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¿Qué es y cómo ha llegado 

a existir la 

homosexualidad? 
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¿Cómo ha llegado a existir la 

homosexualidad? 

1. En 1973 la Asociación Americana de Psiquiatría eliminó la

homosexualidad de su manual diagnóstico.

1. En 1992 la OMS afirmaba que la orientación sexual per se no

puede ser considerada un trastorno mental.
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¿Cómo ha llegado a existir la 

homosexualidad? 

1. Como personas diferentes, tenemos una gama íntegra

de características y gustos (como los deseos sexuales

diferentes); lo que los seres humanos hemos hecho es

categorizarlas de un modo determinado.

2. Los deseos mismos han sido producidos socialmente;

la categoría no solamente agrupa los deseos, los crea.
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¿Cómo ha llegado a existir la 

homosexualidad? 

1. Establecemos continuamente categorías para ubicarnos en el

mundo y ubicar a los demás: la problemática se plantea cuando

categorizamos a partir de unas características concretas y no

de otras, estableciendo juicios de valor.
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¿Cómo ha llegado a existir la 

homosexualidad? 

2. No sólo categorizamos a partir de nuestros deseos, nuestra

sociedad también crea y condiciona cuales van a ser esos deseos.

Desde que nacemos, a partir del sexo designado en nuestro

nacimiento, nos enseñan que nuestro deseo debe dirigirse hacia el

sexo socialmente establecido como contrario.
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Por tanto,

¿cómo ha llegado a existir 

la Homosexualidad?

 Apareció porque nosotros la hicimos aparecer. Creamos

la categoría y le dimos la importancia que parece tener;

juntamos una serie de prácticas y gustos, les dimos un

nombre único, y decidimos que tenía una serie de elementos

psicológicos en común.

 * Problematización de las categorías
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El concepto de homosexualidad sólo puede entenderse 

desde un punto de vista occidental. En otras culturas así 

como momentos históricos, se prescinde de esta 

categorización.

Es importante recordar:
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¿Esta conceptualización diferenciada afecta a nuestra forma 

de realizar atención sanitaria?
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Artículo:

Luisa, por ejemplo (Ruiz Román, P; Bimbela Pedrola, JL)

Atención sanitaria 



© Paloma Ruiz Román



© Paloma Ruiz Román

• PRESUNCIÓN DE HETEROSEXUALIDAD:

- El contexto de la salud no está exento de mitos.

- Los estereotipos sobre las orientaciones sexuales persisten 

con consecuencias en torno a su salud. 

- Trato discriminatorio /no igualitario. 

- Miedo a acudir a la consulta. 

- Menor información / Menor prevención (conocimientos sobre 

cáncer de mama y de útero, ITS, etc.). 

- Menos derechos. 

- PROFESIONALES SANITARIOS: a veces, no conciencia de 

la discriminación social, familiar, laboral. 

- Trato desde la heteronormatividad.  

Atención sanitaria 
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¿Pueden las mujeres lesbianas y los hombres gais ser 

buenas/os 

madres/padres? 

Atención sanitaria: 

Maternidades/Paternidades diversas 
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- Categorización diferenciada heterosexual – homosexual.

- Roles de género: figura materna y paterna. 

- Miedo ante componentes de peligrosidad y “contagio”

Maternidades/Paternidades diversas 
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¿Sabemos responder a sus demandas de información? 

¿Sabemos qué tendrán que enfrentar durante el proceso? 

Maternidades/Paternidades diversas 
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- LEGAL

- SOCIAL/FAMILIAR

- EMOCIONAL 

Niveles a enfrentar:



© Paloma Ruiz Román

Maternidades/Paternidades diversas 

• Matrimonio homosexual: Ley 13 
de 2005: acceso igualitario. ¿Lo 
legal y lo social se encuentran 
equiparados? 

• Tener hijos/as: pronunciadas 
diferencias entre hombres y 
mujeres. 

• 1º: Proceso de concepción

• 2ª: Cobertura legal

• 3ª: Acercamiento a las 
instituciones 
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2005
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2006
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2008
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2013
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Proceso de concepción

• Las parejas lesbianas lo tienen “más fácil” que los 
parejas gays.

• Para las mujeres:

• Donante anónimo 

• * Servicio público: limitación de la reproducción 
asistida a las mujeres menores de 40 y con problemas 
de fertilidad. Real decreto de 2006: Financiación 
pública de los tratamientos de reproducción asistida 
con "diagnóstico de esterilidad o una indicación 
médica establecida". 

• Donante conocido

• Método ROPA

• Adopción * 

• Para los hombres: 

• Donante conocida 

• Casos de maternidad subrogada* (en otros países)

• Adopción*
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Cobertura legal/reconocimiento 

Para las mujeres: 
• Para que sea reconocido como hijo/a de ambas deben estar 

casadas: automáticamente es de las dos.

• Si no están casadas, la mujer que no ha parido debe iniciar un 
proceso de adopción. 

• Posibles conflictos si el donante es conocido. 
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Cobertura legal/reconocimiento 

Para los hombres: 

• Donante conocida: El hombre que no pone el esperma/ o que 
no se inscribe como padre en el registro queda fuera, aunque 
ejerza de padre a nivel familiar/social.

• Maternidad subrogada: reconocimiento sólo fuera. 

• A una pareja heterosexual no se le cuestiona que sea hijo/a del 
hombre y la mujer que van a inscribirlo.
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Acercamiento a las instituciones 

• Criterios arbitrarios

• Lenguaje heterosexual

• Proceso de embarazo: médico/a de cabecera, matronas, 
educación maternal, parto, inscripción en un colegio …

…en resumen: personas para las que estos casos son, 
simplemente, algo nuevo. 
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Nivel social/familiar 

• “A todo el mundo le parece bien”

• En el ámbito privado: la cosa 
cambia

• ¿Quién es la madre? ¿quién es 
el padre? ¿A quién se parece? 
¿Y, entonces, tú quien eres? 

• Aprendizaje conjunto: tienes 
que hacer el tuyo propio pero 
luego te encuentras con el de 
cada individuo y el de la 
sociedad en general. 
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• Construcción de la maternidad y de la paternidad: ¿quién va 
a parir? ¿Quién va a dar su semen?

• Adjudicación de roles: no hay modelos previos. 

• No exentos de los conflictos propios de pareja.

• De lo privado a la público: la exposición es inevitable.  

Nivel emocional 
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¡Gracias!


