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LA NATURALEZA SOCIAL DE LA SALUD, LA DETERMINACiÓN SOCIAL Y/O LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD, 
INTEGRAN LA CONSTRUCCiÓN TEÓRICA Y LA PRAXIS CONCRETA DEL MOVIMIENTO SALUBRISTA DE LA REGiÓN DESDE 
LA DÉCADA DE LOS SETENTA. SIN EMBARGO, LA INTEGRACiÓN DE GÉNERO Y SEXUALIDAD AL ANÁLISIS SOCIAL DE LA 
SALUD ES BASTANTE RECIENTE. EL TRABAJO INVITA A UN DEBATE ACERCA DE: LA SEXUALIDAD Y LA DIFERENCIA SEXUAL 
COMO PILARES DONDE SE ARTICULAN IDEOLOGíAS Y POLíTICAS QUE SIRVEN DE REFERENTE A DISCURSOS Y PRÁCTI· 
CAS CAMBIANTES y PLURALES ARTICULADOS A UN CUERPO SEXUADO. EL GÉNERO COMO MARCADOR DE DESEMPE· 
ÑOS, POSICIONES, OPORTUNIDADES> ACCESOS y CONTROL DE LOS RECURSOS; PERO TAMBIÉN" MARCADOR DE 
RIESGOS Y VULNERABILIDADES EN EL AMBITO DE LA SALUD INDIVIDUAL Y COLECTIVA. LA ORIENTAClON SEXUAL DE LA 
PERSONA COMO PRODUCTO Y RESULTANTE DE LA MISMIDAD DE CONSTRUIRSE COMO SUJETO DE DESEO Y DESEAN· 
TE EN EL ESPACIO INTERSUBjETIVO, SOCIAL. LOS RECURSOS HUMANOS DE LA SALUD, DEBEN COLOCARSE EN EL MAR· 
GEN DE LA COMPRENSiÓN BIOLÓGICA DE LAS CUESTIONES QUE ATAÑEN AL CUIDADO Y ATENCiÓN DE LA SALUD, Y 
DEVENIR EN AGENTES QUE PROMUEVAN LA INCLUSiÓN Y LA PARTICIPACiÓN DE TODOS (AS) CON TODOS (AS) EN LA 
BÚSQUEDA DE ALTERNATIVAS PARA LA CONSTRUCCiÓN DE LA SALUD COMO DERECHO. 
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SEXUALlTY, SEXUAL HEALTH AND SOCIAL DETERMINANTS Of HEALTH-NOTES fOR A DEBATE 
STEMMING fROM THE DECADE Of THE SfVENTlES, THE SOCIAL NATURE Of HfALTH, THE SOCIAL DETERMINATlON 
AND/OR THE SOCIAL DETERMINANTS Of HEALTH, INTEGRATE THE THEORETICAL CONSTRUCT/ON AND THE CONCRETE 
PRAXIS Of THE HfALTH MOVEMENT Of THE REGION. NfVERTHELESS, THE INTEGRATlON Of GENDER AND SEXUALlIT TO 
THE SOCIAL ANALYSIS IS QUITE RECENT. THE PAPER INVITES TO A DEBATE ON: SEXUALlIT AND SEXUAL DlffERENCE AS 
PILLARS IN WHICH IDEOLOGIES AND POLlClES, THAT ACT AS A REfERENCE TO DISCOURSES AND CHANGING AND PLU· 
RAL PRACT/CES, ARTlCULATf TO A SEXED BODY. GENDER DOES SO AS A MARKER Of PERfORMANCES, POSITIONS, 
OPPORTUNITIES, ACCESSES AND CONTROL Of THE RESOURCES; BUT LlKfW/SE, AS A MARKER Of RISKS AND VULNERA· 
BILITIES IN THE SPHERE Of INDIVIDUAL AND COLLfCTIVE HfALTH. THE SEXUAL ORIENTATlON Of THE PERSON OPERo 
ATES AS A PRODUCT AND RESULT Of THE "SAMENESS» Of CONSTRUING ITSELf AS A SUB)ECT Of DESIRE AND Of 
DESIRING WITHIN THE INTER-SUB)ECTIVE, SOCIAL SPACE. THE HUMAN RESOURCES Of HfALTH SHOULD STAND AT THE 
MARGIN Of THE BIOLOGICAL COMPREHENSION Of THE QUESTlONS INHERENT TO HfALTH CARE AND SERVICE, AND 
EVOLVE INTO AGENTS THAT PROMOTE INCLUSION AND PARTlCIPATlON Of ALL THE PEOPLf, MEN AND WOMEN ALlKE, 
IN THE SfARCH fOR ALTERNATlVES fOR THE CONSTRU/NG Of HfALTH AS A RIGHT. 
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H oy nadie cuestiona la necesidad y la relevancia 
de integrar la perspectiva de los determinantes 

sociales de la salud en el análisis del estado de salud 
de las poblaciones, en la atención que brindan los 
sistemas de salud o en la atención que reciben las 
personas beneficiarias de dichos servicios. 

En las discusiones relacionadas con el tema 
también es recurrente la alusión a que en América 
Latina, desde la década del setenta, los determi­
nantes sociales integran la construcción teórica y 
la praxis concreta del movimiento salubrista de la 
región. 

La intención de estos apuntes no es la de fun­
damentar verdades de Perogrullo, sino tratar de 
ordenar algunas de las reflexiones nacidas del deba­
te con otras colegas, en diferentes espacios. Tratan 
de acercar ejes de debate actual: la determinación 
de la salud y las sexualidades, las expresiones 
sexuales, el género y las subjetividades sexuadas 
y «generizadas». Estas sexualidades son las que 
habitan, construyen, padecen y participan en los 
diferentes espacios donde se viven las desigualda­
des de ingreso, la pobreza, la baja información o 
educación, las condiciones desfavorables de vida, el 
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insuficiente saneamiento, los estilos de vida no 
saludables y las inequidades sociales, de género y 
de salud. 

Desde mi haber, ningún análisis cultural o 
social, epidemiológico o biológico, político o ideo­
lógico, económico o de producción de la salud 
puede realizarse sin tomar' en cuenta el lugar de la 
persona sexuada, sus representaciones, sus subjeti­
vidades y sus comportamientos. Tampoco deben 
obviarse el grado de participación e incidencia de 
éstos en la formulación, seguimiento y evaluación 
de las políticas encaminadas a dar respuesta a las 
cuestiones de salud en los ámbitos: individual, fami­
liar, comunitario y social. 

SEXUALIDAD Y GÉNERO: NOCIONES 
DONDE SE ANClA lA REFLEXIÓN 

En las últimas décadas del pasado siglo 
comenzó a emerger la categoría «género» como 
marcadora de inequidades en la salud, de ahí que 
comenzase a visibilizarse cómo la construcción 
social de lo femenino y lo masculino determinaba 
diferencias en el ejercicio del poder y en las posi­
ciones de las mujeres y los hombres en los espa­
cios de interacción social, lo cual se traducía en 
desigualdades en las relaciones, las jerarquías, los 
privilegios y en el acceso y control de los recursos 
por razones de sexo. La pertenencia a uno de los 
sexos tiene una expresión concreta en la estratifi­
cación social y en la desventaja social de las muje­
res con respecto a los hombres en sus contextos. 

En el área de la salud, el género ha posibilita­
do rastrear indicadores de salud, perfiles diferencia­
dos de enfermedad por sexo y, mucho más 
claramente, en las estadísticas de salud las causas 
de muerte por sexo. En este último aspecto existe 
consenso en la necesidad de la desagregación de la 
información por sexo para poder realizar una lectu­
ra o análisis de género (insuficiente aun en la mayo­
ría de los sistemas de salud de América Latina). 

No obstante, las personas comprometidas 
con el tema «género» no siempre hemos tenido las 
luces para reconocer la imposibilidad de sustraer 
la categoría de su continente (la sexualidad huma­
na) y de su expresión de «ser» o «estar» (el cuer­
po sexuado). 

En la materialidad del cuerpo sexuado se 
ancla la construcción social de la sexuación del pro-
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pio cuerpo a partir de los símbolos y significados 
culturales de «ser mujer» y «ser hombre» en cada 
contexto y en cada sociedad. También es el lugar 
donde se aprehende la homogeneidad de «ser 
mujer» y «ser hombre» a partir de la intemalización 
de las construcciones sociales (estereotipos de 
género) de los modelos de actuación según el sexo. 

Prefiero mencionar exclusivamente los mode­
los de actuación (roles de género), ya que los aspec­
tos que aluden a las identidades de género, y a cómo 
se construye la identificación de sí mismo desde las 
múltiples exigencias de los entornos que envuelven 
a cada persona y el cómo cada cual se construye 
como sujeto de deseo a la vez que sujeto deseante, 
merecen por su complejidad, mención aparte. 

La construcción de las identidades sexuales y 
las identidades de género desbordan el marco expli­
cativo del «ser mujer» y «ser hombre» desde la 
lógica binaria y dicotómica de nuestra cultura. Cada 
persona, a partir de la asignación del sexo en el 
momento de su nacimiento, comienza a recibir la 
influencia de su entorno. En ese proceso intersubje­
tivo, eminentemente social, en el que se construye 
la identidad como parte del autorreconocimiento y 
asunción de la mismidad, emerge la autodefmición: 
yo soy un hombre o yo soy una mujer. 

Este proceso de asimilación cultural en 10 
relativo a la sexualidad, y las convergencias que 
traen consigo que cada quien se erija como un ser 
único sexuado, son altamente complejos y, ade­
más, fuente de profundos conflictos cuando no se 
puede asignar el sexo al nacer por la ambigüedad 
de los genitales o cuando durante el proceso de 
construcción de la identidad de género se hace evi­
dente una incongruencia sexo-género. 

La dicotomía en la que se organizan los cono­
cimientos acerca de la relación sexo-género-sexuali­
dad, es la guía de los conflictos antes mencionados. 
En ambos casos, lo que se debe cuestionar es: en qué 
medida la sociedad entiende, acepta y respeta la 
diversidad sexual; cuál es la calidad de la formación 
de los recursos humanos de la salud para afrontar 
esta diversidad en los servicios de salud en los que 
se presenta la demanda de atención a la diferencia; 
y, por último, cómo los actores sociales facilitan u 
obstaculizan la participación en las prácticas socia­
les, como sujetos de derechos, a las personas con 
sexualidades no hegemónicas. 



Las orientaciones sexuales 
requieren también argumentarse en 
el ámbito de la salud. Escoger la 
pareja sexual debe ser reconocido 
como un derecho ,sexual y, por 
tanto, un derecho humano de las 
personas. Sin embargo, la invisibi­
lidad de las necesidades de salud 
que pueden derivarse de la libre 
opción sexual, puede tener impac­
tos en la salud individual, de pare­
ja, de familia y de los colectivos 
gays, lésbicos, bisexuales y trans­
géneros tanto durante la construc­
ción de la identidad de orientación 
sexual como en el curso de la vida, 
derivados de las preferencias y 
comportamientos sexuales. 

A mi juicio, un marco concep­
tual que aborde la salud integral , y 
especialmente la salud sexual, debe 
integrar la sexualidad como expre­
sión social, política y ,de derechos 
hwnanos. En consecuencia, anal i­
zar la sexualidad permite estudiar 
cómo se originan, legitiman social­
mente y se construyen simbóli­
camente las relaciones entre las 
personas a partir de las ideologías 
que cada sociedad tiene sobre el 
hecho sexual. 

Un paradigma de análisis social de la salud 
tiene en esencia que ser inclusivo, pues no puede 
desestimar la red de creencias y representaciones 
que se construyen y recrean en los diferentes espa­
cios geográficos y en los mapas institucionales en 
los que se entretejen políticas e ideologías, asignán­
dose desde éstos las cuotas de valor y los espacios 
de ejercicio de derechos a mujeres y a hombres. 

Los hombres secularmente han sido el refe­
rente universal desde lo biológico y lo social, de ahí 
que el género como categoría de anál isis y de 
acción podría ofrecer las pistas para la deconstruc­
ción y reconstrucción de las formas de legitimación 
de las masculinidades hegemónicas en las que se 
sostienen temas que atañen la salud como la violen­
cia contra las mujeres (VCM) o el VIH, cuya inci­
dencia mayor se encuentra entre las masculinidades 
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no hegemónicas estigmatizadas y discriminadas 
socialmente por sus comportamientos sexuales 
homoeróticos, por la orientación sexual y, en adi­
ción, por su condición seropositiva al VTH. 

Género y sexualidad permiten evaluar el impac­
to que los mandatos culturales tienen en las construc­
ciones de la salud sexual, así como en la organización 
de respuestas en términos de cuidado, autocuidado y 
protección en las políticas sociales, muy particular­
mente las dirigidas a garantizar la salud sexual. 

NOTAS FINALES 
Quizás la mejor forma de concluir estas 

reflexiones sea listar un conjunto de enunciaciones 
que permitan profundizar en el debate acerca de en 
qué forma la sexualidad, como construcción 
sociocultural , vincula con la construcción y la per­
cepción de salud de las personas: 
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1. La sexualidad y la diferencia sexual son 
pilares en los que se articulan ideologías, polí­
ticas y representaciones que se expresan en las 
prácticas y los comportamientos sexuales de 
mujeres y hombres, cada uno con una par­
ticular construcción de identidad de género y 
orientación sexual. 
2. El entorno donde. se construyen la sexuali­
dad, el género y la salud tiene como referentes 
discursos y prácticas cambiantes y plurales. 
3. La salud, como expresión subjetiva del ser, 
tiene una producción de textos articulados en 
un cuerpo sexuado, blanco de mandatos cul­
turales y espacio político para la participa­
ción y el ejercicio de los derechos sexuales 
como derechos humanos. 
4. El género como construcción sociocultural 
basada en la diferencia sexual, es un marcador 
de desempeños, posiciones, oportunidades, ac­
cesos y control de los recursos, pero también 
un marcador de riesgos y vulnerabilidades en 
el ámbito de la salud individual y colectiva. 
S. La sexualidad trasciende la genitalidad y 
el espacio privado. En sexualidad, lo privado 
es público, por lo que debe considerarse 
como un referente de discusión política y de 
elaboración de discursos contraculturales y 
de movilización para el debate y la participa­
ción; por tanto, es un ejercicio de ciudadanía. 
6. La orientación sexual de la persona es produc­
to y resultante de la mismidad de construirse 
como sujeto de deseo y deseante en el espacio 
intersubjetivo como espacio social, por lo que 
forma parte inseparable de la salud sexual. 
7. El estigma y la discriminación, productos 
netamente culturales, incrementan la vulne­
rabilidad de las personas en el área de la 
salud y en el ámbito social, y afectan la per­
cepción de bienestar y calidad de vida tanto 
individual como colectiva. 
8. La epidemia del VIH no es un castigo por la 
desobediencia de hombres y mujeres al man-
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dato cultural de la heterosexualidad hegemóni­
ca. Se asienta en condiciones socioeconómicas 
de desigualdad, pobreza, estigma y discrimina­
ción; ausencia de programas de salud sexual y 
de estrategias con enfoque de género para la 
prevención de las infecciones de transmisión 
sexual; en una baja escolarización; y además, 
en prácticas sexuales no protegidas de mujeres 
y hombres, ligadas a la vulnerabilidad social 
ante la infección por el VIH. 
9. La VCM como problema de salud públi­
ca tiene raíces estructurales ancladas en la 
discriminación de lo femenino, la legitima­
ción de lo masculino y la violación siste­
mática de los derechos humanos de las 
mujeres, las niñas, las adolescentes y las 
jóvenes, encontrando sinergias en otras for­
mas de discriminación en función de la 
raza, etnia, clase social, orientación sexual, 
entre otras. Detrás de la VCM se encuentra, 
como organizador social, el género; por 
consiguiente, las estrategias para dar solu­
ción o minimizar la VCM deben considerar 
la multicausalidad del problema y su deter­
minación social. 
10. Para abordar y aportar a la protección de 
la salud, los recursos humanos de la salud 
deben colocarse al margen de la comprensión 
biológica de las cuestiones que atañen al cui­
dado de la salud, y devenir agentes que pro­
muevan la inclusión y la participación de 
todos(as) con todos(as) en la búsqueda de al­
ternativas para la construcción de la salud 
como derecho humano. 
11. Por último, la sexualidad y el género tie­
nen representación en las estadísticas de la 
región en problemas de salud como el VIH y 
la VCM, pero también en otros problemas de 
salud sexual, como el aborto, la mortalidad 
materna, el acceso a la anticoncepción de 
emergencia, el acceso · a la salud y el derecho 
a la protección de la salud. 
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