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1. Introduccioén.

El presente cuaderno de aprendizajes, recoge el proceso y los resultados de un proyecto
de educaciéon para el desarrollo y ciudadania global, facilitado por la combinacién de
la experiencia de Farmamundi y Valencia Acoge, y financiado por la Conselleria de
Transparencia, Responsabilidad Social, Participacion y Cooperacién de la Generalitat
Valenciana.

Buscabamos contribuir a la participaciéon social de las mujeres migrantes en el barrio
valenciano de Orriols para la defensa del derecho a la salud afectiva y sexual, desde un
enfoque de género, interculturalidad y derechos humanos.

En este proceso, ha sido primordial la participacién de mujeres (titulares de derecho, en
adelante TDD) de diversos paises y culturas de origen que han participado como agentes
sociales para narrar y reclamar su realidad en torno a este derecho y su relacién con el
sistema sociosanitario.

El presente cuaderno de aprendizajes recoge las principales reflexiones, los conocimientos
y los discursos colectivos que las personas participantes han generado a lo largo de todo
el proyecto. Los organizaremos en dos etapas. La primera, la denominamos el derecho a
tener derecho. En esta, se muestra la construcciéon de una visién colectiva que recoge las
reflexiones sobre el derecho a la salud afectiva y sexual, desde la interculturalidad y la
perspectiva de género. En la segunda etapa, sensibilizando sobre el derecho a la salud,
conocemos la experiencia de las mujeres participantes en acciones de sensibilizacion
tanto a titulares de responsabilidad del sistema sociosanitario del presente y del futuro,
como a la ciudadania valenciana en general a través de técnicas participativas y
experienciales a la vez que se construian como agentes para el cambio social.

Este cuaderno de aprendizajes busca convertirse en un documento de difusién y
sensibilizacion. Ademas se trata de un material para la reivindicaciéon del derecho a la salud
afectiva y sexual de las mujeres migrantes, asi como para mejorar la praxis profesional
en el &mbito sociosanitario. Con ello, queremos contribuir a generar conciencia critica
sobre los determinantes sociopoliticos que impactan en las situaciones especificas de las
personas respecto a este derecho y conseguir asi la movilizacién colectiva en su defensa
y reivindicacién.



2. Metodologia.

Nuestro marco de trabajo, es la Educacién para el Desarrollo y la Ciudadania Global (en
adelante EpDyCG) y la entendemos como herramienta para sensibilizar y capacitar sobre
temas relacionados con la salud a los diferentes colectivos de la sociedad. Con ello, se
pretende generar una concienciacién, compromiso y solidaridad con respecto al derecho
a la salud que promueva el cambio social para la Justicia Global.

Con esto queremos contribuir a generar una conciencia critica, es decir, un conocimiento
de las diferentes inequidades que existen, ya sea entre personas, sexos, géneros, clases
sociales, comunidades, o entre paises; y una adecuada comprension de las causas que
subyacen a estas desigualdades, desde una perspectiva critica, de reflexiéon y debate.

Desde esta perspectiva, sumamos diferentes enfoques que nos permiten entender y
construir nuestras acciones, de una manera coherente con el propésito de la EpDCG.
Estos son el Enfoque Basado en Derechos Humanos, el de género y el de interculturalidad.

En cuanto a la manera de entender la educacién, nos basamos en la educacion horizontal
y el aprendizaje colectivo, es decir, trabajamos creando una relacién horizontal en la
gue las y los educandos cumplen un rol de facilitacién o acompafiamiento del proceso
de aprendizaje. Y ademas, se fomentan los valores de la ayuda mutua, la solidaridad
y la cooperacién entre las personas, promoviendo relaciones de grupo basadas en la
cohesidn, la convivencia y el aprendizaje colectivo.

En el proceso desarrollado hemos utilizado diferentes técnicas y recursos metodolégicos,
pero queremos destacar los siguientes:

Biblioteca Humana. Esta técnica esta basada en la transmisién de historias personales
como herramienta para la transformacion social y empoderamiento personal. El proceso
transformador empieza con las historias que las personas cuentan sobre sus vidas
cotidianas. Freire (1972) habla de “nombrar el mundo para cambiarlo”. “A través de
contar historias no solamente transmitimos culturas y realidades, pero con contar,
recontar y escribir historias, creamos contranarrativas que proporcionan un camino hacia
la transformacién” (Ledwin y Springett - Participatory Practice).

Relatos radiofdénicos. Tanto la creacién de relatos radiofénicos como la participacién
en programas de radio son herramientas con un gran potencial de empoderamiento
como titulares de derecho (UNDP & Voices, 2004). Esta técnica permite expresar ideas,
pensamientos y vivencias a través de medios con un alcance real sobre el entorno
comunitario, pues son recibidas por un sector representativo de la sociedad. Respecto a
la poblacién en situacién de vulnerabilidad, se trata de un instrumento capaz de aportar
visibilidad a las circunstancias y condicionantes que generan desigualdades sociales. Por
tanto, sirven como motor de cambios sociales y desarrollo local.



Mesa de concertacion. Desde la perspectiva del Instituto Iberoamericano para el
Desarrollo Social (INDES), la concertacién es entendida como una practica participativa
amplia mediante la cual las distintas actoras involucradas en la formacion de politicas
publicas generan acuerdos basicos para conceptualizarlas y ejecutarlas. Se trata de
una practica dialégica que favorece procesos de construcciéon del interés general y la
deliberaciéon ciudadana, operando como un mecanismo de participacidon ciudadana y
democratizacién de la toma de decisiones publicas (Licha, 2003).

De esta forma, hemos trabajado con las mujeres participantes (TDD) para la reivindicacién
del derecho a la salud afectiva y sexual, a partir de las particularidades de todas ellas,
y desde un enfoque basado en derechos humanos, género e interculturalidad. Han
compartido sus aprendizajes y vivencias con estudiantes y profesionales del dmbito
sociosanitario para sensibilizar y reivindicar en materia de derecho a la salud afectiva y
sexual. Asi, las TDD han abierto un nuevo camino de movilizacién ciudadana, fortaleciendo
sus capacidades para la reivindicacidon de sus derechos.




3. Los conceptos clave.

Apropiandonos.

A continuacién, veremos qué conceptos conforman la visién colectiva de la salud construida
a lo largo del proceso.

3.1 El derecho universal a la salud.

En 1948, la Asamblea General de Naciones Unidas adopté la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos como un marco de referencia para el establecimiento de las politicas
de todos los estados.

En 2005, 151 paises habian ratificado el Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales PIDESC (Espafia, entre ellos), aceptando la obligacién de cumplir
con los derechos econdmicos, sociales y culturales de sus pueblos y, entre ellos, con
el derecho a la salud. Ademas, una multitud de acuerdos, convenios y declaraciones
internacionales y regionales han reconocido la salud como el derecho humano (ej. la
declaracién de Alma-Alta de 1978). Hoy en dia no hay ni un solo estado que no haya
firmado al menos un tratado que reconozca este derecho.

El PIDESC contiene el articulo mas completo en la legislacién internacional relativa a los
Derechos Humanos.

Al parrafo 1 de su articulo 12, los Estados
“reconocen el derecho de toda personaal nivel
mas alto posible de salud fisica y mental”

El parrafo 2 de este mismo articulo se enumeran algunas medidas para lograr la
efectividad de este derecho: la reduccién de la mortalidad infantil y el sano desarrollo
de los nifos; la mejora en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio
ambiente; la prevenciény el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas,
profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas; la creacién de condiciones

gue aseguren a todo el mundo asistencia médica y servicios médicos en caso de
enfermedad.

A




Para que un derecho sea efectivo, tienen que cumplirse cuatro variables entendiendo
gue si una de ellas no es respetada, el derecho se encuentra vulnerado. Estas
variables son: la disponibilidad, la accesibilidad, la aceptabilidad y la calidad; y se
encuentran interrelacionadas entre si. Desde el anélisis de estas variables, se evalué
la percepcidon que tienen las mujeres (TDD) sobre la garantia del derecho a la salud
afectiva y sexual desde su perspectiva como mujeres migrantes en la ciudad de
Valencia.

Cuando hablamos de salud, abarcamos multiples dimensiones como la salud fisica,
mental, sexual, emocional, espiritual y social. Cada una de las dimensiones se
relaciona con el resto, se articulan y se complementan entre si.

¢ Salud Fisica: Es un estado de bienestar donde tu cuerpo funciona de manera éptima.
Es la ausencia de enfermedades en tu cuerpo y el buen funcionamiento fisioldgico de
nuestro organismo.

e Salud Sexual: Es un estado de bienestar fisico, mental y social en relacién con la
sexualidad. Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las
relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras
y seguras, libres de toda coaccién, discriminacién y violencia.

* Salud Emocional: Se refiere al bienestar psicolégico general: cdmo nos sentimos con
nosotros mismos, la calidad de nuestras relaciones y la capacidad para gestionar las
propias emociones y afrontar las dificultades.

* Salud Mental: Es un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus
propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar
de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad..

¢ Salud espiritual: es un elemento indispensable en la salud integral, podriamos definirla
con base a tres aspectos primordiales: significado y propésito de vida, la voluntad de
vivir y la fe en si mismo, en los demds y en una fuerza superior (acorde a la cultura).

* Salud social: es el efecto que tiene el entorno de la persona sobre su estado de bienestar
como: el acceso a la atencién sanitaria, el nivel de educacioén, el tipo y condiciones de
la vivienda, el poder adquisitivo, las condiciones y medio ambiente laboral, el acceso a
actividades recreativas asi como las caracteristicas de la comunidad.



3.2 Los derechos sexuales y los derechos reproductivos.

Los derechos sexuales (en adelante DDSS) y los derechos reproductivos (en adelante
DDRR) son Derechos Humanos reconocidos internacionalmente! y son parte fundamental
del derecho a la salud, pues las cuestiones asociadas a la sexualidad y a la reproduccién
conforman elementos centrales en el ciclo de vida de las personas, condicionando asi el
disfrute fisico, mental y social de las personas.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la salud sexual como un estado
de bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado con la sexualidad, y no
simplemente como la ausencia de enfermedad, disfuncién o incapacidad. La salud sexual
implica un acercamiento positivo y respetuoso hacia la sexualidad, asi como la posibilidad
de tener experiencias sexuales agradables y seguras, libres de coercién, discriminaciény
violencia. En este contexto, la OMS define la sexualidad como un aspecto central del ser
humano a lo largo de la vida que incluye sexo, género, identidades y roles, orientacién
sexual, erotismo, placer, intimidad y reproduccién.

En este contexto, la OMS define la sexualidad como un aspecto central del ser humano
a lo largo de la vida que incluye sexo, género, identidades y roles, orientacién sexual,
erotismo, placer, intimidad y reproduccién.

Para que la salud sexual sea atendida y sostenida, los derechos sexuales de todas las
personas tienen que ser respetados, protegidos y satisfechos. La Federacién Internacional
de Planificacién Familiar aprueba, en 2008, la Declaracién de los Derechos Sexuales y
Reproductivos:

1. Derecho a la Libertad Sexual. Derecho a expresar libremente el potencial sexual. Sin
embargo, esto excluye todas las formas de coercidn sexual, explotaciéon y abuso.

2. Derecho a la Autonomia Sexual, Integridad Sexual y Seguridad del Cuerpo Sexual.
Derecho a tomar decisiones auténomas sobre la vida sexual en base a la ética personal
y social. También incluye el control y el placer de nuestros cuerpos libres de tortura,
mutilacién y violencia de cualquier tipo.

3. Derecho a la Privacidad Sexual. Derecho a tomar decisiones individuales sobre la
intimidad siempre que no interfieran en los DDSS de otras personas.

1. Convencioén sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacién contra las mujeres (CEDAW, 1979), Confe-
rencia de Teherdn (1968), Conferencia Internacional para la Mejora de la Salud de las Mujeres y las Nifias de Nairobi
(Kenia, 1987), Conferencia Internacional sobre Poblacién celebrada en el Cairo (1994), Conferencia del Cairo (1994),
IV Conferencia Mundial sobre las Mujeres (Beijing, 1995), Federacion Internacional de Planificacién Familiar aprueba



4. Derecho a la Equidad Sexual. Supone la oposicidn a todas las formas de discriminacién
por razén de sexo, género, orientacién sexual, edad, raza, clase social, religién, invalidez
fisica o emocional, etc.

5. Derecho al Placer Sexual. Entender el placer sexual, incluido el autoerotismo
(masturbacion), como una fuente de bienestar fisico, psicoldgico, intelectual y espiritual.

6. Derecho a la Expresion Sexual Emocional. Cada persona tiene derecho a expresar su
sexualidad a través de la comunicacion, el contacto, la expresiéon emocional y el amor.

7. Derecho a la Libre Asociacidon Sexual. Significa la posibilidad de casarse o no, de
divorciarse y de establecer otros tipos de asociaciones sexuales.

8. Derecho a Acceder a Opciones Reproductivas Libres y Responsables. Derecho a
decidir sobre tener nifios/as o no, el nUmero y el tiempo entre cada uno/a, y el derecho
al acceso a los métodos de regulaciéon de la fertilidad.

9. Derecho a Informacion Basada en el Conocimiento Cientifico. La informacién sexual
debe ser generada a través de un proceso cientifico y ético y difundido en formas
apropiadas en todos los niveles sociales.

10. Derecho a la Educacion Sexual Comprensiva. Derecho a la informacién y la educacién
sexual desde el nacimiento y a través de todas las instituciones sociales.

11. Derecho al Cuidado de la Salud Sexual: El cuidado de la salud sexual debe estar
disponible para la prevencién y el tratamiento de todos los problemas, preocupaciones
y desérdenes sexuales.

En definitiva, los DDSS y los DDRR tienen un punto en comun: hacen referencia a nuestros
cuerpos. Y tomando en cuenta que nuestro cuerpo es un territorio individual y social, es
muy importante que nuestras decisiones sean auténomas e informadas y éstas sean
respetadas por el Estado y las demas personas. Y, como sucede con cualquier derecho,
es fundamental conocerlos para poder ejercerlos.




3.3 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
y la salud sexual y reproductiva.

La Asamblea de la ONU, aprobé en el 2015, la Agenda 2030; un plan de accién audaz y
transformador que representa una oportunidad sin precedentes para la trasformacién
del mundo (UNDP, 2018). Propone unos Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) para
guiar las politicas publicas hacia un desarrollo humano equitativo y justo socialmente.
Estos ODS son 17 y se establecen unas metas para alcanzarlos.

La salud ocupa un lugar especifico y fundamental en los ODS. Es el ODS 3 el vinculado
a la salud ya que pretende garantizar una vida sana y promover el bienestar para todas
las personas en todas las edades. También se incluyen en los ODS, aspectos y elementos
referentes a la salud sexual y la salud reproductiva (ODS 5). No obstante, es importante
saber que la mayoria de los ODS estan relacionados directa o indirectamente con la
salud en general y la salud afectiva-sexual en particular, sobre todo los siguientes:

El ODS 10 que hace referencia a
la reduccidon de las desigualdades
en y entre los paises, parte de la
base que el crecimiento econémico
no es suficiente para reducir el
empobrecimiento de una poblacién

..



3.4 La Educacion para el Desarrollo
y el derecho a la salud afectiva y sexual.

La Educacién para el Desarrollo y la Ciudadania Global (EpDCG) es una herramienta
necesaria para contribuir a los Objetivos de Desarrollo Sostenible mencionados, para
generar procesos de sensibilizaciéon y reivindicaciéon en los diferentes colectivos de la
sociedad y asi, construir una ciudadania comprometida con los derechos humanos en
general, y los DDSS y DDRR en particular.

El ejercicio y la garantia de los DDSS y los DDRR, como parte indisoluble de la salud,
estan directamente relacionados con la informacién y el conocimiento que las personas
y las sociedades tenemos sobre la sexualidad, la reproduccién y la afectividad. Por
ello, la educacidn es una herramienta imprescindible para construir una ciudadania
comprometida con dichos derechos humanos.

La educacién sexual, lejos de lo que se ha concebido tradicionalmente, es en si misma un
derecho que trasciende las barreras de la educacién formal y del que todas las personas
tenemos cierta parte de responsabilidad, pues incluye gestos, creencias y actitudes que
transmitimos en nuestro dia a dia. Ademas, es un proceso constante de construccién
que dura toda la vida, desde que nacemos hasta que morimos. Por lo que es necesario
incluirla tanto en el ambito formal de la educacién, como en el no formal.

Por otro lado, la educacién sexual se ha centrado tradicionalmente en la prevencién
del embarazo temprano y de la exposicidon y trasmision a enfermedades o infecciones
de trasmisién sexual. Pero la sexualidad y la educacién sexual estan relacionadas con
muchas mas cosas. Entre ellas la afectividad, es decir, al amor y los afectos que se
construyen en el espacio de las relaciones sociales, y también de las relaciones sexuales.
Incluirla en la educaciéon sexual permite identificar y transformar las violencias que se
generan en el marco de una sociedad patriarcal y asi, poder ejercer los DDSS y DDRR.

La sexualidad y la afectividad tienen un componente de género fundamental y estan
atravesadas por aspectos culturales. Por ello, es imprescindible incorporar tanto el
enfoque de género como el de interculturalidad para entender este derecho humano: EL
DERECHO A LA SALUD AFECTIVA Y SEXUAL (en adelante DSAS).
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3.5 Enfoque Intercultural.

Entendemos la Interculturalidad como el marco en el que las personas, grupos e
instituciones con caracteristicas culturales diversas?!, se reconocen sobre la base de la
dignidad, el respeto y la igualdad. Esto implica que se reconoce a todas las personas como
sujetas de derechos, independientemente de sus caracteristicas culturales, politicas y
sociales; valorando la diversidad como oportunidad para la justicia social.

Este enfoque visibiliza que existen grupos humanos que han sido histéricamente excluidos
y que aun no existen las condiciones materiales para alcanzar la igualdad en el marco
de una sociedad racializada, es decir, una sociedad en la que la raza se ha convertido en
una categoria de discriminacién y violencia.

Toda cultura se desarrolla de acuerdo a practicas y saberes propios, construye sus propias
concepciones sobre los hechos, factores y condiciones que influyen en las personas. De
esta manera, existen conceptos diversos sobre el proceso salud - enfermedad. Un modelo
de salud basado en la interculturalidad debe promover el didlogo y el enriquecimiento
mutuo. Para ello, es necesario reconocer la existencia de un sistema de salud reticular,
donde -més alla del estado, que ejerce una fuerte responsabilidad en materia de salud-
hay otros prestadores de salud tradicional y/o alternativa, ademds de las practicas de
autocuidado propias de la herencia cultural de los diferentes grupos humanos en cada
pais.

Por tanto, la incorporacién de la perspectiva intercultural hace referencia a incorporar la
diversidad cultural y el respeto a la diferencia como un valor de enriquecimiento y base
de todas las acciones. Se tiene presente que las personas de distintas culturas tienen
diferentes marcos de referencia y que es necesario la aproximacién al “otro/a” desde el
conocimiento mutuo.

1.Creencias, saberes, practicas culturales, etc.

11



3.6 Enfoque de género.

Entendemos la equidad de género como premisa fundamental y lo consideramos clave en
el trabajo de sensibilizacién en relacién al derecho a la salud afectiva y sexual. Ademas,
asumimos que la socializaciéon de género no es igual en todas las culturas y paises, por
tanto, ser mujer u hombre no significa lo mismo en todas ellas; si bien, hay algunas
realidades que coinciden y compartimos todas.

El Patriarcado, entendido como un sistema u organizacién social de dominacién de los
hombres sobre las mujeres, establece normas y estereotipos sexistas que provocan
graves desigualdades sociales entre los géneros. Por tanto, las mujeres viven en una
situacién de discriminacién constante que, ademas, se acentdan con otros determinantes
sociales como la migracién.

Desde nuestro trabajo aplicamos el enfoque de género haciendo una apuesta por: |)
cuestionar la dicotomia publico-privado. Il) Visibilizar y poner en el centro las relaciones
de poder entre géneros. Ill) propiciar la sororidad, que supone la alianza politica de las
mujeres para que ninguna mujer esté por encima o por debajo de otra, partiendo de
un analisis interseccional. IV) promover la construcciéon de las mujeres como grupo de
iguales desde sus diferencias V) Revalorizar el espacio doméstico y el rol reproductivo
de las mujeres como sostenedoras de vida VI) reconocer su sexualidad y el derecho al
placer como mujeres y seres humanos integrales.

Por tanto, consideramos el género y, en consecuencia, las relaciones entre hombres
y mujeres como “construcciones socioculturales” que pueden variar de una sociedad
a otra y en el tiempo. Esto permite reinterpretarlas, transformarlas, y reconstruirlas
con la participacién de todos y todas, pues la desigualdad que genera nos afecta
particularmente, generando cargas sociales, econdmicas, emocionales, sentimentales
y psicoldgicas diferentes que producen efectos muy diferentes en hombres y mujeres.

12



4. Derecho a tener derecho.

Fortalecimiento de capacidades a
través de dialogos interculturales.

Este proyectd arrancé con sesiones grupales para para el didlogo intercultural en torno
al derecho a la salud afectiva y sexual. El propdsito de estos dialogos interculturales es
la construccién de un diagnéstico participativo sobre el derecho a la salud afectiva y
sexual, con un enfoque basado en derechos humanos, género e interculturalidad, en el
marco de los ODS, que recoja y construya una visién colectiva sobre dicho derecho.

En todo este proceso hemos dedicado dos momentos especificos a la reflexién sobre
los aprendizajes: el taller de devolucién de los resultados y la sistematizacién de
experiencias. En una jornada veraniega de julio, promovimos una reflexion critica para
colectivizar aprendizajes y promover una apropiacién del nuevo conocimiento construido
en los grupos focales.

La visién colectiva sobre el derecho a la salud sexual y afectiva, construida en estos
espacios se conforma recogiendo los siguientes aspectos:

* Los ODS son necesarios y deben cumplirse, de igual modo que los derechos humanos
deben estar garantizados para todas las personas sin discriminacidon por razén de
raza, sexo, género, etc.

* El concepto de derecho humano hace referencia a las demandas indispensables para
el desarrollo de las personas; y contempla el derecho a la salud, los derechos sexuales

y los derechos reproductivos.

* El derecho a la salud sexual y afectiva esta especialmente vulnerado en las mujeres,
lo que quiere decir que existen desigualdades de género en el acceso a este derecho.
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El género hace referencia a los atributos (estereotipos) y funciones (roles) que
se asocian culturalmente a una persona en funcién de su sexo, es decir, de sus
caracteristicas biolégicas. Mientras que “hombre” y “mujer” refieren al sexo,
“feminidad” y “masculinidad” refieren al género.

La feminidad y masculinidad son opuestas y complementarias y no estdn igualmente
valoradas en las sociedades, pues se otorga un mayor valor, reconocimiento y poder
a los atributos y roles masculinos. Esto es lo que genera situaciones de desigualdad
y lo llamamos: sistema patriarcal.

El género (feminidad y masculinidad) lo adquirimos e interiorizamos a través de
complejos procesos de educacion y socializacién que tienen lugar desde que nacemos
y alcanzan todas las esferas de la vida. Lo mas importante de esto, es que podemos
cambiarlo:

El género también atraviesa la sexualidad, pues a pesar de que la sexualidad tiene
tres funciones: la comunicacién, el placer y la reproduccidn; el sistema patriarcal ha
centrado la sexualidad masculina en el placer genital de los hombres, y la sexualidad
femenina en la reproduccion.




* Alos hombres y a las mujeres nos dicen cosas distintas sobre la sexualidad. Existen
una gran cantidad de mitos y creencias que restringen la sexualidad de las mujeres
y dan libertad sexual a los hombres.

“Si un hombre no tiene relaciones sexuales
se le cae la barba”.

“Las mujeres no pueden hablar de lo que
les gusta y no les gusta, esta mal visto”. Si
ella propone tener una relacién sexual es
una “zorrona”, la mujer tiene que parecer

sumisa. En ellos esta bien visto.

 En general, la anatomia sexual de las mujeres estd menos estudiada y menos
visibilizada por la sociedad, especialmente aquella anatomia vinculada al placer.
Las mujeres crecemos y vivimos sin conocer nuestros cuerpos, nuestra anatomia,
nuestros genitales internos y externos. Esto, a su vez, contribuye a la construccién de
una sexualidad femenina en restriccion.

“Recuerdo que nos hablaron del
clitoris pero no nos dijeron para qué
servia” (mujer de origen latino).
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* Las diferencias establecidas socialmente entre hombres y mujeres en el terreno de la
sexualidad son la base de la violencia y del resto de discriminaciones y desigualdades
experimentadas en el derecho a la salud afectiva y sexual.




-
.

* Tanto el género como la sexualidad son construcciones socioculturales y, por
tanto, existen diferencias entre las culturas. No obstante, en todas las culturas
existen formas de discriminacién y violencia contra las mujeres en el terreno de
la sexualidad y la afectividad por cuestiones de género.

En cada cultura se nos dice como hemos de ser mujeres y como hemos de
vivir nuestra sexualidad por ser mujeres. Hemos visto en los talleres nuestras
diferencias, desde nuestras culturas, pero también muchas cosas en comun,

en todas las culturas, hay unas funciones asignadas y en la sociedad a las
ujeres se les ha dado menos valor que a los hombres (Halima Rezgaoui




* La reconstruccién conjunta de violencia sexual se muestra en el siguiente cuadro:




* Aunque las manifestaciones de discriminacion y violencia sean diferentes, todas las
culturas tienen una cosa en comun: la desigualdad entre hombres y mujeres estruc-
turada e institucionalizada en el funcionamiento social. Una desigualdad que alcanza
todas las esferas de la vida, y también la afectiva-sexual.

* (Cada persona -y cada mujer- vive sus relaciones afectivas y sexuales de manera di-
versa, y tiene derecho a ello. Sin embargo, el respeto, el placer o disfrute y la comuni-
cacién son aspectos innegociables para la salud sexual y afectiva. Serian lo que hemos
llamado en el proyecto: EL BUEN TRATO SEXUAL.

* El concepto de salud sexual y afectiva construido es sinénimo de un buen trato sexual:

* Tenemos derecho a reclamar y reivindicar nuestro derecho a la salud afectiva y sexual.




5. Sensibilizando sobre el derecho
a la salud afectiva y sexual.

Bibliotecas Humanas, relatos
radiofénicos y jornada comunitaria.

En esta etapa, se ha trabajado para el fortalecimiento de capacidades con la trasmisién
de nuestros conocimientos, a través de las Bibliotecas Humanas, relatos radiofénicos
y participacién en la jornada comunitaria del 25N. Las mujeres han realizado acciones
de sensibilizacién sobre el derecho a la salud afectiva y sexual, desde el género y la
interculturalidad, y han fortalecido sus capacidades como TDD para su reivindicacién.
Toda esta etapa, se construy6 desde la vision colectiva de la salud sexual y afectiva,
teniendo en cuenta la diversidad cultural.

Las TDD han compartido sus aprendizajes y vivencias con los y las TDR del sistema
sociosanitario con el fin de sensibilizarles sobre su responsabilidad en torno a la garantia
del derecho a la salud afectiva y sexual. En concreto, fuimos a las aulas del grado de
trabajo social, y de enfermeria y podologia de la Universitat de Valéncia, asi como a las
aulas de la Escuela de Enfermeria de la Fe.

Ademas, han reforzado y transmitido los discursos y conocimientos construidos a la
ciudadania valenciana en general, a través de programas en la radio comunitaria Radio
Malva, y a través de la participacién en la jornada comunitaria del 25N (Dia Internacional
para la Eliminacién de la Violencia Contra las Mujeres en base al Género).

Con todas estas actividades del proyecto, las TDD han fortalecido sus capacidades para
la reivindicacién del derecho a la salud afectiva y sexual desde la movilizacién ciudadana
para la accion.
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En nuestro proceso hemos dedicado dos momentos especificos a la reflexion sobre los
aprendizajes: el taller de devolucién de los resultados y la sistematizacién de experiencias.

En cuanto a TDR, se han visibilizado y se ha reflexionado sobre los determinantes sociales
que afectan al derecho a la salud afectiva y sexual de las mujeres migrantes, lo cual
permitira realizar un ejercicio de reconsiderar sus posturas y actuaciones a la hora de
ejercer como TDR.

“Creo que les ayuda a que conozcan de primera mano las vivencias de las mujeres
migrantes, que las cosas no son tan faciles como dicen. Las mujeres migrantes
desconocemos muchas cosas porque los profesionales no saben o no lo dicen de
buena forma.”

“Creo que les proporcioné informaciéon y se hicieron mas conscientes de que
todas las mujeres tenemos derechos sexuales y de las diferencias culturales,
especificamente en el tema de la sexualidad. También la necesidad de humanizar a
las pacientes. Necesitan, mas que nadie, tener la humanidad y la sensibilidad ante
estos derechos.”

“Creo que sirve para que el personal sociosanitario sea mas humano, mas
sensible en general. Que vean a las personas migrantes como personas. Y es muy
importante porque tendran el poder de educar sobre esos derechos desde su
profesién.”




En cuanto a otras/os titulares de responsabilidad y de derecho, encontramos a las y los
oyentes de Radio Malva, asi como a todas las personas a las que se les hicieron llegar los
programas de radio grabados por las mujeres. El uso de la radio como herramienta de
transformacién social genera oportunidades para romper con el tabu de la sexualidad, y
transmitir a la ciudadania en general informacién y conocimientos sobre el derecho a la
salud afectiva y sexual; asi como, el mensaje urgente de que este derecho esta siendo
vulnerado diariamente. Asi lo indican las mujeres participantes:

."..permite a la gente saber lo que nos ocurre a las mujeres en sus culturas. Es
un espacio para decirle a la gente que tenemos que eliminar las violencias que
vivimos las mujeres. Es un mensaje tanto para las mujeres como para los hombres.
A las mujeres que no callen y a los hombres que tienen que romper con las cosas
culturales que dafan a las mujeres.”

“Es importante hablar de la salud sexual y afectiva en medio como la radio porque

hay que hablar del placer en las relaciones sexuales. Hay que hablar publicamente

de consentimiento, de que la mujer tiene que poder decidir libremente si quiere o
no quiere tener sexo, si le gusta.”

“Creo que hablar de mis vivencias por la radio puede impulsar a otras mujeres a
hacer cursos, a unirse al proyecto. Impulsar a hablar de sexualidad y romper tabus.
Impacta que las mujeres hablen de sexo, mas aln en un medio de comunicacién
publica. Esto es un impacto en la mentalidad de la sociedad. Porgue las mujeres
no suelen querer hablar de estos temas, de las violencias. Genera denuncia social,
desbloquea el silencio.”

[




En cuanto a la ciudadania en general, han podido recibir los mensajes reivindicativos que
las mujeres han reflexionado y construido para el Dia Internacional para la Eliminacién
de la Violencia contra las Mujeres. Este dia, las personas que estuvieron alli tuvieron la
oportunidad de escuchar e integrar aspectos del derecho a la salud afectiva y sexual que
encarnan las mujeres migrantes de la ciudad de Valencia.

“Es muy importante salir a las calles a reivindicar el DSAS porque hay mucha
gente que se calla y no alza su voz. Porque cada hombre que agrede a una mujer
tiene que escuchar que hace mal y que comete un error. Porque ellas tienen que

saber que no estan solas.”

“...porque pueden ver que no estamos conformes con la situacién, que seguimos
siendo objeto de burlas y acoso. La gente tiene que escuchar que somos valiosas.
Creo que faltan muchas mujeres y hombres que salgan a esa marcha.”

“Es la mejor forma de mostrarte al mundo, poder visibilizar y mostrar la realidad
que muchas ignoran. Es una oportunidad para ser escuchadas por muchas
personas. Sé que muchas mas personas se unirdn y cada vez seremos mas."

En cuanto a TDD, han llevado a cabo un proceso de auto reconocimiento como agentes
sociales, como parte de un proceso de empoderamiento, para reivindicar y recuperar
sus derechos vulnerados como motivacion para transformar la realidad mediante la

participacion en este proceso.

Bibliotecas Humanas:

“Pensaba que nunca podria hablarlo con alguien, y ahora termino diciéndolo en
frente de un publico. Pienso que es una forma de decirle a las demas personas
gue se puede salir de situaciones dificiles.”

“Ha sido una oportunidad de sacar mi historia, de poder contarlo, de darme
cuenta que no soy la Unica que vive estas experiencias. “

“Cuando empecé a prepararlo, me empecé a hacer muchas preguntas: por
gué habia vivido eso, por qué mi familia no me habia hablado de ello... Quise
culparlos, pero finalmente comprendi que es algo que va mucho mas alla, que

hay un sistema patriarcal detras de todo.“
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6. Fortaleciendo el tejido

sociosanitario para la garantia del
derecho a la salud afectiva y sexual

En esta etapa, se ha trabajado en el fortalecimiento del tejido sociosanitario para la
defensa y la garantia del derecho a la salud afectiva y sexual de las mujeres migrantes
en la ciudad de Valencia. Para ello, se organizé y dinamizé una mesa de concertaciéon en
el Centro Cultural Bancaja. En ella participaron un total de 16 mujeres protagonistas del
proyecto (TDD) y 73 personas tanto del ambito sociosanitario como de la administracién
publica y del sistema académico que estuvieran vinculadas a la defensa y garantia de
los derechos humanos de las mujeres y/o de las personas migrantes; asi como aquellas
vinculadas al derecho a la salud, los derechos sexuales y los derechos reproductivos en
particular (TDR).

En esta sesion, TDD y TDR tuvieron la oportunidad de dialogar horizontalmente con el
proposito de realizar una reflexion y analisis critico sobre aquellas vulneraciones que
las mujeres experimentamos en el terreno de la sexualidad por el hecho de ser mujeres
y/o ser migrantes en esta ciudad, asi como sus explicaciones y sus repercusiones en el
derecho a la salud.

Posteriormente, y con un diagndstico participativo sobre la mesa, se movilizd el
compromiso de las personas asistentes para encontrar y comprometerse con lineas de
actuacién que puedan contribuir a mejorar la situacién actual del derecho a la salud
afectiva y sexual de las mujeres migrantes en la ciudad de Valencia, desde una mirada
de justicia social, derechos humanos, género e interculturalidad.




Las TDD, con esta Ultima actividad, han consolidado todos los aprendizajes previamente
adquiridos en el proyecto. A través de la mesa de concertacién, han transmitido sus
construcciones, reflexiones y reivindicaciones sobre el derecho a la salud afectiva y
sexual a aquellas personas que tienen la oportunidad y la responsabilidad de hacerlo
efectivo. Ademas, se ha incrementado el apoyo mutuo vy la articulacién de las mujeres
participantes como grupo, asi como se ha fortalecido su agencia social y colectiva.

Las y los profesionales del sistema sociosanitario, académico y administrativo -como
TDR-, han incrementado su informacién y conocimientos sobre las vulneraciones del
derecho a la salud afectiva y sexual que viven las mujeres con las que trabajan. Pero no
sélo las vulneraciones, sino también las consecuencias que estas vulneraciones tienen
en la salud integral, asi como el complejo proceso sociocultural que sostiene y favorece
dichas vulneraciones. Ademas, han podido conocer y empatizar con las vivencias e
historias que las mujeres compartieron con ellas y ellos.

Finalmente, con esta actividad, se han dado los primeros pasos para generar una red de
personas pertenecientes al tejido sociosanitario y administrativo de la ciudad de Valéncia
gue estén comprometidas con la defensa y la garantia del derecho a la salud afectiva
y sexual de las mujeres migrantes de su ciudad. Ademas, una red que incluya, y ponga
en el centro, a las TDD que viven las vulneraciones, y que reclaman actuaciones mas
articuladas, mas eficientes y mas humanas, para hacer efectivo este derecho.

“Ver que todas esas organizaciones estaban de nuestro lado (...), todas las personas que
estaban alli estaban defendiendo el derecho de que se refuerce la Unidad de la MGF. (...)
Y el trabajo de la sexualidad de las mujeres lo mismo. Yo creo que si caminamos juntas
asi, y cada mujer diga en cualquier rincon del mundo lo que hemos hecho en este dia de
la concertacién, yo creo que llegaremos lejos, porque si decimos todas en voz alta una
cosa, seguro que va a llegar a la mesa.” (Aminata, campafa de socializacién).

S— -

25



7. Aprendizajes colectivos.
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