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UNIVERSIDAD RELIES

Sabemos que la actuacién sanitaria y socio-sanitaria carecen por lo general, de estrategias sobre
género, diversidad y cuidados de salud, que son imprescindibles para avanzar hacia el desarrollo de
unas practicas profesionales éticas y una asistencia y cuidados de excelencia(Gasch-Gallén et al.
2020). Ademas, en la ultima década asistimos a fracturas en la re-construccion de espacios
favorecedores de equidad en salud, ejercidas por la busqueda de diferencias entre las personas
oprimidas, que dificultan los esfuerzos para romper con las estructuras de poder. Las vivencias de
opresion, la pretensidn universal de heterosexualidad y la falta de una intervencion interdisciplinar
en salud, son barreras derivadas de la concepcidn cis-heterocentrista de la estructura sexo-género
en la cultura occidentalista y colonial(Keuroghlian, Ard, and Makadon 2017; McGlynn et al. 2020).

Diferentes aportaciones en el contexto iberoamericano muestran experiencias de resignificacion de
identidades en contextos geopoliticos concretos, con propuestas de avance hacia entornos mas
respetuosos y mas saludables, tamizados por el desarrollo de intervenciones y por la visibilizaciéon
de las oportunidades que la diversidad sexual y de género ofrece para un enfoque positivo de la
salud de las comunidades. Un enfoque de equidad en la investigacion debe incluir la perspectiva de
género y diversidad(Heidari et al. 2019)/(Gil-Borrelli et al. 2017), especificamente en procesos de
participacién comunitaria, tanto el papel central que ocupan las mujeres en el mantenimiento de la
vida, como oportunidad para dar pasos hacia la equidad y hacia el desarrollo social(Franco 2019),
como las estrategias de resistencia que crean las personas en situacion de mayor vulnerabilidad
para afrontar las desigualdades(Ordofiez 2016), imprescindibles para el disefio de intervenciones en
la practica asistencial, lo que permite ademas evidenciar las fortalezas existentes en las
comunidades(Sanchez-Gonzalez y Egea-liménez 2011).

La toma de decisiones en salud, tanto desde el punto de vista de las personas y comunidades, como
desde las y los profesionales, puede estar influenciada por errores sistematicos que se producen
por no tener en cuenta desigualdades de género, que afecta mas a las mujeres y a personas con
identidades no normativas (Sutherland et al. 2017) (Garcia Calvente, del Rio Lozano, and Marcos
2011)(Hervias 2015)(Arslanian-Engoren 2001). En la interaccion social, la corporalidad de las
relaciones interpersonales, cargadas de afectos, deseos y expectativas, supone agencia o posibilidad
de cambio. El cuerpo es el lugar de resistencia, ruptura y construye nuevas formas de relaciones de
género(Connell 2012a, 2012c). El sistema sexo-género como conjunto de prdcticas que encuentran
su mecanismo de accién en el cuerpo, se constituye como un orden jerarquico que permite tanto la
reproduccion del orden establecido, como la contestacion al mismo, la innovacién o la
transformacién. Estas posibilidades tienen un impacto en la construccion de los deseos,
determinando como se distribuyen el poder y la autoridad. Si en gran medida adaptamos el
repertorio de oportunidades de interaccidon que existe en nuestro entorno, manifestando nuestras
practicas de interaccién a nivel corporal, sexual y afectivo, se hace necesario un cambio
paradigmatico en cuanto a la identificacién de inequidades y vulnerabilidades en el terreno de la
salud, de la educacién y de la politica.

El estudio de las interacciones sexo-género en la salud y el impacto de las desigualdades de género,
deberia incorporar el andlisis de las imposiciones de un sistema sexo-género(Rohlfs, Borrell, and
Fonseca 2000) que determina el posicionamiento de cada persona, ante las oportunidades de
autoidentificacién(Connell 2012b)(Donnelly and Twenge 2017), cuya construccidon permite el
beneficio de unos(Connell 2005), la subordinacién de otras(Rigol Cuadra 2003) y la discriminacién
de las viven las en los margenes(Elliott et al. 2015), que se dan en las ldgicas de poder que
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determinan las relaciones interpersonales cotidianas(Connell 2013) y cuyo impacto en la salud, en
los autocuidados y en las actividades de intervencién sanitaria estd por estudiar. Las experiencias
de las personas sexo-género disidentes, son experiencias resilientes, que muestran la capacidad de
reponerse de manera individual, a las barreras y a la discriminacion en el terreno personal y familiar.
Pese a los esfuerzos de los mecanismos de control del sistema sexo-género, la legitimacion de los
deseos no normativos, permite construir e inventar nuevas formas de relacion que son
transgresoras. Las diferentes y diversas formas de relacion entre personas sexo-género disidentes,
muestra diferentes maneras de cuidarse, de establecer redes de apoyo. Ante las barreras de la
sociedad se permite la creacidn de espacios de seguridad, visibilizando nuevas formas de interaccién
y rompiendo normas como las impuestas por el modelo de masculinidad hegemdnica
heterocéntrica, retando y cambiando los mandatos del sistema sexo-género. El efecto de esta
presencia cotidiana supone transformacién de barrios, pueblos y ciudades, facilitando eliminar
barreras de la estructura de género para la mejora y avance de las comunidades.

La atencion en salud a la diversidad afectivo-sexual y de identidades de género no normativas,
requiere una comprension de aspectos muy especificos que expliquen la diversidad de realidades y
gue partan de la adquisiciéon de competencias especificas para el abordaje integral de los cuidados
y atencidon a la salud(Gasch-Gallén et al. 2020)(Gasch-Gallén et al. 2018)(Gasch Gallén, Tomas
Aznar, and Rubio Aranda 2017)(Gasch Gallén, Tomdas Aznar, and Rubio Aranda 2015)-(Elliott et al.
2015)(Blondeel et al. 2016). Ademas esta vision debe incluir un enfoque de ciclo vital, puesto que
si bien quedan claras las implicaciones negativas resultantes de la discriminacidon en personas
alejadas de la norma de género en la edad adulta y joven(Gasch Gallén et al. 2017)/(Cabral Grinspan,
Carpenter, and Ehrt 2017)(Logie et al. 2012)(Dahan, Feldman, and Hermoni 2007)/(Bosse and
Chiodo 2016)(Schneeberger et al. 2014) (Almeida et al. 2009), en etapas mds avanzadas, existe falta
conocimientos por parte de profesionales de salud y sociales en el apoyo a personas mayores
LGBTIQ+, lo que supone importantes barreras acceso cuidados apropiados(Fenge 2014).

Exigir la participacién de las personas disidentes con las normas sexo-género, en la toma de
decisiones y en la distribucién de los recursos, supone legitimar espacios de transito ampliando los
repertorios de interaccion social y demostrando la importancia y la riqueza de la diversidad.
También se construyen asi espacios de interaccién interseccional, de didlogo y participacién, en los
que crear nuevas formas de organizacidon social. La disidencia sexo-género en un enfoque
comunitario, genera agentes de cambio para el avance y el bienestar de la sociedad, demostrando,
con su presencia la existencia de nuevas oportunidades de transgresién, transformacion y transito,
desde la creacion de redes comunitarias.

Este monografico pretende poner el foco en los retos y oportunidades de la manifestacion de Ia
disidencia sexual y de género en la salud de personas y comunidades, centrandose en articulos que
ejemplifican la problematizacion de los aspectos determinados por las desigualdades y dindmicas
de poder que se dan en la estructura sexo-género.

Estas desigualdades, o sesgos de género se identifican claramente en el trabajo de Piedad Gémez,
“Disparidades en la investigacidon del flujo sanguineo genital: una revision bibliografica breve
comparando el uso del Doppler en el clitoris y el pene”, en el que se evidencia la falta de
investigacion en el funcionamiento y necesidades especificas del cuerpo de las mujeres, cuyo interés
histéricamente se ha manifestado en el dmbito reproductivo, invisibilizado las experiencias de
deseos y placeres.

La ruptura con la dicotomia binarista del sistema sexo-género, visibiliza oportunidades de expresion
de vidasy situaciones vitales, generalmente no reconocidas por los sistemas de produccién en salud.
Asi, el trabajo de Sabrina Rossi, “Experiencias de varones trans gestantes: transfobia y violencia

Revista del Laboratorio  Iberoamericano para el Estudio  Sociohistorico de las Sexualidades
https://doi.org/10.46661/relies.12252



obstétrica”, pone sobre la mesa la falta de estudios sobre estas experiencias, ademas de las lagunas
en la formacidn los equipos de salud y la invisibilizacién de las realidades no normativas.

Las exigencias del sistema sexo-género binarista, dejan de lado las experiencias diferentes y
desiguales que se suceden a lo largo del ciclo vital de las personas con identidades trans, algo se
evidencia en el trabajo de Noelia Nufez, “Salud mental de las personas trans adolescentes: una
revision sistematica exploratoria”, que destaca el sufrimiento de las personas trans en estas edades,
asi como el impacto de las vivencias de los entornos en los que estas personas crecen y el papel de
las y los profesionales de salud en el acompafiamiento.

Pero el enfoque del ciclo vital, no deben olvidar las etapas avanzadas, algo muy frecuente en los
sistemas de salud que generan actuaciones basadas en el edadismo y la LGBTIQ-fobia, como se
explora en el estudio de Borja Paz, “Mayores LGTBI: agencia para el uso de recursos sanitarios y
sociosanitarios”, en el que se problematiza la rea-armarizacién y pretensiéon de heterosexualidad de
las personas en etapas avanzadas de la vida.

Por ultimo, el articulo de Camila Araya, “Relaciones entre el Estado y las Familias LGBTIQ+ en el
Ejercicio de la Crianza”, va mas alla de la actuacion sociosanitaria, manifestando la necesidad de
comprender la interaccidon de los sistemas de salud, educativo, legal y los diferentes contextos,
como marcadores y legitimadores de las prdcticas institucionales generadoras de barreras vy
resistencias al avance de las oportunidades que ofrece la diversidad.

Sabemos que la actuacion sanitaria y socio-sanitaria carecen por lo general, de estrategias sobre
género, diversidad y cuidados de salud, que son imprescindibles para avanzar hacia el desarrollo de
unas practicas profesionales éticas y una asistencia y cuidados de excelencia(Gasch-Gallén et al.
2020). Ademsds, en la ultima década asistimos a fracturas en la re-construccion de espacios
favorecedores de equidad en salud, ejercidas por la busqueda de diferencias entre las personas
oprimidas, que dificultan los esfuerzos para romper con las estructuras de poder. Las vivencias de
opresion, la pretensidon universal de heterosexualidad y la falta de una intervencidn interdisciplinar
en salud, son barreras derivadas de la concepcién cis-heterocentrista de la estructura sexo-género
en la cultura occidentalista y colonial (Keuroghlian, Ard, and Makadon 2017; McGlynn et al. 2020).

Diferentes aportaciones en el contexto iberoamericano muestran experiencias de resignificacion de
identidades en contextos geopoliticos concretos, con propuestas de avance hacia entornos mas
respetuosos y mas saludables, tamizados por el desarrollo de intervenciones y por la visibilizacion
de las oportunidades que la diversidad sexual y de género ofrece para un enfoque positivo de la
salud de las comunidades. Un enfoque de equidad en la investigacion debe incluir la perspectiva de
género y diversidad(Heidari et al. 2019)/(Gil-Borrelli et al. 2017), especificamente en procesos de
participacién comunitaria, tanto el papel central que ocupan las mujeres en el mantenimiento de la
vida, como oportunidad para dar pasos hacia la equidad y hacia el desarrollo social(Franco 2019),
como las estrategias de resistencia que crean las personas en situacién de mayor vulnerabilidad
para afrontar las desigualdades(Ordofiez 2016), imprescindibles para el disefio de intervenciones en
la practica asistencial, lo que permite ademds evidenciar las fortalezas existentes en las
comunidades(Sanchez-Gonzdlez y Egea-Jiménez 2011).

La toma de decisiones en salud, tanto desde el punto de vista de las personas y comunidades, como
desde las y los profesionales, puede estar influenciada por errores sistematicos que se producen
por no tener en cuenta desigualdades de género, que afecta mds a las mujeres y a personas con
identidades no normativas (Sutherland et al. 2017) (Garcia Calvente, del Rio Lozano, and Marcos
2011)(Hervias 2015)(Arslanian-Engoren 2001). En la interaccion social, la corporalidad de las
relaciones interpersonales, cargadas de afectos, deseos y expectativas, supone agencia o posibilidad
de cambio. El cuerpo es el lugar de resistencia, ruptura y construye nuevas formas de relaciones de
género(Connell 2012a, 2012c). El sistema sexo-género como conjunto de practicas que encuentran
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su mecanismo de accién en el cuerpo, se constituye como un orden jerarquico que permite tanto la
reproduccion del orden establecido, como la contestacion al mismo, la innovacién o la
transformacién. Estas posibilidades tienen un impacto en la construccion de los deseos,
determinando como se distribuyen el poder y la autoridad. Si en gran medida adaptamos el
repertorio de oportunidades de interaccidon que existe en nuestro entorno, manifestando nuestras
practicas de interaccién a nivel corporal, sexual y afectivo, se hace necesario un cambio
paradigmatico en cuanto a la identificacién de inequidades y vulnerabilidades en el terreno de la
salud, de la educacién y de la politica.

El estudio de las interacciones sexo-género en la salud y el impacto de las desigualdades de género,
deberia incorporar el analisis de las imposiciones de un sistema sexo-género(Rohlfs, Borrell, and
Fonseca 2000) que determina el posicionamiento de cada persona, ante las oportunidades de
autoidentificacion(Connell 2012b)(Donnelly and Twenge 2017), cuya construccion permite el
beneficio de unos(Connell 2005), la subordinacién de otras(Rigol Cuadra 2003) y la discriminacién
de las viven las en los margenes(Elliott et al. 2015), que se dan en las ldgicas de poder que
determinan las relaciones interpersonales cotidianas(Connell 2013) y cuyo impacto en la salud, en
los autocuidados y en las actividades de intervencidn sanitaria estd por estudiar. Las experiencias
de las personas sexo-género disidentes, son experiencias resilientes, que muestran la capacidad de
reponerse de manera individual, a las barreras y a la discriminacion en el terreno personal y familiar.
Pese a los esfuerzos de los mecanismos de control del sistema sexo-género, la legitimacion de los
deseos no normativos, permite construir e inventar nuevas formas de relacion que son
transgresoras. Las diferentes y diversas formas de relacién entre personas sexo-género disidentes,
muestra diferentes maneras de cuidarse, de establecer redes de apoyo. Ante las barreras de la
sociedad se permite la creacion de espacios de seguridad, visibilizando nuevas formas de interaccién
y rompiendo normas como las impuestas por el modelo de masculinidad hegemodnica
heterocéntrica, retando y cambiando los mandatos del sistema sexo-género. El efecto de esta
presencia cotidiana supone transformacién de barrios, pueblos y ciudades, facilitando eliminar
barreras de la estructura de género para la mejora y avance de las comunidades.

La atencion en salud a la diversidad afectivo-sexual y de identidades de género no normativas,
requiere una comprension de aspectos muy especificos que expliquen la diversidad de realidades y
que partan de la adquisicion de competencias especificas para el abordaje integral de los cuidados
y atencion a la salud(Gasch-Gallén et al. 2020)(Gasch-Gallén et al. 2018)/(Gasch Gallén, Tomas
Aznar, and Rubio Aranda 2017)/(Gasch Gallén, Tomas Aznar, and Rubio Aranda 2015)-(Elliott et al.
2015)/(Blondeel et al. 2016). Ademas esta visidon debe incluir un enfoque de ciclo vital, puesto que
si bien quedan claras las implicaciones negativas resultantes de la discriminacién en personas
alejadas de la norma de género en la edad adulta y joven(Gasch Gallén et al. 2017)/(Cabral Grinspan,
Carpenter, and Ehrt 2017)(Logie et al. 2012)(Dahan, Feldman, and Hermoni 2007)(Bosse and
Chiodo 2016)(Schneeberger et al. 2014)/(Almeida et al. 2009), en etapas mds avanzadas, existe falta
conocimientos por parte de profesionales de salud y sociales en el apoyo a personas mayores
LGBTIQ+, lo que supone importantes barreras acceso cuidados apropiados(Fenge 2014).

Exigir la participacidon de las personas disidentes con las normas sexo-género, en la toma de
decisiones y en la distribucion de los recursos, supone legitimar espacios de transito ampliando los
repertorios de interaccién social y demostrando la importancia y la riqueza de la diversidad.
También se construyen asi espacios de interaccidon interseccional, de didlogo y participacion, en los
gue crear nuevas formas de organizacidon social. La disidencia sexo-género en un enfoque
comunitario, genera agentes de cambio para el avance y el bienestar de la sociedad, demostrando,
con su presencia la existencia de nuevas oportunidades de transgresion, transformacién y transito,
desde la creacidn de redes comunitarias.
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Este monografico pretende poner el foco en los retos y oportunidades de la manifestacion de la
disidencia sexual y de género en la salud de personas y comunidades, centrandose en articulos que
ejemplifican la problematizacion de los aspectos determinados por las desigualdades y dindmicas
de poder que se dan en la estructura sexo-género.

Estas desigualdades, o sesgos de género se identifican claramente en el trabajo de Piedad Gémez,
“Disparidades en la investigacion del flujo sanguineo genital: una revisidon bibliografica breve
comparando el uso del Doppler en el clitoris y el pene”, en el que se evidencia la falta de
investigacion en el funcionamiento y necesidades especificas del cuerpo de las mujeres, cuyo interés
histéricamente se ha manifestado en el dmbito reproductivo, invisibilizado las experiencias de
deseos y placeres.

La ruptura con la dicotomia binarista del sistema sexo-género, visibiliza oportunidades de expresion
de vidas y situaciones vitales, generalmente no reconocidas por los sistemas de produccién en salud.
Asi, el trabajo de Sabrina Rossi, “Experiencias de varones trans gestantes: transfobia y violencia
obstétrica”, pone sobre la mesa la falta de estudios sobre estas experiencias, ademas de las lagunas
en la formacidn los equipos de salud y la invisibilizacién de las realidades no normativas.

Las exigencias del sistema sexo-género binarista, dejan de lado las experiencias diferentes vy
desiguales que se suceden a lo largo del ciclo vital de las personas con identidades trans, algo se
evidencia en el trabajo de Noelia Nufiez, “Salud mental de las personas trans adolescentes: una
revision sistematica exploratoria”, que destaca el sufrimiento de las personas trans en estas edades,
asi como el impacto de las vivencias de los entornos en los que estas personas crecen y el papel de
las y los profesionales de salud en el acompafiamiento.

Pero el enfoque del ciclo vital, no deben olvidar las etapas avanzadas, algo muy frecuente en los
sistemas de salud que generan actuaciones basadas en el edadismo y la LGBTIQ-fobia, como se
explora en el estudio de Borja Paz, “Mayores LGTBI: agencia para el uso de recursos sanitarios y
sociosanitarios”, en el que se problematiza la rea-armarizacién y pretension de heterosexualidad de
las personas en etapas avanzadas de la vida.

Por ultimo, el articulo de Camila Araya, “Relaciones entre el Estado y las Familias LGBTIQ+ en el
Ejercicio de la Crianza”, va mas alla de la actuacién sociosanitaria, manifestando la necesidad de
comprender la interaccién de los sistemas de salud, educativo, legal y los diferentes contextos,
como marcadores y legitimadores de las practicas institucionales generadoras de barreras y
resistencias al avance de las oportunidades que ofrece la diversidad.
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