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RESUMEN

El trabajo desarrolla un andlisis de la coexistencia
de dos procesos aparentemente contradictorios en
el México actual y su vinculacion con el derecho
a la salud. El primero se refiere a los avances
logrados en materia de reconocimiento de la de-
nominada “diversidad sexual” a través del matri-
monio igualitario y el acceso a la seguridad social,
principalmente en la Ciudad de México. Mientras
que el segundo aborda los principales efectos de
una politica sanitaria federal regresiva propia de
regimenes politicos de corte neoliberal. Al recu-
rrir a herramientas conceptuales como poder y
heteronormatividad, se discuten las posibilidades
reales que las personas no heterosexuales tienen
para ejercer a plenitud el derecho a la salud. El
enfoque critico y radical de la nocién de esquema
hetero permite ponderar las oportunidades obje-
tivas para conseguir mayores niveles de salud en
dicha poblacion. El texto alerta sobre los riesgos
que se corren con analisis que enfatizan los avan-
ces particulares y pierden de vista las tendencias
globales, en cuya existencia simultanea tiene lugar
una extrema fragilidad para sostener el reconoci-
miento de los derechos por dos efectos: el caracter
normalizador que entrana el acceso al matrimonio
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ABSTRACT

This paper undertakes an analysis on the coexis-
tence of two apparently contradictory processes in
the contemporary Mexico and their link with the
right to health access. The first process referrers to
the accomplished advances on the recognition of
the denominated “sexual diversity” trough equal
marriage and the access to social security, mainly
in Mexico City. While the second process analyses
the main effects of a health regressive political
law, typical of the neoliberal political regimes.
Using theoretical tools such as power and heter-
onomativity, it is discussed the real possibilities
that not heterosexual people have to exercise their
health access. The critical and radical approaches
of the notion “straight mind” permits analyze the
objective opportunities to achieve higher levels
of health in that population. This text alerts on
the risks involved in these processes and it is
made emphasis in the particular advances in local
contexts that leaves away the global tendencies,
which simultaneous existence takes place within
an extreme fragility to maintain the recognition
for two effects: the normalization character in-
volved in equal marriage access as a structures
that legitimize the private property in the market
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en tanto estructura que legitima la propiedad pri-
vada en las sociedades de mercado y genera un
proyecto social esencialmente excluyente y, por
otro lado, el fortalecimiento politico y econdémico
de un sector social para el cual, la moral conser-
vadora y heterosexual resulta funcional.

PALABRAS CLAVE: homosexualidad, homofobia,
diversidad sexual, heternormatividad, seguridad
social.

Salud y disidencia de la heterosexualidad

En el presente texto se desarrolla un analisis
sobre el derecho a la salud de las personas que
denominaremos genéricamente con el término de
disidentes sexuales'. Con un enfoque critico, el
planteamiento inicial busca resaltar la necesidad
de discutir la nociéon misma de salud en virtud de
que la conceptualizacion de ésta ha derivado de la
medicina cientifica que, respecto de la sexualidad,
histéricamente ha ejercido funciones de regulacion
social frente a las que la medicina social ha man-
tenido una mirada critica. Este posicionamiento
tedrico implica también una posicion ética y
politica con que buscamos vincular este analisis
y que procuraremos clarificar suficientemente.
Es fundamental una definicion inicial de salud ya

' Denominamos disidentes sexuales a todas las personas cuya
identidad o practicas sexuales se basan en una orientacion del
deseo que no se ajusta a la norma heterosexual, con tal deno-
minaciéon pretendemos, sin desconocer la diversidad interna,
abarcar en este analisis tanto aquellas personas que desarrollan
una identidad social basada en una autodefinicion personal de su
sexualidad, como aquellas que aunque ejercen practicas no hete-
rosexuales no se adscriben a ninguna categoria clasificatoria. Pre-
ferimos el término disidencia al de diversidad en tanto que con el
primero pretendemos hacer explicito el caracter de transgresion,
consciente 0 no, de la normatividad sexual que se deriva de una
cultura hegemonica del género y la sexualidad, enfatizando las
relaciones de poder, desigualdad y subordinacion que entrafia di-
cha cultura y que frecuentemente son relativizadas con la nocién
de diversidad.

ENSAYO

societies while generates a social project highly
selective, and on the other hand, the political and
economic strengthening that is functional to the
conservative and heterosexual moral.

KEeyworps: homosexuality, homophobia, sexual
diversity, heteronormativity, social security.

que ésta determina en primera instancia, el acceso
al derecho que es definido sobre una valoracion
previa de lo que, en una sociedad determinada,
se considera debe hacerse para conseguir eso
que se considera salud y en este proceso también
se definen las atribuciones que corresponden al
individuo y a su sociedad. Dependiendo pues del
significado contenido en el término salud tam-
bién se definirdn los requerimientos que han de
satisfacerse por medio del derecho a ésta. Por lo
anterior, dado el caréacter polisémico de la nocion
de salud, dedicaremos una buena parte del texto
en una discusion general sobre su contenido, sin
dejar de reconocer el cardcter ideal que guarda
toda propuesta segin su procedencia teorica.

Para este propdsito inicial, proponemos enfocar
a la salud en su definicion de necesidad humana
basica (Doyal y Gough, 1991) ya que ésta nos
permite ubicarla en su determinacion social, es
decir, expresar su caracter de hecho social en si
mismo y determinado historicamente. Desde esta
perspectiva, la salud es una necesidad que ha sido
humanizada y al mismo tiempo, ha permitido a la
especie humanizarse, forma parte del conjunto de
atributos que le asignan al individuo su esencia-
lidad humana; la falta de salud nos deshumaniza
porque atenta contra la existencia de la especie,
porque lesiona las capacidades desarrolladas por
la interaccion social, depositadas ya en el genoma
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humano y que nos diferencian del resto de las
especies haciendo retroceder a la humanidad en
su proceso evolutivo, su carencia deshumaniza
también por los dafios y sufrimiento que causa;
y finalmente porque expresa las debilidades o
fortalezas de las redes de soporte social con que
todo individuo debiera contar para enfrentar las
amenazas a su ciclo vital.

El caracter basico de esta necesidad entrana un
rasgo de integralidad en su relacion con otras
dimensiones de la vida humana. La necesidad
salud forma parte de un conjunto irreductible de
necesidades en cuya relacion sinérgica radica la
posibilidad del bienestar humano. La inadecuada
satisfaccion de una necesidad obstaculiza la satis-
faccion de las otras y por el contrario, su satisfac-
cion plena optimiza o contribuye a la satisfaccion
de las demas. Los ejemplos pueden ser diversos
pero se puede mencionar que la insatisfaccion de
la educacion impide no sélo la comprension de la
cultura en el proceso de socializacion de un indi-
viduo, dificulta también el entendimiento de infor-
macion relacionada con la salud y que posibilita
la prevencion; por su parte, satisfacer la necesidad
de alimentacion, por agregar otro ejemplo, hace
posible que el individuo esté saludable, trabaje y
pueda allegarse los recursos necesarios para tener
una vivienda digna.

Desde la perspectiva del liberalismo y de los
derechos individuales, todos los individuos na-
cemos iguales?; desde el enfoque psicoanalitico

2 Este postulado puede ser ampliamente debatido ya que las des-
igualdades historicas han definido rezagos que se expresan desde
el nacimiento, nacer en un contexto de pobreza o rezago social
implica serias dificultades para el desarrollo ulterior de un indi-
viduo, ademas cabe considerar que los sectores de bajos ingre-
sos muestran tasas mas altas de mortalidad neonatal asociadas
a condiciones de pobreza que ocasionan prematurez o bajo peso
al nacer, condiciones que marcan desventajas al nacimiento que
desmienten la supuesta igualdad.

los sujetos somos herederos de las capacidades
y cualidades desarrolladas por la evolucion de la
humanidad que estan depositadas en el genoma
humano y que se expresan en la psique como
sintesis de la interaccion entre las dimensiones
bioldgicas y sociales. En ese sentido, el desarrollo
pleno de las potencialidades que portamos en tanto
miembros de la humanidad, est4 definido por las
condiciones objetivas y subjetivas que la sociedad
ofrezca a cada uno de sus integrantes. Es en el
ambito de las potencialidades en que la nocion de
salud adquiere sentido como necesidad humana y
como derecho ya que opera como condicion que
promueve el desarrollo humano y como recurso
para resarcir las desventajas sociales. De hecho, el
reconocimiento de la desigualdad social es el fun-
damento ético del quehacer que le dio sentido a los
denominados estados de bienestar y los legitimé
como los agentes sociales a quienes se atribuy la
funcion de provision de los satisfactores de las ne-
cesidades humanas basicas, en el caso de la salud,
esta satisfaccion implico garantizar la sobreviven-
cia fisica al disminuir o eliminar riesgos y dafios a
la salud, y respecto de la salud mental, promover
las capacidades intelectuales para la integracion
del sujeto a su sociedad con la potencialidad de
contribuir a transformarla. El efecto sinérgico de la
satisfaccion de alimentacion, vivienda, educacion,
trabajo y salud se traduce en mayores niveles de
bienestar individual y colectivo.

La salud es entonces resultado y medio para la
consecucion de estados de bienestar, es el producto
de la plena satisfaccion de otras necesidades pero
no como un estado final idealizado sino como
una condicion que hace al organismo capaz de
adaptarse a su medio, enfrentar sus contingencias
y modificarlo eficazmente para su beneficio. En
consecuencia, producir la salud impone previa-
mente la garantia para acceder a los satisfactores
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de las necesidades humanas que constituyen el
nucleo irreductible que nos humaniza.

Este planteamiento nos permite resaltar el papel
que la sociedad tiene en la provision de tales
satisfactores ya que en las sociedades modernas,
¢€stos son provistos en forma de bienes y servicios
producidos en las instituciones, su produccion,
distribucion y consumo se encuentran regulados
por el derecho que cada formacion social ha con-
venido mediante el relativo consenso de fuerzas
en la arena politica. Los bienes referidos a las ne-
cesidades basicas conforman desde su definicion
y produccidn, hasta su realizacién y consumo, la
naturaleza de la denominada politica social. En
¢ésta se materializan las oportunidades objetivas
para el desarrollo humano. Aun cuando partiéra-
mos del principio de que todos nacemos iguales
en derecho, es la sociedad la que nos dispone a los
individuos de alcances y limitaciones diferenciales
para nuestro desarrollo segun sea la posicion que
adquirimos en los dominios econdémico, politico
y cultural dentro de la sociedad.

La reproduccion social es el conjunto de procesos
mediante los cuales una formacién social deter-
minada permanece a través de la historia, junto
con sus estructuras fundamentales, instituciones
y formas de vida, la especificidad que distingue a
cada formacion requiere de mecanismos especia-
lizados para cada &mbito que la define pero todos
provienen del modo de produccion vigente, lo cual
determina que no sdlo se reproduzca la vida sino
con ella el orden social y las inequidades que se
le derivan. Un ambito de especificidad de cada
sociedad es el conjunto de ideas prevalecientes
que le dan sentido a los modos de vida de sus
integrantes y que son impuestas a la totalidad
de la sociedad mediante la cultura. Este ordena-
miento incluye una serie de reglamentaciones y
sanciones que implican procesos de inclusion y

ENSAYO

exclusion de sus integrantes seglin sea el grado de
observancia de la normatividad social. Apegarse a
la norma, legitimarla y reproducirla, forma parte
de los mecanismos de socializacion e integracion
cultural, pero dado que frecuentemente implican
la generacion de inequidades, son susceptibles
de adquirir la forma de asimilacion eliminacion
cultural por las relaciones de dominio y subordi-
nacion que son caracteristicos de las sociedades
en que se prevalece una ideologia que pretende la
hegemonia de la semejanza. Lo anterior implica
en casos extremos la supresion de la diferencia y
en esa intencion, la normatividad social busca, no
solo ocultar la diversidad estructural y esencial
de la especie humana, sino omitirla y someterla
al dominio de la semejanza mediante procesos
de aculturacion, delincuenciacion, patologiza-
cion, reclusion, encierro o abierta persecucion y
exterminio donde no hay cabida para el derecho
social, e incluso, se cuestiona el derecho mismo a
la vida. Tales mecanismos incluyen por supuesto,
procedimientos disciplinarios que en diversas
dimensiones, son violentos, en tanto domestican,
subordinan e intervienen al ofro para condicionar
y permitir su integracion social.

La exclusion social es un mecanismo disciplinario
con el que se busca sostener las estructuras cul-
turales sobre las cuales el sujeto adviene como
igual o como normal en su sociedad, respecto al
otro, la intencion es ajustarlo a la norma mediante
procesos terapéuticos o juridicos, medicina y ju-
risprudencia han operado de forma conjunta para
otorgar el reconocimiento de sujetos de derecho
0 no, a personas portadoras de la diferencia. El
orden social mismo se atribuye el derecho sobre
la vida del otro identificado como diferente por
contravenir el orden social, su busqueda, locali-
zacion, aislamiento o eliminacion se configuran
como razon de Estado en virtud de que el otro
se formula como sujeto desestabilizador y es
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representado como peligroso o como un riesgo al
que hay que normalizar o en su defecto, neutrali-
zar, minimizar o suprimir. Este proceso requiere
de todo un trabajo de normalizacion de esos otros
“anormalizados™ que con su diferencia amenazan
la primacia de la semejanza.

La distincion entre quienes observan la norma y
quienes no, impone una division social basada en
la oposicion binaria normal/anormal que lleva a
la subjetividad, los mecanismos de vigilancia de
la normatividad social. Los individuos son depo-
sitarios del mandato social de hacer prevalecer el
orden y para tal efecto, son constituidos en agentes
de poder que en un nivel micro asumen tareas de
escrutinio y sancion de la conducta de otros indi-
viduos, desarrollandose complejos mecanismos
de regulacion que operan en los macroespacios
pero también en los microespacios de poder. Esta
distribucion del poder se realiza a fin de sostener
una estructura general en donde se busca el im-
perio de la semejanza, aumenta su eficiencia y
economiza el mismo poder*. Asi se da forma a la
naturaleza esencialmente individualizada, vigi-
lante, egocéntrica y violenta que caracteriza a las

* Decimos que los “otros” son sujetos anormalizados en virtud de
que no nacen anormales sino que son construidos por el régimen
de disciplinamiento social prevaleciente. Los anormales son un
tipo particular de ofros que altera, cuestiona o confronta el sis-
tema de ideas y creencias que subyacen al orden social impuesto
y que como sujeto que en su relacion con los “semejantes” se
opone, al mismo tiempo lo legitima, por lo tanto deben ser cons-
truidos como tales.

4 Foucault (1991) plantea que, en un propésito por economizar el
poder, las estructuras normativas generales, mediante el consenso
o la coercidn, trasladan a los individuos la funcién de supervision
y vigilancia del resto de los demas individuos en su sociedad, de
modo que no se requiere de la presencia constante de los agentes
institucionales y sus esfuerzos represivos. Al poner en circula-
cién el poder, los mismos individuos regulan su comportamiento,
vigilan el de los demas y lo reprimen si contraviene la normati-
vidad social. De ahi que se hable de régimen social de género al
considerar que todos los componentes de una sociedad colaboran
en su preservacion.

sociedades modernas cuya estructura econémica
basica es la propiedad privada. La expresion vio-
lenta ultima y concreta en que podemos observar
esta estructuracion politica es la discriminacion en
sus diferentes modalidades y que en el caso de la
sexualidad se denomina comiinmente homofobia.
Esta se sabe, tiene efectos negativos en la salud
de quienes por sus modos de vida, consciente o
inconscientemente, disienten del orden social®.

La sexualidad es uno de los dispositivos del poder
que, surgido en la modernidad (Foucault, 1996),
adquiere una dimension fundamental en la impo-
sicion de la norma entre los individuos, con clla
se despliega todo un proceso de construccion del
sujeto que diverge de la linea normativa ya sea
como delincuente, ya sea como enfermo (Foucault,
2000) y en su coherencia interna se observan en
un nivel general como las politicas del encierro
(Foucault, 2003). De esta manera, los anormales
sexuales, que nosotros denominamos disidentes
sexuales no son vulnerables sino que son vulnera-
dos en sus potencialidades y esto marca de inicio,
el ejercicio de su derecho a la salud. El disidente
sexual, sea gay, lesbiana, bisexual, transexual,
transgénero o intersexual, no puede ejercer a
plenitud su derecho a la salud en tanto existe en
una sociedad estructurada en la suposicion de su
inexistencia o lo que es peor, en una sociedad que
busca omitirlo mediante la violencia.

5 Los efectos de la imposicion cultural de la normatividad so-
cial no sélo afectan a los que por no observarla se convierten en
blanco de la sancion social, también a quienes se apegan a ella,
la sobremortalidad masculina por ejemplo, se ha explicado como
expresion de los rasgos basicos del modelo de masculinidad he-
gemonica que asumen los varones para afirmar su masculinidad.
La busqueda por alcanzar los estandares de lo masculino como
norma cultural implica riesgos y dafios a la salud, como seria el
caso de asumir conductas de riesgo como demostraciones de va-
lor y ausencia del miedo.
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Discriminacion como efecto del poder y obsta-
culo para el derecho

En la dialéctica de la construcciéon del sujeto
normado y del otro anormalizado, se instauran
sistemas reglamentarios especificos desplegados
en el proceso de hominizaciéon del individuo,
donde éstos son eficientemente reproducidos
y tecnologicamente adaptables a los cambios
politicos y econdmicos para la funcionalidad del
sistema general. En el conjunto de los otros anor-
malizados, se encuentran los que particularmente
son férreamente oprimidos y en diversos periodos
historicos, perseguidos y depositarios de politicas
de exterminio, entre ellos se encuentran aquellos
que son portadores de un atributo en su corpo-
ralidad, conducta o formas de pensamiento® que
altera el sistema de valores que se ha constituido
como hegemonico y que por el caracter esencial
del atributo, como lo seria la orientacion del deseo
sexual, son considerados aberraciones genésicas
o expresiones contra natura. Es a través de las
instituciones y sus procedimientos normativos,
que la ideologia dominante adquiere materializa-
cion en el cuerpo social mediante la introyeccion
individual de los significados que constituyen su
subjetividad y la realizacion de las practicas que
constituyen sus conductas, significado y practica
son verificables en la corporalidad, en tanto el pri-
mero es expresion del momento de produccion de
la cultura y la segunda, la forma de realizacion del
significado y por tanto, el momento de consumo.
Quienes no consumen o realizan el significado

¢ Considérese que las politicas de exterminio no s6lo han sido des-
tinadas a los construidos como ofros por la raza, las creencias reli-
giosas, la etnia, la orientacion sexual sino también por la filiacion
politica. Es dificil distinguir hechos historicos de limpieza social
que se haya sido orientados a un solo atributo porque en realidad,
éstos operan de forma conjunta por el frecuente entrecruzamiento
de los atributos “anormalizados” en una misma persona o grupo
y porque la ideologia dominante integra una serie de semejanzas
que le dan sentido de totalidad coherente a la formacion social.
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proveniente de la cultura de género heteronorma-
tiva se constituyen en contracultura, de tal modo
que el orden social se encuentra con resistencias
porque los distintos construyen desde su margi-
nalidad, modos de vida alternos que les permiten
sobrevivir a la violencia estructural y elevar sus
niveles de salud mediante la resignificacion de
su otredad y su encuentro con otros que les son
iguales en su diferencia, y con los que pueden
desarrollar alianzas, este mecanismo ha sido des-
crito como reivindicaciones de lo abyecto. Con
ello, los modos de vida alternos pueden constituir
sujetos, con diversos grados de reconocimiento del
caracter politico de su exclusion los sujetos anor-
malizados reconstruyen su identidad y desde el
mismo sitio de la abyeccion reclaman su derecho
a la diferencia, la disidencia sexual sin embargo
no sélo contempla a aquellos que con consciencia
politica se reposicionan frente al orden social y lo
confrontan sino a quienes sin tales pretensiones,
con el s6lo ejercicio de practicas no convencio-
nales no realizan el producto cultural impuesto,
aquellos que simplemente con su cuerpo, con el
ejercicio de su soberania sobre su corporalidad
impugnan al cuerpo social y sus mandatos.

Los disidentes sexuales son construidos social-
mente como ofros anormalizados a partir de un
orden social estructurado con base en ordenadores
macrosociales entre los que estan la heterosexua-
lidad, la propiedad privada y un modelo domi-
nante de familia que a su vez se basa en la union
heterosexual de los padres que permite resguardar
en su seno la base econdomica del capitalismo: la
apropiacion privada. La sociedad moderna arribo,
en su desarrollo a una estructura heterosexual de
la familia y del Estado, la heterosexualidad es
considerada por Wittig (2005) un esquema prima-
rio en base al cual se elaboran las subsecuentes
estructuras de pensamiento que completan el en-
tramado cultural sobre el que se integra o excluye
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a los sujetos. En esta perspectiva, la humanidad,
la historia, la ciencia y demas dominios de la vida
social, son estructuralmente heterosexuales y po-
sibilitan el predominio de un régimen social de
género que la naturaliza y la conforma en norma.

Lo que cada sociedad impone como régimen social
de género se basa en una cultura que se sostiene
en sistemas binarios que oponen el hombre a la
mujer, lo cual revela el cardcter primigenio del
esquema heterosexual que orienta la estructura-
cion de cada formacion social, la elaboracion de
oposiciones subsecuentes como la que opone lo
masculino a lo femenino, y que aluden a que la
construccion social del género se sustentan en la
heterosexualidad. Asi, la construccion social del
sexo con base en un esquema heterocentrado y la
subsecuente construccion del género son dos de
los artefactos culturales de mayor arraigo en las
sociedades, donde los componentes de estos bi-
nomios estan jerarquizados y son, en su conjunto,
una de las fuentes mas importantes de legitimacion
del poder cuya estructuracion incluye una serie de
instituciones y mecanismos de estricta vigilancia
de los comportamientos individuales (Muiiiz,
2002; Muiiz, 2009).

En la practica, en la vida cotidiana, la normali-
zacion y sus procedimientos médicos y juridicos
frente a la disidencia sexual, se expresan mediante
la discriminacion que por si misma, produce danos
a la salud, especialmente aquellos que son resulta-
do de la estigmatizacion y el subsecuente deterioro
de la dignidad humana, con un serio impacto en la
valoracion social y la autovaloracion; la discrimi-
nacion causa trastornos depresivos, de ansiedad,
conducta suicida y homicidio’. Por otra parte, la

7 En este caso nos referimos a los homicidios “autorizados” de
forma implicita por el mandato social asignado a los individuos o
grupos para el resguardo del orden, es la expresion méaxima de los

discriminacién obstaculiza el acceso a la atencion
médica que es el satisfactor mas reconocido para la
materializacion del derecho a la salud. Todavia a
mediados de la década pasada, solo el 11% de los
mexicanos consideraba que las relaciones homo-
sexuales eran normales; adicionalmente, diversos
grupos denominados minorias sexuales pero que
aqui denominamos disidentes, mencionan que
los servicios de salud son una de las instancias
en que mas han percibido actos discriminatorios
(CONAPRED, 2012).

Pero las dificultades estructurales para el acceso al
ejercicio del derecho a la salud no se limitan a es-
tos dos fendmenos (enfermedad y obstaculos para
la atencion médica), de hecho, son las expresiones
ultimas. Los derechos humanos se proclamaron
con base en la dignidad de las personas (Jusidman,
2011)%. El derecho a la salud no puede analizarse
sin dejar de sostener su articulacion con los dere-
chos humanos y sin hacer referencia a la dignidad
como fundamento del bien vivir.

Desde su categorizacion como anormales y una
vez patologizada su conducta sexual o la orien-
tacion de su deseo, homosexuales, bisexuales y
lesbianas se enfrentardn a un mundo simbolico
donde los referentes para la construccion de su
identidad son negativos con todo lo que implica
para el bienestar psiquico y el desarrollo de la
autovaloracion social; se ha documentado ya el
papel que juega la homofobia en el sufrimiento
psiquico y conductas autodestructivas en los

mecanismos de control y se denominan cominmente crimenes
de odio.

8 Entre el conjunto de derechos humanos, se encuentran los eco-
némicos, sociales y culturales, en los cuales se hace explicito el
derecho a la no discriminacion, a las condiciones de vida relacio-
nados con la salud, a la misma salud y a la seguridad social que
en los regimenes de bienestar social incluyo el satisfactor de la
atencion médica.
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homosexuales (Meyer, 2003; Granados y Delgado,
2008), asi como en el mayor riesgo para adquirir
VIH-SIDA (Beck, McNally y Petrak, 2003; Gra-
nados y Delgado, 2007). En el caso de las personas
transexuales y transgénero el trasfondo es atn
mayor, dado que ven obstaculizado su derecho a
la identidad al ser nombrados y socializados bajo
un esquema de género que no corresponde con
su identidad ni con su corporalidad si desde el
esquema heteronormativo impuesto son varones
y en su autopercepcion son mujeres. Para el orden
social no existen, pues su reconocimiento estd
basado en su morfologia corporal. Por otro lado,
la medicalizacion de la reasignacion del género,
o de la reasignacion del sexo en el caso de las
personas intersexuales, también nos habla de in-
tervenciones sociales sobre el cuerpo que atentan
contra la dignidad de las personas.

La discriminacion entonces lesiona la categoria de
humanos que debiera otorgarse a todo individuo,
y permite entender la actitud radical adoptada por
los disidentes sexuales de apelar, en los inicios
de sus reivindicaciones, a que se les considere
personas y aspirar al mismo conjunto minimo
de derechos del resto de la sociedad, aun cuando
éstos en sus bases estructurantes provengan de
una esencia profundamente excluyente como ya
hemos descrito. Sin embargo, frecuentemente,
estas reafirmaciones de personalidad humana y
juridica terminan siendo funcionales al orden ge-
neral, parcialmente liberadoras de quienes sufren
discriminacion o apenas expresiones de tolerancia.
Adicionalmente, las acciones disciplinarias que
se les destinan a los disidentes sexuales implican
una serie de restricciones para el pleno desarrollo
de las potencialidades humanas, la discriminacion
produce aislamiento social que por ejemplo, en
el caso de la educacion se manifiesta frecuente-
mente con ausentismo escolar y bajo rendimiento,
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situaciones que por lo menos, restringen el desa-
rrollo pleno al interferir con las libertades funda-
mentales en que se basan los derechos humanos.
La violencia que se ejerce en su contra en la vida
cotidiana, coloca a los disidentes sexuales en una
ruta con mayores obstaculos a vencer que quie-
nes observan la norma, se trata de interferencias
en todas las formas de participacion social pero
destacan las narrativas en los espacios de sociali-
zacion donde se satisfacen otras dos necesidades
basicas: la educacion y el trabajo.

Estado garante de derechos y estado hetero-
normativo

Si consideramos la premisa del esquema hetero
como principio que orienta la cultura dominante,
tenemos que el Estado es una instancia derivada
de tal esquema y cuyas instituciones y discursos
se encargaran de difundir un régimen social de
género coherente con esta base. La estructura he-
teronormativa sobre la que se construye el Estado,
es ya una primera dificultad para el acceso a los
derechos humanos de los disidentes sexuales y
en especial, para el derecho a la salud. A través
de sus distintos regimenes de gobierno, el Estado
heteronormativo sélo reconocia las uniones matri-
moniales entre personas de sexos opuestos. Estos
contratos se celebraban en actos publicos en que
se legitimaba la division sexual del trabajo entre
hombres y mujeres, en los que se precisaba que
la familia heterosexual era la base de la sociedad
y que la finalidad del matrimonio era la reproduc-
cion de la especie. Sobra decir que el matrimonio
legalmente establecido fue la via para acceder a
ciertos bienes y servicios que se vinculan con la
salud, tales como el acceso a la seguridad social
que incluye la atencion médica, asi como la po-
sibilidad de crédito para vivienda o la capacidad
de heredar por la muerte del conyuge.
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Dado que el principio ordenador heterosexual se
argumenta por un supuesto imperativo de la re-
produccion biologica, todas las otras expresiones
e identidades sexuales quedaron omitidas por el
Estado y fueron valorizadas con un estatuto de
humanidad menor a la de la heterosexualidad.
Adicionalmente, algunos gobiernos no sé6lo bus-
caron invisibilizar la diversidad sexual sino que
establecieron politicas de persecucion y encierro.
En muchos paises las practicas homosexuales
siguen siendo un delito e incluso, bajo diversas
figuras juridicas, se abre la posibilidad de sancio-
nar no solo las practicas sexuales sino la identidad
homosexual. En el caso de México por ejemplo,
los Cédigos Civiles locales permitian la detencion
de personas bajo el argumento de faltas a la moral
publica. Este procedimiento fue un mecanismo
legal de persecucion hacia los homosexuales hasta
la década de los noventas, siendo victimas de
detenciones arbitrarias y extorsiones.

Como puede verse, las posibilidades de alcanzar la
salud como méaximo nivel de bienestar se reducen
objetivamente para los disidentes sexuales, pero la
expresion extrema de estas limitaciones es el caso
de la mortalidad por homofobia en la que no sélo
se afecta el derecho a la salud sino que se anula el
derecho a la vida. Si bien el Estado heteronorma-
tivo no justifica explicitamente el homicidio por
homofobia, ya menciondbamos que al promover
y legitimar la heterosexualidad, deslegitima y
desvaloriza a las otras sexualidades, permitiendo
asi, junto con otros discursos de la normalidad
radicalizados en discursos del odio, la generacion
del rechazo social hacia los diferentes, justificando
de forma implicita la muerte de los no hetero-
sexuales. Los discursos de odio mas caracteristicos
en relacion a la sexualidad son los de la Iglesia
pero son emitidos también por grupos sociales
conservadores de peso econdmico y politico muy

diverso, y que frecuentemente conforman alian-
zas para incrementar su capacidad de influencia
en el poder publico. Las valoraciones negativas
sobre la disidencia sexual “autorizan” ¢ incluso,
“encomiendan” a quienes se sienten comprome-
tidos con la ideologia conservadora, a lesionar
los derechos humanos de las personas no hetero-
sexuales, negandoles en el ambito del margen de
gjercicio politico que les otorga la estructura de
poder mas general, los bienes o servicios con que
se materializan dichos derechos. En el extremo, los
agentes de poder desde las instituciones hasta sus
microespacios, son “autorizados” para eliminar a
quienes contradicen el orden y ejercen un implicito
derecho sobre su vida. No es extrafio entonces,
que después de debates publicos en torno a la
diversidad sexual y la difusion de los discursos
de odio, puedan incrementarse las agresiones a la
integridad fisica a las personas no heterosexuales,
incluyendo la muerte.

En el caso del homicidio por homofobia, la base
heterosexista del régimen social no s6lo promue-
ve la exclusion. Los disidentes sexuales y sus
familias tendran que enfrentar restricciones en el
acceso a la justicia, limitando las posibilidades de
reparacion del dafio, situacion especialmente grave
en un contexto en el que prevalece la injusticia
y la impunidad generalizada. Las instituciones
del Estado y sus agentes, restan importancia a la
aclaracion de los crimenes, hecho que se agrega
al temor de los denunciantes a ser discriminados y
estigmatizados. También se han identificado prac-
ticas dilatorias en las investigaciones y prejuicios
con que se culpabiliza y violenta doblemente a las
victimas etiquetando las causales como “pasiona-
les” o enjuiciando su conducta (Letra S, 2009),
invisibilizando el rasgo de odio y privatizando
la problematica al individualizarla y llevarla al
ambito doméstico o de la vida privada.
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Entonces, independientemente de los procesos
de estigmatizacion que implica la imposicion del
orden heterosexual, hay un impacto en la salud
mental de los discriminados, asi como una mayor
mortalidad por homicidio (Granados y Delgado,
2006). Por lo anterior, la primera limitacion que
identificamos es la prevalencia de un Estado que
en su caracter de garante de los derechos humanos,
estratifica a la sociedad, es omiso en la proteccion
de la vida e integridad de los vulnerados social-
mente, limita el acceso a los bienes derivados del
reconocimiento de los derechos sociales, eco-
némicos y culturales, y que ademads, promueve
o por lo menos, justifica ideoldgicamente dafos
especificos a la salud.

Consideraciones finales

El Estado, al ser resultado de una sociedad estruc-
turada a partir del individuo, la propiedad privada
y la familia tradicional, es decir, estructurado
heteronormativamente, estd en imposibilidad
de ejercer a plenitud las funciones que distintos
instrumentos internacionales le atribuyen en ma-
teria de derechos humanos: respetar, proteger y
satisfacer (Ngjera, 2011).

Respetar implica otorgar reconocimiento de
personas a todos los individuos y grupos de una
sociedad, darles el mismo estatuto ante sus institu-
ciones y sus leyes, pero por sobre todo, el respetar
obliga al Estado a no interferir en el modo de vida
de las personas y secundariamente a promover el
desarrollo del bien vivir que cada persona o gru-
po social en una sociedad que es corresponsable
al proveer las oportunidades objetivas para el
desarrollo de la autonomia y soberania sobre el
cuerpo. No obstante, el Estado por su estructura-
cion heterosexual se encuentra incapacitado en su
propia naturaleza a reconocer la diversidad sexual
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inherente a la especie humana, ya que desde el
régimen heterosexual es la maxima institucion
normativa cuya razon es instaurar la hegemonia
de la semejanza, de tal manera que sélo reconoce
como sujetos de derecho a aquellos que obser-
van las normas de todo tipo que se derivan de la
moral burguesa asociada al capitalismo y con la
que se resguarda la propiedad privada, incluida la
normatividad sexual; tampoco sanciona practicas
discriminatorias o discursos de odio, al normalizar
la heterosexualidad y anormalizar otras orientacio-
nes del deseo sexual. Asi, la posibilidad de crear
proyectos de vida y modos de vida en condiciones
de bienestar, se ve notoriamente reducida para
aquellos otros sexuales.

En relacion a la funcion de proteger, ésta resulta
menos realizable, si la salud se entiende como
resultado de la satisfaccion de un conjunto de con-
diciones que trascienden el ambito del acto clinico
y el enfoque dominante de la politica sanitaria
que se centra en la oferta de servicios médicos. El
derecho a la salud implica el pleno ejercicio del
derecho a la vivienda, la alimentacion, el trabajo
y la educacion, y no se pueden aplicar acciones
de proteccidn a algo que no existe o algo a lo que
se aspira sin contar con las condiciones de su
produccion.

La premisa de que la salud es resultado de la ga-
rantia de otros derechos que le son previos, esta
implicitamente aceptada por el gobierno mexicano
pero dado que no puede asumir la garantia del de-
recho a la salud, éste se reduce a la “proteccion de
la salud” y modifica en ese sentido la Constitucion
para definir de manera limitada las obligaciones
estatales en relacion a la salud. Es claro que por
proteger la salud, el régimen politico hace referen-
cia a intervenciones individualizadas y limitadas
a situaciones de enfermedad o riesgo de muerte,
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renunciando a garantizar la disponibilidad y ac-
ceso a los satisfactores de otros derechos que son,
a su vez, insumos para la produccion de la salud.

Aln en su aplicacion reducida de la nocion de
salud, el estado mexicano muestra rezagos en
relacion a su tendencia histérica hacia la univer-
salizacion del acceso a la atencion médica, incluso
son notorios los retrocesos en materia del conjunto
de satisfactores provistos mediante los regimenes
de seguridad social, tanto de forma cuantitativa
como cualitativa. Las reformas estructurales del
régimen de gobierno actual intensifican y aceleran
los procesos que se han venido implementando
desde hace tres décadas y aunque se ha venido
retrasando la propuesta de reforma en salud, es
previsible que compartira los rasgos de reduccion
de lo publico y remercantilizacion que se obser-
va en el resto de reformas. Bajo un régimen de
bienestar social, el gobierno mexicano desarrollo
un sistema sanitario que reflejaba en su composi-
cion a la estructura de clases, la oferta y el acceso
diferenciado a los servicios médicos, asi como
la profunda desigualdad en el tipo de beneficios
que se otorgaban entre el subsector de seguridad
social y los que ofrece el subsector dirigido a po-
blacion “abierta”, intensifica la vulnerabilidad de
los sectores mas pobres de la sociedad al contar
con menos posibilidades para resolver mayores
problemas de salud que los sectores de ingresos
medios y altos. Sin embargo, se trataba de un
sistema cuya tendencia a la expansion del trabajo
asalariado desarroll6 una de las mayores infraes-
tructuras de servicios médicos en América Latina
y cuya modalidad de financiamiento posibilit6 la
integracion de otros beneficios asociados a los
satisfactores de otras necesidades humanas basicas
mediante la creacion de fondos para la vivienda,
abasto de alimentos y recreacion, prevaleciendo
en el fondo, un mecanismo de redistribucion de

la riqueza socialmente generada y disminucion de
la desigualdad en el ingreso.

El aumento progresivo de los bienes y satisfactores
con que el Estado intervenia en la materializacion
del derecho a la salud sélo fue posible porque la
politica social estuvo soportada con esquemas de
financiamiento publico y de contribucion colectiva
y solidaria. En la politica de bienestar social en
pleno desarrollo hasta los ochenta, prevalecian
principios éticos con mayores posibilidades que
ahora para garantizar el acceso a los satisfactores
de los derechos asociados a la salud, en términos
financieros y de colectivizacion de riesgos. Las
desigualdades intrinsecas a la estructura del sis-
tema de salud mexicano, ain con sus potenciali-
dades, expresaban el desigual acceso al derecho
a la salud por clase social, pero ademas, otros
referentes como la disidencia sexual ni siquiera
se contemplaban y representaban para esta po-
blacion su principal problema. Adicionalmente,
el estancamiento en la ampliacion de la cobertura
de la seguridad social por el incremento del des-
empleo, la falta de inversion y otras expresiones
del ajuste estructural, muestra en el fondo, un
replanteamiento en la relacion Estado-Sociedad
(Lechner, 1992) que ha modificado la esencia de
las funciones estatales en relacion al derecho a
la salud e intensifico las desigualdades previas y
omisiones intrinsecas.

En la actualidad, el gobierno mexicano ya no se
plantea ampliar la cobertura de la seguridad social
ni sostener el caracter progresivo de los satisfac-
tores a proveer mediante su politica social. Por el
contrario, formula paquetes de servicios esenciales
bajo criterios de costo-beneficio que reducen al
minimo la oferta estatal de intervenciones mé-
dicas, ahora si planteandose la universalizacion
como posibilidad, pero acotada.
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En este contexto regresivo de las politicas socia-
les, resolver los pendientes y las omisiones en
salud, resulta un proposito que finalmente es s6lo
un recurso discursivo. La propuesta oficial de un
sistema de cobertura universal de salud, lleva al
minimo los servicios publicos, a la vez que expan-
de la oferta privada, polariza a la sociedad entre
quienes tienen menores dafios a la salud por sus
mejores condiciones de vida pero que accederan
a servicios privados y quienes presentan mayores
dafios a la salud por peores condiciones de vida y
que s6lo podran acceder a un ntimero predefinido
y siempre limitado de servicios.

No obstante la tendencia general de aplicacion de
politicas regresivas neoliberales, coexisten con
diversos avances en materia de derechos humanos
y de derecho a la salud, asi como de logros de
los movimientos sociales y de los trabajadores,
que complejizan el andlisis, y que a simple vista
aparecen como fendmenos contradictorios que
dificultan la comprension de la trascendencia del
impacto de las reformas sanitarias de corte neoli-
beral. Ya hemos descrito las restricciones para el
derecho a la salud en un Estado en reduccion, pero
por otro lado, en el nivel local y bajo regimenes
politicos diferentes al federal, se observan cambios
sustanciales en torno a la poblacion disidente de
la heterosexualidad. A mediados de la década de
los noventas, se aceler6 el proceso democratico
electoral en el pais y se hizo posible el arribo a la
Ciudad de México de un gobierno local de centro
izquierda en cuyos antecedentes historicos incluyo
grupos y lideres que en sus agendas integraron
demandas de la disidencia sexual organizada. Bajo
tal régimen gubernamental, legisladores locales
hicieron una amplia convocatoria a académicos y
grupos de la sociedad civil a discutir la situacion
de los derechos humanos de la diversidad sexual
(Sanchez, 1999), surgiendo las iniciativas para
reformar algunos articulos del Codigo Civil local,
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para eliminar atenuantes que permitian la repre-
sion policiaca, o se sancionaran actividades de pro-
mocion de derechos sexuales y reproductivos por
considerarlas actos de “corrupcién de menores”
por ejemplo. Pero la iniciativa mas importante que
se formul6 fue la de penalizar la discriminacion
por orientacion sexual, lo que fue una medida
orientada a combatir la homofobia estructural, y
resultd ser la mas radical en su momento ya que
abri6 la posibilidad de apelar a este argumento
para gestionar otros derechos vinculados a la se-
guridad social como fue el matrimonio igualitario.

El reconocimiento gubernamental de la diver-
sidad sexual, al menos en la ciudad de México,
avanzo aun mas con reformas como el derecho
a la adopcion para parejas del mismo sexo.
Independientemente de que con estas medidas
se derribaban las anteriores dificultades para el
acceso a la seguridad social y la atencion médica
que la incluye, la trascendencia radica en que, en
los hechos, se otorgd el mismo estatuto juridico
a la homosexualidad que a la heterosexualidad.
Se esperaria que esta nueva legalidad favoreciera
la percepcion social de modo que contribuya a la
disminuciéon de la homofobia que experimentan
los disidentes sexuales en la vida cotidiana, y por
consiguiente, su impacto en su salud.

Los avances logrados por la disidencia sexual
organizada llegan tarde pues asisten a un rezago y
deterioro del sistema de salud y seguridad social,
a un abandono por el Estado que deteriora las
condiciones de vida para la poblacion general,
a una politica social en regresion y a un forta-
lecimiento de la ideologia conservadora que le
es caracteristico a los regimenes autoritarios del
neoliberalismo. Independientemente de que con el
acceso al matrimonio y la adopcion, la diversidad
sexual se “normaliza” legitimando las estructuras
del capitalismo (matrimonio y propiedad privada)
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que son origen de la desigualdad actual’, las po-
sibilidades del derecho a la salud, antes negadas,
a los disidentes sexuales, hoy parcialmente reco-
nocidas, tienen escasas condiciones de realizacion
y frecuentemente terminan reducidas a practicas
que s6lo reconocen a los disidentes en tanto con-
sumidores. Aun mads, la permanencia de estos

° Fenémeno que amerita un profundo analisis que rebasa el pro-
posito del presente trabajo.
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