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INTROCUCCION:

Luego del periodo de transicion democratica, en la medida que se visibilizan
con el transcurso del tiempo las identidades sexuales no heteronormales, se van
rompiendo tabues, y permitiendo la solidaridad de distintos grupos que se suman a la
lucha por derechos de igualdad, por reconocimiento, se va politizando asi la
homosexualidad como un “tipo de ciudadania” no portador de derechos sexuales,
coartado en sus libertades por la biopolitica. Carlos Basilio Mufios platea que la
homosexualidad es un invento de la medicina, hizo de la orientacion sexual/identidad de
género una patologia al entrar a diccionarios de enfermedadeS. La homosexualidad ha
existido a lo largo de toda la historia de la humanidad, pero han sido
perseguidos/perseguidas, estigmatizados/das socialmente a partir de la implantacion de
un discurso hegemonico emergente del poder médico, a deméas del impulso del estado
no solo discursivo, ejecutando con violencia y practicas represivas medidas
disciplinarias ejemplarizante, la re-interpretacion de los valores catélicos que defienden
la norma reinante, la moral heteronormal y la familia heteropatriarcal (Sempol; 2013)
fueron eje central de esta persecucion que se tradujo en exclusion social, en

invisibilizacidn, en silencio de las victimas ante tanta violencia.

En la medida en que se avanza en conquista de derechos se va conquistando también al
memoria colectiva/ la conquista en derechos se traduce en generacion y accesibilidad de

una memoria colectiva.
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La identidad pasa a ser un asunto politico, donde los cuerpos importan por sus
experiencias concretas, delimitadas por el contexto en el cual la experiencia tiene lugar,
asi como por las normas, que a modo de red, lo atraviesan y lo ensamblan” (Amat; tesis

doctoral:9) delimitados por el contexto cultural.

El control de la sociedad sobre los individuos no sélo se efectia mediante la
conciencia o por la ideologia, sino también en el cuerpo y con el cuerpo (Foucault,
1986). Para la sociedad capitalista es la biopolitica la expresién de este control. Es uno
de los conceptos de que categoriza una de las formas que asume el poder en la
modernidad, mediante la intervencién del estado en la vida de los individuos. Implica
una politica de la vida. Es el tedrico francés Foucault quien desarrolla el término
biopolitica en estrecha relacion con el concepto de anatomopolitica. Estos dos conceptos
dan cuenta de dos planos en la estrategia del poder que conforman en conjunto una
estrategia de control integral. El ejercicio de estructuracion del mundo es una actividad
destinada a la produccién de orden en medio del caos, donde “el poder se vuelve
claramente materialista, ya que opera sobre el cuerpo como si fuera un nodo en tanto
punto de acceso y paso en la red social” (Retamal, C., 2008:...). Conduciendo asi la
conducta de los individuos, estructurando su campo de posibilidades de accion

enmarcados por la biopolitica y la anatomopolitica.

En los ultimos diez afios Uruguay viene asistiendo a dos procesos de cambio en materia
de derechos humanos*. Por un lado, una serie de transformaciones en el sistema
sanitario a partir de la creacién del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) por
parte del primer gobierno del Frente Amplio en el afio 2005. En la busqueda del
bienestar colectivo y de la salud como derecho humano esencial y la pretension de
mejorar la justicia social en el acceso a las prestaciones (SNIS 2005-2009), tiene como
objetivo central “alcanzar el mas alto nivel posible de salud de la poblacion mediante el
desarrollo integrado de actividades dirigidas a las personas y al medio ambiente que
promuevan habitos saludables de vida, y la participacion en todas aquellas que

contribuyan al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion”(Ley 18.211).

Paralelamente, en su lucha contra la discriminacion® por orientacion sexual e identidad
de género, el movimiento por la diversidad sexual ha logrado importantes conquistas

legales y simbdlicas. (Queiruga; Sempol, 2012) logrando mover la frontera legal que



separaba las sexualidades legitimas de las estigmatizadas. (Mides. 2012). En cuanto a
derechos de la diversidad sexual el 2007 fue el afio en el cual las dindmicas politicas
marcaron un punto de inflexion en lo que refiere a temas de pareja y familia. (Ferreira,
Campero, 2008: 230). Tales avances se expresan en las siguientes leyes: Ley 18.246
Unidn concubinaria (2007); Ley 18.426 sobre el derecho a la salud sexual y
reproductiva (2008); Ley 18.620 Sobre el derecho a la identidad de género y el cambio
de nombre y sexo en documentos identificatorios; modificacion de la Ley 18.590 sobre
el derecho a la adopcion para parejas del mismo sexo (2009); y la més reciente Ley
19.075 Matrimonio igualitario, aprobada en el afio 2013. (Poder Legislativo)

Ahora bien, la convergencia de estos dos procesos, el cambio en el sistema sanitario
uruguayo Yy el reconocimiento de la diversidad sexual, se podria entender a partir de los
importantes cambios de paradigmas en la salud que se canalizan en sus normas y

practicas dirigidas a la promocién y prevencidn basadas en derechos ciudadanos.

Paralelamente existe la voluntad politica de aplicar dicha transformacion en leyes,
normas y protocolos en forma inclusiva y universal, atendiendo la diversidad sexual de
la ciudadanfa. (MSP, 2009)

Para comenzar a visualizar el escenario actual es necesario atender algunos

antecedentes:

En los ultimos 20 afos la lucha por el derecho a la orientacion sexual, ha llegado a
colocarse como uno de los nuevos temas de los derechos humanos y el movimiento
social que la impulsa se estd constituyendo en una fuerza cada vez mayor entre los
movimientos sociales. Las conquistas no tuvieron un correlato en la instrumentacion de
politicas publicas inclusivas de la diversidad sexual hasta el afio 2011, anteriormente se
habian instrumentado tres politicas significativas: en mayo del 2009 el Programa de
Salud de la Mujer y Género del Ministerio de Salud Publica (MSP) inicié el proceso de
elaboracion participativa del Capitulo Diversidad Sexual y de las Guias Salud Sexual y
Reproductiva del MSP.

En el 2010 el Instituto Nacional de Empleo y Formacion, el Colectivo Ovejas Negras y
Mujer Ahora planearon un programa de capacitacion laboral a veinte personas “trans”
que, debido a la fuerte transfobia social existente y las extremas carencias de capital

social y cultural de estas personas, fracasaron. Y por ultimo, las autoridades de la



Administracion Nacional de Educacion Publica resolvieron impartir desde el 2008
educacion sexual en todos los niveles de la ensefianza publica, plan que, al quedar,
subsumido en otro programa abocado a la promocion de la convivencia, perdié impulso
y visibilidad. EI panorama anterior comenzd a cambiar en el afio 2012 al producirse
importantes innovaciones en politicas sociales y diversidad sexual encabezadas por el
Ministerio de Desarrollo Social (MIDES). (Sempol: 2012).

Prestando especial atencion a este quiebre temporal en el afio 2010/donde se
comienzan el periodo que evoca la pregunta problema se puntualizaran los avances en

politicas sociales.

El segundo periodo de Gobierno Frenteamplista también con mayorias
parlamentarias facilito el avance legislativo en la llamada “Agenda de Derechos”. Un
hecho a resaltar es la creacion en el 2011 del Departamento de Perspectivas
transversales dentro de DNPS (Direccion Nacional de Politicas Sociales) hoy

denominado Division de Perspectivas Transversales

El monitoreo y evaluacion de las politicas sociales de los programas anteriormente
descritos arrojan como resultados generales que si bien ha habido un avance tanto en la
identificacion de las personas trans, hay un desconocimiento por parte de la poblacion
en general. Esto se puede interpretar como una traba cultural en la deconstruccién de las
identidades heteronormales debido a la ajenidad que se posee desde el conocimiento

lego heteronormal, para con los no heteroconformes.

Si bien se ha puesto el foco en este periodo en la inclusion de las personas trans ello se
debe a lo que exponia Andrés Escagliola “Analisis de la heterormatividad en la vida de
las personas” exponia: “Hay brechas de acceso enormes en relacion a las personas trans:
la identidad de género condiciona terriblemente el acceso a la educacion, el empleo y la
salud.” (Sempol; 2013)

En “Analisis de la heterormatividad en la vida de las personas y las instituciones” se
plantea los derechos sociales fueron introducidos en la Reforma social de las politicas
en el afio 2011 para reducir otras desigualdades que refuerzan la desigualdad econémica
mediante la exclusion social. Estas desigualdades son ain mayores cuando se trata de

personas trans, la identidad de género es una dimensién agravante de la desigualdad



social, en forma mas sutil ocurre lo mismo con la orientacién sexual. Hoy cuatro afios
méas tarde ser no heteroconforme en Uruguay no es tarea corriente pues estas
poblaciones siguen teniendo que afrontar estigmas y discriminacion. (Scagliola; 2013)
RESUMEN: EIl propésito de esta investigacion es el estudio de las construcciones
subjetivas sobre la sexualidad y la salud, como opera en la practica cotidiana del

médico/a a partir del proceso de “socializacion secundaria” presentes en el discurso del

personal médico participe del programa formados en el marco del programa
“Policlinicas Libres de Homofobia” (2012-2013) sobre la diversidad sexual y los
médicos que no hayan tenido formacién sobre salud y diversidad sexual en el marco del

proyecto Policlinicas Libres de Homofobia.

Apartir del discurso médico se analizaran conceptos tedricos de: Berger y Luckmann,
“Socializacion Secundaria”; Michel Warner, “Heteronormatividad”. Se indagara
conceptos clave definidos en las Guias de Salud Sexual y Reproductiva sobres
diversidad sexual como: Orientacion Sexual, Identidad Sexual y de género; y el
concepto de Simon “Orientacion Sexual”.

Se busca comprender y comparar las representaciones sociales, que los

médicos internalizan en el ambito social de sus procesos de formacion profesional.
Estas representaciones son transferidas a sus pacientes mediante tipificaciones, normas
y valores que se materializan en la préctica. Para ellos se indagara sobre conceptos
emergentes en el discurso médico en torno a la diversidad sexual, reflexionando sobre
la diferencia entre los profesionales medicos que participaron activamente del proyecto
piloto “policlinicas libres de homofobia” y aquellos médicos que no formaron parte de
este proceso, intentando establecer a partir de tipificaciones relaciones entre estas dos

socializaciones secundarias y como ello pudo o no afectar su percepcion sobre



diversidad sexual y en que préacticas ello se tradujo en la devolucidn a los usuarios de
dichos centros.

La relevancia de la investigacion esta enmarcada en la nueva legislacion uruguaya que
promueve la igualdad para los usuarios del Sistema Nacional Integrado de Salud a la

vez que es pionero en el mundo en derechos de igualdad para las personas LGBTI, la
ley de. La revolucién del concepto de familia a partir de la aprobacion de la ley de
adopcién a familias homo-parentales, no solo es un avance sino en derechos sino un

gran cambio en lo simbdlico y cultural.

El convencimiento de que los cambios sociales deben ser acompafiados de produccién
académica que deje registro desde la universidad como actor importante en el apoyo e

impulso de los mismos nos lleva a las arenas de esta investigacion.

Palabras claves: diversidad sexual, socializacién secundaria, Heteronormatividad.®
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