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Resumen

En Argentina, los programas de salud sexual y reproductiva no discriminan
formalmente entre mujeres heterosexuales y no heterosexuales. Sin embargo, la
mayor parte de las politicas publicas se concentra en el cuidado de la salud
anticonceptiva o reproductiva desde la presuncién de heterosexualidad. En este
contexto, es escasa la informacion acerca de la relacion que las mujeres lesbianas
tienen (0 no) con los servicios ginecoldgicos y las barreras o facilitadores que esta
poblacion encuentra para su acceso. Esta tesis pretende constituirse en un aporte
novedoso para esta area de vacancia y, al mismo tiempo, ser un insumo para pensar
politicas publicas en la materia.

El objetivo general de esta tesis es analizar y comparar las experiencias de mujeres
lesbianas y heterosexuales en las consultas ginecoldgicas en el Area Metropolitana de
Buenos Aires (AMBA). La investigacion recupera un abordaje metodologico
cualitativo e interpretativo, basado en el analisis de entrevistas semi-estructuradas a
jovenes lesbianas y heterosexuales, usuarias o potenciales usuarias de servicios
ginecoldgicos, de 18 a 32 afios, de sectores medios residentes en el AMBA.

Si bien cada trayectoria ginecolégica posee caracteristicas que la hacen una
experiencia particular y uUnica, los relatos de las mujeres analizados en esta tesis
permiten delinear rasgos comunes en las experiencias de las mujeres lesbianas y
heterosexuales entrevistadas, y otro conjunto de caracteristicas especificas de cada
grupo de mujeres usuarias de los servicios ginecoldgicos. En el contexto de servicios
ginecologicos que operan bajo la construccion de un problema de salud
(hetero)sexual y reproductiva, mujeres lesbianas y heterosexuales responden a
determinadas representaciones sociales de la salud, del cuidado y del riesgo de
maneras divergentes.

Mientras que las jovenes heterosexuales no problematizan los discursos médicos y se
los reapropian de manera (generalmente) acritica, las mujeres leshianas denuncian la
falta de una atencién médica adecuada luego de revelar que mantienen relaciones
sexuales con mujeres. Ante ello, despliegan un conjunto de estrategias para subsanar
la falta de asesoramiento médico, que estdn mediadas por sus experiencias de

militancia en &mbitos feministas.



Abstract

In Argentina, sexual and reproductive health programs do not formally differentiate
heterosexual from non-heterosexual women. However, most public policies are
centered on contraceptive or reproductive healthcare from the presumption of
heterosexuality. Against this backdrop, information is scarce regarding the
relationship lesbian women establish (or lack) with gynecological services and the
barriers or enablers this population has to access them. This thesis seeks to make an
innovating contribution to these unexplored areas, while also becoming a tool to
formulate public policies in the field.

The general goal of this thesis is to analyze and compare the experiences of leshian
and heterosexual women with gynecological visits in the Buenos Aires Metropolitan
Area (AMBA, in Spanish). This research adopts a qualitative and interpretative
methodological approach, based on the analysis of semi-structured interviews to
young lesbian and heterosexual women, already users or potential users of
gynecological services, aged 18 to 32, from middle sectors living in AMBA.

Although each gynecological history has specific features that make each experience
particular and unique, the narrations of women analyzed in this thesis help find
common traits among the experiences of interviewed lesbian and heterosexual
women, as well as a series of specific characteristics for each group of female users of
gynecological services. Within the context of gynecological services operating under
the construction of a (hetero)sexual and reproductive health issue, leshian and
heterosexual women respond to certain social representations of health, care and risk
differently.

While young heterosexual women do not question medical discourse and assimilate
them (generally) in a non-critical manner, lesbian women report the lack of adequate
medical care, after revealing they have sexual intercourse with women. Therefore,
they employ a set of strategies to make up for the lack of medical advice, which are

mediated by their experiences as militants in feminist settings.



Resumo

Na Argentina, os programas de saude sexual e reprodutiva ndo diferenciam
formalmente entre mulheres heterossexuais e ndo heterossexuais. No entanto, a
maioria das politicas publicas para a saude da mulher se concentra nos cuidados de
salde ligados a contraceptivos ou questdes reprodutivas, a partir de uma presun¢édo da
heterossexualidade. Neste contexto, ha pouca informacdo sobre a experiéncia que as
mulheres lésbicas tém (ou ndo tém) com os servicos ginecoldgicos, bem como sobre
as barreiras ou os facilitadores que esta populacdo encontra para o seu acesso. Esta
tese pretende tornar-se uma contribuicdo inédita para cobrir esse vazio, e a0 mesmo
tempo, servir de insumo para pensar politica publicas sobre o tema.

O objetivo geral desta tese € analisar e comparar as experiéncias de mulheres lésbicas
e heterossexuais em consultas ginecolégicas na Regido Metropolitana de Buenos
Aires (AMBA, em espanhol). A pesquisa recupera uma abordagem metodoldgica
qualitativa e interpretativa, baseada na analise de entrevistas semi-estruturadas de
jovens léshicas e de jovens heterossexuais, usuarias ou potenciais usuarias de servigos
ginecoldgicos, de 18 a 32 anos de idade, de setores médios residentes na AMBA.
Embora cada trajetoria ginecoldgica tenha caracteristicas que as tornem experiéncia
Unica e particular, as histérias das mulheres analisadas nesta tese permitem delinear
caracteristicas comuns entre experiéncias de mulheres lésbicas e de mulheres
heterossexuais entrevistadas. Igualmente, permite perceber um conjunto especifico de
caracteristicas para cada grupo de mulheres usuérias de servi¢os ginecoldgicos. No
contexto dos servigos ginecoldgicos que operam em torno de questbes de salde
(hetero) sexual e reprodutiva, as mulheres léshicas e heterossexuais respondem de
formas divergentes a determinadas representacdes sociais de salde, cuidado e risco.
Enguanto as mulheres heterossexuais ndo problematizam os discursos médicos e 0s
reapropriam de uma maneira (geralmente) acritica, as mulheres lésbicas relatam falta
de atencdo médica adequada apos revelarem que tém relacdes sexuais com mulheres.
Diante isso, elas desenvolvem um conjunto de estratégias para corrigir a falta de

orientacdo medica, mediadas por suas experiéncias de militancia feminista.



TABLA DE CONTENIDO

AGRADECIMIENTOS 6
CAPITULO 1: INTRODUCCION 9
1.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION, OBJETIVOS Y JUSTIFICACION 9
1.2 ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO 11
1.2.1 Antecedentes 11
1.2.1.a Sentidos de género y politicas de salud 13
1.2.1.b Significados socioculturales de la consulta ginecologica 14
1.2.1.c Heteronormatividad y précticas de cuidado 15
1.2.1.d Nuevas tecnologias reproductivas y maternidades 16
1.2.2 Marco teorico 18
1.2.2.a Sociologia de la salud y sociologia de la desviacién 18
1.2.2.b Sociologia de la cultura y sociologia comprensivista 20
1.2.2.c Sociologia de los problemas publicos 24
1.2.2.d Estudios de género 26
1.2.2.e Sociologia de la individuacion 29
1.3 METODOLOGIA DE TRABAJO 32
1.4 ESTRUCTURA DE LA TESIS 39
CAPITULO 2: TRAYECTORIAS CON LOS SERVICIOS DE ATENCION
GINECOLOGICOS 41
2.1 EL INICIO DE LAS TRAYECTORIAS GINECOLOGICAS 42
2.1.1 Las experiencias de las mujeres heterosexuales 43
2.1.2 El inicio de las trayectorias de atencion ginecoldgica: las experiencias de
las mujeres lesbianas 45
2.2 RECORRIDOS DE LAS TRAYECTORIAS GINECOLOGICAS 48
2.3 CONSTRUCCIONES ALREDEDOR DE LA FIGURA DE LA “MUJER” 52
2.4 ¢ QUE SIGNIFICA “SER UNA MUJER”? CHOQUES DE SENTIDOS ENTRE MUJERES
LESBIANAS Y PROFESIONALES DE LA SALUD 55
2.5 DISCUSION Y RECAPITULACION o7
CAPITULO 3: REPRESENTACIONES SOCIALES DE LA SALUD, EL
CUIDADO Y EL RIESGO 62
3.1 { QUE ENTIENDEN LAS MUJERES POR SALUD, CUIDADO Y RIESGO? 63
3.1.a Salud, cuidado y riesgo en mujeres heterosexuales 65
3.1.b Salud, cuidado y riesgo en mujeres lesbianas 70
3.2 CONSTRUCCION DEL PROBLEMA DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 76
3.3 DISCUSION Y RECAPITULACION 82

CAPITULO 4: EL ROL DE LOS SOPORTES FORMALES E INFORMALES
EN LAS EXPERIENCIAS DE MUJERES LESBIANAS Y
HETEROSEXUALES 87

4.1 PRUEBAS Y SOPORTES DESDE LA SOCIOLOGIA DE LA INDIVIDUACION 89
4.2 SOPORTES FORMALES EN LAS EXPERIENCIAS DE LAS MUJERES
HETEROSEXUALES: EL ROL PRIORITARIO DE LOS SERVICIOS DE ATENCION
GINECOLOGICOS 92




4.3 EN LOS “MARGENES” DEL ESTADO: EL ROL DE LOS SOPORTES INFORMALES EN

LAS EXPERIENCIAS DE MUJERES LESBIANAS 97
4.4 DISCUSION Y RECAPITULACION 104
CAPITULO 5: PRINCIPALES HALLAZGOS Y CONCLUSIONES 109
BIBLIOGRAFIA 125




Agradecimientos

La elaboracion y escritura de una tesis nunca implican un trabajo individual.
En ella se entremezclan siempre personas e instituciones que —estén presentes
fisicamente o no- cumplen un papel fundamental al acompafiarnos, motivarnos e
inspirarnos en su redaccion.

En primer lugar, quiero comenzar agradeciendo al Consejo Nacional de
Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET) y a la Direccion de Investigacion
para la Salud del Ministerio de Salud de la Nacion por haberme otorgado el apoyo
economico para realizar esta investigacion. Agradezco también al Ministerio de
Educacion de la Nacion por otorgarme la beca PROFOR para cursar la maestria.

A la Maestria en Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de General
Sarmiento y el Instituto de Desarrollo Econdmico y Social por haber sido un espacio
de aprendizaje y formacién que me abrié sus puertas desde un comienzo,
reservandome pacientemente mi vacante hasta que cumpliera con los tramites
administrativos necesarios. En particular, quisiera agradecer a los y las docentes de
los diferentes talleres de tesis por sus devoluciones y comentarios, que contribuyeron
a que una —en principio- incipiente inquietud de investigacion adoptara luego la forma
de un proyecto de tesis: Enrique Andriotti Romanin, Andrea Daverio, Andrés
Freijomil, Sandra Gayol, Mariana Luzzi, Pedro Nufiez y Sergio Visacovsky.

Al Instituto de Investigaciones Gino Germani y, en particular, al Area de
Salud y Poblacion por haber sido siempre espacios tan amigables y enriquecedores de
trabajo y formacion, que tengo la suerte de transitar desde mi Gltimo afio de estudiante
de la Carrera de Sociologia. A mis comparfieros y comparieras del Area por ser no solo
excelentes profesionales y colegas, sino también personas maravillosas. En especial, a
Martin Giielman por hacer —desde el primer dia de la cursada de la maestria juntos-
nuestros viajes en tren los sabados a la mafiana temprano mucho mas llevaderos y
entretenidos.

A mis comparfieros y compafieras de los equipos de investigacion dirigidos por
Mario Pecheny y Josefina Brown por la lucidez y creatividad de sus sugerencias y
comentarios al discutir los resultados de esta investigacion. A Sandra Salomé

Fernandez Vazquez por ser una compafiia clave en los momentos de angustia que



conlleva la escritura de una tesis, con quien aprendimos juntas a repetirnos
incansablemente —como nos ensefid Jose- “la tesis no soy yo”.

A las Catedras de Sociologia de la Salud y de Politicas de Salud por haber sido
siempre ambitos enriquecedores pero también distendidos de formacion. Gran parte
de las lecturas trabajadas en dichos espacios —desde mi primer acercamiento como
alumna, como luego parte del equipo docente- se plasman hoy como marco teorico de
esta tesis. En especial, agradezco a Alejandro Capriati por la paciencia y generosidad
con la que me permitié crecer y aprender en los practicos que tuve la suerte de dictar
juntos.

Agradezco especialmente a mi director y co-directora, Mario Pecheny y
Josefina Brown, no solo por sus dedicadas y puntillosas lecturas, sino sobre todo por
el carifio con el que me acompafaron en este proceso. Han demostrado ser no solo
directores invaluables, sino también grandes amigos que —entre almuerzos y cenas
compartidas- supieron motivarme, apoyarme y aconsejarme —mas alla, y méas aca, del
desarrollo de esta tesis- en mi formacién como investigadora.

A la Universidad de Pennsylvania y en particular al Latin American and
Latino Studies Program (LALS) por invitarme a realizar una estancia de
investigacion. Sin lugar a dudas, mi estadia alli me permitié conocer profesores y
estudiantes y acceder a nuevas lecturas, que habilitaron perspectivas y miradas
diferentes para pensar (y repensar) mi objeto de indagacion. Un agradecimiento
especial a Tulia Falleti y a Cathy Bartch por su generosidad al invitarme y el carifio
con el que me recibieron desde un comienzo, que definitivamente hizo mas llevadero
estar lejos de casa.

Al equipo del Observatorio de Género en la Justicia de la Ciudad de Buenos
Aires, y en particular a Diana Maffia y a Lohana Berkins, por la pasion con la que me
ensefiaron y transmitieron su preocupacion y trabajo incansable por hacer de este
mundo uno mas justo.

A Gabriela Perrotta y a Silvia Oizerovich por su confianza al darme la
oportunidad de participar en diferentes proyectos e instancias de difusion que
persiguen poner en agenda y luchar por alcanzar una atencion de salud sexual y salud
reproductiva mas integral para todas las personas.

A mi papa, Eduardo, y a mi mama, Patricia, por darme desde muy chica la

libertad de poder elegir mi propia aventura. Gracias por darme las herramientas



necesarias y dejarme volar, con la tranquilidad y seguridad de saber que siempre
habra un nido donde refugiarme.

A Meli por la calidez y la paciencia con las que me cuidd siempre como una
hermana mayor compinche, dispuesta a velar siempre por los intereses de esta
“clase”. A Luqui por la generosidad, la sensibilidad y el carifio con los que me
aconsejé y apoy6 incondicionalmente siempre en mi formacion. Gracias por ser no
solo hermanos que se preocupan y me cuidan, sino sobre todo mis mejores amigos.

A Santi por el amor incondicional con el que me acompafia en todos mis
proyectos. Por ser siempre mi mejor lector. Por el carifio pero también la
determinacion —cuando es necesaria- con que me impulsa a seguir creciendo y
desafiarme dia a dia. Por transmitirme la perseverancia y la pasion con las que afronta
y encarna esta profesion.

Por Gltimo, agradezco muy especialmente a todas aquellas mujeres que
dedicaron su tiempo para participar de las entrevistas y confiaron en mi para

compartir y contar sus experiencias.



Capitulo 1: Introduccién

1.1 Pregunta de investigacion, objetivos y justificacion

En Argentina, el activismo de lesbianas, gays, bisexuales, transexuales e
intersexuales (LGBTI) logr6 el reconocimiento de derechos sexuales, (no)
reproductivos y civiles a partir de introducir el debate en la agenda y el espacio
publicos (Libson, 2011). A través de las luchas del activismo LGBTI, la nueva
legislacion vigente en materia de genero y diversidad sexual desde la sancion de la
Ley de Union Civil en 2002 hasta la aprobacion del nuevo Cédigo Civil y Comercial
en 2015 ha (re)definido los sujetos sobre los que recaen las acciones del Estado, y
habilitado pensar una mayor pluralidad de préacticas, orientaciones e identidades
sexuales y de género. El avance en términos legislativos en Argentina ha sido pionero
respecto de los derechos de casamiento entre personas del mismo sexo, los derechos
relativos a parentalidades gays y lesbianas, y la ley de identidad de género (Libson,
2011: 49). EIl estatus social de la no-heterosexualidad pudo obtener espacios de
reconocimiento ciudadano a través del otorgamiento de derechos (Pecheny, 2001;
citado en Libson, 2011: 212).

Si bien en Argentina los programas de salud sexual y reproductiva no
discriminan —por lo menos de manera explicita- entre mujeres heterosexuales y no
heterosexuales, la mayor parte de las politicas publicas se concentra en el cuidado de
la salud anticonceptiva o reproductiva desde la presuncion de heterosexualidad, por
cuanto se enfocan directa o indirectamente sobre la poblacion de madres o potenciales
madres en el marco de relaciones coitales heterosexuales, en tanto las mujeres estén
en edad fértil y tengan capacidad reproductiva (Brown, 2006; Petracci y Ramos,
2006; Brown et al., 2007; Pecheny et al., 2011). La poblacion a la cual se encuentran
preferentemente dirigidos los servicios de salud sexual y reproductiva suele ser la de
mujeres heterosexuales en edad fértil interpeladas en su rol de procreadoras y madres
(Pozzio, 2011). Las mujeres leshianas, cuyas practicas sexuales son en principio no
reproductivas, resultan, por lo tanto, implicitamente o explicitamente excluidas
(Facchini, 2005; Brown y Pecheny, 2012). En este contexto, es escasa la informacion

acerca de la relacion que las mujeres lesbianas tienen o no con los servicios



ginecolodgicos y cuales podrian ser las barreras o facilitadores que esta poblacion
encuentre para su acceso (Brown y Tamburrino, 2011; Pecheny et al., 2011).

La investigacion que da pie a la tesis plantea el siguiente interrogante: ¢cuales
son y qué diferencias existen entre las experiencias de jovenes lesbianas y
heterosexuales en el marco de sus trayectorias de atencion ginecoldgica? El objetivo
general es analizar y comparar las experiencias de jovenes lesbianas, por un lado, y de
jovenes heterosexuales, por otro, en una muestra de mujeres de 18 a 32 afios de
sectores medios, que han tenido consultas ginecoldgicas en el Area Metropolitana de
Buenos Aires (AMBA). La investigacion sigue un abordaje metodoldgico cualitativo,
basado en el andlisis de entrevistas semi-estructuradas a jovenes que se
autoidentificaron como lesbianas y heterosexuales, y que se hicieron al menos un
control ginecoldgico. Los objetivos especificos han sido, en relacion con las mujeres
lesbianas y las mujeres heterosexuales:

1) Describir y comparar las “trayectorias ginecoldgicas”.

2) Describir y comparar las representaciones respecto de las nociones de salud

sexual y reproductiva, de cuidado y de riesgo.

3) Describir las representaciones en torno a los conceptos de salud sexual y

reproductiva, de cuidado y de riesgo de los ginecdlogos y las ginecélogas?! en

base a las narrativas de las mujeres lesbianas y heterosexuales.

4) Describir y comparar las pruebas que atraviesan en el marco de sus

trayectorias ginecoldgicas.

5) Describir y comparar los soportes con los que cuentan para enfrentar las

diferentes pruebas en el marco de sus trayectorias ginecoldgicas.

Tal como sefialan Pecheny et al. (2011: 59), la nocion de trayectoria refleja el
marco concreto de la consulta ginecoldgica inserta en los procesos mas largos de las
historias sexuales, afectivas, reproductivas y no reproductivas, familiares, sociales y
culturales de las mujeres. En este sentido, “una trayectoria social debe ser

comprendida como una manera singular de recorrer el espacio social, donde se

L A los fines de hacer mas fluida la lectura, los términos ginecélogos y ginecologas y profesionales de
la salud serén utilizados como sindnimos.

10



expresan las disposiciones del habitus” (Bourdieu, 1990; citado en Petracci et al.,
2012: 170).2

Si bien cada trayectoria ginecologica posee caracteristicas especificas que la
hacen una experiencia particular, los relatos de las mujeres analizados en esta tesis
permitieron delinear rasgos comunes en las trayectorias ginecoldgicas de las mujeres
lesbianas y heterosexuales entrevistadas, y otro conjunto de caracteristicas especificas
de cada grupo de mujeres usuarias (lesbianas, por un lado, y mujeres heterosexuales,
por otro). En los capitulos siguientes se describirdn y compararan los mensajes que
reciben y las experiencias que viven las mujeres en sus visitas ginecoldgicas; y cdémo
dichas experiencias, en la medida que reproducen imaginarios y nociones de salud
sexual y reproductiva, generan diferentes respuestas por parte de las mujeres

entrevistadas.

1.2 Antecedentes y marco teorico

1.2.1 Antecedentes

Existe escasa informacién acerca de las relaciones que las mujeres lesbianas
tienen con el sistema de salud en Argentina y, en particular, con los servicios de
ginecologia (Pecheny et. al., 2011). Desde la década de 1990 se ha desarrollado una
creciente corriente de investigacion sobre las desigualdades de género, la sexualidad y
la diversidad sexual en el campo de las ciencias sociales de la salud en Argentina
(Checa, 1996; Ramos et al., 1996; Gogna y Ramos, 1996; Gogna, Pantelides y
Ramos, 1997; Ramos y Romero, 1998; Petracci, Kornblit y Mendes Diz, 1999; Lo6pez,
Findling y Abramzdn, 2006; Daverio, 2006; Pecheny et al., 2007; Gogna et al., 2007;
Villanueva y Gogna, 2007; Manzelli y Pecheny, 2007; Szulik et al., 2008; Romero y
Maceira, 2009; Gogna et al., 2009; Petracci et al., 2012). No obstante, ain son
deficientes los datos y analisis sobre los vinculos y experiencias de las mujeres
lesbianas con los servicios de salud sexual y reproductiva, que mantienen
especificidades en relacion con el resto de la poblacion y el cuidado de su salud.

Sobre el tema de investigacion que da pie a esta tesis se registra un avance en
la literatura académica sobre mitos, tabues y prevencion de infecciones de transmision
sexual entre mujeres (Almeida, 2005; Barbosa y Facchini, 2009; Valaddo y Gomes,

2011; Pecheny et al., 2011; Rodriguez, 2014, entre otros). También existe una mayor

2 Para mas detalles sobre el concepto de trayectoria, ver el Capitulo 2: “Trayectorias con los servicios
de atencion ginecologicos”.
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circulacion de noticias periodisticas (Sexualidad Del0, 2008; EI Mundo, 2012; BBC
Mundo Salud, 2014) y de blogs® sobre el tema. Y, ademas, se han impulsado
iniciativas de “consultorios amigables” (Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo, 2013) para facilitar el acceso de esta poblacion a los servicios de salud.
Sin embargo, adn continGan siendo escasos los conocimientos sobre los
condicionantes del acceso a la salud sexual y reproductiva de mujeres lesbianas.

La literatura cientifica en el campo de las ciencias sociales de la salud empezo
a estudiar la salud de jévenes LGBT a partir de la epidemia del VIH/sida ligada a la
visibilizacion de la vulnerabilidad de las parejas homosexuales (Pecheny, 2013). En la
actualidad, casi toda la produccion cientifica sobre salud LGBT se vincula con dicha
epidemia. El impacto del VIH/sida condujo a que la problematica de las llamadas
minorias sexuales se centrara sobre todo en la cuestion gay (Meccia, 2006; citado en
Libson, 2011: 35). Por tal motivo es que en los trabajos en los que se analizan los
factores de riesgo para la infeccion por VIH y los factores psicosociales relacionados
con el uso del preservativo, los gays, los bisexuales, los “hombres que tienen sexo con
hombres”, y las trans hayan sido méas abordados que las mujeres lesbianas (Pecheny,
2013), ya que globalmente la epidemia del VIH/sida es masculina, es decir, hay mas
hombres que mujeres afectados (Garcia-Sanchez, 2004). En la década del noventa las
situaciones de las mujeres lesbianas quedaron relegadas en un segundo plano en la
literatura (Pecheny y de la Dehesa, 2010; Gemetro, 2009; citado en Brown et al.,
2014: 680), ya que estas mujeres no se encontraban afectadas por la epidemia del
VIH/sida —como los varones homosexuales- ni abortaban —como en el caso de las
mujeres heterosexuales-.

La década del 2000 introdujo un renovado interés en el tema de las
organizaciones y colectivos de mujeres lesbianas, a partir de la mayor visibilidad y
reconocimiento de los individuos, las parejas y familias gays y lesbianas en el
contexto del debate y de la aprobacién del matrimonio igualitario (Hiller, 2010,
2016). Este interés se vio reflejado en una serie de trabajos que analizaron como los
colectivos de mujeres lesbianas ganaron visibilizacion en el espacio publico en tanto
sujetos y sujetas politicos. Tal como afirma Dora Barrancos (2014: 17), las
manifestaciones de las mujeres lesbianas aparecieron en la década de 1960, y por lo

general se incorporaron —no sin conflictos- al propio movimiento feminista y al

3 Entre los blogs relevados se destacan: Hola Doctor (2015); Taringa (s/f); Mendoza Post (2015); y
MDZ femme (2015).
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activismo gay. En la misma linea, Alejandra Sarda, Rosa Maria Posa Guinea y
Verdnica Villalba Morales (2006) describen cémo los colectivos de lesbianas han
buscado ganar su lugar primero dentro del movimiento LGBT, y luego, en la agenda
publica. Este punto también es retomado por Carlos Figari (2010) al sefialar que la
inclusion del término lesbiana dentro del movimiento LGBT recién tuvo lugar en la
década de 1990. Esta tardia inclusion y visibilizacion de las mujeres lesbianas dentro
del colectivo de la diversidad sexual explicaria en parte el lugar secundario que
ocuparon los estudios académicos en relacion a este grupo social. Paralelamente a este
grupo de trabajos centrados en el reconocimiento y visibilidad de la identidad Iésbica
en el espacio publico, dentro la literatura anglosajona surgié también una serie de
investigaciones dedicadas al analisis del acceso a la salud de este grupo social
(Marrazzo et al., 2001; Bauer y Welles, 2001; McNair, 2005; Heck, Sell y Sheinfeld
Gorin, 2006; Bazzi et al., 2015). Estos trabajos parten de un enfoque metodolégico
cuantitativo y no indagan en las representaciones sociales que las mujeres lesbianas
construyen sobre los servicios de salud sexual y reproductiva en general y de las
consultas ginecoldgicas en particular. Dado el abordaje metodolégico cualitativo que
se propone esta tesis, 1os mencionados estudios no seran recuperados en los cuatro
ejes de trabajo identificados seguidamente. A continuacion, se registran los
principales ejes a través de los cuales la bibliografia relevada ha abordado el tema de

investigacion.

1.2.1.a Sentidos de género y politicas de salud

Un primer eje corresponde a los estudios sociolégicos y etnograficos
destinados a analizar los sentidos de género que el Estado construye a través de las
politicas de salud. Dentro de este grupo de trabajos una serie de autores y autoras han
sefialado que si bien en Argentina los programas de salud sexual y procreacion
responsable no discriminan -al menos de manera explicita- entre mujeres
heterosexuales y no heterosexuales, la mayor parte de las politicas publicas se
concentra en el cuidado de la salud anticonceptiva o reproductiva desde el marco de la
presuncion de heterosexualidad (Brown, 2006; Petracci y Ramos, 2006; Brown et al.,
2007; Pecheny et al., 2011). Estos estudios problematizan los modos como han sido
concebidos los servicios de salud sexual y reproductiva y la poblacién a la