

Aproximacion a sus percepciones de Salud Ginecoldgica, Sexual y Reproductiva

Rocio Rivas Martin

Figura 2. Campafia de concienciacién dirigida a ginecolog@s.
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Falta de formacion de los profesionales

En muchas ocasiones a lo largo de la investi-
gacién, hemos escuchado la necesidad de que la
formacion de los profesionales sanitarios, concre-
tamente especialistas en salud de la mujer, con-
temple la sexualidad de las mujeres como algo
mas amplio que no estd reducido Unicamente al
coito. La sexualidad es algo mas complejo, que
abarca aspectos sociales, psicoldgicos, emocio-
nales, y que por tanto debe ser tratada con la
importancia que merece. Asi mismo, las practi-
cas sexuales son multiples, y los profesionales
sanitarios deberian conocer toda su amplitud,
asi como los riesgos que determinadas practicas
sexuales pueden tener para la salud de quienes
las llevan a cabo.

Una de las entrevistadas, lesbiana no activista y
profesional universitaria de la rama sanitaria, ha-
blando de su experiencia como alumna cuando cur-
saba sus estudios, y de los temas que incluia el pro-
grama formativo de su universidad, comentaba:

— "Y dando sexualidad en la universidad, también
se lo comenté a la profesora, que me faltaba una
parte gque no fuera coito Unicamente; y lo que
me dijeron fue: “es que como la gran mayoria
son heterosexuales, tenemos que dar educacion
para ellos”, y yo pensé entonces: "“jo, pues en-
tonces, todas esas enfermedades que estamos
dando que son minoritarias, deberiamos de qui-
tarlas, ¢no? con ese razonamiento...”. Ademas
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de que, aungue seas heterosexual, haces mas
cosas a parte del sexo vaginal” (ME.5).

Las mujeres entrevistadas sefialan esta carencia
de formacién tanto de contenidos (tipos de practicas
sexuales y riesgos de cada una de ellas) como de
maneras de aproximarse a estos temas en la entre-
vista y en el trato personal con el paciente, puesto
gue no saben cdmo preguntar acerca de las practi-
cas sexuales. La falta de conocimientos de los profe-
sionales puede suponer para las mujeres lesbianas
y bisexuales un riesgo para su propia salud, puesto
que en ocasiones, se les cierra la puerta a determi-
nadas pruebas, no se les dan consejos acordes a sus
riesgos, y se las margina dentro de la normativa y
los protocolos comunes de salud de la mujer.

— "“"Hombre, lo que no suelen aclarar, quiza porque
lo desconocen, son precisamente los métodos
para que no haya una transmision de enferme-
dades. Entonces, como que dan por hecho o...a
ver, no es que dan por hecho, un ginecdlogo
tiene que saberlo, pero como que pasan mas
de puntillas la transmision de enfermedades
sexuales que se transmiten con penetracion,
pues como que no, como que las pasan un poco
por encima, y a lo mejor resulta que no, que no
te informan, sobre todo si la persona que va es
muy joven, no le informan si hay algun método
de barrera o que existen guantes, o en fin...todo
ese tipo de cosas que se utilizan...juguetes...[...]
yo creo que el ginecdlogo, ese tipo de instruccio-
nes no te las da, salvo que alguna mujer joven
las pregunte” (ME.13).
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Asi lo expresaba también la representante de una
asociacidon, que gracias a que tiene mayor acceso a
la informacién y conocimiento de los posibles ries-
gos del colectivo, pudo identificar en una vivencia
propia una atencién inadecuada:

- "Me preguntd: "itu sabes las posibilidades
que tienes de quedarte embarazada?” y yo le
dije: “ninguna, porque yo mantengo relaciones
sexuales con mujeres”. Y automaticamente me
dijo "¢y entonces, para que quieres hacerte las
pruebas de ginecologia?”. Y entonces fue, como
de repente, decir yo: “éperdén?? Esto no me
lo esta diciendo un médico de cabecera”. Por-
gue el hecho de que a mi no me penetren en
este periodo de tiempo de mi vida, un pene,
no quiere decir ni que no lo haya hecho, ni que
no haya penetracion con dedos, no quiere decir
que no haya intercambio de ITS entre mujeres,
no quiere decir que no te arriesgues a algun
problema ovarico, a algun problema uterino...
es que hasta las monjas se hacen las revisiones
ginecoldgicas, y se supondria que no deberian,
viendo lo que nos preguntan a nosotras, supon-
go que a ellas también se lo preguntan, porque
si no...” (ME.3).

Otra de las mujeres activistas comentaba este
problema:

- "Y los profesionales médicos, muchas veces, el
feed-back que hay también es ese éno?. Tu no
necesitas hacerte una citologia porque no tienes
relaciones coitocéntricas, ¢no? De penetracion.
Y dices: “"bueno, chiquitin, eso es tu valoracion,
tu no conoces cuales son mis practicas...”. Y
creo que en general, si que hay, en general la
profesion médica desconoce la sexualidad de las
mujeres lesbianas” (ME.4).

Las mujeres entrevistadas menos activistas o
con menos formacion sanitaria en ese sentido, sin
embargo, no expresaban claramente esta falta de
formacion de los profesionales, puesto que no la ha-
bian detectado, pero sin embargo, tampoco habian
recibido ningun tipo de recomendacion sanitaria es-
pecifica. Puesto que no son conscientes de que no
saben, no demandan saber.

- "Pero vamos, que no me han dado informa-
cién de ningun tipo tampoco. Me han dicho que
bueno, que hay que cuidarse igual, sobre todo
ser higiénico, pero vamos, informacion de otro
tipo no” (ME.1).
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El hecho de que los profesionales sanitarios
tengan en cuenta los colectivos de lesbianas y bi-
sexuales, y reciban formacion al respecto, podria
redundar en una mejora de la atencion sanitaria.
Asi lo han manifestado ellas de forma constante a
lo largo de la investigacion. Ademas, facilitaria su
visibilizacion, y de esta manera, se podrian estu-
diar y atender sus necesidades de la forma mas
apropiada. Pero hablar de sexualidad y de prac-
ticas, y mas siendo lesbiana, teniendo en cuenta
la invisibilidad del colectivo, no seria bien recibido
por todas las mujeres. Asi nos lo comentaba una
de ellas:

- "“Yo creo que se puede ir abriendo camino, hacer
una especie de pasos, para llegar sin ofender
y que la persona se dé cuenta de porque se lo
estan preguntando” (ME.7).

Los colectivos LGTB, en su lucha por los dere-
chos de las personas a las que representan, con-
templan esta visibilizacion como parte necesaria
de la normalizacién. Hacen referencia al cambio de
mentalidades desde la base de la ensefianza, desde
los colegios, para poder cambiar la sociedad; y en
cuanto a los contenidos educativos, demandan que
sean especificos en las carreras que tratan sobre la
salud de la mujer: la mujer en general, sea hetero-
sexual, bisexual o lesbiana, con sus caracteristicas
especificas y sus necesidades concretas. Consideran
que es necesario ese cambio en la formacién de los
profesionales para poder adecuar la atencién a cada
mujer. El discurso de las entrevistadas representan-
tes de los colectivos era éste:

- "“... Me gustaria que tuvieran una formacion es-
pecifica de esto, porque muchas veces no ves
una mala intencién en el médico que te esta
atendiendo sino un gran desconocimiento y al
mismo tiempo, una gran curiosidad. Y que no
saben, muchas veces, cémo hablar contigo, no
saben cémo tratarte para que no te sientas mal,
con lo que si que te hace sentirte incomoda.]...]...
Yo siempre digo que hay que pensar en el futuro
preocupandonos del presente, asi que es muy
importante esto y a la vez que se empiecen a
conseguir preservativos femeninos, que se den
charlas a los médicos de Atencidén Primaria acer-
ca de que existen este tipo de relaciones entre
mujeres, que no es nada extrafio, y que no nos
leemos poemas de amor en la cama, y que man-
tenemos una serie de practicas que pueden ser,
no digo peligrosas, pero si que pueden transmi-
tir ITSs. Eso lo primero” (ME.3).
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Por tanto, y de forma similar a los resultados ob-
tenidos por el informe ILGA (44) es necesario que
los profesionales sanitarios se hagan conscientes de
la existencia de este colectivo y de la dificultad que
presentan algunas mujeres para manifestar abierta-
mente su sexualidad, por lo que se debe fomentar
la formacion sobre las necesidades que tienen, con
el fin de demostrar la sensibilidad y profesionali-
dad precisas, para mejorar la calidad de la atencién
prestada.

Homofobia

Homofobia Social / Lesbofobia

La homosexualidad en general, y el lesbianismo
en este caso, no estan bien aceptados por la so-
ciedad actual, a pesar de los cambios de las dulti-
mas décadas. Las mujeres lesbianas durante afios
han sufrido una doble invisibilidad, por ser mujeres
y por ser lesbianas. El control de la sexualidad de
las mujeres, ejercido por los hombres y por la so-
ciedad durante siglos, como forma de asegurar la
reproduccion y la descendencia, y que implicaba que
si no habia un compafero vardn, no habia sexuali-
dad, suponian una marginacion para estas mujeres,
puesto que se escapaban del intento de control de
su conducta sexual.

Las mujeres, cuando comienzan a identificar su
orientacién, refieren sentirse diferentes, fuera de la
norma, y esto les causa mucho sufrimiento emocio-
nal, de manera que en numerosas ocasiones se ven
conducidas a tratar de formar parte de la heteronor-
matividad. Buscan su orientacién y la buscan como
heterosexuales, intentando tener parejas varones,
para ajustarse a las exigencias sociales y familiares,
para no sentirse excluidas. Es una forma de homo-
fobia internalizada. Tal y como dice Ortiz-Hernandez
(79), la homofobia internalizada se presenta cuan-
do la poblacion homosexual o bisexual incorpora
en su autoconcepto los significados negativos, los
prejuicios y los estereotipos asociados con la homo-
sexualidad y la transgresion de los estereotipos de
género, lo que provoca que tengan actitudes y re-
acciones negativas hacia su propia homosexualidad,
la homosexualidad de otros, y las transgresiones de
los estereotipos de género.

— "“Entonces, équé pasa?: pues me echo un novio.

Y yo pensando: “équé hago con un hombre, 5
afos yo con un hombre??”, y ya me iba a casa
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ry tal y dije:” bueno, hay algo, que me impide
casarme”, y dije que hasta ahi habiamos llega-
do,...mucho sufrimiento... Claro, tu con tu edad,
td lo sabes en teoria, pero lo que hemos pasa-
do nosotros, el electroshock que les daban a los
hombres...” (ME.14).

En algunas ocasiones, especialmente en mujeres
de mas edad, aunque en esto han coincidido tam-
bién las mas jovenes, la Unica manera de entablar
una relacién sentimental o mantener una relacion
sexual en la adolescencia era hacerlo con chicos,
puesto que no se podian relacionar con iguales (no
habia espacios, estaban escondidas, ocultas) y tam-
bién, para evitar el rechazo social. Eran conscientes
de su orientacién desde muy jévenes, pero las cir-
cunstancias sociales y politicas del momento dificul-
taban mucho otra alternativa:

- "Empecé con veintisiete o veintiocho. A mi
siempre me han gustado las mujeres, de hecho
siempre me he enamorado de mujeres, desde
que era una cria. Pero nunca estaba con muje-
res, porque tengo 40 anos, y cuando yo tenia
12-14 afos pues es que, iifijate, hace veintitan-
tos afos!!!l, el hecho de que tu te enamorases
de una mujer, no podais contarselo a nadie. A ti
te tenian que gustar los hombres. Y cuando tus
amigas te decian: “¢a ti quien te gusta?”, pues
tu pensabas: “écual es el que menos me disgus-
ta? Ese, Pepito, me gusta”. No podias decir que
no te gustaban los hombres, que te gustaban
las mujeres, pero yo nunca me he enamorado
de un hombre” (ME.7).

— "Yo creo que soy lesbiana desde que empecé a
enamorarme de mi profesora a los 10-12 afos,
pero después he tenido relaciones con tios...[...]
Por mi época, por mi edad, yo lo pasé muy mal.
Crei que estaba mal, crei que estaba loca, équé
me pasaba? Me busqué un novio para casarme,
5 afos de noviazgo que yo no queria, porque
yo no era para estar con un tio. Pero claro, yo
vivia en (capital de provincia), la sociedad era
muy cerrada, un sitio muy provinciano, la épo-
ca de Franco, y claro, lo pasé muy mal, porqgue
todo esto te marca. Y claro, ahora, no de golpe
y porrazo, porqgue me lo he trabajado muy mu-
cho, pero hay mucha gente que ha sufrido mu-
cho gratuitamente, y ha habido gente que se ha
suicidado” (ME.14).

Inician relaciones sentimentales con chicos, mu-
chas veces con cierto lazo emocional inicial (amigos,
compaferos agradables, etc), y tratan de conven-
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cerse a si mismas, mediante el inicio de las rela-
ciones sexuales con varones, que en muchas oca-
siones, no son satisfactorias y ademas, las llevan a
asumir riesgos que de otro modo serian innecesa-
rios. Asi nos lo han contado muchas de las mujeres
lesbianas entrevistadas:

- "Si, si, es decir, me gustaban las dos... a ver, yo
estaba con chicos, pero sabia que en realidad lo
qgue a mi me gustaba eran las chicas. Es decir,
como en un plan que lo estaba haciendo para los
ojos de los demas, porque era lo habitual, era
lo normal, pero para mi familia, para todo. Pero
sin embargo para mi, yo decia: “"no, no, si...”;
yo no estaba coaccionada, yo decia: “a mi me
gustan los chicos, me gustan los chicos...” y era
como una forma de forzarme a algo, que luego
ni encontraba el placer de estar con un hombre
ni nada. Era una rutina...pufff...era realmente
pasarlo mal, mal, mal, mal en el aspecto que no
volveria a pasar por ello. Yo lo pasaba mal en las
relaciones sexuales, fatal. Fatal porque ademas
de estar engafiandome a mi misma, engafiaba a
los demas” (ME.1).

— "“Sali con un chico, un compafero de trabajo, era
muy majo, muy buen chaval... pero fatal, fatal,
las relaciones yo lo pasé fatal...” (ME.2).

— "“Cuando era joven, tuve un periodo, en la vein-
tena, que tenia muchas muchas muchas rela-
ciones sexuales con hombres, relaciones sin
proteccién, no con mujeres sino con hombres,
practiqué mucho sexo con hombres. Aunque me
identificaba como lesbiana, debido a como habia
crecido y me habian educado, no podia separarlo
de mi mente, no podia acostarme con mujeres,
y aunque llevaba una vida de lesbiana, identifi-
candome como lesbiana, pero que me acostaba
con hombres” (ME.10).

Las mujeres mas mayores han sentido la homo-
fobia de una forma especialmente intensa, debido
a la situacién politica de Espafia en su juventud.
La homosexualidad no solo estaba mal vista y era
un gran estigma, sino que ademas era perseguida
y castigada por la ley, con todas las repercusiones
que esto tiene para la salud fisica y psicolégica de
las sujetas en cuestion:

- "Mi vida sexual se ha tapado, porque ha sido
pecado por la iglesia, ha sido una aberracion, ha
sido una alteracién neurdtica, locas, de todo...Y
es algo que ha estado en la historia, e incluso
tengo amigos que se han suicidado, porque no
han podido soportar el peso social y se han sen-
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tido muy deprimidos, muy desfavorecidos, no lo
han asumido y han tenido verdaderos proble-
mas por este tema” (ME.14).

— "“Pero la gente de 50 afos no lo admite, sélo
si le pasa a un hijo o asi, pero no es algo que
entiendan con facilidad. Y eso se ve, porque
cuando voy por la calle con mis parejas, las mi-
radas que te echan, como pensando: “idesver-
gonzada!” y yo pienso: “perdona, pero no, yo
voy de la mano agarrada a alguien”, pero no lo
entienden, les llama la atencién. Pero que se le
va a hacer” (ME.7).

En el caso de las mujeres bisexuales, también
existe cierta estigmatizacién, que no parte uni-
camente de la sociedad heterosexual, sino tam-
bién desde los colectivos de gays y lesbianas. La
bisexualidad es interpretada como una forma de
“indefiniciéon”, como si fueran personas que dudan
entre una orientacion u otra, y en los peores casos,
son tachados de “viciosos”. En cualquier caso, tam-
bién se mueven en la marginalidad, también se ven
rechazados y maltratados por la sociedad, como nos
cuentan las mujeres del grupo:

- “(MG.13): y si le aflades “bisexual”, eso esta ya
iibueno, bueno, bueno!!

(MG.8): si los homosexuales solo pensamos en
los gays, pero los bisexuales son los que peor
lo llevan. Los heterosexuales, las lesbianas
y los gays: les caen gordos a todo el mundo
éverdad?

(MG.13): en una reunién, un buen amigo, una
persona que tengo un buen concepto de este
chico,[...] estabamos un dia hablando de todo
esto de bisexualidad y entonces él, le salié del
alma: “es que los bisexuales lo que tenéis que
hacer es poneros de acuerdo y definiros, porque
si no os definis, nos os dais cuenta que estais
haciendo mucho dafio a vuestro entorno”. Y lo
solté y se quedé tan ancho.

(MG.9): porque crea mucha inseguridad, la bi-
sexualidad... yo me puedo definir ahora mismo
como lesbiana, mis ultimas relaciones han sido
como lesbiana, me gustan las mujeres. Pero
cuando tenia relaciones con hombres y mujeres,
es que creas mucha inseguridad y confusion,
[...]. Y estds como con una desconfianza, ay, que
igual te gustan unos que te gustan otros. [...]

(MG.13): es un problema de desconfianza.

(MG.9): pero en el momento que te enteras que
soy bisexual, crea inseguridad.”
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Pero en los Ultimos afios se han producido cam-
bios politicos cuyo objetivo es que la sociedad no
establezca discriminaciones ni diferencias hacia la
poblacién homosexual, leyes que permiten hacer
efectivos los derechos comunes a todos los indivi-
duos, que les dan la posibilidad de casarse, tener
hijos, formar familias, en definitiva, normalizar su
identidad, la igualdad desde la diversidad.

- "Ybueno, tu vas por los ambientes y ves a nifias,
qgue a mi me encanta, de 17-18 afos que desa-
rrollan su sexualidad con toda la tranquilidad del
mundo, no tienen que esconderse, y tu te tenias
que ir escondiendo, lo pasabas mal, no podais
decirle a nadie que te habias enamorado de una
mujer y que estabas destrozada por dentro, te
tenias que callar. Y ahora, la gente lo cuenta con
toda la tranquilidad del mundo...” (ME.7).

— "Entonces yo me siento muy bien ahora mismo
cuando digo: "Soy Lesbiana”. iiAy, me siento tan
a gusto!!! Si, porque como ha sido tal la repre-
sién, por esta sociedad tan irrespetuosa, que el
qgue haya muerto se considera algo “"natural”, no
se cuestiona que haya muerto, ni que haya tan-
tos muertos por otras cosas, ni que haya miles
de personas con hambre, eso no se cuestiona.
Lo que se cuestiona es con quien te acuestas, y
eso me parece una falta de respeto y una falta
de ...de todo, vaya” (ME.14).

Pero a pesar de todo, el lesbianismo sigue siendo
un tabu en todos los ambitos de la sociedad, tam-
bién en la sanidad, dificultando la atencién a la salud
de estas mujeres, y su visibilizacion:

- "..Yo por lo menos sé que hay muchos tabus en
la sociedad, no es lo normal y por eso es por lo
que te callas. A mi, por ejemplo, si me hubiese
preguntado la médica o la enfermera o lo que
sea, pues yo se lo hubiese dicho, pero no voy
diciéndolo, ésabes? O me lo sacan o yo no voy
diciéndolo, ¢sabes? Eso a lo mejor, a mi también
me perjudica: ella, al no saberlo, no me explica
las cosas, yo no pregunto, o sea, hay como una
barrera. Depende de la gente. Hombre, no sé,
al ser médicos, digo yo que trataran a la gente
por igual, aunque iihombre, hay de todo, eh!!!
no lo sé, yo he tenido la suerte o la desgracia de
no encontrarme con personas asi, pero porque
no lo he dicho; a lo mejor si lo hubiese dicho
me hubiese encontrado con alguna persona asi,
gue no sé si me hubiesen tratado igual , o me
hubiesen dado la informacién que me dieron...
sabiéndolo o no sabiéndolo....” (ME.2).
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— "“El primero que tiene que estar preparado es el
ginecdlogo, que tiene que tener la mente mas
abierta, es el ginecdlogo, porque si damos con
un hombre o una mujer que su idea mental es
diferente, es muy dificil .Yo no le puedo obligar
a que piense como yo, pero en cuestiones de
salud deberia derivarme a otro ginecdlogo, o
no se...” (ME.7).

- "Yo empezaria por la falta de formacion, por-
qgue si digo rechazo, los médicos me saltan por
encima” (ME.12).

En ocasiones, las dificultades para establecer
una adecuada confianza terapéutica no son ver-
bales ni tan obvias, pero las mujeres perciben
cierta sorpresa o extrafieza en los profesionales
sanitarios:

— "Me puso una cara muy rara cuando le dije que
era lesbiana, cuando me decia el tipo de relacio-
nes sexuales que tenia, porque es un sefior que
puede tener ya 60 afios, y puso cara extrafia,
pero bueno, siempre ha sido educado, cordial y
profesional” (ME.7).

Esta homofobia repercute en todos los nive-
les de la atenciéon, no Unicamente en la educa-
cién para la salud y la prevencién, es decir, en la
informacidon que reciben sobre posibles riesgos y
cuidados, sino en la atencién durante la gestacion
y durante el parto y puerperio, ellas, sus parejas
y sus hijos/as:

— "Pues el mal rollo que habia empeoré un poco
mas. En el paritorio en ningun momento oi un
comentario homdfobo, eso fue ya en la plan-
ta, que si nos los hicieron...Nos trataron muy
mal, por ser matrimonio de mujeres; el unico
caso en el que lo vimos claramente fue cuan-
do nos dijeron que avisaban al Defensor del
Menor” (ME.5).

— "No podria poner la mano en el fuego, pero sen-
ti algo homofdbico... Tuve la sensacién de que
no todo el mundo estaba cémodo con nosotros.
En general nos trataron bien, pero aunque no
podria poner la mano en el fuego, habia alguna
actitud, alguien no estaba cdmodo con nosotras,
tuve esa sensacion en el paritorio. De hecho, me
acuerdo de un ginecdlogo, en nuestro segundo
dia, cuando ya estabamos en la habitacién, que
parecia incdmodo con nosotras. No dijo nada,
pero era la actitud....Mi mujer no lo percibid,
pero yo si” (ME.10).
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Esto es acorde a la teoria de Link y Phelan (29)
sobre el fendmeno de la estigmatizacién y sus efec-
tos sobre la salud, que dividen en cinco componen-
tes. El primero: identificar a los sujetos con etiquetas
que definen diferencias humanas (aqui relacionadas
con la sexualidad), las lesbianas; en segundo, lugar
hace que se creen estereotipos con caracteristicas
indeseables o poco comunes: aqui las lesbianas se-
rian estereotipadas como mujeres que no practican
coito y que no tienen riesgos ni de embarazo ni de
enfermedades; en tercer lugar, el grupo marcador
las separa del propio grupo, las aparta; en cuarto
lugar, las estigmatizadas o marcadas sufren discri-
minacion y pérdida de estatus: son invisibles, no se
las tiene en cuenta, se ocultan; y por quinto y ultimo
lugar, el grupo dominador o marcador ejerce poder
sobre las lesbianas, dificultando su visibilizacion, la
lucha por sus derechos sanitarios y reproductivos, y
contra la estigmatizacion. Esto lo hemos visto a lo
largo de todo el andlisis, y lo refuerzan una y otra
vez los comentarios de las mujeres:

- "“Pero claro, las mujeres heteros, como ya entra
dentro de los protocolos habituales, aunque solo
sea como elemento de reproduccion de la especie,
pues ellas por lo menos hay una serie de hitos a
lo largo de su vida que se controlan. Las mujeres
lesbianas como no entramos en esos parametros,
pues por ahi andamos, perdidas” (ME.4).

— "“Porque estar en un colectivo lo Unico que haces
es querer un cambio y luchar por ese cambio,
lo Unico que nos diferencia es que, a lo mejor,
nosotras tenemos la suerte de ser visibles, de
haber tenido un entorno que nos permita o ha-
ber roto con nuestro entorno para poder luchar
por lo que creemos” (ME.3).

Ocultamiento

Este miedo a la lesbofobia social es el que hace
que se sientan rechazadas y agredidas, y por tan-
to, se oculten, se camuflen y se hagan invisibles.
En algunos casos tratan de modificar su apariencia
y su comportamiento para invisibilizar su homose-
xualidad o lo que consideran que es transgredir los
estereotipos de género (78). Ocultan su identidad
a la familia, a los compafieros, a los profesionales
sanitarios, por lo que no suelen reconocerse como
lesbianas a no ser que se les pregunte.

- "Date cuenta, que la sociedad, hace 25 afos...

yo la primera vez que me enamore de una mujer
tenia 12 afios, en 6° de EGB, hace 28 afios en
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Espafa, équien decia que le gustaba una mujer?
ahora Sf, ahora llega cualquier adolescente a su
casa, dice: "mama, me gustan las mujeres”, y la
madre se llevara un disgusto o no, reaccionara
0 no, pero no sera un drama, ni serd: “mi hija
esta loca” o sera: “esta trastornada”. Ahora es
de otra manera...... pero hace 28 afios dices en
tu casa que te gusta una mujer iiy vamos!! Mis
padres no lo saben, pero no sé como habrian
reaccionado, habria sido un disgusto familiar
tremendo. No se podia, no era una opcion. La
sociedad te cortaba esa opcién, no podias hacer
lo que querias” (ME.7).

Determinadas actitudes en las mujeres son acep-
tadas dentro de la norma social: las mujeres pueden
tocarse, abrazarse, tener un contacto fisico mayor
que el que tienen los hombres, puesto que se les
asigna el rol de mayor sensibilidad y dulzura; ade-
mas, llegadas a cierta edad, las mujeres que no se
han casado con un varén o que no tienen hijos son
consideradas como “solteronas”, que cumplen un es-
tereotipo social. Y todas estas premisas permiten que
las mujeres lesbianas se oculten, forma de defensa,
como proteccidn frente a la intolerancia social.

- "“(MG.8): Y a nivel sanitario no lo sé, pero yo
creo que en general a nivel social, no. Existe
mas homofobia y mas agresién porque no nos
mostramos. La muestra es minima, las mujeres,
ademas, podemos tocarnos, besarnos, y eso
socialmente no esta mal visto, que la agarres
de la mano, que la des besos...ya tiene que ser
una muestra muy evidente de sexualidad, con
un beso en los labios un poco mas prolongado
o lo que sea, para que llame la atencién. En-
tonces es todo tan sutil que pasa desapercibido,
pero pienso que si fuéramos madas visibles, por
supuesto que habria mucha mas lesbofobia...

(MG.11): o a lo mejor conseguiamos que la gen-
te se fuese acostumbrando...

(MG.8): no, si yo soy la primera que cree que
el Unico camino es mostrarse, hacerse visi-
bles, pero...”

La invisibilidad permite ese ocultamiento, y se-
gun algunas mujeres, el tipo de practicas sexuales
qgue llevan a cabo también, puesto que son practicas
que “no dejan huella”, que no se notan: en su dis-
curso nos dan a entender que las relaciones sexua-
les coitales tienen como consecuencia la pérdida del
himen y esto se puede notar en una exploracion fi-
sica, mientras que las relaciones lésbicas no se pue-
den adivinar en una exploracion.
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- "Que es algo supernatural, el que quiera, cada
uno en su aspecto sexual o en su vida amoro-
sa puede hacer lo que quiera. A ver, hay gente
muy liberal y gente muy cerrada, y no sabes con
quién estas hablando, no le conoces, es un se-
Aor que no le conoces...aunque sea una mujer,
no se lo hubiera dicho igual. Es mas, el decir que
tienes relaciones con mujeres, si te miran no lo
pueden notar; no es lo mismo que si has tenido
con un hombre, que si se nota” (ME.1).

Una de las mujeres mas jovenes comentaba
como escondid su identidad durante afios, en los
gue mantenia una relacion heterosexual con un chi-
co, pero le era infiel con diferentes mujeres. En el
momento actual es visible, y el profesional sanitario
que le atiende lo sabe, pero antes, nunca habia co-
mentado sus practicas sexuales, por miedo:

- "Pues nada, sabes que es lo tipico que te pre-
guntan, pero sin embargo cuando estaba con
chicos, no decia que estaba con chicas. No sé
porqué, supongo que por el qué pensaran. Yo,
por ejemplo, ahora si lo digo, pero es porque
sé que no las tengo, las relaciones con hom-
bres. Pero sin embargo, al decir: “tengo rela-
ciones con hombres y relaciones con mujeres”,
van a decir, como piensa la sociedad, que te
hace pensar a ti igual: “esta es una viciosa, le
gusta todo”, ésabes? Pues por lo que pensa-
ran...Sabes que es un profesional y que estan
acostumbrados a todo, pero sin embargo, yo lo
pienso, pero sin embargo a mi me cohibia, en
esa época de mi vida a mi me cohibia el contar-
lo, el que tenia relaciones con mujeres. Y como
eso no se nota, ésabes? como no se nota que
tienes relaciones con mujeres, pues no lo de-
cia. Hasta que no tomé la decision de apartar
el hombre y decir: "soy lesbiana”. [...] Como
qgue te basas mucho en lo que piensen los de-
mas, a tu alrededor, la gente, y te cohibe, te
cohibe. Y en ese aspecto pues tampoco te sale,
por lo que puedan pensar y decir: “oye mira,
tengo relaciones con hombres y con mujeres”.
Te cohibe por el qué pensaran, simplemente
por eso” (ME.1).

En ocasiones, aunque no haya existido un re-
chazo franco, hay un miedo importante a ser re-
chazadas. Este temor es analizado por las propias
mujeres como algo negativo, algo a vencer, es decir,
que hay que visibilizarse para ser tenida en cuenta
dentro de la atencidon sanitaria, como paso previo a
la normalizacion:
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- "No sé, yo creo que el problema, fundamental-
mente, lo tenemos nosotras, porque al no contar-
lo, no sabemos iii o yo por lo menos!!! Que si no
lo cuento, no sé ni como me van a tratar, si ellos
tienen informacion, si me pueden ayudar o como
me pueden ayudar, o sea, si yo, como es mi caso,
voy, lo digo, y me comentan todo, y todo ge-
nial....pero al no haberlo hecho, no sé como esta
la situacién. Yo creo que es la clave para tener
informacion...[...JA ver, no sé, el médico, si yo sé
gue es un profesional, que no me va a rechazar,
pero sigue siendo una persona, sigue teniendo
sus ideas, entonces, no sé cual va a ser el trato,
no sé el tono, no sé....estas cosas...” (ME.2).

Este miedo llega incluso a influir en el hecho de
acudir a los profesionales sanitarios que atienden la
salud de la mujer. Una representante de un colectivo
lo sefialaba de este modo:

— "“Por muchas razones no acuden: [...], a que yo
qué sé, tengas que desvelar tu orientacion (que
en mi caso no ocurre) [...]” (ME.4).

Los comentarios son similares en las entrevistas
y en el grupo de discusion:

- "Y creo que va todo relacionado, porque toda-
via hay personas que les da vergiienza bajarse
las bragas con la ginecdloga o el ginecdlogo, las
bragas en el sentido de que, claro, tienen que
saber qué tienes ahi, con la menopausia, o la re-
gla, o la prevencidn, yo que sé... pero hay gente
que les da verglienza. Y entonces creo que todo
va relacionado con la vagina, sexo, sexualidad,
lesbianismo...y ahi tienes una parte que no la
cuentas, no la dices... y entonces, claro, que seas
lesbiana o heterosexual y te duela una muela,
pues no tiene nada que ver; pero si que va rela-
cionado con tu orientacién sexual la vagina, claro,
y esto les hace encerrarse un poquito” (ME.14).

- "(MG.11): y si a eso le afades que tienes miedo
de salir del armario, pues entonces, no te vas a
informar en tu vida

(MG.9): pues si, en mi vida me iria a informar”.

Pero también nos han contado experiencias
previas de lesbofobia, que han repercutido sobre
su actitud y su visibilizaciéon. Una de las mujeres
entrevistadas, casada y madre de una nifia, ha-
bia vivido el rechazo homdéfobo de los profesionales
sanitarios hacia su pareja tras el nacimiento de su
bebé, cuando trataron de compartir entre las dos
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la lactancia, y los profesionales sanitarios que las
atendieron las juzgaron; actualmente, meses des-
pués, contaba como habia decidido ya no ser visi-
ble a los profesionales sanitarios:

- “Y'mi mujer dijo: “es que me he sentido que es-
toy pervirtiendo a mi hija, por cdmo se presen-
taron las 3”. Y ya, a partir de por la mafAana, ya
no se la puso (se refiere al pecho). Pero es que
llevaba como 4 meses o asi, cada 4 o 5 horas,
20 minutos de sacaleches doble, para estimular-
se. No usamos medicacion. [...], pero ya no lo
intenté mas” (ME.5).

Y sobre su actitud actual comentaba:

- "Mira, yo voy al centro de salud con la matrona,
a dar charlas. Voy todas las semanas, y ella to-
davia no sabe que yo estoy con una mujer.[...]
. Entonces, a mi me gustaria pensar que daria
igual que yo esté con una mujer que esté con un
hombre, que seguiriamos teniendo las mismas
charlas de crianza y de todo.[...]” (ME.5).

Desde los colectivos de mujeres lesbianas tam-
bién remarcan que ese ocultamiento, a pesar de ser
un escudo protector, puede ser también una dificul-
tad para la normalizacién:

- "“...pero mucha culpa también la tenemos noso-
tras...por, por lo del principio...porque creemos
que tenemos todo muy superado, que somos
capaces de decirlo, pero cuando tenemos que
decirlo por...no por una necesidad sino para nor-
malizarlo, no lo decimos: por el qué diran, por el
qué pensaran...estas cosas que parecen de hace
20 afios, siguen existiendo” (ME.12).

Se dan casos de ambigliedad. La ocultacion,
motivada por el miedo a la agresion, al rechazo y
la marginacién, que dificulta la normalizacién de la
diversidad sexual, convive con el sentimiento de
normalidad de estas mujeres. Y a pesar del con-
vencimiento de que la reafirmacidén personal y la
visibilizacién pueden hacer mejorar la asistencia sa-
nitaria, y fomentar las intervenciones en materias
especificas para mujeres lesbianas y bisexuales, in-
cluso las mujeres mas activistas y mas visibles ma-
nifiestan actitudes de ambigliedad, que se contradi-
cen en ocasiones con lo que argumentan:

- "[...] decir: “pufff, tengo que ir al Centro de
Salud”, en un municipio como (municipio en
la_periferia de Madrid), que aunque no sea
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pequefio, pero compartes profesional con tu
familia, con tu madre. En mi caso, ademas,
ella es profesional de la salud, con lo cual
es un mundillo mucho mas cerrado y todo
se sabe. Llegar y abrirte alli y decir: “pues
mira, soy lesbiana”, que creo que si que es
importante de cara al profesional explicarle
claramente, porque si no se hacen unas ideas
acerca de....que luego no se relacionan con la
realidad é¢sabes??” (ME.4).

Algunas mujeres mantienen esta ambigledad
en diferentes ambitos: son visibles y se reconocen
como tal, pero permanecen ocultas para determina-
das personas.

Y entonces, bueno, pues ahora mismo yo digo
que soy lesbiana. Y mis padres no lo saben, toda-
via viven, y no quiero decirselo, porque yo hago
mi vida, ellos viven en (capital de provincia), y a
mi no me impiden nada, pero a lo mejor cuando
mueran me pongo un cartel, por ejemplo, en la
frente. Es un poco exagerado pero... es que ya,
mira, llegas un momento en el que te da igual la
opinién de los demas” (ME.14).

En general, parecen de acuerdo en la necesi-
dad de mostrarse vy visibilizarse para poder optar
a la normalizacion y posteriormente al anonima-
to. Es la premisa que defienden desde los colecti-
VOs, como paso previo a la mejora de la atencién
sanitaria.

- “Entonces yo ahora, ya mira, paso, lo importan-
te es como esté mi salud, ahi es donde esta el
siguiente paso” (ME.3).

- "Y si vos no vas y lo contas, que esta era una
discusién que yo tenia con el grupo de mujeres:
“es que bueno, tenéis que ir a contar”, No, no se
trata de entrar y decir ahi...Hay que normalizar-
lo para que luego uno no tenga una problema-
tica...[...] ....si tu médico de cabecera sabe que
vos tenés una pareja que es de tu mismo sexo,
el también le dara el respeto a quienes acompa-
Aan, digamos, en el lugar a quien es una pareja
normal y corriente” (ME.12).

Y cuando se toma esta actitud de enfrentarse a
la sociedad, a pesar de los condicionantes en contra,
es porque valoran positivamente los beneficios que
pueden obtener, y porque asi pueden sentirse mas
libres. Pero previamente ha sido necesario un pro-
ceso interno de autoaceptacién y un gran trabajo de
visibilizacién.
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- "O sea, que en ese sentido si, hay una cierta
invisibilidad, pero como yo por otra parte ,como
siempre voy mmhh... hablando muy clarito
porque no tengo nada que ocultar, pues en el
momento en el que tu lo dices, es que, quie-
ran invisibilizarla o no, ya no pueden, claro. [...]
Pero por otra parte, eso si, lo que he notado es
que si tu eh.... o sea, si yo planteo mi orien-
tacion sexual como algo absolutamente normal,
la gente... nunca nunca nunca he tenido ningdn
tipo de rechazo, nunca.[...] Yo me entrené con
(asociacion), y quiero decir, también estoy muy
acostumbrada a eso, a ir un poco con la con-
frontacion por delante, ésabes?, atrévete y a ver
qué pasa éno? Y a lo mejor eso también a mucha
gente, que yo no digo que no haya gente lesbo-
foba, pero, que eso también influye...” (ME.6).

Es necesario un nivel alto de autoestima para en-
frentarse al resto y desvelar la orientacion sexual
de cada una, para encarar las posibles respuestas
y desplantes de la sociedad. Y esto tiene también
que ver con la propia salud: todo ese ocultamiento,
esa sensacion de sentirse estigmatizadas, esa invi-
sibilidad repercute sobre su estado de bienestar, y
las actitudes que tomen hacia su cuerpo y su salud.
Sobre esto hablaba una de las entrevistadas:

- "Yo creo que a las lesbianas en general, y lo digo
aqui y no lo defenderé por ningun lado, no les
preocupa su salud lo mas minimo, en general. Y
yO creo que, en principio, en ocasiones por falta
de autoestima, de: “soy importante y me tengo
que cuidar”, falta de autoestima y también falta
de informacidn, invisibilizacién, “eres un bicho
raro que nadie te tiene en cuenta”, y hombre, es
un poco pesado el estar intentando todo el mun-
do recordarselo: “oye, que soy diferente, dentro
de que soy igual que el resto que soy diferente,
gue me tengas en cuenta”, creo que no, que en
general no se preocupan. Es la falta de autoesti-
ma por lo que no se preocupan” (ME.4).

- "[..] A veces somos mas homdfobos los homo-
sexuales que los que estan afuera, porque noso-
tros mismos nos rechazamos y creemos también
que el otro nos va a rechazar” (ME.12).

Suponer que el otro “"supone”

Muchas veces, ante la dificultad de hacerse vi-
sibles, algunas mujeres creen que el otro, en este
caso el profesional sanitario, es capaz de “ver-
las”, de suponer que son lesbianas o bisexuales.
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Curiosamente esta suposicion de que los profe-
sionales son capaces de adivinar su orientacion
sexual tiene que ver también con los estereotipos
de género: las posturas, la forma de vestir, los
gestos, las pautas de lenguaje, el comportamien-
to y las interacciones sociales, la independencia
econdmica de las mujeres y la ausencia de una
pareja del sexo opuesto, o no tener hijos, o si los
tienen mediante técnicas de reproduccién asisti-
da, o si dicen tener relaciones sexuales pero sin
penetracion... son todos rasgos que pueden al-
terar las expectativas de género y que a veces,
ellas suponen que dan pistas al profesional para
ser identificadas.

- "Pues cuando la ginecdloga vio que habia sido
inseminacidn, dio por sentado todo, no me pre-
gunto nada” (ME.5).

- "[..] me dice: “éy tu qué tal?” y yo le cuento:
"vengo porque tengo un endometrioma, y tal,
tal y cual”, y dice: "étienes relaciones sexua-
les?” y yo: "si”, y dice: "¢y todo bien?” y yo:
“si”. No sé, obvia el tema completamente, yo
creo que éste es mucho mas listo que la otra
y se ha dado cuenta de que soy lesbiana, no
sé, o por el aspecto o por...no sé, por lo que
sea... 0 no sé, porque ya sabes que la endo-
metriosis es una enfermedad muy particular,
es en mujeres solteras, independientes, que
no tienen hijos, bueno, es una enfermedad
muy desconocida, pero se tiende a decir eso,
gue se da en mujeres que no tienen hijos,
si, si, iel arreglo es que tengas un hijo!. Y
entonces me empezdé a decir: " Bueno, ¢y no
quieres tener un hijo?” y yo: “"pues no”. Y
entones, yo que sé, ya debié pensar: “Esta
debe ser...”. No sé, son suposiciones mias...
Me dio la receta y me dijo: “esto para ti y
esto para tu pareja” como diciendo: "“quien
sabe qué sera aquello” [...]...pero si, pienso
qgue la préoxima vez, que por lo que sea, se
dé cualquier circunstancia el momento ade-
cuado, se lo diré: “"Bueno, no te lo he dicho
antes, pero supongo que te lo has imaginado,
no sé....” (MG.8).

Como vemos, se ratifica que los servicios sani-
tarios estan dirigidos a heterosexuales y que por
tanto, las lesbianas tienen que enfrentarse a los
prejuicios y el desconocimiento sobre su condicidn
y se sienten incdmodas a la hora de hablar de su
sexualidad con el personal sanitario por miedo a
reacciones homofonas, confirmandose los resulta-
dos del informe ILGA (44).
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Estrategias de Solucion de Problemas

Ante todos los problemas que les surgen a las mu-
jeres lesbianas a la hora de cuidar su salud ginecold-
gica, toman diferentes posturas y vias para solucio-
nar las adversidades. Tratan de solventarlas desde la
blusqueda de informacion sobre temas que descono-
cen, hasta en la blsqueda de profesionales especifi-
cos, formados en género, o en diversidad sexual.

Internet

Internet es, sin duda, una gran red de informa-
cion, accesible a casi todo el mundo, de distintos
estratos sociales, econdmicos y culturales. La exten-
sion que han tenido los medios informaticos en los
Ultimos afos, y especialmente la gran difusion que
ha tenido el acceso a la red hace que la mayoria de
las mujeres entrevistadas, de una manera u otra,
hayan buscado informacion en el ciberespacio. La
parte negativa es que, a pesar de ser una gran red
de informacién, en ocasiones puede también serlo
de desinformacion: existe tal cantidad de datos ver-
tidos por innumerables autores que, a veces, hace
dificil para una persona no experta discernir lo que
es informacion de calidad de lo que no.

En cualquier caso, como dicen Pichardo, Generelo
y Galofre (75), internet ha supuesto un cambio cua-
litativo importante en la forma en que las personas,
especialmente las mas jovenes, aprenden a recono-
cerse, a aceptarse, a obtener referentes y a relacio-
narse, y es por tanto, una herramienta imprescin-
dible en algunos aspectos de sus vidas. De hecho,
es la via de acceso a determinada informacion que
no consiguen de otro modo, pues les permite seguir
siendo invisibles y no sentirse marginadas:

- "“Informacién no tenemos ninguna, por internet
puedes enterarte de todo, pero ir a una consulta
y preguntar, y contar la vida a una persona es
complicado...” (ME.2).

Una de las mujeres, hablandonos de formas de
prevenir infecciones de transmisién sexual, y refi-
riéndose a las lesbianas mas jovenes decia:

- "Yo creo que tienen la misma informacion...si
ven que se pueden contagiar, tomaran la deci-
sién de usar algo o no. Por ejemplo, el preserva-
tivo femenino, que se ha oido hasta por la tele,
si lo necesitan lo usaran, pero no creo que haya
mas informacion. Ademas, ahora con internet,
tiene acceso todo el mundo” (ME.7).
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También internet es una via mediante la cual
ellas mismas tratan de ayudar a otras mujeres.
Asi es como conocimos a una de las entrevistadas,
que tiene un Blog en el que cuenta cémo ella y
su mujer vivieron todo el proceso del embarazo,
desde que acudieron a la clinica de reproduccion
asistida, las primeras ecografias y el parto, y pos-
teriormente problemas que van surgiendo en la
crianza de su bebé.

En el grupo, también surgi6 el tema del acceso a
la informacion a través de internet, ante la dificultad
de conseguirla en centros de salud, clinicas, etc.

- "(MG.8): Claro, es que si tu no te socializas con
otras lesbianas, y vas a un colectivo de lesbia-
nas, o tienes acceso por lo menos a internet,
que sepas manejarlo...

(MG.11): si, que internet al menos es algo
andénimo.

(MG.8): ya estas mas sola que la una, mas per-
dida que nada.

(MG.9): ademas, en los centros de salud, si que
vas y hay algun cartel del tema del preservativo,
pero no hay nada de: “si eres lesbiana, si eres
gay, si eres tal o no sé cuantos”....solo si vas
con chicos...pero no hay.”

Asociaciones LGTB

En los discursos, como vemos, aparecen reite-
radamente las asociaciones como recurso utilizado
por las mujeres lesbianas. Las asociaciones LGTB
son lugares de socializacion, que facilitan el esta-
blecimiento de relaciones interpersonales entre es-
tos grupos, donde se realizan actividades cultura-
les y de ocio, pero que también dan apoyo politico,
laboral y sanitario.

- "Hoy en dia en la sociedad que vivimos todavia
hay muchisimos bloqueos, muchos miedos y
si, vienen a (asociacion), y (asociacion) es una
puerta abierta. [...] A las mujeres que no se
han puesto nunca en contacto, es otro mundo.
Es un mundo mezclado con el mundo reducido
que tienen, es una apertura para todo, para
estar a gusto, para no tener que llevar una do-
ble vida, para tener amigas, a lo mejor inclu-
So para que se presente una relacion especial
amorosa. Es muy importante. Los colectivos,
siempre que no sean cerrados, son muy impor-
tantes” (ME.14).
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Las asociaciones, conscientes del desconocimien-
to de la salud de las mujeres lesbianas y bisexuales,
de la desinformacion sobre las practicas sexuales
que tienen, llevan a cabo iniciativas de formacion
e informacion tanto a las sujetas que alli acuden
como a los profesionales, si es oportuno. Realizan
carteles, folletos y campafas, que aunque no siem-
pre tienen toda la difusiéon que se desearia, son al
menos una fuente de luz en la oscuridad de este
grupo invisible.

- “[...] pues yo quisiera ahora mismo un folleto de
prevencion, y me tendria que ir directamente...
es decir, como yo estoy muy cercana al colecti-
vo, a la (asociacién) y a (asociacién), pues si, es
como... Pero si no, a ver, me meto en internet,
a ver qué narices hay, porque en el centro de
salud no, en el ginecélogo no, a ver, un folleto
qgue me informe de algo que tenga que ver, algo
que sea oficial, que me de la seguridad, que no
sea un bulo” (MG.9).

— "“Es que (asociacion) también es un gran cuerpo,
una gran institucion de socializacién, entonces,
pues si, nos relacionabamos a través de la orga-
nizacion. Pero no eran especialmente militantes,
es que (asociacion)... a (asociacion) la gente va
para conocer otra gente como ellos y esas co-
sas. [...] Y yo si sé que en la época en la que
estaba en (asociacidon), como haciamos mucho
trabajo de concienciacion y eso [...]” (ME.6).

- "Llevamos 3 afos armando el protocolo de les-
bianas y bisexuales, que no es lo mismo el proto-
colo de transexual femenino que un protocolo de
lesbianas y bisexuales, eh...y ahi estamos, ar-
mandolo todavia que es muy dificil...” (ME.12).

De hecho, parece haber cierta diferencia en cuan-
to a la informacién que manejan las mujeres que se
relacionan con las asociaciones y las que no lo ha-
cen; estas ultimas tienen mayores dificultades para
conseguir informacion, para prevenir y ser conscien-
tes de los riesgos.

— "Las chicas de las asociaciones, ven las cosas
de otra manera porque, a parte que estan mas
informadas...de hecho, esta chica amiga mia,
ella hace y entrega panfletos de informacion de
Su asociacion, esta muy metida, se han movido
mads que yo, han hecho la organizacion, cuando
hay manifestaciones van y...” (ME.2).

- "[..] pero también creo que las mujeres que
pertenecen a colectivos LGTB estan mucho mas
concienciadas en todo este tipo de temas, por-
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gue se habla del tema. Yo pienso que se habla
mas de sexualidad, se habla mas de tu diferen-
cia, o sea, tu te metes en un colectivo LGTB por-
que eres lesbiana” (MG.8).

Sex-shops

Otros lugares donde conseguir informacién sobre
salud, concretamente sobre prevencion de infeccio-
nes de transmision sexual, son las tiendas de produc-
tos sexuales: juguetes sexuales, lubricantes, libros,
etc. Las mujeres lesbianas y bisexuales en sus dis-
cursos comentaron que eran lugares donde, especial-
mente hace algunos afos, cuando las lesbianas eran
mas invisibles incluso que ahora, podian informarse
sobre riesgos. Asi lo comentaba una de las mujeres
del grupo, bisexual y mayor de cincuenta afios:

- "[..] y antes, que es lo que comentaba, fijate
qgue en los Sex Shop, con los juguetes sexuales,
es donde mas informaciéon he visto, en las ins-
trucciones de los juguetes sexuales. Pero tam-
bién es verdad que los sex shop, en principio,
los empezaron a usar los hombres antes que las
mujeres;, me refiero a los sex shop como tal,
de juguetes. Y los primeros que entraban eran
hombres, y a lo mejor arrastraban a sus parejas
femeninas, ya luego a sus parejas hombres y
hombres, y luego lo Ultimo parejas femeninas; y
por ahi yo creo que es donde mas puedes con-
seguir informaciéon sobre qué hacer para no te-
ner enfermedades de transmision. iClaro!, pero
es que ahi, solo pueden ser enfermedades, que
embarazo con juguetes sexuales, obviamente
no, entonces son ETS” (MG.13).

Centros sanitarios é¢generales o especificos?,
sanidad épublica o privada?

Una de los temas mas repetidos y controvertidos
ha sido el de la atencién sanitaria en centros gineco-
|6gicos especificos para mujeres lesbianas. Algunas
de las mujeres, debido a experiencias lesbofdbicas
previas (aunque no siempre por esto), reivindican
la necesidad de que existan estos centros, se hagan
mas numerosos y se den a conocer, con el fin de
que las mujeres lesbianas y bisexuales se sientan
mas comodas: al acudir a un centro especifico, no
tienen que hacerse visibles, suponen que no tienen
gue hablar ni concretar nada acerca de sus practicas
y ademas, la persona que les atiende es tolerante,
empatica, y esta formada en las necesidades espe-
cificas del colectivo.
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- "Pues por ejemplo, que hubiese centros gi-
necoldgicos que tu dijeras, que eligieras, por
ejemplo: “hay un centro de ginecdlogos y gine-
cllogas que se dedican a la salud ginecoldgica
de las lesbianas”; entonces tu sabrias que ahi
ya no te van a hacer la pregunta, porque ya
saben que eres lesbiana. Entonces, vas como
qgue mas relajada, no tienes que ocultar nada;
deberia ser una opcion tuya [...] Entonces, si
hay un centro exclusivamente para gente que
vaya, gente lesbiana y que no tengan que de-
cir: “pues mira, es que...”, porque no te van a
preguntar, pues es como una tranquilidad que
tu eliges. No estds ahi: si te lo preguntan, si
no te lo preguntan...”bueno, es que me gustaria
decirtelo pero no lo digo”, todo eso...[...] Que
yo creo que seria bueno que hubiera especialis-
tas ginecdlogos solo para lesbianas, o no solo
para lesbianas, pero que supieran que eres les-
biana si vas a ellas, que no tuvieran que pre-
guntar. Porque vas a confiar mucho mas en la
ginecdloga si ella sabe que es lesbiana, pero sin
tener que preguntarlo, porque a lo mejor tu lo
vas a negar. Pero que hubiera centros sélo para
mujeres que son lesbianas, pero que no te lo
van a preguntar. Y yo creo que eso es algo que
no existe en Espafa, y creo que seria importan-
te abrir algun sitio, aunque fuera privado, para
mujeres lesbianas” (ME.14).

En contrapartida a esta especificidad de centros
para mujeres lesbianas encontramos que esto pueda
seguir fomentando su invisibilizacién y segregacion,
y que sigan ocultas en guetos, en vez de incentivar
la normalizacién asistencial y la aceptacién social.

Por otro lado, y buscando también esa especi-
ficidad de la atencién, muchas mujeres optan por
acudir a centros privados. Existen clinicas y consul-
torios de salud ginecoldgica llevados por personal
formado en género, con una vision mas holistica
de lo que es la salud, las relaciones humanas y las
practicas sexuales.

La atencion sanitaria privada, esté o no especi-
ficamente dirigida hacia las mujeres lesbianas, es
muy utilizada por las mujeres entrevistadas. Algu-
nas lo hacen para solventar la saturacion y las listas
de espera del sistema sanitario publico:

- “Bueno, voy al ginecdlogo, a la ginecdloga,
pero privado. Por lo mismo, porque como es-
pere en la publica, me dan las uvas. Lo intente
una vez y me daban cita para 8 meses mas
tarde” (ME.6).
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Muchas acuden a clinicas de las que tienen co-
nocimiento a través de referencias de amigas, de
asociaciones, etc, donde saben que no van a tener
actitudes homofdbicas.

- "Yo las revisiones las he hecho siempre, desde
el primer momento, en servicios privados. Por
la limitacién, porque mi centro de salud corres-
ponde a mi familia, y me corta bastante. Yo no
tengo ningun problema de visibilidad, pero sé
que seria un conflicto. Aquello de la confidencia-
lidad médico-paciente muchas veces no es tal,
aunque digan que si, todos sabemos que no. Por
experiencias personales, yo sé que trasciende,
entonces, creo que mi orientacion y sobre todo
mis practicas, no me gustaria que llegasen a
boca de mi familia a través por el filtro de otra
persona que vete a saber. Entonces, yo siempre
he optado por la privada” (ME.4).

- "[...] entonces, pues es una clinica a la que va
gente muy alternativa, eh.... y me interesaba,
me interesaba ese tipo de aproximacion... [...]
Todas las ginecélogas alli, de entrada, son fe-
ministas o sea que, ésabes?, que son colegas
del movimiento y eso. No, no hay problema por
ese sentido” (ME.6).

Esto es alin mas frecuente cuando acuden a clini-
cas de reproduccion asistida, porque desean un em-
barazo. Asi lo comentaba una de las representantes
del colectivo:

- "[HABLANDO SOBRE EL EMBARAZOQO] la mayoria
(todas o casi todas) buscan el médico que pue-
da comprenderlas, entenderlas, que son una
pareja de dos mujeres, y después tienen una
via normal” (ME.12).

Unido a esto estd el hecho de pagar por una
atencién sanitaria: parece haber una idea genera-
lizada de que “lo bueno, se paga”, y que con dinero
se puede hacer todo.

— "Objeciones de conciencia todavia no he visto,
porque “Poderoso caballero es Don Dinero”, en-
tonces no he visto, no me he encontrado ninguna
gue haga objeciones de conciencia [...]” (ME.3).

- “Asi que, como habiamos contactado con el foro
del (clinica privada de reproduccidn asistida), y
sabiamos que ya habian tenido varias parejas de
mujeres lesbianas, pues ya como que sabiamos
cémo iban a reaccionar. De todos modos, como
eran privados, aunque tuvieran sus problemas
éticos, pues es privado, estds pagando y nadie
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te va a poner mala cara, todo lo contrario. Y el
comportamiento hacia XXX (su pareja) fue igual,
y aunque no estabamos casadas en ese momen-
to, yo creo que el comportamiento fue el mismo
que si hubiera sido un hombre, creo” (ME.5).

Pero estos centros, al ser privados, no tienen una
de las caracteristicas mas importantes de la sani-
dad espafiola: la universalidad. No todo el mundo
dispone de los medios econdmicos suficientes para
poder pagar un seguro o una consulta sanitaria pri-
vada, con lo cual, una parte de la poblacién queda
apartada de este tipo de asistencia. Esto también es
defendido desde las asociaciones LGTB:

- "Yo soy de la gente que una de mis batallas
es que tenemos una buena Seguridad Social,
pago mis impuestos para tener una buena
educacion y una buena seguridad social, y me
niego a ir por lo privado. Lo que se tiene que
hacer es una seguridad social de la calidad que
se necesita” (ME.3).

Relaciones y practicas sexuales:
prevencioén de infecciones
de transmision sexual

Grados de Satisfaccion Sexual

En las entrevistas, las mujeres nos han habla-
do del disfrute de la sexualidad a lo largo de su
vida, expresando diferentes niveles de satisfac-
cion, relacionados con la homofobia social y su
autoaceptacion.

Por un lado, encontramos entre las lesbianas di-
ficultades para tener una vida sexual plena a causa
de las presiones sociales, puesto que se vieron obli-
gadas a mantener relaciones con hombres, y esto
fue en muchos casos muy insatisfactorio para ellas.
Esto conlleva un estado de frustracion, hasta el pun-
to de llegar a pensar que tienen un problema sexual,
de falta de respuesta, cuando la realidad es que es-
tan haciendo algo que les desagrada:

- "Me afectaba con los hombres en el plan que yo
no encontraba el placer al estar con un hombre.
Y si, te preocupaba el decir: “éesto es normal,
no es normal? ¢Qué pasa que no pasa??éEstaré
bien?”...pero luego, tenia relaciones con muje-
res y decia: “esta bien”, y decia que todo era
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de cabeza. Se te cierra, se te pone un muro,
pero es eso; pero preocupaciones asi, pues de
ese tipo, que no son satisfactorias, que no eran
satisfactorias...” (ME.1).

También encontramos aquellas que, por las pre-
siones sociales, a pesar de enamorarse de mujeres,
no se permitian a si misma establecer relaciones
sexuales lésbicas. Disfrutar de una sexualidad libre
y respetada es una parte fundamental para poder
disfrutar de salud sexual, uno de los compromisos
de los gobiernos en la Declaracién de Beijing, puesto
que la salud sexual de las personas forma parte de
su salud fisica y psicoldgica.

- "Aunqgue me identificaba como lesbiana, debido
a como habia crecido y me habian educado, no
podia separarlo en mi mente, no podia acostar-
me con mujeres, pero llevaba una vida de les-
biana, identificandome como lesbiana, pero que
me acostaba con hombres [...]” (ME.10).

— "Pues como hay gente que esta continuamente
reprimiendo, en el momento en que tu reprimes
algo que tienes ahi, ya te esta perjudicando psico-
I6gicamente. Sigue habiendo muchisimo ocultis-
mo, muchisima represion y la gente no esta bien,
sobre todo cuando son padres no respetuosos.
[...] todo afecta, todo lo que sea reprimir algo,
qgue tengas que ir al médico, a cualquier espe-
cialista, todo afecta psicolégicamente, y si afecta
psicolégicamente, afecta fisicamente” (ME.14).

Las mujeres que se han sentido mas libres
sexualmente, menos presionadas socialmente o
que han sido capaces de enfrentarse a la sociedad,
o0 que no han vivido escondidas, han disfrutado de
su sexualidad de una forma mas plena. Una de las
mujeres bisexuales nos ha hecho algin comentario
al respecto:

- “[...] al principio tuve un matrimonio hetero. No
es que se me fuera la olla ni muchisimo menos,
yo siempre he sido y soy consciente de que soy
una mujer bisexual, pero ademas desde muy pe-
quena, y sin grandes traumas. No es algo que a
mi me haya causado ningun trauma, hasta el ex-
tremo de que me casé con un hombre y él sabia
qgue yo era bisexual. Pero yo estaba enamorada
de él en ese momento, me parecié estupendo,
me casé...[...] aunque ahora mismo tengo una
relacion lésbica y es mas, porque me considero
bisexual me inclino muchisimo mas a...que me
entiendo mucho mejor con las chicas que con los
chicos, lo tengo clarisimo, ivaya!” (MG.13).
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En este sentido hemos encontrado mujeres que
separan claramente su identidad sexual de lo que
son las practicas sexuales: se identifican como les-
bianas, se enamoran de mujeres, pero a la hora de
tener relaciones sexuales también disfrutan con una
relacion fisica con un hombre, y no por ello se iden-
tifican como bisexuales.

- “Pues empecé porque yo creo que el sexo es
una necesidad y empecé a tener relaciones
sexuales, simplemente. Pero nada que ver...Yo
disfruto con un hombre, no tengo ningtn pro-
blema en relaciones sexuales con los hombres,
siento perfectamente. Pero no tengo las mari-
positas en el estémago que tengo con una mu-
jer ¢vale? [...]” (ME.7).

Y en otros casos, hacen una diferenciaciéon en
cuanto a practicas sexuales, hablan de coito y de
disfrute mediante el coito, pero sin relacionarlo con
la heterosexualidad, sin la necesidad de que exista
un pene. Hablan de practicas sexuales:

- "Pero yo, mi vagina esta ahi, no sé si es mi igno-
rancia o no, pero esta preparada para la intro-
duccién de algo, entonces bueno, a veces tengo
fantasias con la introduccion de algo, y bueno,
pues porqué no, la sexualidad es tan amplia
como tu quieras que sea” (ME.14).

Esto confirma lo ya comentado en la introduc-
cién, que la orientacion sexual no determina el tipo
de practicas que ser realizan: el hecho de ser les-
biana no implica necesariamente que la mujer no
realice o no disfrute con coito vaginal, sino simple-
mente que se enamora y tiene preferencia hacia
personas de su mismo sexo. Limitar las practicas
sexuales a determinadas identidades es ser reduc-
cionista, y dado que nuestra intencién es no serlo,
puesto que no tienen por qué se excluyentes unas
cosas y otras, y no pretendemos establecer prejui-
cios, hemos introducido también este tema en las
entrevistas.

Practicas Sexuales y Prevencion de ITS

Cuando acude una mujer a consulta, como he-
mos visto, a priori se supone que es heterosexual,
gue practica coito con su pareja varén y que tarde
o temprano deseara ser madre, con lo que se redu-
ce la sexualidad al coito vaginal heterosexual, y se
vuelve a unir éste con la maternidad. En general,
no se pregunta a las mujeres por practicas sexua-
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les diferentes al coito (pareja Unica o multiple, sexo
oral, sexo anal, uso de juguetes sexuales y cuida-
dos higiénicos de los mismos...), o por aspectos
como satisfaccion o necesidad de mantener rela-
ciones sexuales, y no pensamos en las posibles re-
percusiones que puedan tener estos otros aspectos
sobre su salud. Del mismo modo, olvidamos tam-
bién el hecho de que existe un grupo de mujeres
qgue son lesbianas y que realizan algunas practicas
sexuales diferentes y otras no, con un riesgo sani-
tario que puede ser también distinto o no al de las
mujeres heterosexuales. No se contempla la posi-
bilidad de que una mujer fértil, con una vida sexual
activa y que no toma medidas anticonceptivas, no
se quede embarazada ya que no nos planteamos
casi nunca que pueda ser lesbiana, y por tanto, se
generan en estas mujeres conflictos, ya que no se
atreven a hablar abiertamente sobre sus preferen-
cias sexuales (25).

Ni la sexualidad femenina ni la masculina estan
limitadas por una geografia genital, y por tanto, la
sexualidad lesbiana es, como toda sexualidad, poli-
morfa y diversa, y no ha sido adecuadamente des-
crita en los textos o en la investigacién.

Por tanto, aunque podria parecer a priori que el
hecho de ser lesbiana implica que las mujeres no
tienen relaciones sexuales con penetracion vaginal,
esto no es asi, como estamos viendo. Ni siquiera po-
driamos asegurar que no tienen penetracion vaginal
con un pene, puesto que en numerosas ocasiones si
se ha dado el caso, sin que la mujer se considere a si
misma como bisexual. La sexualidad abarca un am-
plisimo abanico de practicas sexuales que van desde
el sexo oral, coito anal, vaginal, utilizacién de ju-
guetes, hasta las practicas de tipo sado-masoquista,
fetichista, etc. Nos han hablado de esto y también
de los mecanismos que utilizan para prevenir enfer-
medades de transmisidén sexual.

Invulnerabilidad

Una de las ideas mas repetidas a lo largo de los
discursos de las mujeres lesbianas, y que corrobora
los estudios previos revisados, es la sensacion de
invulnerabilidad de estas mujeres en relacion a sus
practicas sexuales.

Las mujeres bisexuales y aquellas que han tenido
relaciones coitales con hombres tienen mas presen-
te el riesgo: lo relacionan con el coito, con el pene
y con el semen; este riesgo tiene que ver con el
embarazo y también con la posibilidad de contraer
infecciones de transmision sexual.
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Una de las mujeres lesbianas, que en la ado-
lescencia tuvo alguna relacién con varones, nos
comentaba:

- "[...] Con las mujeres con las que me acosté no
tuve ningun tipo de proteccidn, supongo que
porque pensaba que el peligro estaba en el se-
men. Aunque se dice que si tu te has acostado
con alguien y ese alguien con otro alguien, y ese
otro alguien con otro alguien, tu te estas acos-
tando con todos [...]” (ME.10).

Sin embargo, las mujeres lesbianas que sdlo
han tenido relaciones con mujeres, o las bisexuales
gue Unicamente se relacionan en el momento ac-
tual con mujeres, manifestaban su seguridad fren-
te a las infecciones.

Una de las mujeres entrevistadas, que tuvo pre-
viamente una pareja heterosexual, y actualmente
convive con su novia nos comentaba lo siguiente:

- "...no es lo mismo tener una relacién sexual con
una mujer que estar con hombres, que lo llevas
mas cuidadosamente, procuras mas cuidarte
[...] y dejé de ir porque me dejé de preocupar.
Porque como todo iba bien, siempre bien y tal y
yo, hombre, pienso que mis relaciones sexua-
les las he tenido, sabes siempre higiénicas, con
precaucion y eso, pues tampoco era...yo que
sé, que no es lo mismo tener relaciones y que
no uses anticonceptivos o preservativos, que yo
siempre los he usado, asi que tampoco era....Iba
para que me dieran las pildoras y ya esta. Pero
bien, te informan muy bien, y siempre me han
informado muy bien en estos aspectos y eso... Y
yo ademas, como tenia una pareja que viajaba,
pues si en esa época iba mas. No sé si es por
desconfianza de él pero si, era por mirar por mi,
por si acaso él, por lo que fuera, yo que sé...se
tiene siempre esa duda de: “équé habra hecho?”
y si, en esa época si fui mas, pero vamos, que
muy bien” (ME.1).

Mientras estuvo conviviendo con un hombre, pa-
reja estable, estuvo muy preocupada por la posibili-
dad de contraer alguna ITS:

- "Yo me refiero a protegerme yo y que se pro-
tejan ellos. Si que es verdad que hay muchas
otras cosas, pero para mi, lo que siempre me
ha preocupado es que me contagiaran o yo con-
tagiar, que nunca se puede saber lo que puedes

tener tu tampoco, a lo mejor, si no eso...Pero
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a mi lo que siempre me ha preocupado ha sido
eso. Yo usaba la pildora. Lo Unico que si que
aunque usaba la pildora, usaba preservativo, lo
tenia clarisimo” (ME.1).

Muchas veces esta invulnerabilidad viene dada
por el desconocimiento sobre las vias de transmision
de ITS. Esta misma chica, decia respecto a sus re-
laciones actuales con una mujer, también una pare-
ja estable, un discurso que es compartido por otras
mujeres lesbianas:

- "No sé, es que ahora es distinto...ahora con una
mujer, {qué precauciones tomas? no sé. No
existe...bueno, existe riesgo supongo que igual,
que habra transmisiones sexuales entre muje-
res, que supongo que igual se podran pegar o
lo que sea, pero vamos...a lo mejor, al tener
una relacién estable es por lo que lo he de-
jado un poco mas apartado, pero vamos digo
yo...No sé, tampoco me lo he planteado porqué.
Supongo que cuando te informan de las cosas
asi de relaciones sexuales, el tipo de relaciones
que tienes con una mujer no son base a riesgo.
No es igual que con un hombre, que existe mas
riesgo de las cosas, supongo que por eso esta
un poco mas apartado todo, que no me cuido
en ese aspecto, a lo mejor” (ME.1).

- "Yo creo que tengo menos riesgo, no sé....No
hago nada.... (Silencio)....bueno, no sé, igual o
incluso menos, porque el sexo no es igual, no
Sé, es que yo creo que se cree, creemos que
tenemos menos riesgo, por el tipo de relacion
sexual que es” (ME.2).

Estas dos informantes tienen un nivel de estu-
dios medio-basico y ninguna de las dos se relaciona
con ninguna asociacion tipo LGTB, con lo cual, el
acceso a determinada informacion sobre su salud
esta mas limitado y tienen menos conocimientos
sobre los riesgos.

De esta falta de informacidn son conscientes las
asociaciones, y trabajan en ello, mediante grupos
de concienciacion que realizan entre las asociadas o
entre las mujeres que participan en otras activida-
des, también elaborando folletos y en algunos ca-
sos, saliendo a la calle con campafias preventivas.

— "Y por otro lado, hay muchisimo desconocimien-
to de todos los sistemas de prevencién; hay mu-
chisimas chicas que piensan que porque mantie-
nen relaciones con mujeres, estan protegidas de
todo. Pues no, el herpes genital es muy compli-
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cado; yo hablo muy claro, si td haces una comida
de cofio con un herpes genital, tienes muchas
posibilidades de crear un herpes genital élo sa-
bes o no lo sabes? Y mucha gente no lo sabe. Eso
es lo que hay que atacar. ¢Lo que me preocupa?,
gue mucha gente piense que esta inmunizada...
écomo es? el amor no te inmuniza ¢sabes? Es
algo que me preocupa mucho” (ME.3).

- "[...] hay una idea bastante generalizada de in-
munidad. "A nosotras no nos pasa”, y sobre todo
eso, porque el gran demonio o el gran monstruo
de la salud sexual es el VIH, y entre las muje-
res...es imposible, la idea de esto es imposible.
Cuando no es verdad, porque aunque la gen-
te no lo confiese asi a primeras, generalmen-
te, pero muchas mujeres tienen practicas, por
ejemplo, durante las reglas ésabes?” (ME.4).

Se han realizado numerosas campafias dirigidas
hacia la poblacion heterosexual y homosexual mas-
culina con el objetivo de prevenir el SIDA, que es
la mas temida de las ITS, pero también hay riesgos
de contraer otras infecciones, como sifilis, hepatitis,
herpes... Sin embargo, la poblacién, y en este casos
las mujeres lesbianas no se ven tan susceptibles de
padecer estas enfermedades.

- "[...] como gue no hay mucha transmision de flui-
dos, no sé, no es un sexo peligroso, no lo vivimos
como lo viven los Gays, que es todo lo contrario,
es un sexo muy peligroso, con lo cual te tienes
qgue proteger. La idea general entre las lesbianas
es que bueno, pues "no pasa nada” (MG.8).

Segun afirman algunos estudios, parece ser que
el SIDA no es facil de transmitirse mediante el sexo
oral entre mujeres, a no ser que estén menstruando.
Sin embargo, tal y como comenta Marguerite Roberts
en su tesis "HIV/AIDS in the lesbian comunity” (57),
existe riesgo de contagio mediante otras practicas
(masturbacion y penetracion con dedos que tienen
heridas, practicas sexuales violentas, etc), por lo
tanto, es un mito pensar que las mujeres lesbianas
no tienen riesgo de contagiarse de SIDA, a pesar de
que ellas tengan sensacion de que, al haber menor
intercambio de fluidos, hay menos riesgo (80). Ade-
mas, hay otras enfermedades, como el herpes, que
se adquieren por contacto intimo directo y que son
mas frecuentes entre las lesbianas y bisexuales.

Incluso mujeres que estan informadas, con estu-
dios universitarios y que en su dia fueron activistas,
repiten en su discurso la propia sensacién de invul-
nerabilidad:
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yo mantengo relaciones sexuales con una mu-
jer, entonces, las enfermedades de transmision
sexual....pufff...es que son muy complicadas de
contraer.[...]” (ME.6).

— "Reconozco que no me protejo. Pero también
sé, 6 creo que sé, que es mas dificil el contagio
de enfermedades venéreas entre mujeres, pero
también existe, pero ahi no tomo ninguna....
porque como tiene poca incidencia” (ME.7).

En el grupo de discusion, hablando acerca de las
creencias y mitos sobre el contagio de infecciones
de transmision sexual entre las lesbianas, nos co-
mentaban:

- "(MG.13): s/, que el SIDA no se transmite, por
ejemplo

(MG.8): como que no nos vamos a pillar nada
muy malo, como que no hay mucha transmi-
sioén... [...]... La idea general entre las lesbianas
es que bueno, pues "no pasa nada”. Y es verdad,
no se suele usar nada, muchas veces, y esto
es un problema, es una desinformacion y unas
ideas, que a través de informacidn sanitaria, que
estaria muy bien, que al fin y al cabo la salud
publica también se implica en estos temas, y los
ginecdlogos, cuando tu vas a consulta te dije-
ran: “no, perdona, que aunque seas lesbiana tus
practicas pueden ser de riesgo”, cosa que mu-
chas no saben.”

Esta falta de informacién y esta sensacion de in-
vulnerabilidad, como comentaba una de las activis-
tas informante, es algo que comienza en la escuela
y que parte de la invisibilidad del colectivo. La edu-
cacién afectivo-sexual que reciben los jovenes en
los colegios e institutos no contempla la diversidad
sexual, no se habla de las lesbianas ni bisexuales,
y tampoco se habla de la diversidad de practicas
sexuales, y esto es algo que afecta a cédmo per-
ciben sus propios riesgos las mujeres que tienen
sexo con mujeres.

- "La educacion que se da en las escuelas, aunque
sea a veces muy deficiente, pero cuando se ha-
bla de salud sexual por lo menos te ensefian a
colocar un preservativo, por lo menos eso. Pero
claro,...aunque no en todas, pero ya es mas que
a las lesbianas. Porque un hombre gay puede
adoptarlo, pero iqué hace una mujer lesbiana
cuando recibe esa informacioén: ¢Qué hago yo
con eso??Cuando recibes esa informacion pien-
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sas: "yo soy inmune, porque yo eso no lo puedo
utilizar”... Te estan transmitiendo que el ries-
go se produce con esa practica ...eh...penetra-
cion...que ahi existe el riesgo y te dicen como
evitarlo. Pero cuando eso no se produce de la
misma manera en las practicas sexuales de las
mujeres lesbianas, tu dices, das por hecho que
eres inmune” (ME.4).

Mecanismos de Prevencion

Por lo que vemos en los discursos pareceria que
las mujeres lesbianas y bisexuales no se protegen
en sus relaciones sexuales con otras mujeres, pero
la realidad es que si utilizan determinados meca-
nismos que ellas consideran preventivos o que, al
menos, disminuyen sus riesgos.

Higiene

A lo largo del estudio en numerosas ocasio-
nes las mujeres nos han hablado de la limpieza y
la higiene como una forma de protegerse de en-
fermedades. Pero ademas, sefalan esta higiene
como caracteristica para detectar si su compafiera
sexual puede ser o no transmisora de enfermeda-
des: si tiene aspecto de ser limpia, entonces debe
estar sana.

Sin embargo, el hecho de padecer una enferme-
dad no necesariamente implica tener un estigma
externo que lo manifieste, puesto que muchas in-
fecciones pasan inadvertidas hasta para la propia
persona que las padece.

- "[...] con mujeres no, no hago nada, higiene”
(ME.1).

— "..y mira que nosotras somos mdas cuidadosas
entre comillas, pero para esas cosas yo creo que
no, que no se piensa que pueda haber alguna
infeccion o algo...” (ME.2).

- "La realidad, también hay que pensar, que las
relaciones de las mujeres es un contacto muy
directo y, bueno, también tiene que ver con
los cuidados personales, ¢no? pero bueno [...]”
(ME.12).

La higiene y el aspecto saludable, no Unicamen-
te expresado por el aspecto fisico, sino manifestada
de otras maneras, como nos comentaba una de las
mujeres mas mayores:
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- "Con mujeres, siempre he tratado de conocer
mucho a la persona, y mucha higiene...pero pe-
netraciones con dedos, nada mas, y nada mas...
siempre con confianza, que ya conoces un poco,
y ves su casa y ves la higiene, y ves como se
cuidan, y entonces ahi... [...]” (ME.14).

Otras mujeres, ademas de hacer hincapié en la
higiene, se aseguran de que su pareja no padezca
ninguna enfermedad de transmision sexual, me-
diante analiticas seroldgicas que lo confirmen:

"[...] me hago todos los afios pruebas de ITS,
aunque tenga una pareja estable, es un che-
queo médico, como hay gente que se hace to-
dos los afios una analitica, yo me hago pruebas
de ITS y de ginecologia. Pero como nunca he
tenido ningun susto, afortunadamente, porque
llevo muchos afos cuidandome, nunca me he
llevado ningun susto, entonces creo que lo estoy
haciendo bien, cuando no me he llevado ningin
susto ni siquiera pequenito” (ME.3).

Monogamia / Fidelidad

Uno de los motivos que la mayoria de las muje-
res lesbianas y bisexuales alegaban para no utilizar
ningun tipo de barrera de proteccién, o para des-
preocuparse acerca del riesgo de contraer ITS era
el hecho de que la gran mayoria son mondgamas y
fieles a su pareja. Tal como nos comentaba una de
las entrevistadas, la monogamia esta ampliamente
extendida entre las mujeres lesbianas, que buscan
una estabilidad en la pareja y basan las relaciones
en la confianza y en el amor.

- "Sique sé, sique....que a ver, lo que pasa que
como nosotras somos monégamas, y eso lo sé
a ciencia cierta... Y de todos modos, una en-
fermedad de transmision sexual entre mujeres
es bastante dificil de, o sea, en el remotisimo
caso de que mi mujer me fuera infiel, ya seria
remotisimo, también seria mala pata que ade-
mas me transmitiera algo. Entonces no, pues
nunca he tenido ningun tipo de precaucion...
[...] es que mi otra pareja también, la tuve du-
rante dos afios, y también, lo mismo, tampo-
co...pero ya te digo, es que es muy muy difi-
cil que una...o sea, depende de las practicas
sexuales y nuestras practicas no son de ries-
go. ¢Sabes? [...] De todos modos, las lesbianas
tienen una cierta tendencia a ser mondégamas,
asi que...” (ME.6).
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- "[...] Bueno, yo es que tengo pareja estable des-
de hace 7 afos, entonces, tampoco tengo mucha
sensacion de tener peligro de contagio sexual ni
cosas de estas é¢sabes? Entonces como que bue-
no...no tengo mucha necesidad de ese tipo de in-
formacion, entonces yo vivo tranquila, con lo cual,
tampoco creo que ni vendria a cuento...” (MG.8).

Sin embargo, el concepto de monogamia no siem-
pre es el mismo para todas las mujeres, y ademas,
un hecho frecuente es que mantengan “monogamia
en serie”, es decir, mantienen relaciones duraderas
con una sola mujer y ninguna otra al mismo tiempo,
pero cuando la relacién se rompe, tienen una nueva
pareja estable, y asi sucesivamente.

- "[HABLANDO SOBRE UTILIZACION DE MECA-
NISMOS DE PREVENCION DE ITS] Pues no,
no...Porque, a ver....yo me enamoro, si no, no
me acuesto con nadie.[...] No, no, porque ya te
repito, que a lo largo de mi vida he tenido 3 o
4 parejas con mujeres y no he tenido ocasidn,
porque tampoco lo busco, no voy a las disco-
tecas a ligar, han sido parejas estables. No he
utilizado nada y tampoco creo que me gusta-
ria, porque si yo encuentro una persona con la
que no tengo confianza, ya por pura higiene, es
qgue ya de entrada no puedo tener relaciones
sexuales con ella, ésabes? Siempre son relacio-
nes con confianza, siempre” (ME.14).

Establecer una confianza inicial, mediante la cual
también se pueda llegar a hablar con honestidad de
antecedentes sanitarios y enfermedades padecidas,
era lo que nos comentaba una de las mujeres en-
trevistadas:

— “Entonces pues con las parejas si, yo si que hago
el ejercicio de preguntar a la persona: “bueno,
éen qué situacion te encuentras?”. Y sabes que
te arriesgas, claro, a que haya honestidad por
parte de la otra persona. Yo de momento, doy
gracias, que esa forma de control me ha sido
efectiva” (ME.4).

Una de las mujeres entrevistadas, que ademas
trabaja en el sector sanitario, comentaba también
este hecho de la invulnerabilidad sentida, y la con-
fianza y honestidad que se presupone a las mujeres
lesbianas, y se da cuenta de su propia contradiccién,
puesto que al ser profesional sanitaria conoce bien
los mecanismos de prevencion, por lo que termina
el comentario poniendo en duda su propia confianza
en los mecanismos de prevencion que utiliza:
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— "Me gustaria pensar que esto es porque entre
las mujeres no hay tantas enfermedades de
transmision sexual, entre mujer y mujer, y que
si me voy a liar con una mujer que tiene algo,
me lo va a contar. Asi como de un hombre
no me fiaria, de una mujer si, me fiaria mas.
¢Y EN EL CASO DE QUE FUERA UNA PAREJA
QUE ACABAS DE CONOCER? Pues igual, si, me

fiaria de ella, si..... iiique inconsciente!!! (Ri-
sas) si, si...” (ME.5).

No la primera noche

Hemos visto que muchas de las mujeres con las
que hemos contactado basan sus relaciones en la
confianza y son mondgamas, y sus practicas sexua-
les tienen que ver con la complicidad y la relacién de
pareja que establecen. Esto puede estar relacionado
con el hecho de que muchas mujeres refieren no
realizar determinadas practicas la primera vez que
conocen a una pareja sexual.

En este sentido algunas de las mujeres entrevis-
tadas nos comentaban que no practicaban sexo oral
o cunnilingus la primera vez que mantenian relacio-
nes con otra mujer:

- "[...] Entonces, por ejemplo, el sexo oral con
una persona desconocida, yo no lo practico, a
eso me refiero. Que hay determinadas practi-
cas que en contactos esporadicos no tienes...
¢sabes?..." (ME.4).

- "¢Como te lo explico? pues ciertas practicas yo
particularmente no las hago hasta que no tengo
un conocimiento de la persona. Me puedo ir una
noche con una mujer, pero no tengo sexo oral la
primera noche, yo me espero, veo como es, Si
continuo voy viendo y ya voy dandome cuenta, o
sea, vas eliminando factores de riesgo con el co-
nocimiento de tu pareja. Y hombre, mas o menos
te fias un poco de la gente, ¢éno?” (ME.7).

Los comentarios de las entrevistadas apuntaban
a que este comportamiento es algo generalizado en-
tre las mujeres que tienen sexo con mujeres:

- "Pues hay de todo, pero yo creo que este pen-
samiento es general, yo creo que si, es general,
bastante general. Yo la gente con la que hablo,
la mayor parte de la gente, el sexo oral son muy
pocas las mujeres que lo practican la primera
noche, aunque todo el mundo tiene una noche
loca...” (ME.7).
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Categorizacion de practicas sexuales

Por lo que hemos visto, existe cierta gradacion o
categorizacion de las practicas sexuales, en funcion
de la confianza que se establezca con la pareja, se
llevan a cabo unas u otras; y ademas, clasifican de
mayor o menor peligrosidad las diferentes practi-
cas en funcién del riesgo de contagio de enferme-
dades que consideran que pueden tener. No todas
las mujeres nos han hablado de forma explicita de
las practicas sexuales que realizan, en su mayoria
tocaban el tema de forma superficial, puesto que la
sexualidad femenina, como ya hemos visto, y espe-
cialmente la de las mujeres lesbianas sigue siendo
tabu. La falta de informacion en este sentido era
sefialada por una de las activistas:

- "“Eso por un lado, y por otro lado, hay un gran
desconocimiento acerca de qué tipo de relacio-
nes sexuales tenemos. Y que todo el mundo no
sé por qué se empefa, o no sé qué se piensa
qgue son nuestras relaciones, pero vamos, no
nos damos y no nos decimos poemas de amor
en la cama. Algunas si y otras no, pero te quiero
decir que no es asi. Y por otro lado, hay muchi-
simo desconocimiento de todos los sistemas de
prevencion [...]” (ME.3).

Otras simplemente referian que sus practicas no
eran de riesgo, como hemos podido leer en verba-
tins anteriores, pero no llegaron a explicitar cuales
eran. Pero alguna mujer y especialmente las acti-
vistas, si han profundizado en el tema. Por lo que
comentan, las practicas que consideran de mayor
riesgo son aquellas que implican coito con hom-
bres; muchas de las mujeres lesbianas entrevis-
tadas han reconocido haber mantenido relaciones
sexuales con hombres en épocas anteriores de su
vida, y las mujeres bisexuales entrevistadas, en
el momento de la entrevista, sélo mantenian re-
laciones con mujeres, parejas estables desde hace
afios, y en todos los casos hacia mucho tiempo de
la dltima relaciéon con un vardn.

Los riesgos que identifican parecen ser mayores
en funcién de si existe penetracion vaginal o anal con
dedos o con juguetes sexuales: la introduccién de
elementos en el interior del cuerpo femenino se valo-
ra como mas arriesgado que la masturbacion exter-
na, el frotis entre vulvas (tribadismo) o el sexo oral.

- "Si yo pienso que hay diferencias, si, vamos, el
sexo oral, me imagino, que no lo sé realmente,
pero imagino que el sexo oral, I6gicamente pue-
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des tener contagio de candidas si estas con otra
persona después; o el utilizar, si es que utilizas,
algun consolador o cualquier historia, puedes te-
ner riesgo de contagio, mucho mas fuerte que
si simplemente no hay sexo oral o no utilizas
ningun consolador, ahi es mas fisico, es de otra
manera. El frotis como tal creo que puede tener
menos riesgo porque es mas externo, puedes
tener alguna molestia, te pones un par de évulos
y se acabd, pero no vas contagiando al resto del
personal...” (ME.7).

- "Con mujeres, siempre he tratado de conocer
mucho a la persona, y mucha higiene...pero
penetraciones con dedos, nada mas, y nada
mas... [...]” (ME.14).

Y también nos comenta una de ellas mas ade-
lante:

- "Sique sé, y es mucho el sexo entre lesbianas,
es el frotis directo, éno? y me da la sensacion
que al ser externo que si yo noto molestias [...].
Que a lo mejor luego, como si utilizas dedos y
utilizas historias, al final se convierte en inter-
na también, es algo psicolégico éno? Tu dices:
“"hago un frotis, y tengo menos riesgo de con-
tagio que si utilizo directamente consoladores”
,aunque si que es cierto que luego tienes pene-
traciéon con las manos, si...pues el contagio va a
existir igual. Pero si que es un patrén psicolégico
de comportamiento....” (ME.7).

Pero las mujeres muestran diferentes niveles de
informacidon acerca de como se pueden transmitir
las ITS. En este sentido, las mujeres que tienen
relacion con las asociaciones LGTB y las represen-
tantes de los colectivos manejan mas datos. Tienen
informacién acerca de las vias de transmision de las
infecciones, no Unicamente el SIDA:

- "[...] y del VPH por las posibilidades de desarro-
llar un cancer de cuello de Utero. Y esa es otra,
el virus del papiloma humano todo el mundo se
empefa en que se transmite de chico a chica,
y nadie se da cuenta de que muchas mujeres
tienen virus del papiloma humano, y entonces,
cuando haces una penetracion con dedos se
puede transmitir” (ME.3).

Desde los colectivos también son conscientes de
la dificultad de acceso a la informacidén que tienen
las mujeres que no se relacionan con las asociacio-
nes LGTB:
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- “También tengo amigas que no estan vincula-
das, y no, realmente no son conscientes, no lo
son hasta que, o bien tienen un problema o tu
les dices algo y de repente, se les enciende la
lucecita y se alarman. La primera reaccion es de
alarma, de: "upss, esto no lo habia tenido nunca
en cuenta”, y es por lo que te decia que antes,
qgue en la educacion que se da, no se recoge esto
por ningun sitio” (ME.4).

- "No, ademas, cuando estas metida (no por pagar
una cuota, sino porque te relacionas con gente de
colectivos), te llega mas informacion, porque se
comenta, porque se oye que hay que hacer con-
troles... Pues ya te digo, desde prevenir las caries
y también la salud ginecoldgica, te llega mas eso.
No hay mucha informacion por medios de infor-
macion exteriores, eso es algo como que enchufas
la tele y la radio, y te estan vendiendo la marca
de coches tal... Y por eso creo que habria que dar
mas informacion, para prevenir mas” (ME.14).

En cuanto al uso de juguetes sexuales, en oca-
siones se comparten y se utilizan sin ninguna barre-
ra protectora, pero las mujeres son mas conscientes
de que puede suponer un riesgo el compartir este
elemento y utilizan preservativos para cubrirlos.
Ademas, hablan de cuidados higiénicos de los dildos
y otros aparatos. Asi nos lo contaban tanto una de
las mujeres no activista como una de las activistas,
representante de una asociacion:

- "Si que es cierto que, por ejemplo, con los ju-
guetes sexuales ya hay mas cultura del uso del
preservativo o de no compartir, o de esa limpie-
za en profundidad. Pero en el resto de practicas
no es habitual. Y mi entorno, por lo menos mi
entorno, que no puedo valorar el resto, es cierto
qgue la prevencion es bastante, bastante bastan-
te poca, por no decir nula” (ME.4).

- "Los juguetes no los he usado mucho, pero si
los he utilizado. Y luego higiene total y absolu-
ta después de usarlos. Yo particularmente, les
echo una gotita de lejia en el agua, los frego-
teo y los pongo en el agua con lejia, ahi que se
desinfecten perfectamente hasta la siguiente...
[...] pero si lo hiciera alguna vez con alguien la
primera noche seria con preservativo, nunca ha-
ria con un juguete compartirlo sin preservativo,
porque ahi ya, sera psicoldgico, pero pienso que
el riesgo de contagio es mayor” (ME.7).

- “S/ se cuidan, por ejemplo, con los dildos, si
se cuidan. Siempre hacemos hincapié, y si son
conscientes éno?...les ponen el preservativo y si
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tiene penetracion una, sacan el preservativo y el
dildo que van a colocar en la otra, le ponen un
preservativo nuevo” (ME.12).

Hablando de las practicas sexuales y de sus re-
laciones también comentan y valoran los métodos
de barrera dirigidos a mujeres que tienen sexo con
mujeres o para determinados actos sexuales.

Barreras: Cuadrante de latex / Preservativo
femenino

Existen dispositivos en forma de cuadrantes o
barreras de latex fabricados con el objetivo de evitar
el contacto de fluidos en las relaciones de sexo oral
(cunnilingus). Estos cuadrantes se colocan sobre la
vulva, extendidos sobre clitoris y labios mayores y
menores, y evitan el contacto entre la lengua y los
fluidos vaginales. También existen dediles o guantes
para la penetracién vaginal con dedos.

Pero hay muchas mujeres que desconocen la
existencia de estas barreras, y esto lo hemos podido
percibir tanto en el grupo como en las entrevistas
realizadas:

- "“(MG.9): hombre pues teniendo en cuenta que
un preservativo vale un euro o te los dan gratis
en todos los sitios, y el cuadro de latex cuesta...

(MG.11): no se qué es el cuadro de latex

(MG.9): por ejemplo, ves, ella no sabe lo que es
el cuadro de latex. Y te puede costar 5-7 euros,
a veces incluso mas...entonces qué quieres que
te diga, hay bastante diferencia. El cuadro de 13-
tex es eso, un cuadrado de latex, normalmente
de color violeta o transparente, mas o menos,
que se pone, cubriendo desde el clitoris o un
poco mas arriba, hasta después de la vagina;
sirve para hacer cunnilingus o lo que quieras...”

— “Pues no sé, la verdad....Es que yo, en plan asi,
al tener relaciones con mujeres, no sé en qué te
pueden dar informacion. O es que, tampoco sé
céomo te puedes cuidar ésabes? Tengo la duda
esa, ¢como me puedo cuidar si tengo relaciones
con una mujer? Es decir, que no hay penetra-
cion ésabes?, que no es lo mismo que estar con
un hombre. Pues hombre, también me gustaria
saberlo si hay alguna forma de cuidarse pues
yo...” (ME.1).

- "[...] en hombres si, pero en mujeres....los hom-
bres usan el preservativo...y las chicas, no utili-
zan, no han utilizado nada” (ME.2).
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Pero este instrumento, la barrera de latex,
no es bien valorado por las mujeres que tienen
sexo con mujeres. Los motivos que alegan son los
siguientes:

- Es caro, el doble o triple que los preservativos
masculinos.

— Es dificil de conseguir puesto que no estd a la
venta en cualquier farmacia, la distribucién no
es muy amplia y no se difunde su existencia.

- Tamafio inadecuado, pequefio, por lo que se
mueve y deja de proteger zonas con fluidos.

- Tiene un sabor desagradable y/o pica en la
boca.

— Resta espontaneidad a las relaciones: permite
practicar cunnilingus pero al mismo tiempo no es
posible realizar penetracién con dedos o dildos.

— Crea desconfianza en la pareja.

Todos estos comentarios surgieron en el grupo y
en las entrevistas con mujeres activistas:

- "(MG.8): como es muy caro, se usa papel de
cocina.

(MG.9): eso, se usa film fuerte de cocina, que
lo cortas como quieras y que te cubre mas. A
parte de que bueno, es superincémodo, tu vas
ahi con tu cuadro de latex, que lo puedes lu-
bricar o no, todo viene con todo incluido, y eso
es la cosa mas dificil del mundo, sobre todo
para hacer ciertas practicas. Imaginate que yo
lo que quiero hacer es tribadismo, pues eso se
va ir para todos los lados...Entonces claro, si
lo quiero hacer... ¢élo quito, penetro, lo pongo,
chupo?? iQué lio! Realmente no esta prepara-
do, a parte del precio.

(MG.13): el precio y que hay poca informacion

(MG.9): tu te vas a los cuartos de bafo de los
garitos, y a la entrada tienes ahi tu cacharrito
con tus preservativos, en los sitios de ambien-
te, en un montdn de sitios, en el metro: “"pun,
echas tu monedita y te salen un par de preser-
vativos”. En el bafo, el cuadro de latex que es
para mujeres, nada, no hay nada. Y tu vas a la
farmacia, y alguna vez si no hay ni te lo piden,
y digo: “"bueno, pues me aguantaré la mitad de
las ganas esta noche”

- "[HABLANDO DE LAS BARRERAS DE LATEX]
Es muy complicado conseguirlas. Es que ade-
mds de eso, yo soy mas partidaria del papel
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transparente de cocina, que del cuadrante de
latex. Primero, porque los cuadrantes de latex
gue se comercializan, que todo el mundo co-
noce, son los que utilizan los protésicos den-
tales, entonces son pequefiitos;, entonces si
son pequenhitos, no cubren todo lo que tienen
qgue cubrir, porque es incomodo.[...] Y luego es
caro, cuesta 8 euros, que es lo que cuesta una
caja de, ¢cuantos preservativos masculinos? No
estamos en la misma situacién, no es facil de
conseguir en todos los sitios” (ME.3).

- "Es complicado porque no hay realmente mé-
todos barrera realmente eficaces. Si, dispones
de los cuadrantes de latex, pero ni nadie te ha
ensefiado a usarlos en condiciones, ni estan a
disposicion, porque los pocos sitios en los que
hay son caros, no cumplen los requisitos, son
muy chiquititos, son muy pequefitos, y dices:
“"bueno, je, je”. Entonces, yo he de reconocer
qgue no suelo usarlos” (ME.4).

- "[..]...no sirve, no se siente, se pierden muchi-
simas cosas.... eh, no es como un preservativo:
en el hombre es mas sencillo; en la mujer no
hay manera de...de que...de poder encontrar
algo que tenga una prevencion real...” (ME.12).

Como alternativa mas econémica, como vemos,
se utilizan dispositivos caseros fabricados con papel
film de cocina transparente, que se cortan segun la
medida necesaria.

Otra opcion es utilizar un preservativo masculi-
no, desenrollarlo y recortarlo, y extenderlo de forma
que cubra la zona genital (ver Anexo 1).

- “[...] si, nadie le habla a una de: “mira, hay cua-
dros de latex”, ¢no? Puedes llevarte unos guan-
tes, o con un preservativo normal te haces el
cuadro: le quitas de arriba, le quitas de abajo,
le quitas la capsula de espermicida y te puedes
hacer un cuadro de latex...” (MG.9).

Las mujeres no activistas o menos activistas
gue conocen estas barreras de proteccién las va-
loran de una forma muy similar. Una de las entre-
vistadas, con pareja estable desde hace bastantes
afios comentaba:

— "Nada, la barrera de latex, lo estuvimos viendo,
pero era tan incomodo, tan engorroso y tan...
pues no...Y creo que eso es algo comun, no creo
gue llevemos ni un preservativo para hacer un
cunnilingus ni dediles, ni nada” (ME.5).
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Estos dispositivos son desconocidos por una bue-
na parte de las mujeres lesbianas, pero aquellas que
los conocen, incluso aquellas mas activistas, reco-
nocen que tampoco los utilizan y que son conscien-
tes de que el colectivo no los usa en general:

= "[...]la mujer lesbiana no se cuida. Yo puedo hablar
de... o sea, si a mi me dicen qué métodos hay, yo
los explico, pero también tengo que ser realista:
no lo utilizamos, no lo utilizamos...” (ME.12).

- [HABLANDO SOBRE EL USO DE METODOS DE
BARRERA] “[...] Sinceramente, sinceramente, y
como dice el refran popular: “"En casa de he-
rrero, cuchillo de palo”. Poco, o sea, poco con
métodos barrera” (ME.4).

Es llamativo que se produzca esta contradiccion
en las mujeres mas comprometidas y activas poli-
ticamente, las cuales tienen mayor informacion en
cuanto a temas sanitarios, riesgos de contagio y me-
canismos de prevencion, y que tratan de promover
el uso de este tipo de barreras dentro del colectivo,
pero que luego, la realidad que comentan es que no
las aplican en su vida personal.

Y alegan el mismo argumento las mujeres acti-
vistas y no activistas: que les resta espontaneidad y
creatividad en las relaciones. Asi nos lo decian ME.3,
activista de 32 afos, que conocer en profundidad
los mecanismos de transmisidn de las ITS y también
ME.7, mujer no visible y no activista de 40 afios:

- “[...] es que yo quiero algo practico, como los chi-
cos, un condon, que te lo coges, te lo pones y mas
0 menos sabes que vale para todo, no quiero irme
a la cama con el maletin de bricolaje. Entonces,
como te he dicho que soy muy clara cuando ha-
blo, la gente se reia. Porque yo dije: "si es que,
a mi me gusta ser creativa en la cama, y no me
quiero ir con el kit de bricolaje que tenga el guan-
te por si te penetro de manera anal, tanto anal
como vaginal, el cuadrante de latex por si te hago
una comida, el condon por si voy a utilizar jugue-
tes, dediles... iiNo me parece préactico!!” (ME.3).

= "Los conozco, que son como un preservativo pero
tipo, como una mantita chiquitita de latex, ¢no?
pero es que no me gusta, no me gusta nada, el la-
tex no me gusta. El preservativo esta puesto, pero
el latex (la barrera) tienes que ponerlo cada vez,
y no es practico ni cémodo. Yo pienso que vale,
que si, esta muy bien y lI6gicamente se deberia de
usar, pero no me compensa. O sea, si tengo que
andar pendiente de colocarlo cada vez que tengo
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gue... vamos, que no, que no, no es practico, para
nada. TU estas con alguien y ahora se mueve, lo
vuelvo a colocar, lo usas una vez, lo quitas, vuel-
ves a poner otro nuevo, lo quitas, vuelves a poner
otro...no es practico. Yo reconozco que si, vale,
si, deberias, pero vamos, yo no pienso usarlo, me
quita espontaneidad al practicar sexo. Tampoco lo
conozco mucho, eh...” (ME.7).

En este sentido buscan alternativas mas practi-
cas, baratas, accesibles y comodas:

- "“Ysoy partidaria del preservativo femenino por-
que el aro exterior me permite proteger bien los
labios y proteger el clitoris. Y yo les decia que
para mi es muy engorroso el cuadrante de latex,
porque tengo que estar asi (hace gesto de como
lo colocaria) y no es cdmodo, y cuando les hacia
el gesto se reian. Y luego, por ejemplo, si quiero
cambiar, si al tiempo quiero hacer estimulacion
con lengua de clitoris y quiero hacer una pene-
tracion, no tengo que quitar el cuadrante, meter
el guante...o haces una cosa o haces otra, no
puedes hacer las dos, pero con el preservativo
femenino si que puedo. Pero el preservativo fe-
menino no lo tienen todas las farmacias, y no
todas las farmacias lo conocen, no porque no
lo conozcan, sino porque todavia hay farmacias
que tienen objecién de conciencia” (ME.3).

Sin embargo, parece haber alguna situacién en
la que los métodos barrera son mas utilizados y los
recomiendan especialmente. Desde los colectivos
insisten especialmente en el uso de estas proteccio-
nes cuando se conoce la existencia de una infeccion
(herpes genital, papiloma, SIDA, etc) o cuando una
de las componentes de la pareja tiene alguna herida
en los dedos o tiene la menstruacion:

- "..y lo utilizan cuando hay alguien, una pareja
estable, donde una de las dos....donde mas lo
utilizan es si una tiene HPV, lo utilizan en guan-
tes, porque ya el cunnilingus, bueno...” (ME.12).

Pero por otro lado, afirman que tampoco son mé-
todos bien aceptados por las parejas que puedes
conocer una noche, para una relacion esporadica,
aislada. Anteriormente comentaban que basaban
sus relaciones en la confianza en la otra mujer, y
aqui hacen referencia a la sensacién de desconfian-
za que generaria el hecho de sacar una barrera pro-
tectora: levantaria suspicacias en la otra persona o
también podria ser interpretado como una forma de
estigmatizarla.

Mayo - Junio 2012




Lesbianas: mujeres iguales, mujeres diferentes
Aproximacion a sus percepciones de Salud Ginecoldgica, Sexual y Reproductiva

Rocio Rivas Martin

Asi lo comentaban las mujeres lesbianas y bi-
sexuales del grupo de discusion:

- "(MG.9): [...]...sobre todo porque también luego
hay otra parte que tampoco, bajo mi punto de
vista, hay poca educacion dentro de las lesbia-
nas, no solamente no los utilizan , no los cono-
cen, sino que también da un poquito de “yu-yu”.
Tu puedes estar ahi con una chica y sacas tu
monederito de Hello Kitty o lo que quieras, abres
y sacas ahi, yo que sé, un guante, y lo primero
que te va a preguntar o te puede preguntar es
:"para qué es, para qué te pones el guante?”,
Como que nos lo tomamos peor. Igual que una
mujer (digo mujer en general), estad educada
con que si te acuestas con tu pareja hombre el
preservativo esta muy presente: " si no tengo
preservativo, no lo hacemos”, muy conciencia-
dos tanto él como ella, pues las lesbianas no. Si
tu sacas tu guante, simplemente, porque bueno,
da igual: “te voy a tocar y luego me lo quito y
me lo hago yo 6 hago lo que quiero”, y es como
gue se extrafnan de alguna manera. O por ejem-
plo un lubricante o cualquier cosa, es como: "“yo
no necesito eso, tu que te has pensado de mi”

(MG.8): claro: " tu que te has pensado de mi?étu
qgue te crees?”

(MG.9): cosa que en un hombre, a mi ni se
me ocurre. Tu vas con un hombre, y si te vas
a acostar con un tio y me da igual que piense
él: “ééqué piensas de mi?? (Qué te voy a dejar
embarazada??”. Pero yo tengo aqui mi preser-
vativo...Ni te lo planteas, ¢no?

(MG.13): hace unos ahos si que hubo eso con
los hombres, y de hecho, no habia ni preserva-
tivos hace un tiempo. Y cuando se empezaron
a usar también habia este tipo de problemas:
ellos no querian o ellas en algunos casos, ha-
blaban de la sensibilidad que se pierde y todas
esas cosas. Hoy en dia todo eso ya ha desapa-
recido, afortunadamente todo el mundo se ha
dado cuenta de que ganas mucho mas ponién-
dotelo que sin ponérselo. Pues esa misma edu-
cacion que se dio en las parejas heterosexuales
se necesita ahora [...]”

Se aprecia a través de los discursos recogidos
por las mujeres, especialmente las no activistas,
cierta falta de conocimientos en cuanto a meca-
nismos de transmision de ITS, y no siempre tienen
practicas seguras, puesto que consideraban que el
uso de barreras va en detraccion de la intimidad y
el erotismo.
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Sefialan desde los colectivos también esa falta
de informacion, de concienciacién y de motivacion
sobre prevencidn de riesgos y practicas sexuales,
que debe partir igualmente desde las escuelas, para
poder romper con los tabus, que son comunes a he-
terosexuales, bisexuales y homosexuales.

Seria interesante poder realizar un estudio com-
parativo entre los mecanismos de prevencién de ITS
que utilizan las mujeres lesbianas y bisexuales en
sus practicas sexuales entre mujeres y los meca-
nismos utilizados por los heterosexuales. Dado que
muchas de las practicas son comunes, independien-
temente de la orientacidon, nuestro conocimiento
socio-cultural y nuestra intuiciéon nos dicen que las
estrategias de prevencion de ITS (higiene, fidelidad,
etc) y el desconocimiento o escaso uso de barreras
para el sexo oral, juguetes, etc, no es mayor en pa-
rejas heterosexuales que entre lesbianas.

Los colectivos como agentes de salud

Los colectivos LGTB, que son los mas conscientes
de las necesidades de las mujeres lesbianas y bi-
sexuales, tratan de paliar esta falta de conocimien-
tos sobre los mecanismos de transmision de ITS
y las barreras protectoras existentes, elaborando
folletos informativos, dirigidos a esta poblacion en
particular (80, 81). El objetivo es informar de ma-
nera veraz, desterrar tabus, y minimizar los riesgos,
aunque es cierto que a veces no tienen toda la difu-
sidn que seria deseable.

No existen muchos folletos especificos de muje-
res lesbianas y bisexuales, o como decia una de las
mujeres, quizd no sea necesario hacer uno dirigido
a ellas, pero si elaborar informacion sobre todo tipo
de practicas, y que cada una escoja cuales son las
tuyas y conozca los riesgos.

Hemos encontrado, aunque no sin cierta
dificultad, algunos elaborados en Espafia por aso-
ciaciones de distintas provincias (Figuras 3 y 4.
Ver también Anexo 1).

Asi nos lo comentan las representantes:

- "Porque nosotros tenemos un maravilloso equi-
po de prevencion, que estoy deseando que ha-
gan un taller para el grupo de lesbianas. [...] se
han hecho folletos informativos para dejarlos a
los ginecdlogos, para que vean qué tipo de rela-
ciones sexuales mantenemos nosotras, y para
gue vean con que si tenemos posibilidades de
contagiarnos. Y al mismo, tiempo otros folletos
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para las chicas, para decirles: “"vete a hacerte
la prueba, o si vas a hacer tal practica sexual
puedes utilizar tal método de proteccion; si vas
a usar tal practica sexual puedes usar el cua-
drante, la barrera de latex; si utilizas juguetes
usa condon, el preservativo femenino...”, todo
ese tipo de cosas” (ME.3).

Las representantes, conscientes de su mayor
formacion en materia sanitaria y preventiva, se
convierten en agentes sanitarios. Desde las asocia-
ciones se crean grupos de formacion, se realizan ta-
lleres, y al mismo tiempo, estas mujeres, mediante
el “boca a boca” transmiten sus conocimientos al
resto de mujeres lesbianas y bisexuales. Forma par-
te del hecho de ser activista, asi nos lo comentaba
una de las entrevistadas:
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— "Sin lugar a duda, si. Primero, porque tenemos
mas acceso a la informacion. Y segundo, por-
qgue el trabajo politico que hacemos es, en ge-
neral, no solo de obtencién de derechos, sino
también de atencidn integral a la persona, y en
este caso también pasa por nuestra salud, y
muchas otras cosas. Cuando hablamos de sa-
lud, no solo hablamos de salud sexual, o repro-
ductiva, sino esa forma de entender la salud
como algo global” (ME.4).

Es un tema que se viene tratando desde hace
aflos, como nos comenta una de las mujeres entre-
vistadas, que fue activista hace mas de 10 afios y
colaboro en talleres de salud, pero que a pesar de
todo, parece que no ha tenido la repercusién grupal

que se esperaba.

Figura 3. Folleto de mujeres lesbianas y bisexuales.
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Figura 4. Folleto de mujeres lesbianas y bisexuales.
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-  "Yo recuerdo que esas conversaciones las tenia-
mos pues, cuando yo era mas joven, y me rela-
cionaba mas con otras lesbianas, en (asociacién)
y eso. Si que haciamos talleres de prevencion,
eh, con todos los métodos que hay de protec-
cion, si, o sea, si... Yo he llegado a tener kits en
casa, de proteccion y eso, y si... No es que fuera
un tema que preocupara, es que bueno, parecia
un poco curioso ¢no?, porque a nadie se le habia
ocurrido. Y si, es cierto que hay que tener cui-
dado, pero a la gente en general no se le habia
ocurrido el tema. Pero bueno, ya a raiz del VIH,
del Sida, se hizo un poco mas imperioso, pero,
pero vamos, que desde entones yo no he vuelto
a tocar el tema (risas), la verdad...” (ME.6).

Incluso han realizado distribucion gratuita de
material de proteccidn (barreras y preservativos de
latex), pero, tal como veiamos antes, no han tenido
suficiente calado en las mujeres usuarias:

"[HABLANDO DE LAS BARRERAS DE LATEX]
Porque durante muchos afios, si te ibas por
Chueca, se ha promocionado el uso, e incluso
se ha repartido, pero es que nadie los ha usa-
do, vamos, no conozco a nadie que los haya
usado...” (ME.7).
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Las asociaciones LGTB son conscientes de su in-
visibilidad para las administraciones publicas, y al
mismo tiempo, de la necesidad de apoyo por parte
de éstas. Hacen un llamamiento para que estas ad-
ministraciones publicas aporten el apoyo econdmico
y publicitario necesario para que esta informacion,
que en los colectivos se elabora y se distribuye de
forma limitada, tenga toda la difusion posible y el
calado suficiente.

- "...no van a gastar dinero para un estudio de
lesbianas, ni para transexuales ni por ahi...A
veces es por modas, hay mucha campafa, (y
bienvenida sea la campana del VIH del hombre
que tiene relaciones con hombres, y en eso
estamos todos, y trabajamos bien) pero ¢y las
mujeres? Eso habla de que estamos invisibi-
lizadas en todo tipo de sitios, en todo lo que
quieras [...]” (ME.12).

- "Si, si que se hacen campanfas, y se intenta con-
cienciar, dentro de lo poquito que sabemos, por-
que es un circulo vicioso: se sabe poco porque
no hay financiacién para investigar. Las investi-
gaciones que nosotros podemos llevar a cabo,
salvo que seas un profesional, dentro de tu labor
profesional lo desarrolles, nosotros en los colec-
tivos no tenemos esa formacion. [...]” (ME.4).
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Todas estas acciones son necesarias para garan-
tizar la igualdad efectiva en el derecho a la salud de
las mujeres lesbianas y bisexuales. El Comité de De-
rechos Econdmicos, Sociales y Culturales de la ONU
ha indicado que “en virtud de lo dispuesto en el Pac-
to Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, se prohibe toda discriminacién en lo refe-
rente al acceso a la atencion de la salud vy los factores
determinantes basicos de la salud, asi como a los
medios y derechos para conseguirlo, por [...] el esta-
do de salud (incluidos el VIH / SIDA), la orientacidon
sexual [...], que tengan por objeto o por resultado la
invalidacién o el menoscabo de la igualdad de goce o
el ejercicio del derecho a la salud” (82).

Maternidad: vias de acceso y dificultades

Conceptos de Maternidad

La idea de maternidad es tan amplia como el nu-
mero de mujeres entrevistadas. En nuestra sociedad
existe la maternidad como concepto bioldgico, que
implica reproduccion de la especie, gestacion, trans-
ferencia de genes y de rasgos fisicos; también como
concepto social, que implica cuidado y amor, trans-
mision de valores, ideas, unidad familiar... Pero la
maternidad es un concepto cambiante, que avanza
a medida que lo hace la sociedad en la que vivimos.
Actualmente ya no es necesario pasar por un emba-
razo para ser madre, y si ampliamos el concepto, ya
ni siquiera es necesario ser una mujer para tener un
hijo, puesto que la maternidad también implica la
idea de crianza, y por tanto, incluye la paternidad.
Todas estas ideas han sido comentadas por las mu-
jeres en las entrevistas.

Lo cierto es que a lo largo de los afios, muchas
mujeres lesbianas han deseado tener hijos, y en
ocasiones han accedido a la maternidad por diversas
vias, supeditadas a los condicionantes sociales de
cada momento. Segun el Informe de Jévenes LGTB
2009 (17) llevado a cabo en nuestro pais, entre jé-
venes de hasta 25 afios de edad que no se identi-
fican como heterosexuales, el 82,9% de las chicas
deseaban formar una familia.

No desean tener hijos cun mito?

La idea general de la mujer lesbiana como mujer
no reproductora, que no quiere tener hijos, existe,
y ya hemos hablado de ella anteriormente. Pero
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aunque este estudio es cualitativo, y no pretende
que sus nUmeros sean representativos, nos parece
importante remarcar que un nuimero pequefio de
todas las mujeres contactadas comentaron no que-
rer tener hijos de ninguna manera.

Estas mujeres entrevistadas remarcaron el he-
cho de no querer ser madres y este posicionamiento
tenia que ver con planteamientos vitales sobre la
sociedad, la pobreza, etc, y también con el hecho de
ser lesbianas:

- "Nunca, eso es algo que quiero que escribas,
nunca. Desde muy pequefia siempre he pensa-
do que tener un hijo es una responsabilidad tan
enorme que no queria asumir esa responsabili-
dad. Y tengo todo el derecho del mundo a elegir
no tener hijos. Y cuanto mas vivo en este mundo,
me parece injusto que la gente todavia tenga hi-
jos, porque un 70% de las personas de los paises
“civilizado entre comillas”, tienen hijos por aque-
lla frase antigua de: “"Dios los trae”.[...] Nunca,
nunca he querido tener hijos, no, no, ni siquiera
mis parejas me lo han planteado, y si lo hubieran
planteado, hubiese dicho...Es que tener un hijo
es mucho mas que parir, porque parir...[...] v Si
quieres tener un hijo, addptalo [...]. Porque todo
eso es cultural, lo de: “es tu sangre”, “es fruto del
amor”, para mi son frases hechas, es educacional
v cultural, ancestral..” (ME.14).

En el siguiente caso, la mujer tenia un discurso
mucho mas elaborado vy si lo habia relacionado con
su orientacion sexual:

- "[...] en mi caso no lo ha sido porque yo nunca
he querido tener hijos,[...] que yo entiendo que
hay muchas mujeres lesbianas que quieren ser
madres por inseminacion o por lo que les dé la
gana...pero, en muchos casos, va en contra de
los mandatos de género totalmente, es lo sub-
versivo de ser lesbiana, aunque no queramos, si
es que...no eres madre, no eres reproductora,
no te ocupas de una familia, no cuidas hijos: te
sales de la orden social, de lo establecido como
base de la sociedad, que es la familia, ¢sabes?
Y eso choca mucho a la gente, les choca y les
desconcierta...” (MG.8).

En otro caso, también nos encontramos con mu-
jeres que si desean tener hijos, desean cuidar y
criar un bebé, pero no biolégicamente, no quieren
pasar por un embarazo, y también lo relacionan con
su identidad sexual:
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- “Porque no me veo, fijate. Mientras si que siento
ese deseo de crianza y de tenerlo, no me apete-
ce el paso por la gestacion, y también tiene que
ver un poco con la identidad, o sea, si, un tema
de identidad. Porque aunque seas mujer, o sea,
no sé si entiendes la diferencia entre orientacion,
identidad... Es el decir, o sea, te sientes fisica-
mente a gusto con el ser mujer, pero tampoco te
ves en ese rol de mujer éno? Entonces, para mi
seria un poco asincronico, no seria fluido el hecho
de gestar un nifio. Sin llegar al otro extremo de,
yo que sé, la transexualidad, ¢no? Pero si que
quiza es un punto intermedio, que me dice que
yo no, que biolégicamente no.[...] Yo tengo muy
marcado el rol de cuidado. A lo mejor por la apa-
riencia externa tu me adjudicas en un sitio deter-
minado, y la forma que tengo yo de relacionarme
con las personas es muy femenino” (ME.4).

El deseo de maternidad de las mujeres lesbianas
no es diferente del de las mujeres heterosexuales. Se
pone sobre la mesa el tema mitico del instinto mater-
no y la opcion de toda mujer de ser o no madre (83).

¢Rompiendo estereotipos de género?

Las mujeres lesbianas y bisexuales, como he-
mos ido viendo a lo largo del trabajo, en ocasiones
rompen con los estereotipos de género. Pero no en
todos los casos ni en todas las situaciones. El mito
de que las lesbianas no quieren tener hijos ni ser
madres es sélo eso: un mito; no es algo que ocurra
de forma general, sino que tiene que ver con la par-
ticularidad de cada mujer, como hemos visto en el
apartado anterior. Muchas mujeres lesbianas recha-
zan la incompatibilidad entre su orientacién sexual y
la maternidad o su capacidad para ejercerla.

Esto lo comentaba una de las mujeres activistas:

— "“Ahi si que te voy a decir que no hay una gene-
ralidad, que hay mujeres que desean locamen-
te tener descendencia y otras que vamos, ni de
broma, ni de broma. Y eso si que creo que es
muy similar a las mujeres heterosexuales. La
Unica diferencia quizds es que nosotras no nos
sentimos obligadas. En muchas ocasiones, creo
que las mujeres heterosexuales, todavia creo
gue en ciertas ocasiones se sienten obligadas,
aunque no sean conscientes de esa obligacion:
“es el rol que tengo que cumplir, soy mujer, es-
toy dentro del matrimonio, pues...”, como que

esta asociado a una serie de pasos a lo largo de
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tu vida. Y nosotras, en ese sentido somos, creo
que somos mas libres de elegir, y lo hacemos,
y de hecho, cuando se hace, se hace con total
conciencia de lo que significa” (ME.4).

Y esto comentaba otra de las mujeres:

- "Tuve una época muy muy maternal como a los
32-34 afos, unas ganas locas...pero se me paso,
se me pasd, pero no lo descartaria. Ahora yo creo
qgue lo descarto mas por la edad, y por el destroce
de cuerpo que te produce un embarazo, y tam-
bién porque mi vida de soltera me hace ser toda-
via, no sé, que no estoy preparada para dedicar
mi vida a alguien [...]. Pues no estaba relacionado
con ninguna pareja, ni con ninguna relacion esta-
ble de pareja, no, no. En ese momento, ademas,
no la tenia. Pero yo soy muy nifiera” (ME.7).

Lo que si manifiestan es que el hecho de tener
una pareja mujer, en muchas ocasiones, retrasa la
maternidad y la gestacion, tal como comenté en el
grupo de discusidén una de las mujeres bisexuales:

- "(MG.9): hombre, lo que es un hecho es que el
hecho de ser lesbiana y tener una pareja mujer
eh..A mi si, de alguna manera, la maternidad se
quedoé un poco mas apartado que cuando tienes
una pareja hombre...

(MG.11): por supuesto....

(MG.9): te estoy hablando de mi caso ieh! En la
pareja hombre era como: “es lo siguiente: es lo
qgue me gustaria, lo natural, es lo que toca, es...”,
y que también hay un deseo, también, pero luego
no pudo ser...Pero sin embargo, en las relaciones
con mujeres yo si que dejé aparcado mi deseo de
ser madre, puesto que no iba a ser de la persona
que amaba, puesto que con una mujer, ni enton-
ces ni ahora puedes tener un hijo...

(MG.8): bueno ahora si, con lo del évulo... (Ha-
blan todas a la vez replicando a la MG.9)

(MG.9): claro, pero eso sera ahora mismo, pero
yo te estoy hablando de mis primera relaciones
con una mujer, y claro, quedaba aparcado, por-
gue o me insemino yo (aunque ella me acompa-
Ae en todo el proceso y demads...) o adoptamos,
como tal. Y entonces, bueno, pues la adopcion...
y si te inseminas, buscado alguien lo mas pare-
cido a ella...entonces yo si, si que reconozco que
claro que, mujer, aqui concepciéon no hay, y por
lo tanto lo dejas un poquito relegado porque a
qguien amas, pues no se puede biolégicamente. Y
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eso te hace retrasar y detener ese deseo, que por
ejemplo, yo en mi caso he volcado con mis sobri-
nos mogollén, o con los sobrinos de mi pareja, o
con los nifios cercanos...”

Maternidades frustradas

La maternidad es, para muchas de ellas, algo
muy unido al hecho de ser mujer, de sentirse mu-
jeres. Muchas de ellas se lo han planteado en algun
momento de su vida, pero debido a condicionantes
sociales o personales, no lo han llevado a cabo, y ha
sido un deseo no realizado. Asi nos lo comentaban
las mujeres lesbianas mas mayores y también las
representantes del colectivo LGTB:

— "Pero no, yo creo que por lo otro no hay diferen-
cia, eso que dicen que: "“las lesbianas no quieren
tener hijos ", no es verdad. Sé de muchas muje-
res, de determinada edad, que en su momento
no pudieron acceder, no habia forma de tener
esa descendencia si no era de la manera conven-
cional y no estaban dispuestas, pues que se han
qguedado sin tener esos hijos, y si que les hubiese
gustado. Y no son ni una ni dos mujeres, a mi al-
rededor son muchas, muchas mujeres” (ME.4).

- “Evidentemente, sabia que con una mujer nunca
iba a tener, porque yo también me lo he plan-
teado sola. La inseminacion lo mismo: era una
pasta y habia que irse...a tomar por el saco, en-
tonces estaba descartado por la economia. En-
tonces, quedaba la adopcion... éfrustrada? Pues
si, un poquito si, de no haber podido tenerlo... de
haber pasado por el embarazo... eh... de alguna
manera si. Yo si que pensé en adoptar, pensé:
“bueno, si, pues adopto un nifio”, y estuve miran-
do lo que costaba, y mirando todo lo que pedian
y todas esas cosas... pero luego, miras tu econo-
mia y piensas: “"pues va a ser que no” (MG.9).

- "“A mi si me hubiera interesado, me parece una
experiencia que tiene que ser preciosa [...] ya no,
con 47 afios ya no. A nivel de vivir un embara-
zo, no sélo de tener un hijo, pero me parece que
tiene que ser una experiencia muy bonita. No me
frustra no haberlo tenido, porque de ser asi ha-
bria hecho algo, pero que, si que pienso que tiene
que ser una experiencia muy interesante, y me
encantan los crios, o sea que...pero bueno, yo
habria sido buena candidata, pero luego pasan
los afios, te haces comoda y ya piensas que no,
que ya tengo mi vida, mis viajes, mis historias...
Como que no, ya criar un nifio va a ser que no.
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Pero si que con veintipocos afios tuve ahi un mo-
mento, un impulso de....pero bueno...” (MG.11).

Estas dificultades tienen que ver con los condicio-
nantes econdmicos y también sociales, puesto que
las parejas de mujeres no han tenido igualdad legal
en relacion a la maternidad hasta hace relativamente
pocos afios. En este sentido, los cambios recientes en
la legislacion internacional y espafiola, reconociendo
el derecho al matrimonio, han facilitado la formacién
de familias de mujeres lesbianas. Hasta la fecha, al
menos seis paises han promulgado legislacion que
permite el matrimonio entre personas del mismo
sexo: Holanda, Bélgica, Espana, Canada, Noruega,
y Sudéafrica. Otros 18 paises y estados federales de
otros 5 paises reconocen, en el marco de diferentes
figuras juridicas (unidn civil, pareja de hecho, coha-
bitacién legal, pareja civil, pacto civil de solidaridad,
etcétera), a las parejas entre personas del mismo
sexo. Sin embargo, estas figuras conceden menos
derechos y obligaciones que el matrimonio.

Idea tradicional de maternidad

Como comenta la mujer anterior, hemos encontra-
do ideas mas tradicionales en cuanto a la maternidad,
que tienen que ver con el hecho de dejar descendencia
propia, con el rol tradicional de mujer y madre, etc.

Una de las mujeres entrevistadas, que en el mo-
mento actual no se planteaba ser madre, pero no lo
descartaba de cara al futuro, lo expresaba asi:

- "“"Hombre, me gustaria poder decir que es algo
tuyo, vas trascendiendo, vas haciendo familia,
eso si. [...] Pues a lo mejor puedo cambiar de
idea, porque yo creo que la mujer que diga que
no quiere ser madre.... a mi me encantan los ni-
Aos. Y supongo que en algun momento volvera,
supongo que tendré esa ilusion, que no lo sé.
Pero vamos, que si vienen, bienvenido sean, y
supongo que en algun momento vendra, porque
a mi me encantan los nifios” (ME.1).

Esta mujer, de las mas jovenes que entrevis-
tamos, que tiene pareja estable desde hace afios
y comparte la crianza de la hija de ésta, tiene un
planteamiento mas tradicional de lo que es la ma-
ternidad y la familia, que implica compartir genes y
rasgos. Y esta idea convive con su identidad de mu-
jer lesbiana, que reafirma en otros momentos de la
entrevista, y esto era lo que expresaba en relacion a
la reproduccién asistida y la familia homoparental:
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— "“Pues pensaba en hacérmelo “in vitro”. Lo que
pasa que es mucho dinero, mucho moverte,
esta al alcance de gente que pueda costear-
selo, y eso también te tira mucho para atras,
porque es un proceso largo y eso también te
tira mucho para atras. El tema econémico, no
estan las coas bien y eso. Pero vamos, que yo
creo que me tira mas para atras el saber que
ya hay una que es un bicho y entonces, épara
qué quiero mas?, no quiero mas, asi que va-
mos...[...] Pero vamos, que yo eso lo veo una
cosa complicada, yo no pasaria por eso. No
sé, porque yo siento la sensacion que aunque
fuera "in vitro” es una cosa que no es mutua,
ésabes? Es, por ejemplo: con mi pareja, es "la
hija de mi pareja”, nunca va a ser mi hija. Y
es como si yo tengo una hija, mi hija nunca va
a ser su hija. Es una sensacion rara, porque
diras: “si, los vamos a criar juntas y va a ser
todo juntos”, pero siempre sera: “"no, es mi
hija”. Yo es esa sensacion que tengo. Por eso a
lo mejor, yo también me tiro mucho para atras
en ese aspecto porque luego supongo que
cambiaria mucho en la relaciéon de pareja las
situaciones asi. Por eso yo creo que me echo
para atras en ese aspecto. Es algo que no...Yo
se que a mi me gustan las mujeres, y que es
muy bonito, tienes un hijo, pero ies que no tie-
nes un hijo!, lo tiene la persona que se queda
embarazada. Luego no es... no, es decir: “esta
es tu madre y esta es tu madre”, éa ver? No
sé, esto es muy raro, es una sensacion rara,
no te lo sabria explicar ahora mismo...pero va-
mos, que no lo veo que es una cosa mutua, de
compartir con la pareja en ese aspecto. Su-
pongo que es igual como el que adopta: por
mucho que llegues a quererlo, pues igual que
yo quiero a la hija de mi novia, pero sabes que
no es tuya. Siempre esta eso que sabes que no
es tuyo. Que ella tiene su madre y es asi, digo
yo, no sé. No sé si serd normal lo que pienso,
pero yo lo veo asi” (ME.1).

Maternidad como proyecto de pareja

En la actualidad, las familias son mucho mas
diversas de lo que sugieren las nociones culturales
sobre la familia. En las Ultimas décadas, la familia
nuclear se ha desinstitucionalizado, y la realidad
social se ha inundado de nuevos modelos familia-
res. Las formas familiares se han multiplicado y
aumentan las familias monoparentales, reconsti-
tuidas, unipersonales, las parejas de hecho y las

familias homosexuales.
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La maternidad para las mujeres lesbianas apa-
rece en numerosas ocasiones como un proyecto co-
mun de vivencia en pareja, algo deseable en el futu-
ro, que implica criar un hijo/a y formar una familia.

- "Si, si. Yo no sé si existe realmente ese instinto
maternal, no lo sé, pero si que es cierto que los
crios, en lineas generales, me apasionan, y si que
me gustaria. Para mi, si que es reflejo, con ma-
tices, el tener un hijo dentro de una pareja, es
reflejo de un proyecto comun, tal cual lo veo,; que
perfectamente podria hacer si no se diesen esas
circunstancias, lo podria hacer en solitario, tener
familia. Es un deseo, algo que te nace de dentro
que no racionalizas realmente; el deseo de ma-
ternidad o paternidad yo creo que no es algo que
tenga una explicacion Iégica [...]” (ME.4).

Este compromiso de crianza, como parte de la
unidn en la pareja, también lo comentaba una de las
mujeres bisexuales, que tiene hijos de un matrimo-
nio heterosexual anterior, y que actualmente esta
casada con una mujer:

- "..[...] en ese momento de mi vida estaba con ese
hombre, [...] tuve a los dos, luego ha habido un di-
vorcio, efectivamente, y luego me he vuelto otra
vez a volver a casar. Y sin embargo, no lo voy a
hacer porque tengo 53 afos, y eso si que seria una
barbaridad, pero me encantaria tener un hijo con
mi mujer, me encantaria. Lo que pasa que ninguna
de las dos estamos en edad de merecer embarazos
(risas), hoy si que seria una locura, ¢no?” (MG.13).

En estos casos, la mayoria de las mujeres en-
trevistadas contemplan el embarazo de una de las
dos componentes de la pareja, o de las dos, como
lo mas deseable. Las mujeres mas jovenes, que se
planteaban la maternidad de cara al futuro, lo ha-
cian pensando en que fuera su pareja la que pasara
por el embarazo, y comentaban lo siguiente:

- "Mi pareja es mas nifiera, si, ella tiene muchas
mas ganas, mucha mas, no sé, todo. Yo, perso-
nalmente, no, no tengo instinto maternal, no sé
si me vendra, no sé; pero mi pareja si, si que
lo hemos hablado, y le apetece, y le haria muy
feliz, pero yo personalmente no. Y seria ella la
que....fuera madre, la que tuviese al nifio, la que
se quedara embarazada. [...] la mayoria de mis
amigas lesbianas si quieren tener, ademas, ellas
personalmente. Yo, como mi pareja lo tiene muy
claro, no tengo ningun problema, va a ser ella, o
sea que....pero si, conozco a parejas que les da
igual una que otra” (ME.2).

Mayo - Junio 2012




Lesbianas: mujeres iguales, mujeres diferentes

Aproximacion a sus percepciones de Salud Ginecoldgica, Sexual y Reproductiva

— “Entonces si, si que tengo ganas. Si que es cierto
gue a lo mejor fisicamente no. Si pudiese elegir,
creo que tiraré mas a que sea a través de mi pareja,
que lo tenga ella. [...] Y para mi no es ningun tipo de
problema, en un momento determinado decir “"bue-
no, no es bioldégico, pero no me importa lo mas mi-
nimo”, es mas que nada un proyecto. El dar afecto
0 cuidado a una persona que lo necesita” (ME.4).

Pero también se plantean la maternidad como
proyecto de crianza de hijos, que no necesariamen-
te tienen que ser bioldgicos. En este sentido, existen
dificultades para hacer efectivas las leyes.

Maternidad planificada

La maternidad para muchas de estas mujeres es
muy deseada, se lleva a cabo de forma muy cons-
ciente (no son embarazos no esperados, no busca-
dos, como en ocasiones ocurre en las parejas hetero-
sexuales), tras pasar por un proceso de preparacion
largo y costoso. Muchas de estas mujeres retardan
la maternidad, tanto sea biolégica como no, por los
mismos motivos por los que se retrasa en la pobla-
cion heterosexual: problemas econdmicos, laborales,
retardo en la emancipacion, situacién de bienestar
y consumismo, objetivos y carrera profesional, etc.
Planifican la maternidad. Asi nos lo comentan:

- "Yo si, yo quiero ser madre. A ver, ahora mismo
estoy en el proceso de cambiar todo mi sistema
de trabajo para que mi horario no interfiera con
el de mi pareja, y en el momento en que naz-
ca el nifio esté cubierto hasta que cumpla los 3
anos, que vaya al colegio” (ME.3).

Y sobre los motivos que les hacen retrasar la ma-
ternidad, muy similares a los que se dan entre la
poblacién heterosexual, comentaban:

- "“Nosotras normalmente accedemos a una mater-
nidad mas madura, normalmente, precisamente
porque nuestra experiencia vital nos lleva a tra-
bajar primero, y luego ya pues si, deseamos te-
ner un nifio y lo tenemos. Y si, creo que nuestra
edad para la maternidad es mas madura, somos
mas de los 35 que de los 30” (ME.3).

- "[..] el momento adecuado yo creo que tenia
que ver con que yo terminara mi tesis doctoral,
si, yo creo que era eso, que yo terminara mi
tesis doctoral, porque el trabajo siempre he te-
nido...[...] Yo hubiera esperado dos afitos mas,
a cumplir 37, 38 , 39...... ”(ME.6).
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Algunas mujeres se han planteado la maternidad
mediante la adopcién, como idea inicial, y lo que
nos han contado es que al intentar adoptar como
pareja de mujeres lesbianas, han tenido dificultades
por este motivo:

- "Luego al principio lo que nos planteamos era
adoptar, no tenerlos, la verdad es que no tenia-
mos ninguna intencidn de tenerlos [...] el proble-
ma es que no podiamos, intentamos adoptar in-
ternacionalmente, pero la Comunidad de Madrid
nos cerrd las puertas inmediatamente, vamos,
en la primera reunién a la que fuimos” (ME.6).

El Tribunal Europeo de Derechos Humanos dicta-
mind que un Estado que permite que personas sol-
teras adopten un niflo no puede tener en cuenta la
orientacion sexual de dicha persona de forma arbitra-
ria a la hora de considerar su peticion de adopcién.
En cuanto a la situacion en otras partes del mundo, la
mayoria de los estados de Estados Unidos permiten
que gays Yy lesbianas adopten solos o en pareja. Tam-
bién permiten dichas adopciones Sudafrica, Israel y
la mayoria de provincias de Canada y Australia.

Dificultades

Problemas administrativos y costes elevados

Una vez que se embarcan en el camino de la ma-
ternidad bioldgica, una vez que deciden tener hijos/
as mediante técnicas de reproduccion asistida, el
viaje no es sencillo, esta lleno de trabas e inconve-
nientes. En general, los problemas son los mismos
que tiene cualquier mujer o pareja heterosexual
(tiempo de espera largo, coste econdmico elevado,
gestaciones que fracasan y terminan en abortos,
etc), pero con algunos afiadidos.

Como comentamos en la introduccion, la ley de
Reproduccion Asistida permite a cualquier mujer
que desee ser madre acceder al embarazo.'?

12. LEY 14/2006, de 26 de mayo, sobre técnicas de reproduccién
humana asistida.
Articulo 6. Usuarios de las técnicas.
1. Toda mujer mayor de 18 afios y con plena capacidad de obrar
podra ser receptora o usuaria de las técnicas reguladas en esta Ley,
siempre que haya prestado su consentimiento escrito a su utili-
zacion de manera libre, consciente y expresa. La mujer podrd ser
usuaria o receptora de las técnicas reguladas en esta Ley con inde-
pendencia de su estado civil y orientacién sexual.
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Un primer inconveniente es que, a pesar de que
la Ley de Reproduccién Asistida no especifica nada
acerca de las parejas homoparentales de mujeres,
la cobertura sanitaria en el sistema publico general-
mente sdlo da cabida a las parejas heterosexuales.
Asi nos lo comentaba una de las representantes del
colectivo, que hablaba con la voz de otras mujeres
que le habian contado la experiencia:

- "“Por ejemplo, en la Seguridad Social las posibi-
lidades que tenemos de acceder a la reproduc-
cion asistida son lamentables. En la Comunidad
de Madrid, eh, son lamentables: primero tienes
qgue informar a tu médico de cabecera que tienes
esa posibilidad,; luego te tienen que derivar a un
centro, al hospital (XXX) o al que tenga la capa-
cidad para hacer eso. Te hacen todas las prue-
bas de ginecologia, y cuando te han hecho todas
las pruebas de ginecologia, como tu tienes todas
las capacidades para ser madre, te dicen que
como estds capacitada para ser madre de una
manera bioldgica, que te busques un hombre. Es
muy fuerte cuando te llega gente que te cuenta
qgue les han dicho eso: te dicen que como tu
tienes todas las pruebas bien, tu Utero esta per-
fecto, que no tienes ningtn problema para poder
concebir. Y tu dices: "si, que no tengo esperma”,
y entonces te puedes encontrar con gente que
si que accede y gente que no, y entre que voy y
vengo, se pasa el tiempo; y entre que te ponen
en la lista de espera, aungue en teoria no hay
mas criterio que el de la edad, ese criterio no
es cierto. Entonces, las mujeres estan tirando al
sistema privado, a las clinicas de reproduccion
asistida para poder acceder a ello” (ME.3).

La maternidad de las mujeres fuera del matrimo-
nio y la maternidad lesbiana, aun no estan bien vistas
socialmente, o en muchos casos, estos deseos son
ignorados. Y esto, aunque ha ido cambiando en los
ultimos afos gracias a la legislacién y las movilizacio-
nes de los grupos LGTB, sigue aun siendo cierto.

Ante las dificultades que surgen en la sanidad
publica, las mujeres deciden acudir a las clinicas
privadas de reproduccion asistida, también guiadas
por el pensamiento social que comentaba una de
las entrevistadas anteriormente, que implica que el
dinero te abre puertas.

Pero el dinero también es un problema para mu-
chas de ellas, con un nivel econdmico bajo, y se pre-
senta como una opciodn destinada casi Unicamente a
un sector econdmicamente mejor asentado. El pre-
cio de un proceso de reproduccion asistida es alto,
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y no todas las mujeres pueden costearselo, con lo
cual, no estan viendo cumplido su deseo de materni-
dad, o lo retrasan hasta que consiguen el dinero, (y
esto no deja de ser también un elemento en contra,
puesto que a mayor edad, menores posibilidades de
conseguir la gestacion).

Lo reiteran los siguientes comentarios de dos
mujeres, la primea activista y la segunda no:

— “Entonces las mujeres estan tirando al sistema
privado, a las clinicas de reproduccién asistida
para poder acceder a ello. Y entonces, ahi encon-
tramos otro problema: por la seguridad social te-
nemos todas las trabas del universo. Yo no tengo
dinero, no tengo porqué tener 1300 euros para
intentarlo ésabes? [...] Y ando ahorrando, porque
voy a probar el sistema publico, pero mientras,
sigo ahorrando para el sistema privado, porque
sé que no voy a llegar, es muy triste... pero voy a
presentar la batalla de la sanidad publica, porque
quiero que me den esos informes de que legal-
mente a mi ellos no me van a dejar tener un nifio,
porque que me busque un hombre” (ME.3).

- “El tener que pagar por tener un hijo, lo veo
mal, me parece...no me parece bien. Yo creo
gue todo el mundo tiene derecho [...] Porque
traer un hijo ya es suficiente responsabilidad
econémica como cualquier otra....y encima, el
tratamiento y todo. Ademds es eso, que es un
derecho que todos tenemos, é¢sabes?...que ten-
gas que dar dinero, pues no...” (ME.2).

Optan por los centros de reproduccidén asistida
privados, y aqui, al igual que ocurria con la asisten-
cia ginecoldgica, también los eligen basandose en
referencias que les dan otras mujeres o desde las
asociaciones LGTB: tratan de buscar centros que no
tengan actitudes homdéfobas, donde no se sientan
rechazadas, y que ademas, les ofrezcan un buen
servicio cientifico-sanitario.

En este sentido, las mujeres buscan la empatia
que sefialaron anteriormente, cuando hablaban de
las consultas de ginecologia. El trato deshumaniza-
do es una de las quejas mas importantes de las mu-
jeres lesbianas, de esto hablaba una de ellas, con-
tando su experiencia durante uno de los controles
ecograficos del embarazo:

- "Yyo me imagino haciéndolo en el (hospital pu-
blico de Madrid capital) y seria casi como los to-
ros estos de raza, que llega ahi uno y le mete
el pufo a la vaca para que...pues una cosa asi,
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yo me lo imagino asi. Bueno, y cuando lo vi en
(programa de TV publica), lo vi y es exactamen-
te asi: vi como hacian para inseminar las ove-
jas, que separaban en un lado las que ya habian
guedado prefladas y en otro no. Entonces llego
uno con un ecégrafo, levantaba asi la pierna a la
oveja (hace gesto de levantar una pierna), hacia
asi y que estaba embarazada, pues le ponia un
spray rosa en el lomo y la metia en un sitio. A la
qgue no, la volvian a inseminar. Entonces cuando
yo comenté como fue mi ecografia en el (hos-
pital publico de Madrid capital) me miré el culo
por si tenia un punto rosa... Yo me habia sentido
asi, me habian mirado y habian dicho “prefiada”,

“siguiente”, “"prefada”, “siguiente”...” (ME.5).

Sin embargo, de su experiencia el dia que acu-
dieron a realizarle la inseminacién en el centro pri-
vado, habla de manera muy distinta:

— “Para nosotras, el dia que hicimos a (nombre
de su bebé) estabamos las 2, mi mujer estaba
con musica, estaba cantando, nos dejaron solas
durante 15 minutos, ahi tumbada yo. Y yo me
imagino haciéndolo en el (hospital publico de
Madrid capital) y seria casi como los toros estos
de raza, que llega ahi uno y le mete el pufio a
la vaca para que...pues una cosa asi, yo me lo

7,

imagino asi” (ME.5).

Esta humanizacién y deshumanizacion de la asis-
tencia ante un evento tan importante como es la
gestacion de un bebé es algo que resaltan todas las
mujeres, contando sus experiencias positivas o ne-
gativas en los distintos centros privados de repro-
duccién asistida:

- "“(Clinica privada de reproduccién asistida) debe
ser que... es que parece una planta, una plan-
ta de producciéon de bebés ésabes?? Es como:
“vale, queréis un bebé, de acuerdo, ya esta,
esto es lo que tenéis que hacer, estos son los
protocolos”, y todo como muy profesional y muy
aséptico y bastante frio. Pero bueno, muy clari-
to todo. Y nada, nos explicaron lo que teniamos
que hacer y los....eh....el...las pruebas que me
tenia que hacer yo primero, las pruebas que se
tenia que hacer mi mujer [...]” (ME.5).

Los protocolos que siguen en las clinicas de
reproduccion asistida a la hora de elegir el do-
nante de semen son similares o iguales a los que
se utilizan con parejas heterosexuales: se buscan
caracteristicas de compatibilidad y si es posible,
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similitudes con ambos miembros de la pareja: al-
tura, color de pelo, de ojos, etc.

- "Tuvieron en cuenta su pelo, sus 0jos, aunque
no estuviéramos casadas (pero eso es un tema
legal)” (ME.5).

- "[...] lo bueno que tenia es que, por una parte,
eran muy frias pero por otra parte, también eran
absolutamente...o sea, no notabas ningun tipo
de...de juicio, de juicio de valor o que pudieras
decir, de ningun tipo de discriminacién, o sea,
de ningun tipo. Es que para ellas era lo mis-
mo que fuéramos 2 mujeres o que fuéramos 1
mujer y 1 hombre. Todo, todo lo hacian igual,
todos los protocolos. Hasta el punto de que mi
mujer se tuvo que hacer unos analisis de sangre
para unas pruebas que es que....iiies que daban
iguall!! Porque ni ibamos a utilizar sus évulos, ni
claramente me los podia haber pasado en una
relacion sexual. Y aun asi, y la respuesta es que
ellos pedian esas pruebas a la pareja y ya esta.
Y a la pareja también y ya, pues [...]” (ME.6).

Pero en este sentido, las mujeres también recla-
man mayor Vvisibilizacion del colectivo homosexual
como clientes/ pacientes de los centros de reproduc-
cién asistida, y especificidad en los protocolos y en los
documentos burocraticos que se utilizan en las clinicas,
puesto que ellas suponen un porcentaje nada despre-
ciable de usuarias de estos servicios sanitarios:

- “En general, de invisibilidad en general...o sea,
eso ocurre en general en todas partes, en la cli-
nica de reproduccion asistida también. Eh...éque
era?? Los papeles que tienen para firmar, eh....
estan hechos como para... en el supuesto de que
es un hombre y una mujer quienes estan firmando
ese papel, y yo se lo dije, que teniendo en cuen-
ta que tenian clientas, no solamente nosotras,
qgue tienen bastantes[...] eh, que deberian mirar
esas cosas, porque es que es bastante sencillo de
cambiar ésabes? Y que si han cambiado algo mu-
cho mas complicado como es el trato y la actitud,
pues hombre iicambiar un papel!!” (ME.6).

Vias alternativas para conseguir
la gestacion

Ante las dificultades que surgen para lograr un
embarazo, algunas mujeres que no disponen de me-
dios econémicos, o que no tienen pareja estable o
bien por otros condicionantes, optan por alternati-
vas mas heterodoxas.
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La legislacion actual permite que las mujeres
lesbianas sean usuarias de la reproduccion asistida
en solitario o en pareja. Pero hasta hace muy pocos
afnos, esto no era posible, y las mujeres decidian
utilizar otras vias.

Coito con un amigo

Entre las mujeres entrevistadas, alguna ha-
bia tenido un hijo anterior de una pareja hete-
rosexual, bien porque se definia como mujer
bisexual o porque, siendo lesbiana, las circuns-
tancias del momento no le permitian expresarse y
vivir libremente.

Sin embargo, entre las mujeres entrevistadas,
hemos encontrado varios testimonios que contaban
como amigas o conocidas, para poder llevar a cabo
su deseo de maternidad, y dado que las posibilida-
des del momento (econdémicas o politicas) no les
permitian hacerlo mediante la reproduccién asisti-
da, habian optado por el método bioldgico tradicio-
nal: el coito.

Este tipo de gestaciones se consiguen mediante
una relacién sexual aislada con un hombre o pac-
tandolo previamente con un amigo o conocido, que
en ocasiones también es homosexual. Asi nos lo han
contado las mujeres:

- "Tengo conocidas [...] en plan, “"busco amigo li-
beral” y hacerlo asi, [...] y sus hijos tendran 5
0 6 afos ahora, el tiempo que llevo yo con mi
pareja o algo mas tendran, un poco mas. Y su-
pongo que lo harian asi porque, como hablamos
de todo, es mas econdémico, sabes quién es el
padre, sabes que es alguien conocido, que hace
las cosas bien, que no va a haber problemas, y
supongo que por eso. [...] Son amigos gays que
se ofrecen para eso, y mira, luego ni responsa-
bilidades ni nada. Estos llevan los apellidos de
su madre, los dos [...]” (ME.1).

- "Tengo una amiga que ahora tiene 52 afios,
tiene una hija de veintitantos, y la tuvo con
un amigo gay. Y efectivamente, el padre tiene
relacion informal con la hija sabiendo ambos
qgue son padre e hija; pero la hija sabe cual
fue el planteamiento de su madre, y lo acep-
té. Y mi amiga se lo planteé a un amigo, sa-
biendo y dejando claro que era un deseo de
ella, desde el principio y tuvo la grandisima
suerte de no tener nunca ningun problema
con él [...]” (ME.7).
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Pero no Unicamente lo han narrado como his-
torias de amigas y conocidas, sino también como
un planteamiento que se habian hecho alguna vez.
Concretamente esto nos conté una mujer, lesbiana,
pero que habia tenido alguna relacion heterosexual
en el pasado:

— "Pues si lo pensé, quedarme embarazada de una
relacion corta, asegurarme el embarazo, que es-
taba embarazada y ya esta, algo asi, yo sola.
Eso seria mio. A ver, yo no me puedo plantear
siendo lesbiana una relacién de pareja con un
hombre, yo. La opcion era tener una relacion
para asegurar un embarazo y luego ni decirle
nada. Yo no se hasta qué punto e,s es...pero no,
no, era algo mio que yo queria hacer. Pero ni
inseminacion, ni tratamientos, no, no, embarazo
natural, puro y duro” (ME.7).

Pero esta via alternativa, también tiene costes: a
nivel de pareja, a nivel psicoldgico y en ocasiones a
nivel fisico también.

— "“Ellas lo habian hablado y lo tenian muy asu-
mido y muy estudiado todo, pero a la hora de
la verdad... porque entre ellas si que es verdad
qgue habia una que queria ser la que se queda-
ra embarazada, y la otra sin embargo queria
igual, que fuera su novia la que se quedara em-
barazada, no queria ser ella; pero sin embargo,
el hecho de saber que se iba a acostar con un
hombre, si las enfrié en... en plan de muchos
enfados, aun sabiendo que era lo que querian.
Pero si, lo pasaban mal, sobretodo la otra chi-
ca, la que queria que fuera asi, la que no se
quedd embarazada. Pero si, si que tuvieron en-
frentamientos” (ME.1).

Inseminacion casera

El método anterior, que ha sido utilizado durante
afos, es sin duda una opcién muy dificil y dura para
las mujeres y sus parejas. Quiza por este motivo
y tomando como base las técnicas de reproduccion
asistida mediante inseminacion artificial, se utiliza
en ocasiones este sistema que nos describe una de
las entrevistadas, activista en una asociacion, como
meétodo alternativo usado en por algunas mujeres:

- "[...] tengo un amigo que tiene esperma, y yo sé
que mi pareja me lo puede hacer en la cama, ella
y yo tranquilamente, podemos utilizar otro méto-
do, se ha utilizado toda la vida. Vale, voy a acce-
der a ese método, voy a utilizar el esperma dona-
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do por un amigo.[...] Digo un amigo o un familiar
de mi pareja, para que tenga caracteristicas ge-
néticas que se parezcan a mi pareja, aungue sea
yo quien vaya a parir.[...] A ver, tu amigo cuida
de no mantener relaciones sexuales para tener un
nivel determinado de espermatozoides, sabiendo
que es una persona que tiene buenos esperma-
tozoides y tal; tu hermano o quien sea éno?. Esa
persona eyacula, esto se carga en una jeringuilla
y entonces se mantiene todo el sistema como si
fuera una relacion sexual normal (hace gesto de
comillas y dice "normal”), y entonces se mete la
jeringuilla en el interior de la vagina, después de
la estimulacion, y se va muy poquito, muy po-
quito, muy poquito a poco soltando el esperma,
qgue claro, hace lo que puede por subir, pero las
posibilidades no son tan seguras como puede ser
por un método de inseminacion artificial, que se
escoge el mejor mes, quel...]” (ME.3).

Aparece aqui de nuevo la importancia de la carga
genética, de la semejanza con las madres, eligien-
do, si es posible, a familiares como donantes para
lograr el embarazo.

La experiencia de la otra madre

A pesar de la transformacion de la familia, aun
permanece el mito de la familia heterosexual, de es-
tructura nuclear, como el ideal de cultura de familia.
Este ideal constituye el modelo hegemodnico familiar
sobre el que se asientan los patrones de normalidad
hasta convertirlos en normas sociales. Desde el pa-
rentesco |ésbico-gay, se rechaza la naturalizacién de
los lazos familiares, y se concibe el parentesco como
algo socialmente negociado mas que biolégicamente
establecido: el compromiso emocional y social esta
por encima de los lazos genéticos.

Aunque el propdsito de este estudio no es en ab-
soluto analizar la familia lésbica, nos parece impor-
tante hacer algun apunte acerca de lo que nos han
contado las mujeres. Dada la diversidad de relacio-
nes que se establecen entre las parejas, con vinculos
legales y no legales (matrimonio, pareja de hecho,
convivencia, noviazgo sin convivencia) y la existencia
de hijos en comun, o hijos de parejas anteriores, se
ha definido la figura de (co)madre como aquella per-
sona que sin tener necesariamente vinculos legales
con los nifios, mantienen lazos de afecto y compar-
ten, en diferentes grados, la responsabilidad y el cui-
dado sobre esos nifios desde un rol equiparable al de
madre o padre. (83) De nuevo, vuelven a aparecer
los estereotipos sociales y los roles de género.
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Entre las mujeres que nos han contado sus ex-
periencias encontramos madres legales (casadas,
con derechos reconocidos sobre sus hijos/as en
comun), (co)madres casadas con hijos de matri-
monios heterosexuales previos, (co)madres que
conviven sin estar casada con su pareja, la cual
tiene hijos previos. Las experiencias son tan diver-
sas como las posibilidades de familias existentes,
sean hetero u homosexuales.

Una de las mujeres, casada y siendo madres las
dos componentes de la pareja, con hijos frutos de
relaciones heterosexuales previas, nos contaba:

- "[...] tenemos, yo tengo 2 hijos y ella tiene 1,
fijate que tenemos 3 entre las dos [...] los he-
mos criado nosotras; vamos, en estos ultimos
anos, al principio yo he criado a mis hijos y mi
pareja ha cridado a su hijo; y después, desde
hace 8 afos, los hemos criado juntas, ahora
ya son mayorcitos, éno? Y hemos pasado por
todas las fases: pequefines, adolescencias...
Hay momentos [...] cuando ellos tienen que
contarle a sus amigos que sus madres son les-
bianas [...] Y ese es el momento mas dificil.
Pero una vez que ellos superan eso, sus ma-
dres son lesbianas y punto. [...] es cuestion de
paciencia y carifio, sobre todo carifio. Si él ve
qgue su madre y la pareja de su madre son dos
personas normales que le dan carifio, segu-
ridad y que estan ahi, como te quieren, pues
eso se pasa” (MG.13).

Otra de las mujeres, que convive con su pareja
sin estar casada, y que participa en la crianza de la
hija de su pareja comentaba:

- "Sera porque ya es como si tuviéramos una,
qgue no es mia pero como si lo fuera. [...] Tie-
ne 7 afnos. En teoria pues la he criado yo, asi
que tampoco es una cosa... [...] Supongo que
es igual como el que adopta: por mucho que
llegues a quererlo, pues igual que yo quiero a
la hija de mi novia, pero sabes que no es tuya.
Siempre esta eso que sabes que no es tuyo.
Que ella tiene su madre y es asi, digo yo, no
sé. No sé si serd normal lo que pienso pero yo
lo veo asi” (ME.1).

Otra de las madres, contandonos la experiencia
que vivio durante el embarazo de su mujer, mientras
esperaban el nacimiento de su hija, hacia un simil
con la experiencia de la paternidad de los hombres,
con los estereotipos sociales, y decia:
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- "[...] me senti como un hombre algunas veces.
Porque... bien, porque, por primera vez en mi
vida, tuve el sentimiento de ser apartada, que
era sdlo experiencia de mi pareja. TU sabes,
fisicamente, psicolégicamente, mentalmente y
emocionalmente era la experiencia de mi pa-
reja, la del embarazo. No era mi experiencia el
embarazo, y me senti muy protectora, en gene-
ral lo soy con mis amigos, con mi familia, pero
esto era algo mas fisico. Me decia a mi misma:
“"nadie puede hacerla dafo”. Todo lo que ella
queria, se lo daba, me aseguraba que la casa
estuviera muy limpia, si tenia algun antojo,
etc...” (ME.10).

E insistia en la parte bioldgica de la maternidad,
en lo referente al embarazo como vinculo visceral
con el hijo:

- "Creo que mi mujer ha tenido una experien-
cia diferente; yo como compafiera, que no he
estado embarazada, creo que he tenido una
experiencia diferente, porque no he dado a
luz” (ME.10).

En este sentido, las madres no bioldgicas se han
planteado la posibilidad de compartir la lactancia,
la “re-lactancia” como posibilidad de alimentacion
y crianza del bebé. La lactancia natural es el me-
jor método de alimentacidn infantil, recomendado
por la OMS como forma de alimentacion exclusi-
va hasta los seis meses, y apoyado por nhumerosas
asociaciones de pediatras y matronas en todo el
mundo. Asi mismo, se ha demostrado que favorece
el vinculo materno-filial y tiene otras muchas ven-
tajas psico-afectivas. Se ha utilizado durante siglos
en todas las culturas, en las que aparecia no uni-
camente la madre bioldgica como madre lactante,
sino otras figuras que eran fundamentales para el
cuidado y alimentacién de los bebés como eran las
amas de cria.

Por estos motivos, una de las mujeres entrevis-
tadas deseaba compartir la lactancia con su pareja,
la madre bioldgica, y habia estado preparandose
el pecho para ese momento, pero vivido una expe-
riencia negativa que impidid ese proceso. Asi nos
lo contaban:

— "Pensé en dar el pecho. Pensé que podria ser
una buena manera de humanizarlo, que podria
ser interesante, pero no lo hice finalmente por-
qgue no queria hacer de menos a mi mujer. Pero
si, fue una idea inicial” (ME.10).
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- "Mi mujer estaba intentando relactar, para dar-
le el pecho. Entonces, se supone, que cada 2-3
horas tenia que ponerse la nifia para tener la su-
bida de la leche. Entonces nos dijeron que o de-
jabamos de jugar con la nifia o avisaban al De-
fensor del Menor. Pero por lo demas, la actitud
fue superseca, superdesagradable [...]” (ME.5).

Problemas burocraticos posteriores

Una vez que se materializa el deseo de mater-
nidad, que llega el deseado bebé, no terminan en
absoluto las dificultades. Las mujeres entrevistadas
han hecho especial hincapié en los problemas buro-
craticos que surgen para poder inscribir al hijo/a en
el Registro Civil como hijo de ambas, con apellidos
de las dos.

En primer lugar, para poder inscribir un hijo en
comun como pareja de mujeres, y que esto se re-
conozca asi, es requisito necesario el estar casa-
das. De otro modo, constaria en el Registro Civil
como hijo de mujer soltera. Asi nos lo comenta una
de las mujeres:

- "[...] para que ese nifio esté inscrito en el Re-
gistro Civil se tienen que cumplir X condiciones.
Primera condicién: estar casada. Condiciones
que se tienen que cumplir para el registro: estar
casada. Esto ya a mi me mata, porque que yo
sepa, a las parejas heterosexuales, no les piden
estar casados para registrar a un nifio” (ME.3).

Ademas, es necesario que realicen una declara-
cién previa en el Registro que certifique que ambas
van a ser las madres de la criatura, algo que no
ocurre con las parejas heterosexuales:

- "La ley dice que mi mujer tiene que ir a firmar
gue es madre de (nombre del bebé) antes de
que yo para” (ME.5).

- "Este documento de filiacién previa es que la
madre no biolégica, tu imaginate que tu y yo
somos pareja, y yo voy a tener el niflo. Tu tie-
nes que ir antes de que nazca el nifio al Registro
Civil, y le tienes que decir al del Registro Civil
qgue cuando nazca nuestro nifio, que va a na-
cer mas o menos por el mes de enero,[...] pues
quieres que esté registrado con tus apellidos.
Entonces él te hace un documento y cuando el
nifio nace, nos tenemos que presentar las dos
en el registro civil...” (ME.3).
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- "“[...] también cuando nos casamos en el Regis-
tro Civil, en el libro del Registro civil tuvieron
gue apuntar a mano: “dofa, dofia”, porque po-
nia: “"Don, dofia” ésabes lo que te digo?? Que
va les vale” (ME.6).

En este sentido, también reclaman la existen-
cia de protocolos y documentos especificos para las
madres lesbianas:

- "no hay un formulario, igual que si que hay
formularios en los que especifican si estas ca-
sada con un hombre, con una....eh... si eres
pareja de hecho, o el motivo que sea, pues no
especifican si estas casada con una mujer o si
mantienes una pareja de hecho que sea una
mujer” (ME.3).

Los colectivos LGTB tratan de buscar soluciones
a estos problemas, y luchan a diario por la igualdad
efectiva de derechos, y prestan ayuda a las pare-
jas de mujeres lesbianas que acuden en busca de
apoyo juridico cuando deciden ser madres. En este
sentido, la FELGTB, en su pagina web, facilita una
“Guia de buenas practicas para la Filiaciéon Automa-
tica de Bebés con Dos Madres”, que orienta a las
parejas de mujeres a la hora de registrar a sus hijo
en el Registro Civil (Anexo 2).

Menopausia

Hemos tratado de contemplar todas las etapas
biolégicas de la mujer en este estudio, y por tanto,
veiamos la necesidad de contemplar la menopausia
como una etapa mas, en la que se dan una serie de
cambios fisioldgicos naturales, y que es considera-
da etapa final del ciclo reproductor. Sin embargo,
dado que no pretendemos ser puramente biologi-
cistas y también porque las mujeres, por sus eda-
des y situaciones vitales, se han centrado mas en
otros aspectos, en las entrevistas hemos pasado de
forma muy superficial por esta etapa, y este tema
no parece que les haya interesado tanto (insistimos
de nuevo en que podria ser un sesgo debido a la
edad de las mujeres captadas).

En nuestra sociedad, donde a las mujeres se las
define principalmente por su funcién reproducto-
ra, la menopausia tiene un fuerte caracter negativo
hacia la mujer, cosa que no ocurre con otras etapas
del ciclo vital como puede ser la adolescencia, que
desde esta valoracion seria el inicio del ciclo re-
productor. En este sentido, desde la sociedad hay

Nure Investigacion N° 58

- 79 -

Rocio Rivas Martin @

cierta actitud negativa y hostil hacia la menopausia
(hasta llegar a considerar el calificativo “menopau-
sica” como un insulto), y hacia las mujeres que de-
jan de reproducirse.

Las mujeres lesbianas y bisexuales entrevista-
das han hablado de las mismas molestias fisicas
que hablan las mujeres heterosexuales: sangrados
irregulares, descalcificacion 6sea, sofocos, seque-
dad vaginal, aumento de peso, etc.

- "[..]Jécdmo es la palabra cuando tienes reglas
muy abundantes? pues eso me pasaba, y me
pusieron los parches para estabilizar un poco
[...] Y luego, cuando empecé a saber que eso
tiene contraindicaciones, no sé qué, me los
quitaron...y después, no tengo ninguna histo-
ria psicoldgica con la menopausia, no, nada, y
sofocos muy poquitos. Y perdi la regla y pensé:
“uy, ique a gusto!”; pero por otro lado viene
la osteoporosis, la descalcificacion de huesos...
pero no he tenido cambios hormonales de otras
cosas... Pero no tiene nada que ver la meno-
pausia con ser lesbiana” (ME.14).

Apenas han hecho comentarios en relacion a la
labilidad emocional, la irritabilidad, y otros cam-
bios que en ocasiones se achacan a la variacion
hormonal. En este sentido, tampoco han manifes-
tado sensacion de envejecimiento o de incapacidad
como mujer, como les ocurre a algunas mujeres
heterosexuales influidas por las creencias socio-
culturales, que dicen sentirse mayores.

Quiza por esta no obligacion de maternidad,
han hecho mas referencias a aspectos que tienen
que ver con su vida sexual que con la reproducti-
va, asi nos lo comentan ME.10 de 45 afios y MG.8
de 42 afios:

"La menopausia me preocupa un poquito. Me
preocupa como me pueda afectar sexualmente,
fisicamente, especialmente si voy a tener que to-
mar medicacién. Pero supongo que si no me en-
cuentro bien, encontraré la solucién” (ME.10).

- "“[...] pero si le podrias decir: “"mira, pues es-
toy pre-menopausica, tengo problemas de re-
lacion sexual, pues bueno, no tengo ganas, yo
que sé, lo que sea; o tengo resequez vaginal,
lo que sea..[...] Yo creo que siendo lesbiana,
yo desde luego nunca me sentiria con la con-
fianza suficiente para hablar de determinados
temas” (MG.8).
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Y una vez mas, vuelve a aparecer la dificultad de
la invisibilidad y la estigmatizacidn de las lesbianas
en relacion al tema de los cambios fisicos que puede
producir la menopausia. Dado que a lo largo de la
historia, las relaciones sexuales se han reservado
para dos fines: la reproduccion y el placer masculi-
no, una vez mas aqui el lesbianismo de las mujeres
de mas edad rompe con estos dos fines, puesto que
ni tienen funcion reproductora ni les importa dejar
de ser apetecibles sexualmente para los hombres
(84). Y en este sentido, seria interesante profundi-
zar mas en el significado y la repercusién que tiene
la menopausia para estas mujeres.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

— Las mujeres lesbianas sienten que tienen menor
necesidad de realizarse controles ginecoldgicos
puesto que consideran que no tienen riesgo de
embarazo en sus relaciones, y que sus practicas
son de bajo riesgo de contagio de infecciones.
Esto determina que la asistencia sea mas tar-
dia y las visitas se espacien mas en el tiempo.
Ademas, en general, expresan desagrado, do-
lor y rechazo a las exploraciones ginecoldgicas
y las pruebas de deteccidn precoz de cancer, lo
cual también influye en que dejen de realizarse
screenings o no los realicen con la periodicidad
que se recomienda. Algunas asociaciones de les-
bianas elaboran folletos para que las mujeres to-
men mayor conciencia de la necesidad de acudir
a revisiones ginecoldgicas, y es necesario seguir
insistiendo en ello. En este sentido, seria reco-
mendable que también se realizaran campanas
desde las administraciones sanitarias, con el fin
de llegar al mayor nimero posible de mujeres.

- Las mujeres lesbianas y bisexuales prefieren ser
atendidas por otras mujeres (ginecélogas, médi-
cas, etc), como forma de aliviar la sensacién de
agresion y rechazo que les producen las explo-
raciones y los controles. Adjudican a las figuras
sanitarias femeninas atributos de género tales
como mayor empatia, dulzura, sensibilidad, etc.
Esta falta de empatia podria reducirse si los pro-
fesionales se hicieran conscientes de los miedos
que determinadas pruebas causan, tratando de
fomentar el bienestar de las mujeres, si recibie-
ran mejor formacion en cuanto a humanizacion
de la asistencia sanitaria y formacion en género,
tuvieran oportunidad de dedicar mas tiempo a
sus pacientes, y facilitaran la toma de decisiones
y la autonomia del paciente.
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La invisibilidad de las mujeres lesbianas influ-
ye en que los profesionales no reciban suficien-
te formacion en cuanto a sus necesidades, sus
practicas y sus riesgos. Los contenidos formati-
vos de las profesiones sanitarias contemplan la
sexualidad desde el punto de vista heterosexual
y con vias a la reproduccion. Seria interesan-
te fomentar la investigacion en otra linea para
conocer mejor los riesgos y necesidades del
colectivo, incluir contenidos de género en los
programas formativos y que los contenidos de
sexualidad incluyeran otro tipo de practicas di-
ferentes al coito vaginal.

Asi mismo, el miedo a reacciones homofobas
hace que las lesbianas no se hagan visibles
ante los profesionales que las atienden, lo cual
tampoco facilita la atencidén especifica a sus
necesidades. Seria beneficioso que las muje-
res revelaran su orientacion a los profesionales
que atienden su salud, para que estos pudie-
ran informarles acorde a sus riesgos. Del mis-
mo modo, los protocolos sanitarios habituales
son muy rigidos, y seria recomendable que los
profesionales, en la entrevista con la paciente,
trataran de crear una relacion de confianza pro-
fesional que permitiera profundizar mas en sus
practicas sexuales, con el fin de poder ofrecer
la atencidn que necesitan.

Las mujeres lesbianas y bisexuales tienen cier-
ta sensacidén de invulnerabilidad debido a que
sus relaciones no implican coito vaginal, aun-
que sus practicas sexuales son tan amplias
como las del resto de la poblacién homosexual
o heterosexual, pero sin embargo la percepcion
del riesgo es menor. Muestran falta de cono-
cimientos en cuanto a las formas de transmi-
sion de ITS, y los métodos de prevencion de
las mismas. Las asociaciones LGTB elaboran
folletos, tripticos, etc con el fin de concienciar
a las mujeres de que practiquen sexo de forma
segura, y es necesario que sigan trabajando en
ello para conseguir llegar a toda la poblacion de
mujeres lesbianas y bisexuales.

Existen mecanismos de barrera (dediles, cua-
drantes, etc) que reducen el riesgo de contagio
de ITS, pero no son ni suficientemente cono-
cidos por las mujeres lesbianas ni su uso es
bien aceptado, ya que refieren que disminuye
la espontaneidad, la intimidad y que ademas se
comercializan escasamente y su precio es ele-
vado. Seria aconsejable que las administracio-
nes y los gobiernos llevaran a cabo campafas
de sensibilizacion y concienciacion sobre el uso
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de estas barreras, y que ademas, se ampliara la
venta, se abaratase el precio o se distribuyesen
de forma gratuita, como ocurre con los preser-
vativos masculinos.

Las mujeres lesbianas tienen conceptos de mater-
nidad similares a los de las mujeres heterosexua-
les. Los hijos/as aparecen como un deseo de rea-
lizacion personal o de compromiso de la pareja.

A pesar de la legislacién vigente actual, existen
numerosos problemas que dificultan el acceso
a la maternidad bioldgica y adoptiva de las mu-
jeres lesbianas. El acceso a la maternidad bio-
légica a través del sistema sanitario publico es
casi imposible, por lo que estas mujeres optan
por la sanidad privada; pero esta via tampoco
esta exenta de problemas, especialmente bu-
rocraticos. Cuando mediante estas opciones no
es factible conseguir un embarazo, se plantean
otras vias alternativas, que en ocasiones pue-
den poner en peligro su salud fisica y mental, la
de su pareja y sus relaciones socio-familiares.
Para reducir estos problemas, creemos que se-
ria interesante que las administraciones publi-
cas y los gobiernos tuvieran en cuenta a las
mujeres lesbianas y a las mujeres sin pareja
dentro de los presupuestos y de las carteras
sanitarias del sistema publico. Asi mismo, seria
deseable que los organismos sanitarios priva-
dos facilitaran el acceso, abaratando precios y
agilizando los procedimientos. Ademas, es ne-
cesario que se realicen cambios administrativos
en los protocolos y en el lenguaje que se utiliza
en los documentos utilizados durante todo el
proceso, y posteriormente, cuando se realiza la
inscripcién civil del bebé.

Cada vez son mas frecuentes las parejas de mu-
jeres que se encaminan hacia la maternidad, y
gue necesitan atencion durante la gestacion, el
parto y el posparto, pero, como en otros ambitos
de la atencidn sanitaria, no siempre se hacen vi-
sibles a los profesionales ni expresan sus necesi-
dades. Seria recomendable que se fomentara la
investigacién en cuanto a las necesidades de las
parejas de madres lesbianas, tanto la gestante
como la que realiza el acompafiamiento durante
todo el embarazo, y que los sanitarios recibie-
ran formacién en materia de diversidad familiar,
para poder ofrecer una atencioén de calidad.

Las asociaciones LGTB luchan en general por la
defensa de los derechos de las mujeres lesbia-
nas y bisexuales, y poseen gran conocimiento
sobre las practicas, las necesidades, las dificul-

Rocio Rivas Martin @

tades y los problemas que se encuentran las
mujeres lesbianas en cuanto a su salud gineco-
l6gica, sexual y reproductiva. Es necesario que
este tipo de informacién salga de los lugares de
socializacion, (colectivos, zonas de ocio) y se ex-
tienda a la poblacidon general y especialmente a
los profesionales sanitarios para que estas mu-
jeres dejen de estar invisibilizadas y marginadas
dentro de la atencién a la salud.

— Por ultimo, consideramos que es necesario se-
guir investigando sobre la salud ginecoldgica,
sexual y reproductiva de las mujeres lesbianas,
para conocer mejor sus riesgos, necesidades y
problemas, en comparaciéon con los de mujeres
heterosexuales, y asi poder llevar a cabo accio-
nes de mejora.
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Fuente: Nos gusta el sexo seguro. Tribadas, Xega, FELGT y Gobierno del Principado de Asturias. Disponible en: www.tribadas.xega.org
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ANEXO 2

FELGTB

Ante los problemas e indefensiones que la
Federaciéon ha detectado al momento de la
inscripcion de los nacimientos en el seno
de parejas de mujeres casadas, dado que
en algunos Registros Civiles no se ha inter-
pretado adecuadamente el precepto que
posibilita estas inscripciones de nacimien-
to, la FELGTB edita esta Guia para que
sirva de ayuda y orientacion a las interesa-
das.

Las parejas de mujeres casadas, al momen-
to de acudir al Registro Civil a realizar la
inscripcion de su hijo/a recién nacido/a,
deben tener claro sus derechos v la for-
ma en que esta inscripcion ha de llevarse

a cabo por las autoridades registrales vy si
ésta no fuera la correcta, no deben dudar
en presentar el oportuno Recurso contra

CUILA DE BUENAS PRACTICAS PARA LA
FILIACION AUTOMATICA DE

BEBES CON DOS MADRES

Eu esdn guiia daniot ovierdnodowves i hovnias pasa

proceder a la Unscripeddn registral de @ recdéa
et i@y ea Bl madrimondie de dos naljeres

la Resolucidn dictada en el Registro Civil,
para que sea conocido y resuelto por el
Ministerio de Justicia, Direccion General de
los Registros y del Notariado.

Modificacion del art. 7 de la ley 14/2006 de
26 de mavo, sobre técnicas de reproduc-
cidon humana asistida, que queda redactado
Ccomo sigue:

Articulo 7.3.- “Cuando la mujer estuvie-
re casada y no separada legalmente o de
hecho, con otra mujer, esta ultima podra
manifestar ante el Encargado del Registro
Civil del domicilio conyugal, que consiente
en que cuando nazca el hijo de su conyuge,
se determine a su favor la filiacion respec-
to del nacido™

Esta guia quiere ayudar a las parejas casa-
das de lesbianas cuando vayan a inscribir
en el Registro Civil el nacimiento de su
hijo/a, evitando dilaciones innecesarias,
exigencias indebidas o actitudes de igno-
rancia por parte del funcionariado.

Requisitos:

-El nacimiento del bebe ha de producir-
se mediante la aplicacion de tecnicas de
reproduccidn asistida reguladas en la ley
44 S PO

-En el momento de la inscripcion registral
del nacimiento, habra que acreditar la
utilizacion legal de estas técnicas de inse-
minacion como origen de la concepcion.

-Ambas mujeres han de estar unidas por
matrimonio.

Pese a la redaccion tan poco clara y equi-
voca del art.7.3 de esta Ley, hay que acla-
rar 2l sentido que tiene dicho redactado,

la forma en que ha de ser interpretado vy,
lo que es también de importancia, la forma
en que MO ha de ser entendido ni aplica-
do.

iHa de entenderse y apiicarse este articuio
en el siguiente sentido:

Cuando nace un/a hijo/a de una pareja de
mujeres casadas, la inscripcidn de su naci-

_1-

miento, dentro el plazo legal, se realizara
ante el Encargado del Registro Ciwvil del
nacimiento, por comparecencia de ambas
mujeres, con su documento de identidad,
su Libro de Familia de casadas y el parte
del alumbramiento (la hoja amarilla que
faciiita el hospital en que se ha producido
el parto).

Ambas mujeres declararan el nacimiento,
manifestando expresamente la madre no
bioldgica que consiente en que se deternyi-

e 3 s Favar 1o Aliacicdn rocmocto de 1o o ol
ne a su fTavor la Alacion respecto de la o 2l

nacido. Con estas manifestaciones y docu-
mentos aportados, por el Registro Civil se
practicara la inscripcion registral del bebe.

Esta es la manera correcta de proceder al
momento de inscribir el nacimiento,. pese a
lo oscuro del redactado del articulo.

En realidad, el espiritu del redactado de
este articulo, es el siguiente:

Cuando la mujer estuviere casada y no
separada legalmente o de hecho con otra
mujer, esta dltima podra -si a su derecho
conviene- manifestar ante el Encargado del
RC, al momento de realizar la inscripcidn
del nacimiento del hijo de su conyuge, gque
consiente en que se determine a su favor la
filiacion respecio dei nacido.

Por Lo tanto, es de esta manera como se ha
de proceder en el momento de ir a inscribir
el nacimiento de la o el recién nacido.

Fuente: Guia de buenas practicas para la filiacién automatica de bebés con dos madres. FELGTB. Disponible en: www.felgth.es
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ANEXO 3

WEBS CON INFORMACION SOBRE SALUD UTILES
PARA MUJERES LESBIANAS Y BISEXUALES

— FELGTB (Federacion Estatal de Lesbianas, Gays, Transexuales y Bisexuales) www.felgth.org

- COGAM (Colectivo de Lesbianas, Gays, Transexuales y Bisexuales de Madrid) www.cogam.org

— ALEGA (Asociacion de Lesbianas, Gays, Transexuales y Bisexuales de Cantabria) www.alega.org
—  Col-lectiu Lambda de lesbianes, gais, transsexuals y bisexuals de Valencia www.lambdavalencia.org
— Fundacion Triangulo www.fundaciontriangulo.org

— Xega (Asociacion de gays y lesbianas de Asturias) www.xega.org

— DecideT (Asociacion de Lesbianas, Gays, Transexuales y Bisexuales de Alicante) www.decidet.org
— SIDASTUDI (ONG de Barcelona que trabaja en la prevencion del VIH/SIDA) www.sidastudi.org

—  GALEHI (Asociacion de Gays y Lesbianas con hijos e hijas) www.galehi.org

- ILGA (International Lesbian and Gay Association) www.ilga.org

— Planned Parenthood (Salud de la mujer) www.plannedparenthood.org

— Gay and Lesbian Medical Association www.glma.org

- The Network/La red (Maltrato de mujeres lesbianas y bisexuales) www.thenetworklared.org

— Aldarte (Centro de estudios y documentacion por las libertades sexuales) www.aldarte.org

— Literatura y documentacién sobre lesbianismo www.buxaralibrosles.es

— Mujeres lesbianas y bisexuales de Argentina www./afulana.org.ar

— COLEGA (Agrupacion de asociaciones de gays y lesbianas de Espafia) www.colegaweb.org
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