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El documento que tienes en tus manos
es un diagndstico con el que buscamos
visibilizar y comprender el continuum
de discriminaciones y violencias que
han experimentado y/o experimentan
las mujeres migrantes de la ciudad de
Valencia en relacién a su derecho a la
salud afectiva y sexual, asi como los
procesos socioculturales que subyacen
a esta vulneracién. Pretendemos que
sea un documento de consulta para
cualgquier persona que tenga interés
en comprender las realidades de las
mujeres migrantes desde un enfoque
basado en derechos humanos, género e
interculturalidad. Ademas, deseamos que
sea una herramienta Util, a disposicion
del personal sociosanitario que atiende
habitualmente a mujeres de distintos
paises y culturas de origen, para
enriquecer las acciones que realizamos
en este ambito.

Este trabajo es el resultado de un proceso
de educaciéon para el desarrollo y la
ciudadania global (en adelante EpDyCG)
protagonizado por mujeres migrantes.
Mujeres que han compartido sus

historias de vida en relacién al cuerpo,
la sexualidad y los vinculos afectivo-
sexuales. Mujeres que han roto el tabu de
la sexualidad para poner voz y atencién
a sus heridas y malestares, asi como a
sus resistencias y luchas. Mujeres que,
en este proceso personal de crecimiento,
se han acompanado unas a otras desde
el apoyo mutuo, dentro y fuera de las
actividades del proyecto, construyendo
discursos cada vez mas criticos sobre
el Derecho a la Salud Afectiva y Sexual
(en adelante DSAS). En este documento,
las mujeres migrantes encuentran raices
estructurales para explicar vulneraciones
y malestares en torno a la sexualidad que
son comunes a todas las culturas.
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El camino que hemos recorrido permite
presentar un diagndstico coproducido
en el que se han entrelazado diversas
realidades y necesidades. Por un lado, las
realidades delas mujeres, sus experiencias
y sus conocimientos sobre el DSAS; asi
como, las principales reivindicaciones
surgidas de manera colectiva en el proceso
llevado a cabo. Por otro lado, la realidad
y las necesidades sujetas al programa de
EpDyCG en materia del DSAS en el barrio
de Orriols (Valéncia). Y, por dultimo, la
realidad académica del Master de Género
y Politicas de Igualdad de la Universitat
de Valéencia, que ha permitido articular
las anteriores realidades desde una
fundamentacion tedrico-metodoldgica
feminista.

Este proceso ha sido posible gracias
al interés, la valentia y el compromiso
de las mujeres participantes. También,
evidentemente, a la estrecha colaboracion
del equipo técnico de Farmamundi con el
equipo dinamizador de Valencia Acull, la
mediacién intercultural de Red Aminata y
el equipo de voluntarias y voluntarios que
han acompafado el proceso a través del
cuidado infantil y la sistematizacién de las
sesiones. Este gran equipo ha permitido
dar luz y vida a este documento, el cual
ha cuidado desde el primer momento
los principios de wuna metodologia
basada en la EpDyCG en dialogo con las
epistemologias feministas.

1.1. La Educacion para el
Desarrollo y la Ciudadania
Global.

En Farmamundi entendemos la EpDyCG
como una herramienta para generar
conciencia sobre las desigualdades
sociales existentes y para promover
el protagonismo de la ciudadania en
la transformacién social a través de la
movilizacién y la solidaridad para la
justicia social con perspectiva global. Es
decir, proponemos acciones que permitan
a las personas generar pensamiento
critico y consciente acerca de las
inequidades existentes entre personas,
sexos, clases sociales, comunidades o
paises; asi como la comprensién de sus
causas. Pero, ademas, pretendemos que
esa conciencia critica vaya unida a la
creacion, potenciacién o fortalecimiento
de la agencia de las personas para
reivindicar los derechos humanos y, en
concreto, el derecho a la salud.

Trabajamos para visibilizar los multiples
sistemas de opresién y privilegio que
configuran nuestro escenario social, en
el que no todas las personas tenemos el
mismo poder nilas mismas oportunidades
para acceder a los recursos, la justicia o
los derechos. Para ello, incorporamos al
concepto Desarrollo Humano Sostenible
diferentes enfoques tedricos que permiten
analizar las desigualdades y abusos de
poder de la realidad social que nos rodea.



Hemos analizado las problematicas
relacionadas con la garantia del
derecho a la salud afectivosexual
de las mujeres migrantes desde una
perspectiva interseccional; teniendo en
cuenta la relacién, interdependencia
y articulacion del enfoque basado en
derechos humanos (en adelante EBDH)
con tres sistemas de dominio: el sistema
cisheteropatriarcal, el sistema colonial/

racista y el sistema capitalista.

Se trata de una apuesta del equipo
por ofrecer a las mujeres participantes
una herramienta tedrica que permita
reflexionar sobre la posicién social
gue ocupamos segun el contexto que
habitamos. Un contexto que, anivelglobal,
ha estado histéricamente colmado de
tensiones politicas, econdmicas y sociales
que ponen en riesgo la salud del planeta
y de las personas. Una problematica que
se agudiza en determinadas regiones del
planeta y para determinados colectivos
sociales, como es el caso de los paises
empobrecidos econdmicamente y
de las mujeres, respectivamente. En
concreto, el programa llevado a cabo ha
estado atravesado por la crisis sanitaria
provocada por la COVID-19, generando
dificultades familiares y laborales que en
numerosas ocasiones han dificultado la
participacion de las mujeres.

Con todo lo anterior, los principales
objetivos de Ila EpDyCG cuando
trabajamos con mujeres, se traducen
en la creacién de oportunidades para la
movilizacidn colectiva que contribuyan
a generar cambios sociales. Y que
estos cambios sociales coadyuven, en
Ultima instancia, a que el conjunto de la
ciudadania reclame de forma activa el
respeto de los derechos humanos de las
mujeres a nivel internacional.

El presente trabajo contribuye a la
sensibilizacién de la sociedad valenciana
sobre las realidades que viven las
mujeres migrantes que residen en la
ciudad de Valencia, en relacién con
su DSAS, entendiendo que algunas
realidades se configuran por el hecho
de ser mujeres, otras por ser mujeres
de determinadas culturas o territorios,
y otras por la combinacién de las dos
anteriores. Queremos sefalar que uno de
los papeles fundamentales de la EpDyCG
es servir de altavoz a las realidades mas
desconocidas y denunciarlas con el fin de
transformarlas.






2.1. Los feminismos como
fundamento para
comprender nuestra
realidad.

Para comprender la realidad de Ilas
mujeres es necesario integrar diferentes
perspectivas, experiencias y voces plurales
que, desde el feminismo, reclaman que
se reconozca un sujeto politico diverso,
heterogéneo y complejo. Muy complejo.

El feminismo occidental se ha caracterizado
por articular sus principales reflexiones y
reivindicaciones alrededor del pensamiento
de la igualdad, de tradicién ilustrada y
sufragista. En esta linea surge el feminismo
radical que, evidentemente marcado por
los movimientos antirracistas de los anos
60 y 70, empezd a conceptualizar el sexo
como la raiz* de la opresién de las mujeres
(Puleo, 1999; Amordés 2005; Gamba,
2008). De todas las caracteristicas de
esta corriente feminista, cabe destacar los
esfuerzos por teorizar el género como algo
distinto del sexo.

Desde esta perspectiva, se considera que
las personas nacen con uno de los dos
sexos biolégicos y, a partir de este, se
asigna o atribuye una serie de aspectos
que son construidos por cada sociedad y
cultura en un momento histérico concreto.
De esta forma, el género refiere al conjunto
de rasgos de personalidad, actitudes,

1. Y de ahi su nombre, de su propdsito por llegar a la raiz de
la opresion de las mujeres.

valores, conductas (estereotipos); asi como
a las actividades y espacios (roles) que son
aceptados por el contexto para hombres y
mujeres. Estas atribuciones diferenciadas
son construidas de manera opuesta y
complementaria, creando un binomio que
ha recibido el nombre de masculinidad
y feminidad (Weeks, 1990; Rubin, 1986;
Fraisse, 2001; Lamas, 2003; Martinez,
2005).

A pesar de que estas caracteristicas son
interiorizadas por las personas a lo largo
de su proceso de socializaciéon desde el
nacimiento,? han quedado inscritas en la
cosmovisién occidental como naturales
porque se han basado en las diferencias
biolégicas (sexo), que es lo que se ha
llamado esencialismo bioldgico (Puleo,
1992; Bourdieu, 2000; Martinez, 2005).

Sobre la base de estas diferencias
bioldgicas y culturales se ha establecido
histéricamente una estructura opresiva
que ha recibido el nombre de patriarcado;
definido como el sistema de organizacién
social que favorece el dominio y control de
los hombres sobre las mujeres. A través
de un proceso social y simbdlico que ha
puesto mayor valor a las caracteristicas de
la masculinidad, se ha otorgado un mayor

2 Mediante la interaccion cotidiana con otras personas y con
el contexto sociocultural que nos rodea en un periodo histo-
rico concreto.



poder a los hombres en todos los espacios
de la sociedad, generando relaciones de
poder entre hombres y mujeres (Millet,
1975; Osborne, 1995; Martinez, 2005;
Bourdieu, 2000; Schongut, 2012).

A partir de estos postulados del feminismo
radical, en elque el sexo seria a la naturaleza
lo que el género es a la cultura, se genera
a mediados de los 80 un debate académico
todavia abierto. Butler (1988, 1990, 2004),
como pionera de la teoria queer,® explica
que esta idea supone asumir que siempre
se puede diferenciar nitidamente entre lo
bioldgico (sexo) y lo cultural (género), y
que el sexo es permanente e inmutable. Lo
gue, a su vez, supondria negar la existencia
de formas de ser y morfologias corporales
no clasificables en el binomio sexo/género,
como las personas trans o las personas
intersexuales, respectivamente (Martinez,
2011).

Ademas de revisar la propia categoria
de sexo, esta corriente feminista es la
mas representativa del cuestionamiento
realizado a la heterosexualidad como
norma social. Aunque mas adelante
profundizaremos en esto, se trata de
una corriente que ha realizado grandes
esfuerzos por visibilizar las experiencias
de opresion particulares relacionadas con
la orientacidon sexual (Martinez, 2011).

3 Queer es un término inglés que significa “raro” o “desvia-
do/a” y que, utilizado como insulto hacia aquellas personas
con formas de sentir el cuerpo y el deseo que no encajan en
el binomio sexo/género, fue reapropiado por este colectivo
como un mecanismo de resistencia.

Pero la teoria queer no es la Unica
perspectiva feminista que cuestiona el
universal “mujer”, queriendo abrir paso
a la diversidad y visibilizar la opresion
particular que experimentan identidades
no hegemoénicas. Para acercarnos al
plural “mujeres”, son necesarias las

aportaciones del feminismo decolonial.*

S

4 El término decolonialidad se fundamenta en las diferencias
y desigualdades raciales que instauré el periodo colonial y
que siguen intactas después de la primera descolonizacién
(juridico-politica) en el siglo XIX (Medina, 2013).



racializadas,
migrantes  han

Muchas feministas
empobrecidas  y/o
realizado una revisiébn del caracter
intrinsecamente  clasista, racista vy
eurocéntrico que encarnan los discursos
del feminismo hegemodnico (Espinosa,
2012). Esta trayectoria tedrica ha
sido llamada feminismos periféricos o
feminismos-otros, y surge para cuestionar
un feminismo que sélo da respuesta a los
intereses de unas determinadas mujeres
(Expésito, 2012; Medina, 2013). Nos
gustaria destacar la cita de Sueli Carneiro
(2008):

Nosotras las mujeres negras
hacemos parte de un contin-
gente de mujeres que tra-
bajan durante siglos como
esclavas en la agricultura o
en las calles como vendedo-
ras, vendedoras de comidas,
prostitutas, etc. Mujeres que
no entendieron nada cuando
las feministas dijeron que las
mujeres deberian ganar las
calles y trabajar (...) Cuando
hablamos de romper el mito
de la reina del hogar, de la
musa idolatrada de los poe-

tas, ¢cde qué mujeres estamos
hablando? (Cit. en Lozano,
2013: 13).

Patricia Hill Collins (1998) y Barbara Smith
(1975) entre otras, hablaron de multiples
opresiones; principalmente raza, género,
clase y sexualidad (Curiel, 2007; Medina,
2013). Sin embargo, fue Crenshaw (1989)
la que acufié el término interseccionalidad
para explicar que dichas categorias
de opresion estan interrelacionadas e
influyen de manera especifica en la vida
de cada persona, mostrando el cruce de
las estructuras de poder existentes en la
sociedad (Expésito, 2012).

Lainterseccionalidad permite comprender
que la realidad de las mujeres esta
atravesada por diferentes sistemas de
opresion (sistema capitalista, sistema
patriarcal, sistema colonial, sistema
capacitista, etc.), y que la vivencia en
cualquier ambito de la vida va a estar
condicionadaporsugénero, suorientaciéon
sexual, su raza, su etnia, su clase social,
su grado de autonomia, etc. Se trata
de un concepto y una perspectiva de
andlisis imprescindible para comprender
la migracién.




2.2. Mujeres migrantes no
comunitarias en Europa.

Para empezar, es importante puntualizar
la diferencia entre la migracién voluntaria
y forzosa (refugio), ocasionada por
conflictos o catastrofes. Una persona
refugiada es también migrante pero no
toda persona migrante es refugiada.
Muchas de las que migran no lo hacen
para salvar sus vidas, sino en busca de
mejor calidad de vida y oportunidades
laborales. Esta ultima forma de migrar
se entiende como el desplazamiento o
cambio de residencia a cierta distancia
significativa y con caracter relativamente
permanente o con cierta voluntad de
permanencia.

Este tipo de desplazamientos han existido
histéricamente; no obstante, es con la
globalizaciéon que adquierenunsignificado
especial. Las logicas socioecondmicas
globales siguen encontrando  sus
raices en el colonialismo, y el actual
neocolonialismo. De forma que unos
paises tienen condiciones laborales y de
vida precarizadas y sienten la necesidad
de buscar oportunidades de mejora
en sus propios paises y mas allad de las
fronteras nacionales; mientras que otros
paises experimentan transformaciones
socioecondmicas que crean la necesidad
de mano de obra barata que es ocupada
principalmente por poblacion migrante
(Micolta, 2007).

Sin embargo, la Unién Europea dificulta
las vias de acceso legales y seguras

(concesién de visados, plazas para
la  reinstalacién, facilidades para
la reagrupaciéon familiar, etc.), y la
migracién irregular se convierte en Unica
opcién para personas que no reunen los
requisitos pero que tienen una necesidad
urgente de salir de sus paises por razones
econdmicas, sociales, sanitarias, etc. Esto
favorece que sea mas comdun la entrada
en Europa a través de canales cada vez
mas peligrosos. Todas estas dificultades
han llevado a los estudios de migracion
a llamar a este territorio como la gran
“Fortaleza Europea” (Gregorio, 2009).

En las dltimas décadas, los paises
enriquecidos econdmicamente han
experimentado una importante “crisis de
los cuidados” como resultado de varios
factores: (1) la incorporaciébn de mas
mujeres al mercado laboral remunerado,
cada vez mas exigente en cuanto a tiempo
y disponibilidad; (2) el envejecimiento de
la poblacién, gue incrementa el nUmero de
personas con algin grado de dependencia
y necesidad de cuidados; (3) la ausencia
de politicas publicas para hacer frente a
esta situacion; y (4) la evidente falta de
equidad en la distribuciéon de las tareas
domésticas y de los cuidados entre los
géneros (Oso y Parella, 2012).

Esta situacion ha favorecido Ia
incorporacién laboral de las mujeres
migrantes en el sector del hogar y de los
cuidados, siendo el eje central de lo que se
ha llamado “feminizacién de la migracién”
(Mestre, 2005; Mut, 2009; Tapia, 2011).
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Ademas, es imprescindible sefialar que
esta incorporacion se ha realizado bajo
condiciones de maxima vulnerabilidad,
marginalidad, invisibilidad y explotacidn.
Mestre (2005) senala que las mujeres
del Sur que emigran hacia el Norte ven
condicionado su acceso al territorio y a
los derechos de ciudadania mediante
dispositivos que generan diferenciacion,
desigualdad y subordinacién; asi ocupan
Unicamente aquellos puestos de trabajo
que la sociedad de acogida les asigna
(Mestre, 2005).

Galaz y Montenegro (2015) explican
cdmo las sociedades receptoras ejercen
un doble mecanismo de poder sobre la
poblacién migrante. Por un lado, llevan
a cabo un proceso de diferenciacién
a través de practicas institucionales
y discursos sociopoliticos y culturales
gue son fruto de la dinamica histoérica-
colonial mencionada antes. Y, en base a
estas diferencias, le sigue un proceso de
subalterizacion®. Es decir, se establece
una asimetria o relacién de poder que
sustenta la inferioridad de las personas
migrantes respecto de los grupos
hegemodnicos y que conduce hacia la
marginalizacién. Y este mecanismo de
poder es particular en el caso de las
mujeres (Oso y Parella, 2012; Galaz y
Montenegro, 2015; Mestre, 2015).

5 Construccidn de una “otredad extrafia” (Goffman, 2006).
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2.3. Las protagonistas
de este proyecto.

Las protagonistas de este proyecto son
mujeres migrantes que provienen de
paises del Sur, en los que las légicas
globales han generado una situacion
de empobrecimiento econdmico
con respecto a los paises del Norte.
Légicas que, a su vez, tienen sus raices
en el periodo colonial mencionado
previamente.



Aungue no es el propésito realizar una
caracterizacion ni categorizacién de las
mujeres participantes, consideramos
necesario contextualizar al grupo
aportando ciertos matices, desde una
perspectiva interseccional, que permiten
dar cuenta de la diversidad de narrativas
vitales que aportan conocimiento al
presente trabajo.

Un total de cincuenta y cinco (55) mujeres
han participado de manera regular en
las actividades del proyecto. Todas ellas
se identifican como mujeres cisgénero®
heterosexuales, en una relacién afectivo-
sexual o no. Su edad oscila entre los 20 y
45 anos aproximadamente y, aunque no
todas tienen hijas/os, la mayoria de ellas
si. Asi, y dado que la responsabilidad
del cuidado infantil sigue recayendo
principalmente sobre las mujeres, hemos
contado con un servicio de ludoteca que
facilite su participaciéon en las actividades
del proyecto.

En cuanto al origen, participan mujeres

de origen magrebi, subsahariano,
latinoamericano y asiatico. Esta
diversidad favorece un espacio de

convivencia linglistica para el que hemos
contado con mediadoras interculturales.
Un rol especialmente importante dada la
diversidad que encontramos en el tiempo

6 Término para nombrar las identidades que encajan en el
binomio sexo/género.

de residencia en el Estado Espanol y/o
la ciudad de Valencia, que varia entre
un ano y mas de 20 afios. También son
variables las rutas de entrada al pais, los
motivos y la situacidn administrativa de
cada una de ellas.

Respecto a su situacion laboral y/o
econémica, un numero elevado de
mujeres tienen trabajos mal remunerados
y buscan la manera de tener ingresos
lo mas estables posibles. En concreto,
destaca la dedicacién al trabajo del hogar
y los cuidados, perteneciendo varias
de ellas a la Asociacion Intercultural de
Profesionales del Hogar y de los Cuidados
(AIPHYC).

La mayoria de ellas residen en Orriols,
barrio de Valéncia histéricamente obrero
cuyas caracteristicas actuales han
propiciado el aumento progresivo de
residentes migrantes. En concreto, su
posicién periféricay la carencia del interés
politico en mejorar urbanisticamente
este barrio destacan como las principales
causas del desinterés por parte de la
poblacién valenciana para residir en él.
Esto, a su vez, ha constituido el barrio de
Orriols como una oportunidad residencial
para las personas migrantes con recursos
econémicos escasos y que entidades
gue son su primer contacto institucional,
como Valencial Acull, tengan su sede alli.
Es por estas caracteristicas del barrio,
precisamente, que el proyecto se ha
llevado a cabo en él.
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Las mujeres que no residen en el barrio
de Orriols, lo hacen en otros barrios
periféricos de la ciudad y se vinculan al
proyecto a través de la Asociacion Red
Aminata y la Unidad de Referencia para
la Cirugia Reconstructiva de la Mutilacién
Genital Femenina (entidades aliadas).
Por tanto, todas ellas son mujeres que
provienen de paises y comunidades en las
que se practican los Cortes/Mutilaciones
Genitales Femeninas (C/MGF).

Todas ellassonlas que ponenvoz, emocién
y conocimiento en este trabajo. Las que
se han permitido a si mismas hablar de
sexualidad, rompiendo los tables que
caracterizan a este dmbito de la salud
en todas las sociedades del mundo. Se
lo han permitido a ellas mismas, pero
también al equipo dinamizador y técnico
del proyecto, sintiéndonos privilegiadas
de aprender de todas ellas.

Cada una de ellas trae consigo
innumerables vivencias, conocimientos
y saberes para compartir en torno a la
sexualidad. Cada una ha encontrado su
momento para unirse al proceso, para
alejarse de él o para permanecer de
principio a fin, pero todas lo han hecho
desde su compromiso para identificar los
aspectos o variables de la sexualidad que
mayor relevancia adquieren en sus vidas
y asi, construir colectivamente su propia
vision del derecho a la salud afectiva y
sexual. Lo han hecho para reconocer sus
malestares y vulneraciones en cada uno
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de esos aspectos, y analizar los procesos
socioculturales que les subyacen. Porque
sélo conociendo el proceso, desde sus
raices, podemos realizar propuestas de
cambio real.

Setratadeungrupoheterogéneoydiverso
que proporciona un gran enriguecimiento
cultural y epistémico para la ciudadania
valenciana. Siendo, cada una de ellas,
agentes sociales conscientes del poder
transformador que poseen.







La sexualidad ha sido un eje central de
analisis en el feminismo, dada la atencion
gue ha dedicado a comprender y politizar
la violencia en general, y la violencia
sexual en particular. Asi como, por sus
reflexiones sobre la categoria sexo y el
heterosexismo que impera en nuestras
sociedades, como hemos mencionado
anteriormente (Puleo, 1999; Martinez,
2011).

El pensamiento feminista ha considerado,
y considera, la sexualidad como una
construccién sociocultural en la que
el discurso patriarcal ha campado a
sus anchas histéricamente (Puleo,
1999). Esta idea encuentra su punto de
partida en las propuestas teéricas de
Foucault (1976) y Weeks (1998), quienes
permitieron entender la sexualidad
como un fendmeno humano gue puede
ser construido, organizado y controlado
a través de los discursos de distintas
disciplinas e instituciones (econdmicas,
sociales, politicas, religiosas, cientificas,
etc.). Segun los autores, estos discursos
operan en todos los ambitos de la vida

construyendo una manera Unica de
concebir, pensar y ejercer la sexualidad.
Y que es asumida por las personas
mediante la socializacion e interaccion
cotidiana con otras personas, llegando a
influir en las conductas sexuales diarias
(Puleo, 1992; Marinez, 2005).

Por su parte, Weeks (1998), insiste en
que, si la concepciéon de la sexualidad
es construida, también es susceptible
a cambios segun se transforman las
estructuras sociales. Manifiesta que las
personas ponen en marcha mecanismos
de resistencia que les llevan a modificar
las directrices socialmente impuestas en
torno al sexo. Refiere a “las luchas entre
aquellos que tienen el poder de definir y
reglamentar y aquellos que se resisten”
(Ib.:30). Y en estas luchas, el movimiento
feminista ha tenido un papel crucial.

A continuacién, destacamos algunos de
los aspectos de la conducta sexual que
se entrelazan entre si y gue son sensibles
a la cultura, a las transformaciones

sociales, a los discursos y a las modas de
un contexto sociocultural e histérico en
concreto (Lamas, 2000).




3.1. Hablar de sexualidad
supone hablar del cuerpo.

El cuerpo es uno de los primeros espacios
fisicos y sociales que entra en juego
cuando hablamos de sexualidad; y al cual,
el movimiento feminista le ha dedicado
mucha atencién.

Cobo (2015) realiza un trabajo exhaustivo
sobre las ideas que han rodeado al
cuerpo de las mujeres en cada momento
historico, desde la “modernidad” hasta
nuestros dias, para comprender el
modelo normativo actual de feminidad.
En su estudio concluye, como numerosas
autoras y activistas, que se trata de un
modelo que exalta la maternidad y esta
sobrecargado de sexualidad (Ib.)

Respecto a la sobrecarga de sexualidad
o hipersexualizacién del cuerpo de las
mujeres, la autora recupera aqui la
importanciadelasdiferentesinstanciasde
socializaciéon como la publicidad, el cine,
la literatura, etc. A través de las cuales
se instaura en el imaginario colectivo,
entre otras cosas, un exigente canon de
belleza (Cobo, 2015). Centrandonos en el
modelo de belleza occidental, convertido
en hegemonico para todas las mujeres en
todas las culturas, Muniz (2014) destaca
las siguientes caracteristicas: piel firme
y blanca, rostro terso y sin arrugar,
cabello liso y sin canas, ojos claros,
nariz “respingada”, estatura y delgadez
extrema (lb.).

Se trata de un modelo construido desde
la mirada masculina (androcéntrica),
como explica Cobo (2015):
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Pero, ademds, este modelo esta
fuertemente atravesado por los procesos
de colonialidad y racismo estructural
histéricamente vividos. Se ha llamado
racializacién del cuerpo al proceso
mediante el cual se marca a una personao
colectivo de personas para incorporarlas
en el lugar de lo diferente o desconocido;
formando con ello una jerarquia de
poder que se manifiesta en practicas
cotidianas de discriminacién: miradas,
paternalismos, controles policiales,
insultos, desconfianzas, explotacién,
criminalizacién, acosos o incluso violencia
fisica (Delicado-Moratalla, 2017; Romero,
2007; Arrollo, 2022). Y que, en el caso
de las mujeres, van sobrecargadas de
sexualidad a través de un proceso de
exotizacion que favorece la invasién e
instrumentalizacién de su cuerpo (Arrollo,
2022).

Respecto a la exaltacion de la maternidad
que se puede detectar en el modelo
corporal de las mujeres, me parece
importante realizar una parada en
el trabajo de Dauder y Pérez (2018).

Centrandose en la ciencia biomédica
occidental, se proponen visibilizar los
sesgos androcéntricos que integran sus
producciones cientificas, las cuales tienen
un impacto en la realidad cultural y, a su
vez, estan permeadas por ella. Desde
un interés centrado principalmente en
la capacidad reproductora, el estudio
del cuerpo de las mujeres y su salud
fisica también se ha visto reducido a
la reproduccién y, en su caso, al ciclo
menstrual. Lo que ha llevado no sélo a una
elevada patologizacién y medicalizacién
de dichos procesos, sino también a
la falta de atencién destinada a otras
especificidades corporales de las mujeres
(Dauder y Pérez, 2018).

A pesar de los intentos cientificos por
realizar estudios objetivos sobre el cuerpo,
numerosas autoras y asociaciones de
mujeres han analizado la forma en que
las construcciones socioculturales de un
determinado periodo histérico imponen
ciertos significados que influyen en la
forma de vivirel cuerpoy la sexualidad, asi
como de concebirla saludy la enfermedad
(Rubin, 1986; Sanchez, 2009).




3.2. Hablar de sexualidad
supone hablar de deseo.

El deseo, como parte indiscutible de la
sexualidad, esta igualmente atravesado
por los discursos y normas sociales
que son impuestas por las diferentes
estructuras de poder en un determinado
contexto cultural e histérico. En este
sentido, el cuestionamiento de la norma
heterosexual ha permitido considerar
la heterosexualidad como una forma de
organizar la vida humana que va mas alla
del ambito sexual.

Wittig (2006)consideralaheterosexualidad
como la construccién de un Unico camino
posible para desarrollar nuestros afectos
y emociones, pero que también sirve
para organizar otros aspectos materiales
de la vida como los econdémicos,
juridicos o laborales. Es decir, que la
relacion obligatoria entre hombres vy
mujeres, aunque fundamentada en la
complementariedad biolégica para la
reproduccién, realmente estad al servicio
de un sistema que necesita construir dos
grupos humanos con roles distintos en el
contexto social y en diferentes niveles de
la jerarquia de poder (Rubin, 1989; Weeks,
1998; Lamas, 2000; Mateo, 2011).

En esta linea, otras autoras como Rich
(1980)oButler(1988,1990,2004),exponen
que el mecanismo mas potente que existe
para garantizar la heterosexualidad es la
coherencia patriarcal entre sexo, género
y deseo sexual. Explican que, en nuestras

sociedades, un ser humano corresponde
siempre a un género, segun un Sexo
biolégico de nacimiento, y su deseo y
practica sexual se tiene que basar en la
heterosexualidad (Martinez, 2011; Mateo,
2011).

Ademas, Rich (1980) analiza las fuerzas
visibles e invisibles que operan para
garantizar la heterosexualidad; como
el discurso del amor romantico, el
adoctrinamiento de las mujeres desde
la infancia en el amor, el olvido de la
existencia lesbiana y la construccién de
las mujeres como objetos de consumo
para los hombres. A partir de este
andlisis es capaz de explicar que el deseo
heterosexualesunmecanismo paradefinir
la feminidad y masculinidad pero que,
a su vez, necesita estas construcciones
para garantizar el funcionamiento de la
heterosexualidad en todos los ambitos de
la vida, garantizando también el acceso
fisico y emocional de los hombres al
cuerpo y la vida de las mujeres como un
derecho legitimado (Rich, 1996).

A su vez, todas las autoras pretenden
visibilizar que salirse de la continuidad
sexo-género-deseo-practica sexual
supone la exclusién, el rechazo y la no-
intangibilidad de los cuerpos. Lorde (2003)
-negra, mujer y lesbiana-, nos trae de
nuevo a la interseccionalidad, afirmando
gue la légica del heterosexismo actua en
paralelo a otras formas de discriminacion
relacionadas con la raza, estética, edad,
religién, ideologia, clase social, etc.
(Mateo, 2011).
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3.3. Hablar de sexualidad
supone hablar de practicas
sexuales.

Para hablar de las practicas sexuales que
se reconocen socialmente como licitas o no
licitas en un contexto cultural e histdrico,
destaco el trabajo de Rubin (1989) titulado
Reflexionando sobre el sexo: notas para
una teoria radical de la sexualidad. En el
cual, la autora afirma que el pensamiento
occidental ha mantenido un sistema
jerarquico de valoracién sexual en el que se
otorga estatus y privilegio a una parte muy
pequena de la experiencia sexual humana:
las practicas heterosexuales que conducen
a la reproducciéon; omitiendo por completo
la existencia de cualquier interaccién erdtica
gue no tenga este propdsito (Ib.).

Para dar mayor detalle a esta idea y
ejemplificar su propuesta tedrica, la autora
utiliza un modelo explicativo que llamara
piramide erédtica. Segun esta piramide:
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A partir de esta representacién, la autora
explica el poder que la sociedad otorga a las
personas que figuran en la parte alta de esta
piramide. Los diferentes sistemas de juicio
social (religiosos, psiquiatricos, politicos,
populares, etc.) elaboran discursos sobre
el sexo que delimitan como “buena” una
practica sexual muy concreta, como hemos
visto. Ylohacenatribuyéndolela plenariqueza
de la experiencia humana: amor, afecto, libre
eleccién, gentileza o trascendencia. De esta
forma, las personas que siguen esta practica
obtienen reconocimiento, respeto, legalidad
y otros beneficios; mientras que el resto
seran oprimidas, invisibilizadas, violentadas
y excluidas (Rubin, 1989).

Las discusiones entre los diferentes sistemas
de juicio social giran en torno al lugar donde
trazar la linea o frontera entre el sexo
permitido y el no permitido. Como resultado
de presiones y conflictos sociales sobre la
sexualidad, algunas conductas cercanas
a la frontera van siendo progresivamente
mas reconocidas. Esto muestra que el
sistema sexual no es wuna estructura
omnipotente ni monolitica, sino que se
producen constantemente batallas sobre
las definiciones, valoraciones, acuerdos,
privilegios y precios de la conducta sexual
(Rubin, 1989).

No obstante, y para concluir este apartado,
las consideraciones sobre las practicas
sexuales licitas serdn diferentes para
hombres y mujeres, de igual forma que estan
diferenciadas las conductas permitidas en el
resto de esferas de la vida. Ademas, también
variaran segun el sistema de valores que
domine en cada contexto sociocultural e
histérico.
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La salud queda recogida en la Declaracién
Universal de los Derechos Humanos
(1948) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) la define como el “estado
completo de bienestar fisico, mental
y social, y no meramente la ausencia
de enfermedad”. Es decir, que la salud
no es sélo una cuestidn bioldgica, sino
también una cuestién social en la que
entran en juego variables como la edad,
la etnia/raza, el género, la clase social,
el nivel de estudios, la situacién laboral,
etc.; asi como las vivencias personales
y percepciones subjetivas (Rodriguez,
2010).

En el marco de los derechos humanos,
los derechos sexuales (DDSS) y los
derechos reproductivos (DDRR) son una
parte indisoluble del derecho a la salud,
dado que las cuestiones asociadas a la
sexualidad y a la reproduccién conforman
elementos centrales en el ciclo de la vida
de las personas, condicionando asi el
disfrute fisico, mental y social del mas
alto nivel posible.

Los DDSS y los DDRR son el resultado
de un amplio debate internacional
gque encuentra sus raices en las
reivindicaciones feministas y los estudios
de género. Han generado importantes
conocimientos sobre las necesidades e
impactos especificos que experimentan
las mujeres, tanto en el reconocimiento
como en la proteccidn y violacion de sus
derechos (Lagarde, 1996).

Aungue son multiples los instrumentos

normativos internacionales que han
sustentado los DDSS vy los DDRR
internacionales, destacamos la

Declaracién aprobada por la Asamblea
General de la Asociacién Mundial de
Sexologia (WAS) en el 14¢ Congreso
Mundial de Sexologia (Hong Kong, 1999),
donde se definen los siguientes derechos:’

7 Estos elementos, contemplados en el contexto occidental, pueden variar o
ser interpretados de forma diferente cuando nos referimos a comunidades
culturales no occidentales. No obstante, concederles el titulo de derechos
ofrece la posibilidad de promover su respeto y cumplimiento. Ademas, todos
tienen un punto en comun: hacen referencia a los cuerpos, la sexualidad y
la reproduccidn; asi como a todo el espectro emocional que subyace a estas
categorias, es decir, la afectividad.
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Aunque en la declaracién se hace una
mencidon especial a la salud sexual,
ésta queda reducida a la prevencién y
tratamiento de problemas relacionados
con la sexualidad. Para realizar un
acercamiento mas positivo e integral,
partimos de la definicion que realiza
la OMS:® “estado de bienestar fisico,
emocional, mental y social relacionado
con la sexualidad, y no simplemente como
la ausencia de enfermedad, disfuncién o
incapacidad”. Por tanto, considero que
el resto de derechos mencionados han
de ser incluidos en el propio concepto
de salud sexual. Y que, para que la salud
sexual sea atendida y sostenida, todos
ellos deben ser respetados, protegidos y
satisfechos.

Ademas, cabe destacar la Conferencia
de ElI Cairo (1994); en la que se
propuso por primera vez en el contexto
internacional la necesidad de aceptar
los DDSS de manera diferenciada a los
DDRR. Esta propuesta activd fuertes
resistencias basadas, principalmente,
en la negaciéon de la diversidad sexual y
de género, siendo finalmente aceptada
la salud sexual como parte de la salud
reproductiva. Sin embargo, siguiendo a
Galdés (2013), la légica nos sugiere que la
salud reproductiva seria parte de la salud
sexual, ya que la conducta sexual no
siempre conduce a la reproduccion (Ib.),
y dada la insistencia histérica en reducir

8 Disponible en: https://www.who.int/topics/sexual_health/
es/ Recuperado el 24/09/2020.

24

la salud de las mujeres a la reproduccion,
nos parece importante considerar esta
posibilidad. Asi como, otorgar un papel
mas visible a la afectividad, es decir, al
conjunto de emociones, sentimientos y
afectos que vivimos con nosotras mismas
y con otras personas en el marco de las
relaciones sociales y sexuales (Venegas,
2011).

De esta manera, y en articulacién con el
recorrido tedrico realizado, definimos la
salud afectiva y sexual como el mayor
estado de bienestar fisico, emocional,
mental y social que puede alcanzar
una persona en relacion a su cuerpo
sexual, consigo misma y con otras en
relaciones sexo-afectivas, para poder
ejercer asi sus DDSS y sus DDRR, sin
ningun tipo de discriminacion y/o
violencia por su sexo, edad, cultura,
pais de origen, etc.

La salud sexual y afectiva es un area
central enlavida detodas las personas. Sin
embargo, en el caso de las mujeres, esta
areavitalhasidovulnerada histéricamente
en los diversos contextos sociales vy
culturales a nivel global. Vulneraciones
que tienen que ver con las estructuras
de poder que impregnan nuestro dia a
dia y que marcan las oportunidades que
tenemos para disfrutar de una vida sexual
segura, placentera y libre de violencias.


https://www.who.int/topics/sexual_health/es/
https://www.who.int/topics/sexual_health/es/
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5.1. Punto de partida:
postura epistemoldgica.

La elaboracién de este trabajo no
habria sido posible sin las mujeres

protagonistas del proyecto. A partir
de la contextualizacion que hemos
realizado previamente, entendemos

que se trata de mujeres que, por la
interseccion de diferentes categorias de
opresidn, se encuentran en la ciudad de
Valéncia en situacién de vulnerabilidad
social. Esto nos obliga, a las personas
que hemos acompafado el proceso, a
reflexionar sobre nuestro papel en dicho
acompafamiento antes, durante y tras
finalizar el proceso.

Para realizar esta reflexion, hemos
apostadoporlasepistemologiasfeministas
que llevan décadas cuestionando la
validez de los criterios que guian la
elaboracién de conocimiento, pues sélo
han reproducido las desigualdades de
género y otros grupos de nuestra sociedad
(Del Moral, 2012). Para comprender
estas propuestas epistemoldgicas
recomendamos, especialmente, la lectura
de Harding (1987) y Haraway (1991). Aqui
destacaremos las consideraciones mas
importantes en este proceso.
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Las autoras cuestionan la supuesta
neutralidad de la persona investigadora.
Afirma que detras de cualquier
investigaciéon hay personas reales e
histéricas, cuyos deseos e intereses
especificos influyen constantemente en
la investigacion. Deseos e intereses que
vienen marcados por la posicién social
gue ocupamos en un contexto cultural e
histérico concreto®. Y que la Unica forma
coherente de visibilizarlos es reconocer y
evidenciar quien investiga, huyendo de la
voz invisible y anénima que mira desde
ningdnlugar,comosehanido presentando
tradicionalmente los estudios cientificos
(Harding, 1987; Del Moral, 2012).

Atendiendoaesto, esimportantevisibilizar
gue el equipo técnico y dinamizador,
siendo todas mujeres, no encarnamos
la misma posicion social de privilegio-
opresién que las mujeres protagonistas,
por cuestiones de origen nacional, étnico/
racial y/o cultural y por la relacién que
tenemos con las instituciones, entre otras.
De forma que corremos el riesgo de caer
en sesgos (eurocéntricos, especialmente)
propios de nuestro lugar de privilegio,
a los que tenemos que estar atentas y
poner en marcha estrategias concretas
para identificarlos y atenuarlos. Si no, en
este caso, podemos estar perpetuando
relaciones de poder y situaciones de

9 Como ya explicamos anteriormente con el trabajo de Dau-
der y Pérez (2018), las producciones cientificas influyen en las
consideraciones culturales y, a su vez, son permeadas por la
cultura del momento histérico dado.



desigualdad social con respecto al
sistema colonial/racista que impera en
nuestra sociedad.

Para mitigar las asimetrias sociales entre
las mujeres participantes y el equipo
técnico y dinamizador ha sido necesario
incluir la horizontalidad como un principio
fundamental. Aqui se genera una
sinergia importante entre las propuestas
de las epistemologias feministas vy
las propuestas metodoldégicas de Ila
EpDyCG. Por ello, se ha optado por la
creacion de espacios seguros para la
reflexion conjunta y la construccion
colectiva de conocimientos, basados en
técnicas experienciales, vivenciales vy
participativas. De esta forma, el presente
trabajo es el resultado del esfuerzo por
articular los diversos conocimientos de
las mujeres participantes, con aquellos
proporcionados por el equipo dinamizador
y técnico. Reconociendo y poniendo
valor, en todo momento, el poder
epistémico gue tienen las mujeres en la
creacién y validacion de conocimiento;
asi como para proponer acciones de
transformacién social como agentes
sociales que pertenecen a la ciudadania
valenciana.

5.2. Fase de recogida
de la informacion.

Entre marzo y diciembre del 2019,
elaboramos la articulacién tedrica del
DSAS expuesta anteriormente y, a partir
de los amplios aspectos que deja entrever
la definicion, empezamos a trabajar con
las mujeres. Por un lado, para construir
colectivamente una visibn conjunta e
intercultural del DSAS que pueda integrar
las variables mas importantes para este
grupo. Y, por otro lado, para conocer
las vulneraciones que las mujeres
experimentan o han experimentado en
estas variables.

El trabajo con las mujeres en este primer
periodo se centré en grupos focales?'®.
Una técnica que consiste en generar
un espacio participativo en el que las
mujeres interactlan y conversan para
reflexionar conjuntamente sobre una
serie de tematicas (Prieto y March, 2006;
Dodson, 1998, visto en Rodriguez, Migliaro
y Krapovickas, 2018). En concreto, se
crearon 4 grupos focales en los que se
llevaron a cabo un total de 6 sesiones
en cada uno. Un total de 32 mujeres de
origen subsahariano, magrebi, asiatico y
latinoamericanodialogaronycompartieron
sus experiencias y conocimientos sobre
el cuerpo, la sexualidad y los vinculos
afectivo-sexuales.

10 Paralaimplementacion de esta actividad se tuvo en cuen-
ta la diversidad lingtistica y cultural, incluyendo un servicio de
mediacion intercultural. Asi como, las cargas reproductivas de
las mujeres, incluyendo un servicio de ludoteca infantil.
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Tras finalizar los grupos focales, se
plantearon entrevistas en profundidad
a 4 de las mujeres participantes, con el
propésito de indagar en las cuestiones
surgidasenlosgruposfocalesycomprender
en mayor medida las particularidades
de cada una de las culturas presentes
en la investigacion (subsahariana,
magrebi, asiatica y latinoamericana).
Esta propuesta metodoldgica consiste
en encuentros cara a cara dirigidos hacia
la comprensién de las perspectivas gue
tienen las personas entrevistadas sobre
sus vidas, experiencias o situaciones
(Taylor y Bogdan, 1987).

Toda la informacién que las mujeres
proporcionaron en estas actividades
fue tratada con respeto y empatia. Fue
recogida y sistematizada por escrito
manteniendo el anonimato de las
mujeres, y con su consentimiento para
compartirla en el ambito académico y
sociosanitario. Ademas, todo el material
recogido fue revisado por las mediadoras
interculturales!!  que, compartiendo
caracteristicas con ellas, tienen el poder
epistémico para identificar los sesgos
mencionados anteriormente.

11 Inspiradas en el Grupo Focal Interpretativo (GFI). Un mé-
todo participativo y analitico que rompe con la forma clasica
de organizar la investigacion, pues permiten descubrir los pri-
vilegios que traemos a nuestro trabajo académico, desafian
nuestras suposiciones interpretativas, nuestros supuestos
acerca de las vidas de otras personas y elaboran una critica
a posibles sesgos o distorsiones sobre la informacién (Rodri-
guez, Migliaro y Krapovickas; 2018).
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5.3. Fase de interpretacion
y analisis de la
informacion.

Entre enero y septiembre del 2020
llevamos a cabo la interpretacion y el
andlisis de la informacién recogida en la
fase anterior. En primer lugar, revisamos
la informacion de las dos fuentes
extraidas del proyecto (sistematizaciones
de las sesiones de los grupos focales y
las transcripciones de las entrevistas),
con el objetivo de identificar aquellos
aspectos del DSAS en los que las mujeres
habian mostrado un mayor interés vy
habian dedicado mayor tiempo en las
conversaciones. Y asi, poder concretar
las variables de analisis, a partir de su
propia vision del DSAS en articulacion
con el marco teorico propuesto.

En segundo lugar, analizamos Ia
informaciéon de cada variable a partir de
la complejizacién del modelo piramidal de
Bosch y Ferrer (2013), que desarrollaron
para comprender y explicar la violencia
que se ejerce sobre las mujeres basada en
el género. A partir de los cinco escalones
gue ellas definieron, surge la piramide
que utilizaremos para comprender las
vulneraciones del DSAS en este analisis.



1.Base de la estructura piramidal
o primer escalon.

En el modelo de Bosch y Ferrer (2012)
este escaldn hace referencia a la sociedad
patriarcal, en la que los hombres tienen
mas poder y privilegios que las mujeres y,
ademas, existen un conjunto de creencias
gue legitiman esta situacion asimétrica
y justifican las violencias que viven las
mujeres (Ib.). No obstante, este modelo
no incorpora las criticas realizadas al
heterosexismo y al binarismo sexo/
género del término patriarcado, por lo
que convenimos llamar a este primer
escaldn sistema cishteropatriarcal.

Ademdas consideramos fundamental
incorporar una mirada multidimensional,
que pueda integrary analizar la existencia
de diferentes sistemas de opresién que
nos permitan comprender las diferentes
opresiones que vivimos las mujeres. Uno
de estos sistemas seria el colonial/racista
que, evidentemente, también impacta
en la vivencia del DSAS de las mujeres
protagonistas del proyecto.
2. Procesos de socializacion
diferencial.

Las autoras lo definen como los procesos
a través de los cuales se difunden las
creencias y actitudes misdginas que
genera la cultura patriarcal. A través
de ellos, las personas aprenden e
interiorizan los mandatos de género

(Lagarde; 1999 y 2005), es decir, los
modelos de masculinidad y feminidad
que se construyen en cada contexto
sociocultural e histérico. Como ya hemos
visto, estos modelos se convierten en
referentes y condicionan las expectativas,
las conductas y los escenarios en los que
se encuentran las personas (Bosch vy
Ferrer, 2013).

3.Expectativas de control.

Las expectativas de control derivan de
los mandatos de género descritos, y
median entre la accién de una persona
y la reaccién de otra en un contexto
concreto. En el ambito de la psicologia,
refiere a la estimacidon o suposicién de
gue una determinada accién producira
un determinado resultado. En el marco
de estudio, los hombres asumen o
interiorizan el mandato de género,
esperando mantener el control sobre
las mujeres, su vida, su cuerpo, su
sexualidad, sus amistades, su economia,
etc. Mientras que las mujeres interiorizan
como legitimas estas pretensiones y las
conductas masculinas que derivan de
ellas (Bosch y Ferrer, 2013).

Estos dos escalones (socializacién
diferencial y expectativas de control)
se pueden vincular con lo que Bourdieu
(2000) Illamod violencia simbdlica. Con
este concepto, el autor explica el proceso
a través del cual los grupos oprimidos
interiorizan y asimilan la dominacién.
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También utilizé la expresiéon “somatizacion
de las relaciones sociales de dominacion”,
para senalar que el orden masculino
se inscribe también en los cuerpos a
través de una socializacién que inculca
las maneras de manejar el cuerpo, de
usarlo, que quedan inscritas en forma
de disposiciones corporales automaticas
y aparentemente naturales (Bourdieu,
2000).

4. Eventos desencadenantes.

Se refiere a hechos, fendmenos, sucesos o
acontecimientos relevantes que activan o
ponen en marcha las estrategias de control
y la violencia que los hombres consideran
legitimas de ejercer sobre las mujeres. En
definitiva, desinhiben la violencia. La lista
de posibles eventos desencadenantes es
muy amplia e incluiria acontecimientos
personales, sociales y politico-religiosos,
entre otros. La mayoria de estos eventos
fueron considerados en su momento como
causas de la violencia de género, pero
evidencias de mudltiples investigaciones
feministas sefalan de forma contundente
gque no constituyen por si  mismos
factores causales de esta violencia, si no
facilitadores o desinhibidores (Bosch y
Ferrer, 2013).
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5. Estallido de la violencia.

En el modelo originario, se trata de las
diferentes formas de violencia fisica,
psicoldgica, econdmica, sexual, material,
etc. que se despliegan con el objetivo de
no perder el control y/o de recuperarlo
(Bosch y Ferrer, 2013).

En este trabajo, corresponde a las
vulneraciones del DSAS, y no Unicamente
alasviolencias. A partirde la definicién del
DSAS propuesta, podemos entender las
vulneraciones del DSAS como cualquier
tipo de malestar fisico, emocional,
mental o social experimentado por una
persona en relacién a la sexualidad vy
la afectividad, lo que incluye al propio
cuerpo sexuado consigo misma, Yy
con otros cuerpos en relaciones sexo-
afectivas. La violencia fisica, psicoldgica,
sexual, econdémica o patrimonial
ejercida por los hombres se considera
una vulneracion de este derecho. Pero
también la violencia ejercida por otras
personas y/o instituciones que, en Ultima
instancia, mantienen un orden social en
el que las mujeres no tienen control de
su cuerpo, sexualidad, placer, vinculos
y procesos reproductivos. Ademas,
destacamos que el punto de partida lo
tomamos de la propia subjetividad de
las mujeres participantes, considerando
como vulneracién todo aquello que

produce dolor, miedo, preocupacion,
incertidumbre, desconfianza, etc.;
suponga mayor o menor facilidad

encontrar la persona que las produce.



Con todas estas consideraciones, el modelo propuesto quedaria de la siguiente manera:

Vulneracién del DSAS

Eventos desencadenantes

Expectativa de control

socializacion diferencial

Sistema calonial

: Sistema
¥y racista

cisheteropatriarcal

Imagen 1. Adaptacién propia. Modelo piramidal
explicativo de las vulneraciones del DSAS.
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Por ultimo, destacaremos como elemento
de analisis las resistencias que ponemos
en marcha ante estas ldgicas. Weeks
(1998) ya expuso que las personas que
habitan un territorio en un momento
histérico concreto no son simples
receptoras pasivas de unos mandatos
culturales, sino que activan estrategias, a
veces individuales y otras colectivas, para
resistir a dichas imposiciones sociales.
En el modelo piramidal para explicar las
violencias contra las mujeres basadas
en el género, las autoras plantean que,
en el paso de cada escaldn al siguiente,
existian puntos de fuga o procesos de
“filtraje” para explicar por qué muchos
varones, socializados igualmente en las
normas del patriarcado, rechazan sus
privilegios de género y no hacen uso de
la violencia (Bosch y Ferrer, 2013).

Este proceso de filtraje se puede
entender como una forma de resistencia
a los mandatos de género, tanto para
los hombres como para las mujeres. Lo
que supone entender que las personas
tenemoscapacidad paratomardecisiones,
es decir, autonomia. Siguiendo a Alvarez
(2015), es “tan dificil afirmar de alguien
gue no tiene, en absoluto, autonomia,
como afirmar que tiene una autonomia
maxima” (Ib.: 16). Los diferentes grados
de autonomia depende desisedanlastres
condiciones necesarias para ejercerla:
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1- La capacidad racional de las
personas para crear criterios propios
que les permitan evaluar y valorar

sus decisiones.

2- La capacidad para reflexionar
sobre su posicion en un entorno y

unas relaciones sociales que influyen

en su situacion y, por tanto, en sus

decisiones.

3- La presencia de una amplia

gama de opciones/oportunidades
significativas, las cuales siempre se
dan en un contexto social, cultural e

histdrico concreto.

Asi, podemos ver que este concepto de la
autonomia propone el analisis de todos los
aspectos que configuran el escenario de
una persona, en el que tienen que tomar
decisiones. En este concepto, los aspectos
sociales, culturales e histéricos de un
contexto concreto juegan un papel central
en la configuracién de las opciones que
tienen las personas. Por tanto, los cambios
gue se produzcan en estos aspectos
permitiran reconfigurar las opciones,
cuantitativa y cuantitativamente, que
tienen las personas para tomar sus
decisiones (Alvarez, 2015).



5.4. Fase de validacion
de resultados.

La validaciéon de los resultados consta
de cuatro momentos o fases. La prime-
ra de ellas, en febrero del 2020, persigue
contrastar los resultados del analisis con
profesionales del sector sanitario'?, admi-
nistrativo'?, académico® vy al tejido asocia-
tivo!> de la ciudad de Valéncia. Asi como
incorporar sus conocimientos y expe-
riencias con respecto al DSAS. Para ello,
planteamos una mesa de concertacién.
Es decir, un espacio participativo, en el
que distintos actores y actoras sociales
dialogan sobre teméaticas de interés ge-
neral para la ciudadania con el propdsito
de generar acuerdos bésicos en la con-
ceptualizacién y ejecucion de politicas

12 Unidad de Referencia para la Cirugia Reconstructiva de la Muti-
lacién Genital Femenina del Hospital Doctor Peset, Hospital General
de Valencia, unidades de Salud Sexual y Reproductiva del Centro de
Salud de Nazaret, la Malvarrosa y Serreria; agentes de salud de base
comunitaria del proyecto MIH Salud.

13 Conselleria de Participacid, Transparéncia, Cooperacioé i Qualitat
Democratica (GVA), Centro de Salud Publica (GVA), Grupo de Accién
contra el Maltrato (GAMA), Escola Valenciana d’Estudis de la Salut
(EVES), Regidoria de Cooperacié al Desenvolupament i Migracid.

14 Universitat de Valencia: grados de rama sociosanitaria (Facul-
tad de Enfermeria y Podologia, Medicina, Trabajo Social y Derecho),
posgrados especializados en género (Master de género y politicas
de igualdad y Master de derecho y violencia de género). Escuela de
Enfermeria la Fe y Universitat Politécnica de Valéncia (centro de coo-
peracion y Unidad de Igualdad).

15 Comisidn Espafiola de Ayuda al Refugiado (CEAR), Fundacién CE-
PAIM, Red-Aminata (Djo Aminata), Valencia Acoge, Asociacién de
mujeres africanas de Paterna, Asociacidn africana Benka, Cruz Roja,
Médicos del Mundo, Asociacién Nourdine Cultural la Paz, Centro de
Acogida al Refugiado/a (CAR), Federacion Unién Africana Espafia,
Por ti mujer, Federacién Estatal de Planificacion Familiar, Asociacion
por la integracion de las mujeres africanas en Valencia, Fundacion
WASSU, Federacion Unidn Africana, Berenice, ACCEM y Federacion
Vicente Ferrer.

publicas, operando como un mecanismo
de participacion ciudadana y democrati-
zaciéon de la toma de decisiones publicas
(Licha, 2003).

En el segundo momento de la fase de va-
lidacién buscamos dotar de acreditacion
académica al analisis realizado durante
el proceso, a través de la presentacién
de un primer borrador del trabajo como
TFM en el Méaster de Género y Politicas
de lgualdad de la Universitat de Valencia
(octubre 2021). A partir de aqui, y con el
propésito de romper con el hermetismo
que caracteriza a la producciéon acadé-
mica de conocimiento, nos propusimos
acercar los resultados y conclusiones ex-
traidas a diferentes sectores de la ciuda-
dania valenciana para su validacion.

La tercera fase de validacion pretende
realizar una devolucién de los resultados
con las mujeres, que surge del compromi-
so politico de huir del extractivismo aca-
démico, esto es, la apropiaciéon del saber
y conocimiento de grupos en situacién
de vulnerabilidad social para traducirlos,
desde un lugar de privilegio, en lenguajes
y légicas que no sélo les son ajenas sino
gque ademads, niegan su origen, despre-
ciando su protagonismo y agencia (Bard
y Bonavitta, 2008). Para ello, realizamos
20 sesiones en grupos focales entre no-
viembre del 2020 y junio del 2021, en el
que participaron un total de 19 mujeres,
de las cuales algunas habian participado
en la fase de recogida de la informacién
y otras se unieron al proceso en este mo-
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mento. Todas ellas, como grupo, conti-
nuaron involucradas en el siguiente afo,
hasta junio 2022, realizando actividades
formativas a otras mujeres (educacién
entre iguales con 15 mujeres mas) y ac-
ciones reivindicativas por la defensa del
DSAS.

La cuarta y Ultima fase de validacién se
estructurd con el propdsito de reflexionar
sobre la utilidad del modelo tedrico pro-
puesto en la comprensiéon de las vulne-
raciones del DSAS vy los procesos que les
subyacen. Se plantean 6 grupos de discu-
sidn con el protagonismo de las mujeres
del proyecto y la participacién de perso-
nal sanitario!®, personal técnico del tejido
asociativo?!’, personal docente de faculta-
des sociosanitarias!® y personal adminis-
trativo!® de diferentes organismos publi-
cos. Desde las epistemologias feministas
afirmamos que estos encuentros permi-
ten poner en valor el conocimiento crea-
do en dmbitos no académicos, rompiendo

16 Unidades de salud sexual y reproductiva del centro de sa-
lud de la Malvarrosa y Serreria.

17 Accem, Comisidn Espafiola de Ayuda al Refugiado (CEAR),
Cruz Roja, Federacién Unién Africana “Casa Africa”, FEPSI (por
sus siglas en francés: Mujeres Comprometidas en la Promo-
cion de la Salud Integral), Marea Verde, Por ti mujer, Red Ami-
nata (Djo Aminata), Valéncia Acull.

18 Escuela de Enfermeria de La Fe y Facultad de Medicina de
la Universitat de Valencia.

19 Conselleria de Participacid, Transparéncia, Cooperacid i
Qualitat Democratica (GVA), Direccion General de Salud Publi-
ca (GVA) y Grupo de Accién contra el Maltrato (GAMA- Policia
Local).
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asi las légicas de poder establecidas ins-
titucionalmente. Se reconoce asi el poder
epistémico de las mujeres migrantes y
racializadas para enriquecer el saber que
opera en las diferentes instituciones so-
ciosanitarias occidentales.
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6.1. Las variables del de-
recho a la salud afectiva y
sexual.

Las mujeres protagonistas del proyecto
han identificado que el DSAS esta com-
puesto por diez (10) variables o aspectos
especialmente importantes: autoimagen
corporal, ciclo menstrual, virginidad, geni-
talidad, cortes/mutilaciones genitales fe-
meninas, sexo con una misma y con otras
personas, grado de autonomia para esta-
blecer o modificar vinculos afectivo-se-
xuales, grado de autonomia para decidir
sobre el tipo de vinculos afectivo-sexua-
les, afectividad y reproduccién o no repro-
ducciéon. A continuacién, realizamos una
breve presentacién de cobmo entendemos
cada variable identificada en el presente
documento.

Partiendo de la definicion del DSAS pro-
puesta, y tomando el cuerpo como punto
de partida, las mujeres centraron su inte-
rés en la autoimagen corporal. El térmi-
no imagen corporal pertenece al terreno
de lo imaginario (Montenegro, Ornstein y
Tapia, 2006), y se trata de una variable
compleja que refiere a la representacion
mental que una persona elabora sobre
si misma y su cuerpo. Pero esta imagen
no se correlaciona estrictamente con la
apariencia fisica real (Vaquero-Cristébal,
Alacid, y Muyor, 2013). Thompson et al.
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(1999) entienden que la imagen corporal
estd compuesta por distintos componentes:

Como ya hemos mencionado, el cuerpo
de las mujeres ha recibido atencién es-
pecialmente en cuanto que tiene capa-
cidad gestante. Este reduccionismo, que
estd en sintonia con el mandato de gé-
nero femenino, impacta en el imaginario
colectivo e influye en la importancia que
las mujeres le otorgamos cuando habla-
mos de nuestro cuerpo. Asi, las mujeres
compartieron multiples experiencias so-
bre la reproduccién, entendiéndose como
todo el proceso de fecundacién-embara-
zo-parto-posparto. Asi como compartie-
ron experiencias sobre las dificultades
de reproducciéon y las consecuencias de
estas dificultades.



También visibilizaron sus preocupaciones
sobre el ciclo menstrual?®, que lo enten-
demos como un “fenédmeno multidimen-
sional” en el que se dan “toda una serie
de influencias reciprocas gue no son sélo
biolégicas o psicoldgicas, sino también
sociales y culturales”(Botello y Casado,
2015:14). Lo que explica:

(...) la necesidad de tener en
cuenta el analisis de aquellos
aspectos psicosociales que
confluyan en él, estudiando,
aparte de las funciones biolagicas,
las vertientes psicoldgicas,
antropoldgicas y culturales

del ciclo que son las menos
estudiadas, por la dificultad de
movernos en terrenos personales

y subjetivos. La subcultura

menstrual contiene un lenguaje,
utillaje sanitario, normas sociales,
expectativas y creencias hacia
como debe sentirse, como debiera
actuar, comportarse, etc., las
mujeres durante el ciclo menstrual
(Botello y Casado, 2015:14).

20 La palabra menstruacion procede del latin menstruus, que
significa “mes” y hace alusion a su periodicidad.

Profundizando en el ciclo menstrual, las
mujeres pronto empezaron a hablar de
la virginidad como una idea fuerte que
aparece en el escenario cultural cuando
tienen su primer sangrado menstrual. De
hecho, la virginidad se configura como
un aspecto central en las concepciones
dominantes de la sexualidad femenina
que atraviesa todo su ciclo vital (Davalos,
2017; Chacén y Gamboa, 2018). Siguien-
do a Nahima Quetzali Davalos Vazquez
(2017), la virginidad es una norma de gé-
nero que regula la sexualidad de las mu-
jeres y determinan su valor en relacién al
modelo ideal de pureza en una comuni-
dad y contexto concretos.

El hecho de que el correlato fisico de la
virginidad sea el himen, nos llevé a ha-
blar de la genitalidad o anatomia sexual,
es decir, a los drganos sexuales internos
y externos. Entendiendo como genitali-
dad todo el abanico de morfologias ana-
témicas que son posibles, independiente-
mente de los significados culturales que
categorizan sélo dos morfologias posibles
segun el binarismo sexo/género (Cabral y
Benzur, 2005; Gonzalez, 2009).

En el marco de la genitalidad, y tenien-
do en cuenta la participacién de mujeres
procedentes de paises donde se practi-
can los cortes o mutilaciones genitales
femeninas (ti lll), se destind una
gran cantidad de tiempo a esta practica.
Seqgun la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS), “comprende todos los proce-
dimientos consistentes en la reseccién
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parcial o total de los genitales externos
femeninos, asi como otras lesiones de los
érganos genitales femeninos por motivos
no médicos”. Ademas, la misma OMS cla-
sifica cuatro tipos de corte o mutilacién
genital femenina:
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En cuanto a los vinculos afectivo-sexua-
les, surgieron numerosos temas o aspec-
tos a los que las mujeres otorgan una gran
importancia en su vivencia del DSAS. El
sexo fue un tema central en esta linea.
Inicialmente obtuvo una mayor atencién
el sexo con otros/as que, en el marco
de este trabajo, lo entenderemos como
aquellos actos?! que tienen que ver con
nuestro cuerpo sexual y en los que estan
implicadas otras personas.

El sexo con una misma ocupéd un lugar se-
cundario, a pesar de tener un papel fun-
damental en el autoconocimiento corpo-
ral, anatdémico y sexual. En el marco de
este trabajo, refiere a aquellos actos se-
xuales que realizamos sin otra persona y
gue podemos vincular a la masturbacién,
el autoplacer, la autoestimulacién, etc.
Podemos recurrir a la definicién que pro-
pone Burgos (2012) en su libro La mas-
turbacion:

21 Refiere a cualquier tipo de encuentro sexual con otras per-
sonas (en singular o en plural); incluye actos verbales o no ver-
bales, con contacto fisico o no, que tenga que ver con nuestro
cuerpo sexuado.

El matrimonio también fue un tema recu-
rrente destacando, por un lado, el grado
de autonomia para establecer o modificar
los vinculos, dada la existencia de matri-
monios forzados, arreglados o por con-
veniencia??, asi como dificultades para
divorciarse, alejarse, etc. Por otro lado,
destacaron también el grado de autono-
mia para decidir sobre el tipo de vinculos
afectivos-sexuales. Es decir, para decidir
libremente la poligamia, la monogamia,
el poliamor, o cualquier otro tipo de con-
tracto posible.

Por ultimo, y también en el ambito de
los vinculos afectivo-sexuales, se habld
continuamente de la afectividad. Los
afectos son un constructo complejo que
implica mecanismos fisioldgicos, compo-
nentes cognitivos y expresiones conduc-
tuales, las cuales estan mediadas por las
relaciones sociales en un sistema histéri-
co concreto que incluye en las personas
desde la infancia (Alcald, et. al, 2006;
Huertas, 2008). En definitiva, la afectivi-
dad tiene que ver con el apego, los cuida-
dos, la forma en la que expresamos afec-
tos, nos comunicamos, etc.

22 Entiendo matrimonio por conveniencia aquellos que se
realizan para regularizar una pareja de hecho, para regularizar
situacion administrativa, o para acceder a ciertos beneficios
administrativos, por ejemplo.
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6.2. Las vulneraciones del
derecho a la salud afectiva
y sexual, y los procesos so-
cioculturales que les sub-
yacen.

Siguiendo el modelo propuesto tedrica-
mente, iremos analizando cada varia-
ble segun los escalones de la piramide,
cuyos nombres resaltan en negrita. Por
cuestién de extensién, nos centraremos
en el analisis piramidal de las seis prime-
ras variables identificadas y destacadas
por las mujeres protagonistas. Indicar
también que, por una cuestion tanto de
extension como de confidencialidad, no
mostraremos el detalle de los resultados.
Sin embargo, al inicio de cada variable
aparecen intervenciones literales de las
mujeres participantes.
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1. Autoimagen corporal.

“Muchas veces me miro en el
espejo y me doy cuenta de que
desnuda no me gusta ni mi ba-

rriga ni mis piernas, y cuando
me visto me gusto mas porque
tapa las cicatrices, las estrias”

Mujer de origen subsahariano

En el primer escalén de la pirdmide, que
refiere a la intersecciéon del sistema ci-
sheteropatriarcal y el sistema colo-
nial/racista, existe la necesidad de crear
una jerarquia de poder entre hombres y
mujeres, y entre unas culturas y otras.
Para ello, se estipulan socialmente una
serie de atributos corporales diferencia-
dos que forman parte de lo bello y lo no
bello en un momento y contexto particu-
lar.

Como vimos en el marco teérico, el mo-
delo corporal de las mujeres ha estado
histéricamente marcado por la exaltacién
de la maternidad y la hipersexualizacién.
En cuanto a la hipersexualizacion, los
modelos de belleza son uno de los dis-
positivos reguladores del cuerpo de las
mujeres (Cobo, 2015). Y las mujeres, tan-
to en las entrevistas como en los grupos
focales, muestran la importancia que la
belleza tiene para ellas y la percepcidén de
Su cuerpo.



La belleza se constituye como un ele-
mento central en el modelo corporal de
las mujeres y, por tanto, en la identidad
femenina:

Aunque también existe un modelo de be-
lleza masculino, éste no ocupa el mismo
lugar. Ademads, sus diferencias estan in-
trinsecamente relacionadas con los mo-
delos e identidades de género en un con-
texto cultural e histérico determinado v,
siguiendo a Vigarello (2005), reproducen
los esquemas de dominacién ejercida so-
bre las mujeres (Muniz, 2014).

Los modelos de belleza corporal han ex-
perimentado transformaciones a lo largo
de la historia y difieren de unas culturas
a otras, como evidencian las mujeres.
Esto afirma que el cuerpo es un domi-
nio en construccién, y que la belleza es
“un conjunto de conceptos, representa-
ciones, discursos y practicas” que tienen
el potencial de materializar, construir y
dar inteligibilidad a los cuerpos sexuados
(Muniz, 2014: 422).

Independientemente de las diferencias
histéricas y culturales, la juventud se ha
conservado como un requisito indispen-
sable. El modelo impuesto en el siglo
XIX por la civilizaciéon occidental, y que
perdura hasta nuestros dias, incluye ca-
racteristicas como la piel firme, el rostro
terso y sin arrugar, el cabello sin canas y
la delgadez extrema. Ademds de integrar
rasgos caucasicos como la piel blanca y
los ojos claros, que promueve la discrimi-
nacién racial, especialmente en circuns-
tancias migratorias (Muniz, 2016).

Estos modelos son transmitidos a tra-
vés de complejos procesos de sociali-
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zacion. Numerosos estudios muestran
el papel fundamental que los medios de
comunicaciéon tienen en la definicion de
la corporalidad de las mujeres a través
de anuncios, peliculas, pornografia, etc.
(Saez, Valor-Segura y Expésito; 2012;
Vaquero-Cristébal, y cols. 2013; Muhiz,
2014; Verdu, 2018). No obstante, en este
diagndstico ocuparon un papel esencial
las experiencias con el entorno familiar y
escolar. Las burlas, criticas y el bullying
de la infancia fueron violencias verbales
y explicitas que vulneraron el DSAS en el
pasado de las mujeres y que, a su vez, se
convierten en esa trayectoria socializado-
ra gue ha ido modelando y constituyendo
su autoimagen.

Para entender la estrecha vinculacién
entre este proceso de socializacion y las
expectativas de control, nos aproxi-
mamos brevemente a la teoria de la co-
sificacion (Fredrickson y Roberts, 1997)
que “subraya la importancia de las ex-
periencias de socializacién de género, en
concreto, aquellas experiencias que ex-
ponen a las mujeres a ser valoradas ex-
clusivamente por su cuerpo”; asi como el
impacto que estas experiencias tienen en
el bienestar fisico, psicoldégico y social de
las mujeres (Saez, Valor-Segura y Expési-
to; 2012: 42). También indican que exis-
ten dos formas de cosificar a las mujeres:
la evaluaciéon corporal y las aproximacio-
nes explicitas no deseadas, y que éstas
se pueden dar en los medios de comuni-
cacién, pero también en las interacciones
interpersonales en cualquier ambito (Ib.).
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Con la cosificacién las mujeres son redu-
cidas a objetos -no sujetos- de la mirada
y el deseo masculino; mientras que con
la autocosificacidon las mujeres son con-
troladas por los discursos patriarcales
y racistas interiorizados, teniendo que
examinando constantemente el peso,
la comida, la ropa, etc. para acercarse
al modelo con el que estadn en continua
comparacion.

En esta comparacién permanente, cual-
quier desviacion corporal se convierte en
un factor o evento desencadenante



de malestar y, por tanto, de vulneracién
del DSAS. Asi, las mujeres verbalizan que
hay factores o transformaciones corpo-
rales a lo largo de su ciclo vital que han
influido negativamente en su autoper-
cepciéon: envejecimiento; proceso de em-
barazo-parto-posparto; y algunos proce-
sos de salud-enfermedad.

Respecto al envejecimiento, parece evi-
dente que, si la juventud es un eje cen-
tral del concepto de belleza en todas las
culturas, la vejez sea un eje central del
malestar. Con lo que respecta al proce-
so de embarazo, parto y posparto, Zica-
vo (2009)2 explica que el cuerpo de las
mujeres experimenta transformaciones
sin precedentes en un periodo muy corto
de tiempo y que dichos cambios son so-
cialmente divinizados y aceptados. Pero,
s6lo mientras dura el embarazo, ya que,
inmediatamente después del parto, se
vuelve a exigir a las mujeres que cum-
plan con el estandar de belleza hegemoé-
nico. Un modelo que obviamente ignora
procesos como el del embarazo, asi como
otros procesos mencionados por las mu-
jeres como de salud-enfermedad (cicatri-
ces, por ejemplo).

23 “El embarazo se configura en un estadio temporal que
suspende la imagen corporal anterior, que cambia las formas,
el peso, las lineas que lo demarcan. Incluso la geografia del
rostro se transforma. Es un cuerpo permisivo, abierto, glotén.
(...) Precisamente, todo lo que luego debera dejar de ser para
reinscribirse dentro de los pardmetros de belleza imperantes.
En sociedades donde las imagenes de belleza femeninas se
han vuelto cada vez mas opresivas, las mujeres saben que su
“licencia de maternidad corporal” les durara poco” (Zicavo,
2009: 3).

Podemos entender también la migracién
como un factor de malestar, pues es en
si mismo un factor de discriminacién. Si
bien los modelos de belleza difieren rela-

tivamente entre culturas, ciertos rasgos
fisicos que en el pais de origen estan in-

corporados al modelo, en el pais de “aco-
gida” son susceptibles de discriminacion

y, por tanto, de malestar. Pastor y Bonilla

(2000) indican:

Los modelos culturales
proveen de signos que
significan el cuerpo en

un sentido definitorio,
estético y ético, guiando

al sujeto en la apropiacion
de imagenes ideales que
forman parte del repertorio
de sus identificaciones. El
sistema de valores relativos
al cuerpo es transmitido a

través del imaginario social

por medio de los modelos
de género, y se presenta

y percibe como un patron
de bienestar y ajuste social
(Ib.:36).
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El uso del panuelo, como ejemplo propor-
cionado por las mujeres, en el contexto
cultural de su pais de origen es un signo
que forma parte de la identidad corporal
de las mujeres. Un signo cultural que ad-
quiere un significado distinto desde la mi-
rada de la cultura dominante en el pais de
acogida. Pero, ademas, aqui entraria todo
el proceso de exotizacién mencionado en
el marco tedrico que, a través de estereo-
tipos, marcan a las mujeres como objetos
que pueden ser instrumentalizados o sa-
queados (Arrollo, 2022) y que se traducen
en miradas, comentarios y gestos discri-
minatorios diarios (Delicado-Moratalla,
2017; Romero, 2007).

En definitiva, lo que tienen en comun to-
dos los factores mencionados, es que
alejan el cuerpo de las mujeres del mo-
delo normativo y hegemdnico de belleza
generando un malestar generalizado con
el propio cuerpo vy, por tanto, generando
una vulneracion del DSAS. Lo que, a
su vez, desencadena estrategias y practi-
cas corporales que pretenden corregir las
desviaciones a la norma, como el ejerci-
cio, las dietas, las prendas para resaltar
alguna parte de la figura, para estilizar la
silueta, el maquillaje, el tefido del cabe-
llo y la cirugia cosmética como el reme-
dio definitivo para solucionar los “defec-
tos” del nacimiento (Muniz, 2016: 425).
Muchas de estas practicas perpetuan la
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vulneracion del DSAS, ya que suponen
un riesgo para la salud. Las mujeres des-
tacaron el uso de fajas como uno de los
mecanismos reguladores del cuerpo que
utilizan, sabiendo que puede tener un im-
pacto negativo en su salud.

Por ultimo, en la fase de validacién de re-
sultados, se afladié que el marcaje racial
gue realiza la poblacién de acogida sobre
las mujeres migrantes influye en proce-
sos tanto sociales y culturales, como en
procesos economicos e institucionales.
Influye en el acceso al trabajo, las aten-
ciones sociosanitarias y la forma de rela-
cionarse con la poblacién de acogida.




2. Ciclo menstrual.

“(...) nos hablan de la salida
de los pelos y que en algun
momento vamos a sangrar,

pero ni siquiera nos explican
de donde va a salir la sangre”

Mujer de origen asiatico.

Las mujeres expresan en las actividades
del proyecto que antes del primer san-
grado carecen de informacién o ésta es
escasa y/o sesgada. Posteriormente, con
el primer sangrado, sintieron sorpresa,
miedo y/o verglenza. Y que, a partir del
primer sangrado, ocurren tres cosas im-
portantes: la informacién que reciben se
basa exclusivamente en la higiene, se
naturaliza el dolor menstrual y, se inicia
un proceso de socializacién basado en el
temor a los hombres, a perder la virgini-
dad, y al embarazo.

De esta forma, y partiendo de la defini-
cién de la vulneracion del DSAS, consi-
deramos que el miedo, la verguenza y el
dolor son experiencias emocionales que
no deberian ser propias de un proceso
corporal natural. El miedo es una emo-
cién que se moviliza ante una experiencia
afectiva desagradable que acontece ante
un peligro o amenaza, y que en el caso
de que el peligro no sea real o esté so-
bredimensionado deja de ser adaptativo
y tiene un impacto negativo en la salud
(Piqueras, et. al., 2009). Bajo esta légica,
lo que seria realmente una amenaza son

las alteraciones del ciclo menstrual. Al-
teraciones que en numerosas ocasiones
no son identificadas, justamente, por la
normalizacién del dolor menstrual. Por-
que, aunque son usuales las sensaciones
vinculadas a los cambios hormonales y
corporales que acontecen durante el ci-
clo menstrual (M. Armand, 2019), los pa-
rametros y umbrales de malestar que se
pueden sentir estan poco estudiados y
se suele aludir a la subjetividad, natura-
lizando el dolor. Y naturalizar el dolor “es
uno de los rasgos mas llamativos que nos
privan de tener diagndsticos tempranos
de enfermedades ginecoldgicas” (Tarzi-
bachi, 2017-2018: 44).

Para entender cd6mo se llega a esta vulne-
racién, empezaremos por la base de la pi-
ramide. El sistema cisheteropatriarcal
atribuye a las mujeres un rol reproducti-
vo que trasciende la capacidad bioldgica
para instalar el resto de caracteristicas y
rasgos que definen el género femenino.
Y en este esencialismo bioldgico, el ciclo
menstrual queda relegado a un requisito
para la reproduccion, que no importa por
si mismo.

En cuanto al proceso de socializacion
previo al primer sangrado menstrual, las
mujeres destacaron la falta de informa-
cién que recibieron y que, como numero-
sos estudios muestran, es la causa mas
estructural del miedo experimentado
en la primera menstruacién (Camacho,
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1997; Rohatsch, 2015; Feijéo, 2016; Blaz-
quez y Bolafos, 2017; Tarzibachi, 2018).
El silencio y el tabu caracterizan al ciclo
menstrual de igual modo que lo hacen en
otros aspectos de la sexualidad y la cor-
poralidad de las mujeres, y es, en cierta
medida, simbolo de la represidén sexual
femenina (M. Armand, 2019).

Ante la falta de informacién, los mitos se
transmiten libremente a través de los di-
ferentes canales de socializacién. Y ante
esta situacion es la comunidad cientifica
la que tiene la responsabilidad de gene-
rar conocimiento e informacién veridica,
comprometida y libre de sesgos. No obs-
tante, como ya vimos en el marco teé-
rico, las investigaciones cientificas inte-
gran sesgos androcéntricos y patriarcales
gue perpetdan el silencio, el tabu y los
mitos. Ya que contribuyen a concebir el
ciclo menstrual desde una visidn esen-
cializada y reducida que se centra en la
reproduccién, produciendo un conoci-
miento sobre ella muy reducido (Dauder
y Pérez, 2017).

Cuando las mujeres experimentaron el
primer sangrado menstrual, comparten
que sintieron vergienza y miedo, y que
no sabian lo que les estaba ocurriendo.
Lo que las llevd a ocultar durante cierto
tiempo que sangraban mensualmente.
Progresivamente, la socializacién se cen-
tré en la higiene y en hacer que no se
note. Lo que, a su vez, contribuye al silen-
cio y tabu, en una especie de espiral tan
dificil de romper como de describir.
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La informacién basada en la higiene-ocul-
tacion coincide con aquellos mitos?* que
relacionan la menstruacion con la sucie-
dad y la impureza (Feijéo, 2016; Blaz-
guez y Bolanos, 2017), y que exigen a
las mujeres que controlen y domestiquen
su cuerpo y sus fluidos (expectativas
de control). La naturalizacién del dolor,
siendo otro de los elementos discursivos
de la socializacién, coincide también con
ciertos mitos como, por ejemplo, y desde
una postura religiosa, que el cuerpo de
las mujeres esta preparado para el sufri-
miento. Mitos y creencias que, como for-
ma de control, “las puede colocar en un
lugar de vulnerabilidad y dependencia,
desde el cual es mas facil su subordina-
cién y control en aras del mantenimien-
to de un sistema que quiere, entre otras
cuestiones, que sigan siendo reproducto-
ras y asexuales”? (Blazquez y Bolafios,
2017: 264).

24 Transmitidos por figuras femeninas en los sistemas fami-
liares, por las comunidades médicas en las consultas, por los
medios de comunicacién en anuncios de productos de higiene
menstrual, etc.

25 Una mujer de origen subsahariano expresd: “mientras
haya dolor no te iras con los hombres”.



En cuanto a los eventos desencade-
nantes de malestar, encontramos que el
primer sangrado menstrual es un even-
to por si mismo, pues le sigue una reac-
cién de miedo, sorpresa y verglienza. En
el estudio llevado a cabo por Camacho
(1997), ademas de evidenciar que estas
emociones estan generalizadas, afirma
que desencadena un proceso de sociali-
zaciéon basado en el temor a las relacio-
nes sexuales, a los hombres y a perder la
virginidad:

También desencadenan un mayor males-
tar en cuanto al ciclo menstrual ciertas
enfermedades como podria ser la endo-
metriosis u otras alteraciones, tanto ana-
tdmicas como hormonales. No obstante,
y valga la redundancia, el factor que in-
fluye en dicho malestar es concretamen-
te que el dolor esté naturalizado cultural
y cientificamente, pues en muchas oca-
siones se traduce en una falta de aten-
cion sanitaria. Como muestra el estudio
de Blazquez y Bolafios (2017):
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En la fase de validacién se incorpord
como evento desencadenante de ma-
lestar en esta variable la clase social, ya
gue se consideré como un factor funda-
mental la pobreza menstrual. Concepto
gue afade, a la ausencia de educacién
sobre el ciclo menstrual que se ha trata-
do en este analisis, la falta de acceso a
productos para la gestién menstrual y a
la falta de infraestructura (agua, sanea-
miento, higiene y espacios) (Alvarado,
2021). En concreto, se refiridé a otro co-
lectivo de mujeres invisibilizado en nues-
tra sociedad: las mujeres en situacién de
calle.

3. Virginidad.

“La primera vez que fui al gi-
necdlogo, porque no estaba
casada, era todavia virgen. Ha-
blé con una amiga cuando me
dieron cita y me dijo que si iba
perderia la virginidad”

Mujer de origen magrebi.

Ya vimos que las protagonistas del pro-
yecto rescatan el culto a la virginidad
como una variable que debe ser tenida
en cuenta cuando se habla del DSAS,
ya que se ha construido histéricamente
como un eje central de la vida sexual de
las mujeres.

Para analizar el sistema cisheteropa-
triarcal que subyace en esta variable,
Rubin (1986)2¢ indica que hablar de virgi-
nidad nos ha de llevar obligatoriamente
a hablar del matrimonio, entendido por
la autora como una de las formas mas
representativas del intercambio de muje-
res que ha existido histéricamente en las
diferentes sociedades.

26 En “el trafico de mujeres: notas sobre economia politica
del sexo” Rubin realiza un estudio exhaustivo de las obras de
Marx, Engels y Levi-Strauss, entre otros.



Y qué papel tiene en todo esto la
virginidad? Levi-Strauss (1969) analiza
la virginidad como el bien necesario
o el requisito indispensable para el
establecimientodeunauniénmatrimonial,
es decir, para la construcciéon de redes
de reciprocidad y parentesco, pues de-
termina el prestigio individual y familiar
de la mujer (Davalos, 2017). Por su parte,
Irigaray (1985) plantea que la mujer vir-
gen sirve a los hombres para obtener be-
neficios y ganancias propias; esto signifi-
ca la dote como practica mercantil en la
gue se entrega la virginidad de la mujer
a cambio de bienes materiales (Chacény
Gamboa, 2018).

Para conseguir este orden social, el siste-
ma cisheteropatriarcal construye y trans-
mite un modelo femenino que incorpora
la virginidad -y la pureza- como manda-
to de género que se transmite a través
de procesos de socializacidon centra-
dos en evitar el sexo y el embarazo?’. No
obstante, como el correlato fisico de la
virginidad es el himen, también se cen-
trara en evitar toda actividad fisica que
pudiera generar la ruptura de esta mem-
brana. Algunos ejemplos proporcionados
por las mujeres son evitar ir en bici, jugar
al futbol, revisiones ginecoldgicas, etc.
Y, aunque estos aspectos son comparti-
dos por todas las culturas presentes en el
proyecto, la cultura magrebi y subsaha-

27 Proceso de socializacion caracterizado por el famoso: “aho-
ra ya eres mujer”, tan evidenciado por las mujeres protagonis-
tas del proyecto.
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riana coinciden en mencionar mensajes
socializadores que referian a la prueba
del pafiuelo o sabana blanca.

Este proceso de socializacién es total-
mente opuesto en la construccion del
modelo masculino, pues como como ex-
plica Davalos (2017):
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Se construye asi un modelo de sexua-
lidad femenina preventivo, limitante y
restrictivo; mientras que se construye un
modelo de sexualidad masculina basada
en la experimentacién, el impulso sexual
y el dominio. Es a través de este proceso
gue se van interiorizando las expectati-
vas de control. Las mujeres tienen que
controlar su cuerpo limitando el sexo,
pero también actividades diarias, con el
afan social de “reservarse para un hom-
bre”. A la vez, los hombres adquieren la
expectativa de que pueden consumir el
cuerpo de las mujeres cuando quieran
y como quieran, sin tener siquiera que
controlarse a ellos mismos.

Las vulneraciones mas representativas
de esta variable serian la prueba de la
virginidad?® (“prueba del pafuelo o sa-
bana blanca”), cuyo evento desencade-
nante es la ceremonia matrimonial, y los
C/MGF que analizaremos mas adelante.
Aunque también surgieron en la fase
de validacién los crimenes de honor. No
obstante, todas las mujeres en todas las
culturas viven, a través de este construc-
to, miedo a la primera relacién sexual,
miedo al embarazo y miedo al rechazo
comunitario por no sangrar en la prime-
ra relacién sexual con penetracién; entre
otros temores asociados a la sexualidad.

28 Porque, seglin expresan las mujeres, es una invasion de su
cuerpo y genera malestar.



Por dltimo, que el valor de las mujeres se
asocie a la virginidad puede dar lugar a
practicas que también estén vulnerando
el DSAS, como es la reconstruccién del
himen; un procedimiento quirdrgico que
se practica en la genitalidad sin ninguna
razén médica. Alberola y Lagrich (1997)
explican:

4. Genitalidad.

“¢Como se llama esa bolita pe-
quena que tenemos y que es
muy sensorial?”

Mujer de origen magrebi.

Como mencionamos en el marco tedrico
y en el apartado de metodologia, el sis-
tema cisheteropatriarcal comprende
la genitalidad en base a dos Unicas con-
figuraciones anatdémicas posibles?® (But-
ler, 1990), que se construyen de manera
binaria, y sobre las se inscriben el resto
de caracteristicas, atributos y roles que
configuran el género (Weeks, 1990; Ru-
bin, 1996; Fraisse, 2001; Lamas, 2003).

Hablar de dos configuraciones nos lleva
a hablar de dos modelos normativos de
genitalidad que excluyen3® cualquier va-
riabilidad respecto al estandar. Lo expre-
samos asi porque no sdélo excluyen los
genitales intersexuales, sino también a
la gran variabilidad que se observa en la
realidad anatémica3.

Por las intervenciones de las mujeres
podemos identificar que estos modelos
normativos van mas alla de lo anatémi-
co, pues integran aspectos estéticos que

29 Autoras/es como Foucault (1980), Fausto-Sterling (1993),
Langlo (1999) y Moro Abadia (2006) las han denominado
“sexo verdadero” (Gonzalez, 2009).

30 Exclusion que supone discriminacion social, asi como pa-
tologizacion y medicalizacién biomédica, con graves repercu-
siones sobre el DSAS.

31 Labios internos mds grandes que los externos, clitoris de
diferentes tamanios, y un largo etc.
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también marcan cdémo debe ser la geni-
talidad de las mujeres. En concreto la ge-
nitalidad externa, ya que la genitalidad
interna es la gran desconocida junto con
el ciclo menstrual.

Con la genitalidad externa ocurre exacta-
mente igual que con el resto del cuerpo
de las mujeres: esta atravesada por mo-
delos de belleza. Se exalta la “estandari-
zaciéon de una imagen de vulva pre-puber,
asociada al ideal vigente de feminidad,
juventud y belleza y a la depreciaciéon que
sufre el cuerpo experimentado” (Ortega,
2014: 145). Especialmente la imagen
pre-puber3? de la vulva se puede apre-
ciar en los procesos de socializacion
de las mujeres, que hablan mucho de la
depilacién y de como las mujeres de sus
contextos familiares las acompanaron en
el proceso de aprendizaje, transmitiendo
mitos vinculados a la higiene.

Ortega (2014) analiza el papel que los
discursos ideoldgicos han tenido tanto
en la formacién como en la transmision
de estos modelos. Por ejemplo, la sexua-
lidad femenina ha sido histéricamente
estigmatizada a través de la demoniza-
cién de la vulva, entre otras. En especial,
se han demonizado aquellas vulvas con
ciertas caracteristicas anatdémicas (como
los labios internos “hiperdesarrollados”),
asociandolas a la excesiva sexualidad, a
un apetito sexual insaciable o a una “de-
generacion racial y moral” (Ib.).

32 Imagen construida desde la mirada masculina, y que pone
en evidencia la necesidad de los hombres, no sdlo de reducir
a las mujeres como objeto sexual, sino también de infantili-
zarlas para mantener y facilitar el dominio sexual.
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Actualmente, los discursos médicos con-
tribuyen a reproducir y transmitir estos
mensajes de manera mas directa o indi-
recta. Por ejemplo, al denominar labios
mayores a los labios externos y labios
menores a los labios internos estan trans-
mitiendo, mas que su posicidén, el tamanio
gue deberian tener. También sostienen
estos modelos los discursos pornogra-
ficos y los discursos econémicos; estos
ultimos permiten el lucro a través de la
depilaciéon y de las practicas que realizan
las mujeres para acercarse al modelo.

En cuanto a los aspectos anatémicos
o funcionales, nos encontrariamos de
nuevo con el himen, pero aparece en el
proceso de socializacién analizado pre-
viamente en la variable de la virginidad.
Agqui destacaremos los mensajes sobre la
genitalidad que nos devuelven de nueva
una construccién centrada en la repro-
duccién®. La ausencia de informacién
sobre el clitoris que han recibido las mu-
jeres encuentra su origen en la reduccion
de los estudios cientificos a la reproduc-
cién, como ya vimos en el marco teérico,
invisibilizando cualquier otra funcién de
sus 6érganos genitales como el placer.

33 Las mujeres nos cuentan que la informacién recibida so-

bre sexualidad iba siempre dirigida a la reproduccién y, de
hecho, la terminologia utilizada por la comunidad médica es
justamente “aparato reproductor” y no, por ejemplo, “apa-
rato genital”.



Siguiendo a Tuana (2006), destacamos La segunda forma de ignorancia la llama
dos de las formas de ignorancia o produc- “ni siquiera se sabe que no se sabe”, po-
cion del no-saber que estan relacionadas niendo el ejemplo de

con el placer de las mujeres. La primera

es identificada por la autora como “sa-

ber que no se sabe, sin que importe”

Estos discursos modeladores de la geni-
talidad de las mujeres permean cualquier
estructura social, incluida la estructura
familiar. Y, en este contexto, el proce-
so generalizado de socializacién que han
compartido las mujeres esta basado en el
tabd, el silencio y la demonizacién de la
genitalidad de las mujeres. Lo que se ma-
nifiesta en mensajes limitantes como “no
te mires” o “no te toques”.
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Estos mensajes nos llevan al escalén de
las expectativas de control, en tan-
to que las mujeres vamos interiorizando
gue no “estd bien” que exploremos nues-
tro cuerpo, pero si que lo toquen los hom-
bres. Es decir, que asumimos que nues-
tro cuerpo es de dominio ajeno, porque
existe para satisfacer el deseo y placer
masculino cuando, ademas, nuestro pla-
cer estd eclipsado por la reproduccién,
interiorizando también el rol reproductor
y de los cuidados propios del mandato de
género femenino.

Ademas, tenemos que controlar nuestra
genitalidad para que se asemeje lo maxi-
mo posible al modelo construido social-
mente. Asi, siguiendo una légica de anali-
sis semejante a la utilizada en la variable
autoimagen corporal, los eventos des-
encadenantes de malestar en esta va-
riable serian todas aquellas variaciones
que experimentan nuestros genitales y
los alejan del modelo normativo: el enve-
jecimiento, el parto, etc. Pues las muje-
res evidencian un malestar generalizado
o vulneracion respecto a su genitalidad,
porque no les gusta mirarse o porque
sienten algun tipo de complejo con res-
pecto a ella. Incluso manifiestan verglen-
za al hablar de ella o al mirarla.

Por ultimo, este malestar puede dar lu-
gar a una serie de practicas corporales
gue mas que mejorar el bienestar y la sa-
lud, la empeoren. Estamos hablando de
cualquier tipo de corte o mutilacién geni-
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tal femenina y que, siendo por si mismos
vulneraciones del DSAS vinculadas a la
genitalidad, las analizamos a continua-
cioén.

""'-\_\.




5. Cortes/Mutilaciones Geni-
tales Femeninas (C/MGF).

“Para mi, relacionar la virgini-
dad con la pureza y la hones-
tidad es la mayor estafa que
el ser humano ha creado en la
cultura maliense. Y por desgra-
cia en muchas culturas se con-
sidera que una mujer mutilada
es la garantia de virginidad y
fidelidad. ;Os imaginais la pre-
sion de una mujer desde que
nace a ser perfecta? Y que esa
perfeccion empieza y acaba
con su virginidad”

Mujer de origen subsahariano.

En las sociedades occidentales estan ex-
perimentando un crecimiento exponen-
cial las practicas quirdrgicas que se han
venido llamando “cirugia estética geni-
tal” o “genitoplastia”. Las cuales estan
relacionadas estrictamente con el males-
tar o vulneracién descrito anteriormente
y pueden ser, siguiendo a Ortega (2014),
la vaginoplastia (estrechar o ensanchar
el diametro vaginal), la labioplastia o
ninfectomia (corte de parte de los labios
menores cuando se considera su tama-
Ao asimétrico o anormal), la reduccién
del capuchdn del clitoris, su reposiciona-
miento, la himenoplastia, el relleno de
labios mayores, el relleno o liposuccién
del Monte de Venus y el blanqueamiento
ladser de la vulva (Ib.).

Todos estos procedimientos quirdrgicos
entrarian dentro de la cuarta categoria de
C/MGF (tipo IV) definida por la OMS vy, a
pesar de su existencia en nuestras socie-
dades sin recibir mayor cuestionamiento,
seguimos poniendo el foco en aquellos
que se llevan a cabo en paises del sur
global o empobrecidos econémicamente.

C/MGF (tipo I, Il y lll) es una terminologia
creada por los organismos internaciona-
les europeos. Pero las mujeres de origen
subsahariano que han participado en el
proyecto nos compartieron los nombres
que reciben en su idioma o dialecto: “bo-
lokoli”, “sunna”, “joangal”, “fiyakaa”,
“kuya”, etc. Rescatar aqui estos términos
sirve para reconocer que los C/MGF for-
man parte de la identidad cultural de los
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grupos humanos que la practican. Como
indican Bedoya y Kaplan (2004):
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Es decir, se trata de una practica que
sirve al sistema cisheteropatriarcal
para corporalizar la identidad femenina
construida en una cultura determinada.
Se construye un modelo genital®* que im-
plica un C/MGF centrado en el clitoris, y
sobre el que se inscriben los mandatos de
género. Las mujeres subsaharianas par-
ticipantes expusieron que esta practica
se realiza para preservar la virginidad an-
tes del matrimonio y la fidelidad durante
éste. Esto nos vuelve a llevar al modelo
femenino centrado, por un lado, en una
sexualidad restrictiva que priva a las mu-
jeres del placer sexual; y, por otro lado,
centrado en el matrimonio heterosexual
como forma privilegiada de crear vincu-
los afectivo-sexuales.

En los procesos de socializaciéon®
compartidos por las mujeres participan-
tes de la investigacién podemos encon-
trar mitos y creencias que se construyen
y transmiten para reforzar los mandatos
de género. En La Mutilacion Genital Fe-
menina en Espana. Prevencidon e inter-
vencion. Guia para profesionales (UNAF,
2013) recoge el conjunto de argumentos
y creencias que las mujeres identificaron,
y que se muestra a partir del “mapa men-
tal” elaborado por la OMS (2013)

34 Ya hemos visto en la variable genitalidad la existencia de
modelos genitales que integran aspectos tanto anatémicos
como estéticos.

35 Entenderemos que se tienen en cuenta aqui los procesos
de socializacién analizados en las variables anteriores, espe-
cialmente en las variables virginidad y genitalidad.
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Imagen 6. La Mutilacidn Genital Femenina en Espafia. Prevencidn e intervencion.
Guia para profesionales (UNAF, p. 50) Disponible en: http://unaf.org/wp-content/
uploads/2017/02/AF-2016-10-09-DIGITAL-GUIA-MGF.pdf. Consultado el 07/07/2020.

Las mujeres protagonistas del proyecto
compartieron mitos y creencias de los tres
tipos, y constituyen todos ellos elemen-
tos muy importantes en la socializacién
de las ninas. Respecto a los discursos reli-
giosos y espirituales, se generaron deba-
tes sobre si el Coran hace alusion directa
0 no. Y, aunque no aparece explicitamen-
te, “hay varias argumentaciones que le
atribuyen fundamentacién isldmica basa-
da en ciertos hadices (dichos y acciones
del profeta Mahoma)” (UNAF, 2013).

El estatus y el reconocimiento son las
creencias socioculturales mas destaca-
das por las mujeres, ya que es un crite-
rio de pertenencia cultural y las mujeres
gue no han sido cortadas son rechazadas
y excluidas por su comunidad. El hecho
de que esta practica esté estrechamente
relacionada con la virginidad y la pureza
la coloca como un condicionante del
prestigio individual de las mujeres, pero
también de su familia, al ser el bien
necesario para el establecimiento de la
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unién matrimonial (Davalos, 2017). Tam-
bién, desde los mitos psicosexuales, alu-
den a que pretende asegurar la fidelidad
durante el matrimonio. Se piensa que asi
se asegura el placer en los hombres y la
reproduccién en las mujeres. Finalmente,
se transmite también la idea de que los
genitales cortados son mas limpios y que
previene problemas de salud en sus be-
bés y la transmisién de enfermedades y
dafos en los hombres (mitos higiénicos,
estéticos y de salud).

Con todos estos mitos y falsas creencias,
las mujeres van asumiendo las expecta-
tivas de control. Por un lado, se trata
de mensajes que dirigen la sexualidad de
las mujeres hacia el matrimonio, la repro-
ducciéon y el placer de los hombres; de-
jando muy poco margen para el disfrute y
las decisiones sobre el propio cuerpo. Por
otro lado, se trata de una decisién que
no toman las nifias por si mismas, sino
gue el poder y control sobre esta decisiéon
estd en la familia o, en su defecto, en la
comunidad.

Los eventos desencadenantes que
preceden al momento del C/MGF, segun
nos han transmitido las mujeres partici-
pantes, son: nacer nila en una comuni-
dad en la que se practica, el cumpleanos
(cuando llegas a la edad socialmente
considerada para llevarla a cabo), que se
vaya a realizar una ceremonia de C/MGF
en la comunidad, la ceremonia matrimo-
nial o el parto, por ejemplo. También las
presiones sociales, asi como las burlas,
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las criticas y en general el rechazo social
por no estar mutilada.

Ademas, existen una serie de factores
que condicionan el malestar o las conse-
cuencias sobre la salud de las ninas y las
mujeres. Segun la Guia multisectorial de
formacién académica sobre MGF (2014-
2020), estos factores serian: el tipo de
procedimiento (I, Il o Ill); las condiciones
generales de la nifla o la mujer en el mo-
mento de la intervenciéon como, por ejem-
plo, la edad (las mujeres pusieron énfasis
en que si se practica cuando la nifia es
muy pequefia no recuerdan el trauma,
pero que si ya son mayores se quedan
grabadas las imagenes, las sensaciones
fisicas, etc.); las circunstancias en las
gue se realice (si se practica en un am-
bito mas rural o urbano, la cercania a un
centro de salud, etc.); los instrumentos
empleados; y la persona que la realiza.
Toda esta variabilidad y heterogeneidad
la pudimos ver en las intervenciones de
las mujeres durante el proceso.

Siendo los C/MGF por si mismos una vul-
neracion del DSAS, las mujeres nos
especificaron las repercusiones y conse-
cuencias que esta practica ha tenido en
su salud. En el momento del C/MGF o a
corto plazo se puede experimentar: dolor
intenso, hemorragias, cicatrizacién ano-
mala, problemas urinarios, infecciones lo-
cales, miedo, panico, shock o estrés trau-
matico, tétanos, e incluso la muerte. Las
consecuencias mas tardias o a largo pla-
zo son: disuria (dolor o la molestia al ori-



nar), retenciones de orina, calculos, pru-
rito vaginal (picazén o irritacién molesta),
queloides (crecimiento anormal, benigno
de tejido cicatricial), hematocolpos (re-
tencioén vaginal de la menstruacion), abs-
cesos (cavidad donde se acumula pus),
VIH, desgarros, infertilidad... etc. Se trata
de consecuencias genitourinarias, sexua-
les, reproductivas, obstétricas y psicolo-
gicas que pueden acompanar a las muje-
res a lo largo de toda su vida y, aunque
es dificil conocer la mortalidad exacta de
esta practica, la OMS estima cada afio se
producen alrededor de 3.000 muertes de
ninas o mujeres como resultado de esta
practica y sus complicaciones (Bufiuel y
Rata, 2017; Kaplan, 2017).

Finalmente, indicar que en la fase de vali-
dacidn se evidencié la vinculaciéon de esta
practica con los matrimonios forzados,
una vulneraciéon del DSAS relacionada
con la variable del grado de autonomia
para establecer vinculos afectivo-sexua-
les. Ademds, cabe decir, que aunque no
aparece detallado en este documento, se
trabajé en todas las fases para que las
mujeres conocieran la existencia de la
Unidad de Referencia para la Cirugia Re-
constructiva de la MGF del Hospital Doc-
tor Peset (Valencia).

6. Sexo con una mismay con
otras personas.

“Un dicho de mi pais: amarren
a sus perras que mis perros es-
tan sueltos”

Mujer de origen latinoamericano.

La forma en la que experimentamos se-
xualmente con nuestro cuerpo esta mar-
cada por un sistema cisheteropatriar-
cal que se basa en la heterosexualidad
normativa; la cual, no sélo determina la
necesidad de un hombre y una mujer
para que se dé el deseo sexual, excluyen-
do cualquier otra forma de relacionarse
sexualmente (Martinez, 2010), sino que
también construye una sexualidad dife-
renciada para hombres y mujeres.

Osborne (1993) explica que la sexualidad
es un area de la vida que, igual que el
resto de areas vitales, esta reglada por
el género. Esto quiere decir que existe
una sexualidad femenina y una sexuali-
dad masculina, construidas de manera
opuesta y complementaria. En su libro,
La construccion sexual de la realidad
(1993), describe que la sexualidad mas-
culina se construye como “violenta, agre-
siva, centrada en los genitales y caren-
te de emocionalidad”; mientras que la
sexualidad femenina “es definida como
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tierna, sexualmente difusa y orientada a
los sentimientos”3®.

Las mujeres construyeron estos modelos
de sexualidad a partir de sus historias y
experiencias de vida, quedando de la si-
guiente forma:

Tabla 1. Matriz construida colectivamente por las mujeres participan-
tes del proyecto.

Durante la construccién de esta matriz de
identidad sexual diferenciada, una mujer
dijo: “parece que se les ha educado al re-
vés”. Y pudimos identificar todas juntas
el proceso de socializacion vivido des-
de la infancia.

36 “Toda mujer conoce... la amplia diferencia entre su sexua-
lidad y la de cualquier hombre entrenado bajo el patriarca-
do... (Conoce) que el énfasis en la sexualidad genital, la obje-
tualizacidn, la promiscuidad, la ausencia de un compromiso
emocional... (constituye) el estilo masculino y que nosotras,
en tanto que mujeres, confiamos mas en el amor, la sensuali-
dad, el humor, la ternura y el compromiso.” (Ib.: 43).
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Las mujeres expresan como han recibido,
especialmente de familiares, mensajes
gue limitaban la exploracién de su cuer-
po (“no te toques”) o el acceso a conte-
nido erético-pornografico. Mensajes que
han reprimido su deseo e impulso sexual
desde muy pequefas, y que se ven refor-
zados por los discursos dominantes sobre
la masturbacién femenina, que brillan por



su ausencia o por el caracter demonizan-
te. Por el contrario, nos cuentan que los
ninos-hombres hablan con naturalidad de
la masturbacién y estd mas normalizado
gue se toquen, indicando ya jerarquias re-
lacionadas con el cuerpo y el placer. En la
adultez, siguiendo esta linea diferencial,
se sigue negando la masturbacién feme-
nina y exaltando la masculina.

Dado que la sexualidad femenina esta
construida poniendo en el centro la re-
produccién y el placer de los hombres,
parece l6gico que la masturbacién feme-
nina, que no contribuye ni a una cosa ni
a la otra, haya sido tan vehementemen-
te reprimida. Ademads, no encaja con el
resto de caracteristicas de la sexualidad
femenina, pues supondria admitir que
son sujetos de deseo (y no sélo objetos)
y activas, por ejemplo.

Esta represiéon sexual, que empieza des-
de muy peguefas con la exploracién del
cuerpo y la masturbacién, se traslada
progresivamente a las relaciones sexua-
les con los hombres. Ambito sexual en
el que las mujeres no pueden mostrar
iniciativa, expresar lo que les gusta o in-
cluso negarse al impulso sexual de los
hombres; entre otras. Ademas, cuando
llega la primera relacién sexual con un
hombre, las mujeres ya han interiorizado
que los hombres no pueden controlar su
impulso sexual, que priorizan su placer,
que pueden estar con muchas mujeres,

gue deben llevar el mando y que pueden
ser agresivos en el sexo.

El hecho de que la sexualidad haya sido
construida desde la mirada masculina ex-
plica, entre otras cosas, el coitocentrismo
que impera en el imaginario colectivo de
todas las sociedades y culturas a lo largo
de la historia. Siguiendo a Suarez-Errekal-
de, Silvestre y Royo (2019):

Utilizaremos la supuesta “incapacidad”
de los hombres para controlar su impulso
sexual para hablar de las expectativas
de control. Los hombres interiorizan, a
través de su proceso de socializacién, que
no tienen por qué hacerse responsables
de controlar su impulso sexual. Como ex-
plica Rich (1996):

Consideramos que este “pene-con-vi-
da-propia” es una de las creencias mas
erréneas y peligrosas que existen, pues
da cobijo al acoso, abuso y agresién se-
xual dentro y fuera del matrimonio; a la
promiscuidad no consensuada o infideli-
dad, etc. Y, por tanto, es una creencia que
requiere un contradiscurso inmediato.

Por su parte, las mujeres viven un proce-
so muy distinto. Y existen una gran canti-
dad de aspectos que “tienen un propdsito
irrefutable: evitar que las mujeres reto-
men el poder sobre su propio cuerpo, su
placer y, a fin de cuentas, su libertad de
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eleccion y posibilidad de transformacién
social” (Blanco, 2009: 67). Blanco (2009)
los concreta de la siguiente forma:
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Aunque esta falta de poder o control so-
bre el propio cuerpo no es determinista
ni determinante, constituye el marco so-
ciocultural a través del cual experimenta-
mos el sexo, con nosotras mismas y con
otras personas. Un marco sociocultural
gue por si mismo obstaculiza el bienestar
de las mujeres en la sexualidad. No obs-
tante, {qué factores o eventos desen-
cadenantes dificultan este bienestar?

En cuanto a la masturbacién, las mujeres
refieren que la maternidad y la migracion
influyen significativamente en el tiempo
que disponen para ellas mismas (para el
ocio, el descanso, etc.). Respecto al pri-
mer factor, generalmente, las mujeres
siguen asumiendo las actividades repro-
ductivas sin corresponsabilidad por parte
de sus maridos. De esta forma, el acom-
pafnamiento constante a sus hijos/as limi-
ta en tiempo y espacio las opciones para
poder disfrutar en general, y disfrutar de
su cuerpo en particular. Respecto a la mi-
gracion, el tiempo dedicado al ambito la-
boral, ya sea porque la bldsqueda de tra-
bajo se hace mas costosa o porque tienen
pluriempleos de baja remuneraciéon para
poder subsistir, impacta negativamente
en las posibilidades de disfrute e intimi-
dad. Ademas, en la mayoria de mujeres
coexisten estas dos opciones, dificultan-
do todavia mas todo lo expuesto. Desta-
camos también que las mujeres que han
vivido los C/MGF (I, Il y Ill) expresan que
las consecuencias fisicas y psicolégicas
de dicha préactica suponen un obstaculo
para vivir con placer el cuerpo, tanto en
el sexo con una misma como en interac-
cién erética con otros/as.



En lo que refiere a la interacciéon sexual
con los hombres, los aspectos que des-
encadenan malestar o vulneracién son
especificos del tipo de discriminaciéon o
violencia sexual experimentada por cada
una de ellas. A continuacién, visibilizamos
las vulneraciones del DSAS y aquellos
factores que las mujeres han reconocido
como desencadenantes.

Siguiendo el trabajo de Igareda y Bode-
l6n (2013), clasificaremos algunas de las
vulneraciones que generan un malestar
evidente, segun las definiciones del cédi-
go penal espanol. En primer lugar, me re-
feriré al acoso sexual. En el Articulo 182
del Cédigo Penal se define como:

Como describimos en el apartado “Las
mujeres protagonistas del proyecto”, la
mayoria de ellas trabajan en el sector del
hogar y de los cuidados. Se trata de un
ambito laboral feminizado, poco remu-
nerado y regularizado, en el que las mu-
jeres migrantes y racializadas viven una
discrminacion interseccional que incluye,
en numerosas ocasiones, el acoso sexual
(insinuaciones, chantajes, etc.). Ademas,
dado el aislamiento y la ausencia de tes-
tigos que caracteriza a este sector, existe
una gran dificultad para denunciar, agra-
vada en el caso de una situacién admi-
nistrativa irregular y otras circunstancias
propias de la migracién.

Las mujeres destacaron también expe-
riencias relacionadas con el acoso sexual
callejero. Una mujer de origen subsaha-
riano enfatizé el hecho de que ser mujer,
migrante y negra son eventos desenca-
denantes de un acoso basado en la exoti-
zacién de su cuerpo, ofreciéndole dinero
a cambio de sexo. También, en concre-
to una mujer de origen latinoamerica-
no, compartié las presiones que recibid
por parte de su hermana para ejercer la
prostitucién. En este caso, ser migrante,
y llevar muy poco tiempo en el pais de
“acogida” en comparacién a su hermana,
generaba una relacién desigual y era un
factor desencadenante.

En segundo lugar, aludimos al abuso se-
xual como “comportamientos en contra
de la integridad sexual realizados sin la
utilizacién de violencia o fuerza, y sin el
consentimiento de la victima”. Esta defi-
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nicion incluye los que se realicen sobre
menores de 13 anos, personas priva-
das de sentido o personas con trastorno
mental (lgareda y Bodelén, 2013: 69). El
abuso sexual infantil es una de las vul-
neraciones mas nombradas por las muje-
res participantes, siendo principalmente
perpretado por un miembro de la fami-
lia (tocamientos, muestra del pene, etc.).
Ademads, en todos los casos existié una
revictimizacién posterior que consistié en
el silencio familiar y en la culpabilizacién
de la nifa.

También adscribimos a esta categoria el
sexo no deseado. Aquel que tenemos las
mujeres por no rechazar el deseo de los
hombres, por no saber decir que “no”, por
complacer a los hombres, etc. Asi como
los tocamientos, besos y caricias no de-
seados; exposicion a pornografia sin de-
searlo; que se masturben delante de ti;
que se quiten el preservativo durante el
coito sin consentimiento; entre otras.

En tercer lugar, la agresion sexual; defi-
nida como “actos en contra de la libertad
sexual de la victima realizados con el uso
de violencia o intimidacién” (lb.: 69). En
este caso, las mujeres participantes iden-
tifican como agresiones la humillacién
verbal o no verbal, el uso de la fuerza y
sentir dolor durante las relaciones sexua-
les. Ademas, también incluyen las insis-
tencias a pesar de haber dicho que “no”,
que paren, etc. pues la vivencia es intimi-

dante dada la relacién de poder existente _‘_;:":
entre hombres y mujeres. Todas las ex="

periencias compartidas fueron dentro de__.f
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una relacién matrimonial. En los casos en
los que hubiera penetracién, seria consi-
derado como violacidn.

En cuarto lugar, violacion como “una
agresion sexual que consiste en acce-
so carnal por via vaginal, anal o bucal, o
introduccién de miembros corporales u
objetos por alguna de las dos vias” (lb.:
69). En este caso, las mujeres reconocen
o identifican, ademas de las anteriores,
las violaciones como arma de guerra; en
las cuales, la guerra es el evento desen-
cadenante.

Hasta aqui las violencias sexuales expli-
citas. Pero la propuesta es incluir como
vulneraciones del DSAS cualquier males-




tar o dificultad para alcanzar el comple-
to bienestar en el sexo con una misma y
con otras personas. Por tanto, consiera-
mos discriminaciones que de igual modo
vulneran el DSAS de las mujeres las di-
ficultades para disfrutar del cuerpo vy la
masturbacion, no experimentar placer
durante las relaciones sexuales compar-
tidas o que no tengan el mismo valor.

6.3. Resistencias de las
mujeres a los sistemas de
opresion.

Como plantearon Bosch y Ferrer (2013),
en el ascenso a cada escalén de la pi-
ramide existe la posibilidad de salirse o
“fugarse” de las exigencias que marcan
los sistemas de organizacion social, tanto
en las posiciones de privilegio como en
las de opresién. Las mujeres, como grupo
oprimido por el sistema cisheteropatriar-
cal adquirimos a lo largo de la vida infini-
dad de mecanismos para resistir y con-
frontar las vulneraciones del DSAS que
experimentamos. Las mujeres migrantes,
como grupo oprimido tanto por el sistema
cisheteropatriarcal como por el colonial/
racista, han desarrollado mecanismos de
resistencia mas complejos para confron-
tar las vulneraciones del DSAS que pade-
cen.

Para analizar las resistencias de las muje-
res a estos sistemas de dominacién utili-
zaremos la propuesta de Saltzman (1992),
que describe dos sistemas paralelos que
explican la persistencia del sistema de

dominacién masculina a lo largo de la his-
toria y a pesar del desarrollo de leyes que
buscan la igualdad. Por un lado, descri-
bio la existencia de un sistema de sexos
de coercion para explicar que se utiliza
la violencia para imponer la dominacién
y que mantiene unas normas de género
muy rigidas, cuya transgresiéon compor-
ta graves consecuencias (Bosch y Ferrer,
2013). Entendemos que algunos de los
mecanismos de resistencia se relacionan
con asumir las exigencias de género im-
puestas por la propia cultura para evitar
la exclusién, la coaccién y/o la violencia.
Estas exigencias de género se configuran
en numerosas ocasiones como un signo
de identidad cultural, que favorece o de-
termina la pertenencia y la inclusion ét-
nica. No obstante, otras se convierten en
factores de discriminacién y violencia du-
rante la migracién, especialmente para
las mujeres racializadas procedentes de
paises empobrecidos del sur global que
residen en un pais enriquecido econémi-
camente del norte global. El sistema co-
lonial/racista crea un jerarquia de poder
gue se mantiene gracias a la produccién
y reproduccién de estereotipos que igno-
ran y ridiculizan los significados cultura-
les que subyacen a las decisiones de las
mujeres migrantes, produciendo estigma
y exclusion.

En este sentido, las protagonistas de este
proyecto identifican no sélo mecanismos
de resistencia relacionados con el géne-
ro, sino también con el racismo social,
econdmico e institucional que confron-
tan cuando llegan al pais ‘de acogida’.
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Por ejemplo, hacen enormes esfuerzos
por aprender un idioma nuevo, a pesar
de que trabajan mayoritariamente en un
sector feminizado que ni les facilita la in-
teraccion social con la poblacién de aco-
gida, ni les ofrece remuneracién suficien-
te para vivir; se informan unas a otras
de los recursos que existen para resolver
dudas administrativas, buscar vivienda o
empleo, aprender idiomas o habilidades
informaticas, conocer los servicios sani-
tarios y cémo acceder a ellos, etc. (Valén-
cia Acull cumple en este aspecto un papel
fundamental en este proceso de llegada).
Ademas, conviven con una cultura dife-
rente que les hace de espejo y les per-
mite reconocer que algunos aspectos del
género y la sexualidad gque han interiori-
zado a lo largo de su vida son construidos
y, por tanto, transformables.

Saltzman (1992) describe que coexiste,
junto con el sistema de sexos de coercion,
un sistema de sexos de consentimiento
en el que mas que obligar o castigar, in-
cita o convence a las mujeres a través de
mecanismos de seduccién para que acep-
ten los modelos y comportamientos que
le suponen propios, para obtener a cam-
bio reconocimiento social (Bosch y Ferrer,
2013). Los espacios de didlogo creados
en el proyecto han favorecido que las mu-
jeres visibilicen los mecanismos que han
puesto en marcha a lo largo de su vida
para resistir a esta seduccién. Ademas,
han permitido considerar nuevos meca-
nismos de resistencia para transformar la
realidad social que les rodea.
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En la fase de validacién de los resultados,
las mujeres participantes se han apropia-
do de los conocimientos construidos colec-
tivamente, de los enfoques del proyecto y
del modelo tedérico propuesto. Este dltimo
ha sido especialmente util para que las
mujeres analicen su situacidén con respec-
to al DSAS y generar cambios internos que
estan directamente relacionados con la
propuesta tedrica de Alvarez (2015) sobre
la autonomia. Las mujeres han adquirido
una herramienta para analizar la posicion
gue ocupan en el entorno, y las relaciones
de poder que influyen en su vivencia del
DSAS. Y esto, a su vez, ha incrementado
su capacidad de desarrollar su propio cri-
terio y aplicarlo cuando se trata de tomar
decisiones en el terreno de la sexualidad.

Una condicién para el ejercicio de la au-
tonomia es la presencia de una amplia
gama de opciones en el contexto, a partir
de las cuales poder tomar una decision,
y que estas opciones sean significativas
(accesibles, aceptables, adaptadas y de
calidad?®’) para la persona que toma la de-
cisién (Alvarez, 2015). En este sentido, la
apropiaciéon del modelo teérico piramidal
como herramienta de andlisis es un meca-
nismo de resistencia a nivel individual que
propicia modificaciones en las relaciones
de poder, pero también a nivel colectivo
pues ha fortalecido su agencia social para
exigir y reivindicar la multiplicacion de sus
opciones significativas ante las institucio-
nes que, en este contexto, tienen la res-
ponsabilidad u obligacién de generarlas o
garantizarlas.

37 Variables de los DDHH.



Las mujeres han sido protagonistas del
trabajo llevado a cabo con el personal
sociosanitario, académico, sanitario y
administrativo de la ciudad de Valéncia.
Un trabajo que ha permitido delinear una
serie de estrategias o resistencias colec-
tivas para garantizar el DSAS de las mu-
jeres migrantes. Las mencionamos a con-
tinuacion.

Una de las estrategias esta relacionada
con la formacién dirigida a las mujeres
migrantes, al personal y futuro personal
sociosanitario, y al personal administra-
tivo de diferentes organismos publicos
vinculados a la tematica. Las personas e
instituciones que han participado en este
proyecto consideran que la garantia del
DSAS mejorara en la medida en que la
ciudadania en general, y las personas que
trabajan en las distintas instituciones cla-
ve: (1) conozcan las variables del DSAS;
(2) incorporen los enfoques (derechos hu-
manos, género e interculturalidad) desde
una perspectiva interseccional; y (3) ten-
gan acceso al modelo tedrico propuesto,
como herramienta de analisis para cono-
cer tanto las vulneraciones de derechos
que viven o han vivido las mujeres mi-
grantes de la ciudad de Valéncia como los
procesos socioculturales que hay detras.

Otra de las estrategias consiste en sena-
lar la necesidad de generar mecanismos
para que los diferentes sectores implica-
dos en la garantia del DSAS puedan lle-
var a cabo un trabajo coordinado en la
promocion de la salud en general, y de la
salud afectivo-sexual en particular. Esto
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implica huir de una concepcién fragmen-
tada de la salud e incorporar un concepto
mas holistico que integre el ambito fisico,
mental, emocional, social, cultural y espi-
ritual de manera equilibrada.

También se plantea una estrategia que in-
cluye la realizacién de un mapeo de todos
los servicios, entidades, organizaciones y
recursos vinculados al DSAS. Asi como las
rutas o formas de acceder a cada uno de
ellos. Esto es asi porque, si bien existe
una potente infraestructura en la ciudad
de Valencia para atender y garantizar el
DSAS de las mujeres valencianas, en nu-
merosas ocasiones la informacién no es
accesible para las mujeres en general y
las barreras se multiplican en el caso de
las mujeres migrantes.

Otra estrategia identificada es la de incidir
con caracter urgente en las politicas pu-
blicas para que se reconozca y potencie
el papel de las Agentes de Salud de Base
Comunitaria en la garantia de este dere-
cho. Se trata de una figura que no sdélo fa-
cilita la traduccion del idioma,3® sino tam-
bién la traduccién entre culturas: son un
nexo o0 espacio puente entre dos culturas.
A pesar de ser imprescindibles, contar con
formacién acreditada y suponer un bene-
ficio para el sistema de salud,*® no existe
ni presupuesto ni obligaciéon de contratar

38 La mayoria de mujeres que no dominan el idioma, van al
sistema sociosanitario acompafiadas de sus maridos y/o de
sus hijas/os. Lo que impide la libre expresion de temas rela-
cionados con el DSAS y, por tanto, una adecuada atencion.

39 No sdlo agiliza las atenciones sanitarias, sino que también
suponen un beneficio econdmico al reducir las consultas que
requiere una mujer para comprender diagnodsticos, trata-
mientos, etc.
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a personal con este perfil sanitario en el
sistema valenciano de salud publica. Por
ello, es necesaria una revisiéon inmediata
de los perfiles profesionales del sistema
de salud publica valenciana.

Finalmente, las mujeres reclaman facili-
dades para crear sus propias asociacio-
nes y ser auténomas en todo el ciclo de
un proyecto, desde el disefio de interven-
ciones hasta la propia evaluacién de los
procesos. Esta linea entra en coherencia
con los principios de cualquier ONGD, y
en concreto de la EpDyCG, pues su pro-
poésito Ultimo es desaparecer cuando los
colectivos y la poblacion tienen las capa-
cidades para gestionar autbnomamente
sus proyectos vitales y sociales. También
entra en coherencia con los fundamentos
de las epistemologias feministas, ya que
la manera mas contundente de evitar las
jerarquias y relaciones de poder en una
intervencién es que se dé entre iguales.
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Este documento define el DSAS como el
mayor estado de bienestar fisico, emo-
cional, mental y social que puede alcan-
zar una persona en relacién a su sexuali-
dad y afectividad, lo que incluye el propio
cuerpo sexual consigo mismo, y con otros
cuerpos en relaciones sexo-afectivas. A
partir de esta definicién, las mujeres es-
tablecieron las variables mas relevantes
segun su propia experiencia. Algunas de
estas variables encuentran una mencién
especifica o una relacién directa con la
Declaraciéon de los Derechos Sexuales y
los Derechos Reproductivos (WAS, 1999),
pero hay aspectos de la sexualidad que,
de acuerdo con los resultados obtenidos
en este proceso, requieren una mayor
atencidn. Si estos aspectos los convirtié-
ramos en derechos, podrian nombrarse,
por ejemplo, de la siguiente manera:

- Derecho a vivir en completo bienestar
con nuestro cuerpo

- Derecho a vivir el ciclo menstrual libre
de tabu, miedos y dolor

- Derecho a vivir en completo bienestar
con nuestra genitalidad, en toda su
diversidad

Las distintas variables estdn interconec-
tadas, hasta tal punto que ha sido real-
mente dificil separar unas de otras para
su andlisis. Y esta interrelacién casa bien
con la idea de que estamos hablando de
derechos humanos indivisibles e interde-

70

pendientes.*® Por eso, la ausencia de re-
conocimiento de los aspectos que se han
incorporado en este trabajo al concepto
de DSAS, no sélo impide analizar los pro-
cesos de vulneracién del derecho, sino
comprender bien todas las variables y el
mismo DSAS en general.

Necesitamos mas trabajos como este,
que analicen las variables que han que-
dado pendientes: (1) Grado de autonomia
para establecer o modificar los vinculos
(matrimonios forzados, arreglados o por
conveniencia...), (2) Grado de autono-
mia para decidir sobre el tipo de vinculos
afectivo-sexuales (poligamia, monoga-
mia, poliamor, etc.) , (3) Afectividad y (4)
Reproduccién o no reproduccion.

En los resultados del andlisis llevado a
cabo, encontramos semejanzas y dife-
rencias entre las culturas a las que per-
tenecen las mujeres protagonistas (lati-
noamericana, subsahariana, asidtica y
magrebi). Esta claro que nuestra vivencia
del DSAS esta marcada por la interseccion
de diferentes posiciones sociales de privi-
legio-opresidn. Sin embargo, nos gusta-
ria destacar las palabras de una mujer de
origen magrebi que participd activamen-
te en las actividades del proyecto

40 Disponible en: http://derechosoc.civilisac.org/4-3-la-in-

divisibilidad-e-interdependencia-de-los-derechos-humanos.

html#:~:text=La%20indivisibilidad%20significa%20que%20
todos,Jos%20derechos%20humanos%20est%C3%A1n%20

interrelacionados Recuperado el 30/09/2020.
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El conocimiento y reconocimiento de los
puntos en comun y las diferencias cultu-
rales nos permite enriquecernos y esta-
blecer mecanismos de resistencia que
trasciendan lo individual. Esto es lo que
ha sucedido en este proyecto. Las mujeres
que lo han protagonizado, como agentes
sociales, han identificado las relaciones de
poder que influyen en su bienestar afec-
tivo-sexual, creando criterios para tomar
decisiones propias de manera un poco
mas libre. A través de los enfoques y la he-
rramienta de analisis propuesta, han lleva-
do sus conocimientos y reflexiones sobre
el DSAS a mdas mujeres (migrantes y no
migrantes) y a otros sectores de la socie-
dad valenciana a través de actividades de
sensibilizacién y talleres formativos.




Gracias a su trabajo de movilizacion co-
lectiva se han identificado nuevos retos
para la ciudad de Valencia, y se han deli-
neado estrategias de actuacién junto con
profesionales del ambito sociosanitario,
administrativo y académico con el pro-
posito de mejorar la garantia de este de-
recho. Estas estrategias requieren, para
ser efectivas, de la creacién de grupos
de trabajo interdisciplinares que puedan
concretar y poner en marcha acciones
especificas, asi como del compromiso de
toda la ciudadania valenciana para recla-
mar y reivindicar que asi sea.

Es imprescindible que las personas y pro-
fesionales de los distintos ambitos de in-
tervenciéon conozcamos las variables re-
levantes para la garantia del DSAS y los
procesos de vulneracion generalmente
tan invisibilizados. Este conocimiento nos
permitira realizar programas, proyectos y
acciones mas significativas y dirigidas a
producir transformaciones en la base es-
tructural de los sistemas de opresién-pri-
vilegio.
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Finalmente, queremos indicar que somos
conscientes de que el presente documen-
to esta permeado por los sesgos eurocén-
tricos del equipo técnico y dinamizador
de este proyecto, a pesar de los intentos
y los mecanismos que hemos puesto en
marcha para mitigarlos y/o visibilizarlos.
Por ello, invitamos a quienes lo tengan en
sus manos a repensar el lugar que ocu-
pan en el escenario social y a reconocer
las distintas oportunidades que les brinda
la vida para enriquecerse del encuentro
intercultural, desde el respeto, la empatia
y el buen trato.
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