Il"{"’-" \
“'-»'L

MIRADAS FEMIN.lsrAs EN A R
AGENDA DEL DESARRQLLQ,—..\.Ww Y

Derechos x
Sexuales v
Reproductivos

COOPER>CCIO

coleccion e COOPER>CCIO

Colabora: Diputacioé
Barcelona



MIRADAS FEMINISTAS EN LA
AGENDA DEL DESARROLLO

Derechos Sexuales
v Reproductivos

COOPER>CCIO

Edicién © Cooperaccié 2011

Coordinacién: Francesca Romita
Revisién: Anna Palomo
Traduccién al cataldn: Gemma Via

Con la colaboracion de:

Diputacié
m Barcelona

L3 Carriente Diseno e ilustracién: Jana Martinez
Impresion: El Tinter S.A.L.
Deposito Legal: B. 3329-2012

=
o)

www.cooperoccio.org

oA Sant Honorat 7, pral.
Ositiva 08002 Barcelona
T.93 318 34 25
ﬁfi?u%éfgoos,wmm F Q3 412 43 77 .
e M P i info@cooperaccio.org



O] N
Presentacion

iz

Contexto de
l0S paises

O3

Experiencias

PRESENTACION

Presentacion
de las entidades

Introduccion
Cuerpos, sexualidades
y ciudadanias

Compromisos internacionales
en materia de DSR

Colombia
Nicaragua
El Salvador
Mali

Estado espanol

INCIDENCIA POLITICA

Casa de la Mujer, Colombia

Ca la Dona, Catalunya

Creacion Positiva, Estado espanol

Associacio de Planificacidé Familiar
de Catalunya i Balears (APFCB)

INCIDENCIA SOCIAL
Iamaneh, Mali

Programa Feminista
Centroamericano La
Corriente, Nicaragua

Asociacion por la dignidad vy la
vida, Las Dignas, El Salvador

Creacion Positiva, Estado espanol




Presentacion

Esta publicacion se
enmarca en una de
las areas de accion

de Cooperaccio,
denominada
"Autonomia del cuerpo
y sexualidades”

En lo dltima decada,
Cooperaccio ha
trabajado conjuntamente
con organizaciones de
mujeres y feministas

de Ameérica Latinay
Africa, con el objetivo

de dar apoyo a sus
agendas politicas.

Uno de los temas mas estratégicos para las
mujeres de diferentes regiones es el de los
derechos sexuales y reproductivos (en ade-
lante, DSR), puesto que el sistema que genera
desigualdades y discriminacién para las mu-
jeres se basa principalmente en el control del
cuerpo.

Debido a la relevancia de este tema, algunas
organizaciones de América Latina vieron la
necesidad de crear alianzas con organizacio-
nes catalanas para compartir la vision sobre la
importancia de incluir los DSR en la agenda
del desarrollo.

Asi nacieron las jornadas Miradas Feministas
en 2007, denominadas “Centroamérica y
Catalufia. Miradas feministas a los enfoques de
desarrollo’, con el objetivo de abrir un espacio
de didlogo y debate sobre la coherencia entre
las politicas y las prioridades de los diferentes
agentes de la cooperacion al desarrollo y la rea-
lidad que viven las mujeres en Centroamérica.
En estas jornadas y en las siguientes (en 2009,
“La cooperacion al desarrollo en la agenda del
movimiento de mujeres”), participaron muje-
res de El Salvador, Nicaragua y Guatemala.

Los objetivos de este documento son, por un
lado, contribuir al reconocimiento social e
institucional de los DSR y, por otro lado, com-
partir acciones y metodologias desarrolladas
por organizaciones feministas y de mujeres
para la inclusion de los DSR en la agenda del
desarrollo.

Somos conscientes de que la reflexién sobre los
DSR es una reflexion inacabada y, actualmente,
el debate sobre su definicién conceptual sigue

abierto. El presente documento no pretende
ser exhaustivo de la actual reflexion tedrica
sobre los DSR, sino contribuir a que no se
pierdan los esfuerzos y saberes que se estan
generando desde la préctica, asi como siste-
matizar algunos de los aprendizajes y ponerlos
al alcance de otras organizaciones y de otras
mujeres. Consideramos fundamental recono-
cer y visibilizar el trabajo de las organizaciones
feministas, y brindar herramientas a otras
organizaciones que quieran replicar las expe-
riencias que se desarrollan a lo largo de este
documento.

Entre las entidades que han colaborado en la
elaboracion de esta publicacion, hay organi-
zaciones aliadas de Cooperaccid en los paises
en los cuales se estan implementando proyec-
tos y programas (Iamaneh, Mali; Las Dignas,
El Salvador; La Corriente, Nicaragua, y La
Casa de la Mujer, Colombia) y tres organiza-
ciones catalanas que trabajan especificamente
el tema de los DSR en territorio nacional y
que forman parte de redes locales, nacionales
e internacionales (Creacién Positiva, APFCB
y Cala Dona).

Recogemos aqui algunas de las experiencias
exitosas' llevadas a cabo por las organizaciones
que han participado en la elaboracion de esta
publicacion. Existe un objetivo comun entre
todas las implicadas, que es eliminar los obs-
taculos que impiden el ejercicio de los DSR de

1 Entendemos aqui el "éxito” en términos de trans-
formaciones culturales a favor del reconocimiento y
ejercicio de los DSR, asi como la disposicion de reivin-
dicarlos publicamente, ya que eso es precisamente el
aporte que damos las organizaciones feministas.
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las mujeres, aunque a nivel metodoldgico exis-
tan diferencias importantes dependiendo de

los distintos contextos politicos, sociales y cul-
turales en los cuales acttian las organizaciones.

Las experiencias recogidas en esta publica-
cién estan divididas en acciones de inciden-
cia politica y acciones de incidencia social.
Entendemos por acciones de incidencia politi-
ca las demandas de politicas publicas dirigidas
a hacer frente a las desigualdades y promover
la inclusién, participacion y transformacion de
las relaciones sociales. Es fundamental abrir

la agenda politica a los DSR porque, hasta el
momento, el debate sobre las politicas publicas
relacionadas con el cuerpo de las mujeres ha
generado, y sigue generando, muchas resis-
tencias, debido a que histdricamente el cuerpo
esta considerado como parte de la dimension
privada de las personas. Por lo tanto, politi-
zarlo y hacerlo publico resulta muy dificil. Por
esta razon, los DSR forman parte de la agenda
comun del feminismo, aunque hay que tener
en cuenta los diferentes contextos de los paises
y el diferente nivel de concienciacién de las
organizaciones.

Las acciones de incidencia social hacen
referencia basicamente a acciones de sensi-
bilizacién que tienen por objetivo facilitar la
reflexion critica de los grupos y colectivos a los
que se dirigen, asi como proporcionar herra-
mientas para favorecer el cuestionamiento de
mitos y creencias sobre la sexualidad que difi-
cultan, o incluso impiden, reconocer los DSR
como derechos humanos y que contribuyen al
fortalecimiento de grupos de mujeres organi-
zadas para el ejercicio efectivo de sus derechos.
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IAMANEH, Mali

http://courantsdefemmes.free.fr/Assoces/Mali/
Iamaneh/Iamaneh.html

Organizacion de mujeres especializada en
derechos sexuales y reproductivos y salud de
las mujeres. Da especial atencion a la salud
prenatal y del parto, las fistulas obstétricas y la
mutilacién genital femenina. lamaneh es una
de las pocas entidades que trabajan en el pais
la prevencidn, formacidn y atencion de las fis-
tulas obstétricas, coordinando las redes comu-
nitarias con los servicios de salud publica.

LA CASA DE LA MUJER, Colombia

Www.cosmujer.org

Desde la experiencia de 29 afios de trabajo

en lo concerniente a la sexualidad y repro-
duccidén de las mujeres, propone acciones

que mantengan en la agenda publica que la
sexualidad y la reproduccion son derechos de
las mujeres, parte de su autonomia y que por
ende deben ser exigidos y reivindicados no
solo por el Estado, sino por la sociedad que
ubica el debate de la sexualidad y la reproduc-
ci6én en la moralidad, los fundamentalismos y
el control estatal.

PROGRAMA FEMINISTA
CENTROAMERICANO
LA CORRIENTE, Nicaragua

www.movimientofeministanicaragua.org

Organizacién que promueve la creacién de
espacios de concertacion entre mujeres como
medio para potenciar la defensa de nuestros
derechos humanos y ciudadanos. Su compren-
sién y apuesta por la defensa de los derechos

sexuales y derechos reproductivos pasa por la
nocioén y practica de ciudadania y por tener la
capacidad subjetiva y tangible de las mujeres
de formular sus propios deseos, de ensanchar
las posibilidades de elegir en un marco de li-
bertad y respeto por la autodeterminacion que
le es propia a las ciudadanias plenas.

LAS DIGNAS, El Salvador

www.lasdignas.org

Organizacion feminista auténoma, transgre-
sora, creativa y diversa que, como parte del
movimiento feminista, impulsa la propuesta
filosdfica, ideoldgica, ética y critica, desde la
cual se busca la erradicacién del orden pa-
triarcal, capitalista y heterosexista, mediante
transformaciones sociales, politicas, cultura-
les, ambientales y econdmicas, que eliminen
la subordinacién y opresion de las mujeres y
garanticen el respeto y goce de los derechos
sexuales y reproductivos.

CA LA DONA, Catalunya

www.caladona.org

Espacio de encuentro y relacion entre mujeres
y grupos de mujeres, abierto a la participacion

y a las propuestas de las mujeres que lo deseen.

Es un espacio fisico pero, sobre todo, sim-
bélico, un lugar de experiencias politicas, de
reflexion y produccion de pensamiento.

CREACION POSITIVA, Estado espafiol

www.creacionpositiva.net

Asociacion sin animo de lucro, constituida en
2001 por mujeres con experiencia reconocida
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en el campo de la incidencia politica, la pre-
vencion, el asesoramiento y el apoyo a perso-
nas que viven con el VIH.

ASSOCIACIO DE PLANIFICACIO
FAMILIAR DE CATALUNYA I BALEARS
(APFCB), Estado espanol

www.apfcib.org

La Associaci6 de Planificacié Familiar de
Catalunya i Balears (APFCB) es una entidad
no gubernamental interdisciplinaria de ambito
autonémico, constituida en 1982 y formada
por personas interesadas en la salud afectiva

y sexual y la planificacion familiar. A la vez,
trabaja de una forma transversal la dimension
de género que esta tematica implica de forma
muy importante. Se propone impulsar, fomen-
tar y facilitar la sensibilizacion, la prevencién y
la educacién de la sociedad en el ambito de la
salud sexual y reproductiva.

COOPERACCIO, Estado espanol

WWW.COOperaccio.org

Asociacién de cooperacidn internacional,
creada en 1994, que contribuimos desde
nuestras acciones al empoderamiento de las
mujeres, al pleno ejercicio de sus derechos y
al logro de la equidad de género, como condi-
ciones imprescindibles para llegar a la justicia
social, al desarrollo humano sostenible y a la
paz. Apoyamos a los movimientos feministas
que ponen la agenda de las mujeres en las
politicas publicas y en los acuerdos interna-
cionales. Son ellas las que promueven estra-
tegias de desarrollo transformador al modelo
androcéntrico y neoliberal.
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por el ejercicio de

su sexualidad.

Las reivindicaciones planteadas por los mo-
vimientos feministas en foros y conferencias
internacionales obligaron a las Naciones Unidas,
durante la década de los '90, a reformular sus
conceptualizaciones y orientaciones en materia
de politicas de poblacién, salud, desarrollo y
derechos humanos. Paralelamente a esta tenden-
cia, también en el marco de las NNUTU, se insti-
tucionalizo el enfoque del Desarrollo Humano,
que se centra en garantizar el pleno desarrollo de
todas las personas y que confluye con el enfoque
de DSR.

La Conferencia Internacional sobre Poblacién
(El Cairo, 1994) se considera un punto cul-
minante para la configuracién de los DSR,
puesto que se institucionalizan los conceptos
de salud sexual y reproductiva, y se reconocen
como elemento clave para el desarrollo de los
paises y el empoderamiento de las mujeres. La
Conferencia ratifica el derecho de las mujeres
a controlar su propia fecundidad a través de
la informacién y el acceso a los métodos anti-
conceptivos. Ademas, el Programa de Accion
emanado de esta conferencia se compromete
a "promover la equidad y la igualdad entre

los sexos y los derechos de la mujer, asi como
a eliminar la violencia de todo tipo contra la
mujer y asegurarse de que sea ella quien con-
trole su propia fecundidad®”

Enla IV Conferencia Mundial sobre las
Mujeres (Beijing, 1995) se reafirman los acuer-
dos de El Cairo y se avanza en la definicién de

2 Naciones Unidas. 1995. Poblacion y Desarrollo,
Volumen 1: Programa de Accién adoptado por la
Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
Desarrollo: El Cairo, 5 a 13 de septiembre de 1994, pd-
rrafo 8.25. Nueva York: Departamento de Informacion
Econdmica y Social y Andlisis de Politicas, Naciones
Unidas.

estos derechos. La cuestion mds importante de
este encuentro es que, por primera vez, se hace
referencia a los DSR como parte indisoluble de
los derechos humanos: "Los derechos humanos
de las mujeres incluyen su derecho a ejercer

el control y decidir libre y responsablemente
sobre las cuestiones relativas a su sexualidad,
incluida su salud sexual y reproductiva, libres
de coercidn, discriminacién y violencia®'.

En el aflo 2000, todos los Estados Miembros
de las Naciones Unidas adoptan unos acuerdos
que se plasman en la Declaracion del Milenio
y en los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM). Entre éstos, el objetivo 3 (“promover
la igualdad entre los géneros y la autonomia de
la mujer”), el objetivo 5 (“reducir la mortalidad
materna’) y el objetivo 6 (“combatir el VIH/
SIDA, el paludismo y otras enfermedades”)
hacen referencia explicita a los DSR y con-
tienen indicadores tales como la tasa de los
anticonceptivos, la tasa de natalidad entre las
adolescentes, la cobertura de atencién prenatal
y las necesidades insatisfechas en materia de
planificacion familiar.

Como consecuencias positivas de la adopcion
del enfoque de DSR, cabe destacar la desvin-
culacién real y simbdlica de los dmbitos de

la sexualidad y de la reproduccidn, asi como
la desvinculacién de la sexualidad y la repro-
duccién del dambito de la moral y la religion.
Al mismo tiempo, al elevarlos a la categoria
de derechos, este enfoque permite situar estos
dos ambitos esenciales de la vida humana en
la esfera publica y exigir el derecho universal

3 Naciones Unidas, 1995, Informe sobre la IV
Conferencia Mundial sobre la Mujer, Beijing, 4 a 15 de
septiembre 1995, Naciones Unidas, Nueva York, 1996,
pérrafo 9é.
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a su acceso. Hay una desvinculacion de los
discursos sobre el control de poblacion de las
demandas relacionadas con la reproduccién
que, en cambio, pasan a vincularse a discursos
de desarrollo humano.

Un concepto fundamental que surge gracias a
la adopcion del enfoque de DSR es que la con-
sideracion del sujeto de estos derechos, mujeres
o personas, da cuenta de una tension en la for-
mulacion de un conjunto de derechos nuevos
que se derivan de las reivindicaciones feministas
en el campo de la sexualidad y la fecundidad.
Por un lado, el reconocimiento del doble pa-
tron de valoracion de las conductas sexuales de
hombres y mujeres ha dado pie a la formulacion
del “derecho de las mujeres al placer sexual’;
por otro, la constatacién de que la desigualdad
de poder entre los géneros propicia que los
hombres controlen los comportamientos re-
productivos de las mujeres, ha dado origen a la
reivindicacion feminista de “mi cuerpo es mio”
y a la exigencia de la despenalizacion de la inte-
rrupcion voluntaria del embarazo, y de cambios
culturales y legislativos que garanticen el res-
peto a la integridad del cuerpo de las mujeres

y propicien el empoderamiento de las mujeres
para resistir la coaccion, imposicién y violencia
masculinas en estos dmbitos.

Al margen de los aspectos positivos, conside-
ramos importante sefialar que las ambigiieda-
des y vacios existentes en la formulacién de los
DSR realizada por las Conferencias Mundiales
auspiciadas por las NNUU se explican porque
estos derechos tienen un estatus juridico débil,
pues han sido consensuados en programas y
plataformas de accién que no son juridica-
mente vinculantes para los Estados signatarios.
En las Conferencias, se hacen reiteradas lla-
madas a que el Estado, la sociedad civil y las
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organizaciones de mujeres adopten determi-
nadas acciones, pero sin fijar de manera clara
las tareas correspondientes a cada uno de estos
sujetos. Y, finalmente, no existen tribunales
internacionales a los que recurrir en caso de
violacion de alguno de estos derechos *.

Ademas de las dificultades que entrafa definir
el alcance de los derechos sexuales y repro-
ductivos, su reconocimiento se enfrenta a un
resurgir de los fundamentalismos religiosos,
como en el caso de las Iglesias, en especial

la catdlica, cuya jerarquia ha criminalizado
todos los derechos sexuales. En el terreno de
los derechos reproductivos destaca la obsta-
culizacion del libre acceso a métodos anticon-
ceptivos seguros, oponiéndose tenazmente a la
despenalizacién de la interrupcion voluntaria
de embarazo.

Estos factores, junto a la politica impulsada
por gobiernos conservadores en la mayoria
de los paises europeos, asi como de otros pai-
ses, ejercen una influencia importante en la
direccién de los fondos para la cooperacion
internacional, priorizando acciones dirigidas a
fomentar proyectos y programas vinculados a
temas de salud reproductiva pero, en cambio,
limitan significativamente el desarrollo de
acciones que pretenden impulsar y promover
los DSR.

4 De Barbieri, T.,, "Derechos sexuales y reproducti-
vos. Aproximacion breve a su historia y contenido”, en
Mujery Salud, n° 2, Santiago de Chile, 1999.

Cuerpos,
sexualidades
y ciudadanias

Las feministas hemos experimentado otra ma-
nera de hacer politica: creando grupos, prac-
ticando la autoconciencia, conociéndonos y
partiendo de nosotras mismas en la definicién
y reconocimiento de nuestros propios deseos,
enlazando relaciones de confianza con otras
mujeres, apoyandonos y otorgando autoridad
a aquellas que consideramos que pueden dar
apoyo a la realizacion de nuestros proyectos
personales.

Esta manera de hacer politica nos permite
partir de nuestras necesidades y definir lo que
queremos y lo que pretendemos que se nos re-
conozca como derechos en cuanto ciudadanas.
La ciudadania solo se puede alcanzar a través
de la conquista de la autonomia del cuerpo,
territorio sobre el cual historicamente se ha
ejercido la opresion patriarcal. A este efecto, es
imprescindible construir una fuerza organiza-
da de mujeres y compartir el conocimiento y
las practicas de resistencia que las organizacio-
nes feministas y de mujeres ejercen.

El complejo entramado de creencias, valores,
roles y estereotipos que definen y determinan
las identidades de género, masculina y femeni-
na, se construyen sobre caracteristicas, pecu-
liaridades, diferencias escogidas, inventadas o
simplemente impuestas®. La identidad de géne-
ro viene a ser una construccion simbdlica que
contiene todo el conjunto de atributos asigna-
dos a las personas a partir del sexo. La relacion
entre estos atributos y el sexo de las personas

5 Gayle Rubin, “El trdfico de mujeres: notas sobre la
economia politica del sexo”, Nueva Antropologia vol.
VII, no. 30, México D.F., 1986 (1a ed. 1975).

justifica un proceso de naturalizacion que los
convierte en hechos inamovibles. Este proceso
tiene un significado politico, pues establece una
serie de roles, obligaciones y derechos que les
corresponden a las personas, segun sean mu-
jeres u hombres, y que determinan el tipo de
relacion que se establece entre ambos.

El feminismo realiz6 una conquista funda-
mental en la transformacioén de las relacio-
nes de género, al instituir en el proyecto de
transformacion social un sujeto politico que
rompe historicamente con la heteronomia de
lo que se ha denominado condicién femenina,
proporcionando a las mujeres la posibilidad
de romper con la condicién de victimas y de
transformarse en individuos auténomos, lo
que significa tener una existencia propia dota-
da de autonomia y derechos.

La sexualidad es uno de los dmbitos en el que

la opresion sobre el cuerpo de las mujeres se
manifiesta de forma mds evidente y violenta.
Nuestro cuerpo representa un territorio de con-
quista, sobre el cual se ejerce el control por parte
de los hombres, de las instancias religiosas, del
Estado. La custodia del cuerpo pasa a través de
la vigilancia de su sexualidad, de la negacién

de su placer, de la negacion de su deseo, de la
reproduccion impuesta y no elegida, de la ma-
ternidad entendida como el atributo mas inme-
diato de las mujeres. Nosotras, siendo conscien-
tes de la importancia otorgada al cuerpo por el
sistema que lo explota, lo reivindicamos como
lugar de nuestros deseos, de nuestro placer,
como punto de partida para salir de la opre-
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si6én e incluso como espacio donde compartir
nuestras experiencias con otras mujeres.

Asi mismo, entendemos la sexualidad como
una dimensién fundamental de la existencia
humana y el hecho de vivirla libremente y de
manera satisfactoria, uno de nuestros derechos
fundamentales. Este es el punto de partida
para fomentar una cultura democrética y ope-
rar una critica radical al poder autoritario y

a todo el conjunto de creencias aprendidas e
interiorizadas sobre la sexualidad y las identi-
dades estructuradas y fijas.

Se trata de romper una fijacion de identidad

y de forma de insercion en el mundo que esta
directamente vinculada, como construccion del
orden patriarcal, al cuerpo, a su vivencia de la
sexualidad y a su capacidad reproductora. En
este sentido, la desvinculacion con la idea de
destino plantea el problema de la autonomia
como requisito primordial para el ejercicio de
la libertad. Contra los discursos disciplinadores
del cuerpo, proponemos unas précticas de rup-
tura y de enfrentamiento abierto a la heterono-
mia para reivindicar que nuestros cuerpos nos
pertenecen. Muchas mujeres no consideran que
exista una relacion entre ciudadania y derechos
sobre el propio cuerpo porque el orden hege-
monico ha confinado el cuerpo de las mujeres
a una dimension “privada” ¢. Resulta una estra-
tegia fundamental, en este sentido, visibilizar la

6 Maria Teresa Blandén Gadea (2010), “Los de-

rechos sexuales y reproductivos y la construccion
de la ciudadania” Material para debate final Area
2, 1 Edicion Master Virtual en Género y Desarrollo,
Cooperaccid.



14 01.2 Introduccién

relaciéon cuerpo/derechos para poder avanzar
en la construccién de un concepto mas amplio
de ciudadania, en el que las mujeres seamos
sujetos politicos activos.

Considerar nuestros cuerpos como espacios de
placer y de libertad nos permite avanzar en el
ejercicio de la autonomia y nos legitima para
luchar contra la violencia, entendida como
herramienta de opresion. Partir del cuerpo es
partir de nuestros propios deseos. Los poderes
normativos desestimulan a las mujeres a vivir
sus cuerpos en una dimension placentera. Un
ejemplo claro esta representado por el miedo
alalibertad inculcado por la religion, particu-
larmente respecto a la vivencia del placer. De
hecho, vivimos en sociedades que reproducen
una educacion represiva que inculca el temor
a hablar de placer sexual y responsabiliza a las
mujeres de la satisfaccion de las necesidades del
otro’. En este sentido, pensamos en la reivindi-
cacion del placer como una practica feminista
de reapropiacion del cuerpo, o sea de nuestro
territorio oprimido. La reivindicacion del placer
viene a ser al mismo tiempo un objetivo y un
método para promover los DSR.

Creemos que los DSR son una herramienta
imprescindible de lucha por la autonomia del
cuerpo y para reconocer a las mujeres la capa-
cidad de decidir sobre su propio cuerpo y, en
definitiva, de ser libres.

7 Ver Maria Teresa Blandén Gadea, op. cit., p. 6

Creemos que los DSR pueden contribuir a
transformar las relaciones entre hombres y
mujeres, y desmontar las estructuras de poder
que las rigen, ya que deshacen un orden im-
puesto por los mismos hombres.

Existen factores sociales y culturales que
impiden reconocer los DSR como derechos
humanos y reconocer a las mujeres como ciu-
dadanas de pleno derecho.

Contra estos factores, proponemos una vision
del cuerpo como punto de partida para gene-
rar actos de resistencia y desde donde crear
nuevas dimensiones de ciudadania. El objetivo
es la ampliacién de los significados de ciuda-
dania asociados a la autonomia, avanzando,
como se ha estado haciendo especialmente en
las dltimas décadas, en el proceso de politiza-
ci6on de la vida intima®. Es justamente en este
sentido que podemos afirmar que los DSR
suponen una redefinicion de las fronteras entre
lo publico y lo privado, asi como de las catego-
rias que determinan las politicas publicas y el
reconocimiento y apropiacion del cuerpo. Se
define de esta manera un nuevo paradigma de
derechos, basado en la libertad de cada cuer-
po para poner en duda, cuestionar, rechazar,
transformar los mandatos de género que pesan
sobre él y sus deseos’.

8 Kate Millett, “Politica sexual”, Ediciones Cdtedra,
S.A., Madrid, 1995.
9 Ver Maria Teresa Blandon Gadea, op. cit.

15

01.3
Compromisos
iInternacionales

en materia de
DSR

Entre los principales
Instrumentos
Internacionales que
avalan los DSR,
encontramos la
siguiente seleccion.

CONVENCION SOBRE LA ELIMINACION DE
TODAS LAS FORMAS DE DISCRIMINACION
CONTRA LA MUJER (CEDAW), 1979 Y
SU PROTOCOLO FACULTATIVO, 1999

www2.0hchr.org/spanish/law/cedaw.htm

En su articulo 12, se estipula que los Estados
Partes deberan adoptar todas las medidas
apropiadas para eliminar la discriminacion
contra la mujer en el ambito de la atencion
médica, con el fin de asegurar condiciones de
igualdad entre hombres y mujeres, "el acceso

a servicios de atencién médica, inclusive los
que se refieren a la planificacion de la familia".
El articulo 16 sefiala que los Estados Partes se
comprometen a asegurar en condiciones de
igualdad entre hombres y mujeres "los mismos
derechos a decidir libre y responsablemente

el nimero de sus hijos y el intervalo entre los
nacimientos, y a tener acceso a la informacion,
la educacién y los medios que les permitan
ejercer estos derechos".

IT CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE
DERECHOS HUMANOS, VIENA, 1993

www.unhchr.ch/huridocda/huridoca.
nsf/%28Symbol%29/A.CONF.157.23.
Sp?0pendocument

La Declaracién y Programa de Accién de
Viena reafirma el derecho de las mujeres a
tener acceso a la mas amplia gama de servicios
de planificacion familiar (Articulo 41). Asi
mismo, subraya especialmente la importan-
cia de la labor destinada a eliminar “todas las
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formas de acoso sexual, la explotacién y la tra-
ta de mujeres” y “las violaciones sistematicas,
la esclavitud sexual y los embarazos forzados”
(Articulo 38).

DECLARACION SOBRE LA ELIMINACION
DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER, 1993

www2.0hchr.org/spanish/law/mujer_violencia.htm

Adoptada por la Asamblea General de
Naciones Unidas en diciembre de 1993, su
importancia fundamental radica en que, por
primera vez en un instrumento internacional,
se reconoce “que la violencia contra la mujer
constituye una violacion de los derechos hu-
manos y las libertades fundamentales” y se
hace una firme condena a todas las formas de
violencia fisica, sexual y psicolégica.

V CONFERENCIA INTERNACIONAL
SOBRE POBLACION Y
DESARROLLO, EL CAIRO, 1994

www.cinu.org.mx/temas/desarrollo/dessocial/
poblacion/icpd1994.htm

En esta Conferencia, celebrada en El Cairo, se
define por primera vez en la historia un grupo
de derechos humanos como derechos repro-
ductivos. El Programa de Accién de El Cairo
sefiala que los derechos reproductivos "...abar-
can ciertos derechos humanos que ya estan
reconocidos en las leyes nacionales, en los do-
cumentos internacionales sobre derechos hu-
manos y en otros documentos pertinentes de
las Naciones Unidas aprobados por consenso.

Estos derechos se basan en el reconocimiento
del derecho basico de todas las parejas e indi-
viduos a decidir libre y responsablemente el
nimero de hijos, el espaciamiento de los naci-
mientos y el intervalo entre éstos, y a disponer
de la informacién y de los medios para ello, y
el derecho a alcanzar el nivel mas elevado de
salud sexual y reproductiva. También inclu-
ye su derecho a adoptar decisiones relativas

a la reproduccion sin sufrir discriminacion,
coacciones ni violencia, de conformidad con
lo establecido en los documentos de derechos
humanos” (parrafo 7.3). Se reconoce el aborto
inseguro como un “importante problema de
salud publica” (parrafo 8.25).

El capitulo 5 del Programa compromete a los
gobiernos firmantes a que sus leyes y politicas
tomen en consideracién los “diversos tipos de
familias” existentes en la mayoria de las socie-
dades (pérrafos 5.1y 5.2).

IV CONFERENCIA MUNDIAL SOBRE
LA MUJER, BELJING, 1995

http://www.eclac.org/mujer/publicaciones/
sinsigla/xml/3/6193/Plataforma.pdf

Reafirmando lo establecido en El Cairo, la
Plataforma de Accién de Beijing reconoce
que los derechos reproductivos "se basan
en el reconocimiento del derecho basico de
todas las parejas e individuos a decidir libre
y responsablemente el niumero de hijos, el
espaciamiento de los nacimientos y el inter-
valo entre éstos, y a disponer de la informa-
cién y de los medios para ello y el derecho a
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alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual
y reproductiva” (parrafo 95).

La Plataforma de Beijing sefiala que “los dere-
chos humanos de la mujer incluyen su derecho
a tener control sobre las cuestiones relativas

a su sexualidad, incluida su salud sexual y
reproductiva, y decidir libremente respecto de
estas cuestiones, sin verse sujeta a la coercion,
la discriminacion y la violencia. Las relaciones
igualitarias entre la mujer y el hombre respecto
a las relaciones sexuales y la reproduccion,
incluido el pleno respeto de la integridad de la
persona, exigen el respeto y el consentimiento
reciprocos y la voluntad de asumir conjunta-
mente la responsabilidad de las consecuencias
del comportamiento sexual” (parrafo 96).

En Beijing, se retoman las recomendaciones de
la Conferencia de El Cairo en relacién a la in-
terrupcion voluntaria del embarazo y, adicio-
nalmente, se insta a los Estados a “considerar
la posibilidad de revisar las leyes que prevén
medidas punitivas contra las mujeres que han
tenido abortos ilegales” (parrafo 106).

X CONFERENCIA REGIONAL SOBRE
LA MUJER DE AMERICA LATINA Y EL
CARIBE: CONSENSO DE QUITO, 2007

www.eclac.cl/publicaciones/xml/9/2948q/
dscie.pdf

Esta conferencia hizo un llamamiento a "ase-
gurar que los derechos sexuales y reproducti-
vos que forman parte de los derechos humanos
y el acceso universal a la salud integral, que
incluye la salud sexual y reproductiva, se

consideren como una condicién indispensable
para garantizar la participacion de las mujeres
en la vida politica y en el trabajo remunerado
(...), prioritariamente para las mujeres jove-
nes, las mas pobres, las mujeres indigenas, las
afrodescendientes, las mujeres rurales y las
mujeres con discapacidad”.

XI CONFERENCIA REGIONAL SOBRE
LA MUJER DE AMERICA LATINAY EL
CARIBE: CONSENSO DE BRASILIA, 2010

www.eclac.org/mujer/noticias/
paginas/5/40235/ConsensoBrasilia_ESP.pdf

El consenso de Brasilia recoge las lineas de
accion para las politicas en pro del logro de

la igualdad en la Regién que se han acordado
en la Conferencia. Los acuerdos alcanzados se
refieren a desarrollar acciones para conquistar
una mayor autonomia econémica e igualdad
en la esfera laboral; fortalecer la ciudadania

de las mujeres; ampliar la participacion de las
mujeres en los procesos de toma de decisiones
y en las esferas de poder; facilitar el acceso

de las mujeres a las nuevas tecnologias y pro-
mover medios de comunicacién igualitarios,
democraticos y no discriminatorios; enfrentar
las formas de violencia contra las mujeres; pro-
mover la salud integral y los derechos sexuales
y reproductivos; realizar actividades de capaci-
tacion e intercambio y difusién que permitan
la formulacién de politicas ptblicas basadas en
los datos del observatorio de igualdad de géne-
ro de América Latina y El Caribe, y promover
la cooperacidn internacional y regional para la
equidad de género.



Contexto de
l0S paises

02.1
Contexto
Colombia

En Colombia, cada dia la garantia del goce de
la sexualidad y la reproduccién libre y auténo-
ma va en retroceso debido a la histérica posi-
ci6n de la jerarquia de la Iglesia catélica, que
va en contra de estos derechos, expresando su
oposicion a través de un discurso fundamen-
talista, autoritario y castigador, y por medio de
su intromision indebida en las politicas de los
Estados, violando asi el Estado laico.

El impacto desproporcionado del conflicto
armado en las mujeres coloca su cuerpo,
sexualidad y reproduccion como espacios de
ejercicio de poder, control y vulneracién de
sus derechos humanos. Los graves efectos de
las violencias contra las mujeres en su salud
integral son fomentados a partir de la natura-
lizacion social de este delito. La no superacion
de pensamientos y acciones homofdbicas,
lesbofdbicas y transfobicas que estigmatizan,
desnaturalizan y sancionan cualquier opcién
sexual o de género diversa a la heterosexual.

Estos factores se hacen patentes en cémo al-
gunos/as funcionarios/as publicos/as, a través
de su funcidn, realizan interpretaciones e in-
tervenciones indebidas y seculares en contra
de los DSR reconocidos por la ley, como en

el caso del Procurador General de la Nacién,
quien obstaculiza el reconocimiento de dere-
chos como la libre opcion a la maternidad, la
enseflanza de la sexualidad y reproduccién en
instituciones educativas, o la normativa res-
pecto a parejas del mismo sexo.
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La toma de conciencia de las mujeres acerca de
la violencia sexual como delito y violacion de
sus derechos es un factor clave para la preven-
cioén y eliminacion de esta forma de violencia
y la superacién de la impunidad frente a este
crimen. Igualmente, debe considerarse un fac-
tor clave para este propdsito la debida atencién
a los sentimientos de intimidacién e inseguri-
dad de las mujeres con respecto al ejercicio de
su sexualidad y el incremento de la violencia
sexual por la presencia de los actores armados.
Por esta razon, se indagé entre las mujeres so-
bre la violencia sexual, los derechos humanos,
y la seguridad’. De 2.785.009 mujeres entre los
15y 44 anos, el 97,74% cree que la violencia en
contra de las mujeres constituye una violacion
de los derechos humanos. Mientras que el
99,55% considera que constituye un delito; el
6,74% de las mujeres se ha sentido intimidada
sexualmente por la presencia de la fuerza pu-
blica y el 10,47%, por la presencia de grupos
armados ilegales. El 49,28% de las mujeres
considera que la presencia de los actores arma-
dos en los municipios incrementa la violencia
sexual en el espacio privado. Por otro lado,

el 64,26% considera que la presencia de los
actores armados en los municipios aumenta la
violencia sexual en el espacio publico.

1 Primera encuesta de prevalencia “Violencia sexual
en contra de las mujeres en el contexto del conflic-

to armado colombiano” Colombia 2001-2009. La
investigacion se realizé en el marco de la campana
“Violaciones y otras violencias: Saquen mi cuerpo de la
guerra”, disenada y realizada por la Casa de la Mujer.
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02.2
Contexto
Nicaraguao

Centroameérica es una de las regiones que pre-
senta las mayores brechas de desigualdad y los
actuales marcos institucionales y de politicas
publicas no responden a las necesidades de las/
o0s jovenes en materia de sexualidad y repro-
duccidn, persistiendo indicadores negativos de
violencia, maternidad no deseada, relaciones
sexuales poco placenteras y enfermedades de
transmision sexual, entre otros.

La sociedad nicaragiiense y las mujeres en par-
ticular resienten el predominio de una cultura
sexual que reduce la sexualidad a la reproduc-
cion en el marco de relaciones heterosexuales.

El predominio de valores conservadores res-
pecto a este tema, la ausencia de didlogo tanto
dentro como fuera de las familias, el deterioro
de los servicios publicos de salud sexual y
reproductiva, la sistematica violencia que
sufren miles de mujeres como consecuencia de
relaciones desiguales de poder entre hombres
y mujeres estan en la base de los multiples
problemas que enfrentan particularmente las y
los jovenes para el ejercicio de una sexualidad
placentera y segura, asi como de una materni-
dad/paternidad libremente elegida.

El incremento de las enfermedades de trans-
misién sexual y VIH, la ausencia de politicas
integrales de salud y la discriminacion son
problemas de gravedad creciente, con un
impacto directo en la calidad y esperanza

de vida de las y los jovenes. Las altas tasas
de fecundidad en mujeres adolescentes y

jovenes, asociado a la mortalidad por causas
relacionadas con el embarazo -incluyendo el
aborto clandestino realizado en condiciones
inseguras- es otro de los graves problemas
débilmente atendido por las instituciones del
Estado.

El predominio de prejuicios que afirman la
heterosexualidad como la norma universal es
la causa de que mucha gente joven y particu-
larmente lesbianas, homosexuales y personas
trans vivan su sexualidad en condiciones de
clandestinidad, hostilidad y violacién a sus
derechos humanos y ciudadanos.

A pesar de las dificultades,
en Nicaragua resulta
esperanzadora la emergencia
de pequenos colectivos de
lesbianas y mujeres trans
que, con mucha valentia, se
hacen visibles en el espacio
publico para defender su
derecho a Ser, reclamando
respeto y reconocimiento
de todos sus derechos.

02.3%
Contexto
=l Salvador

A nivel politico, la fragilidad democratica e
institucional es una caracteristica general en
El Salvador y, en cuanto a las politicas publicas
relacionadas con las mujeres, su aplicacion
efectiva es sumamente débil, inclusive en algu-
nos casos se percibe un empeoramiento, espe-
cialmente en el ambito de los DSR.

La institucion nacional responsable del im-
pulso de politicas a favor de las mujeres, el
ISDEMU, ademas de mantener un estatus bajo
o indefinido en la estructura administrativa

de gobierno, se sostiene con presupuesto muy
escaso y con minima capacidad de incidencia
en los diferentes niveles de gobierno. Su carac-
ter rector de politicas publicas s6lo aparece en
los textos de la ley, pero no cuenta con herra-
mientas politicas y presupuestarias para de-
sarrollarlo. Con la entrada al Gobierno de un
partido de izquierda en junio de 2009, se prevé
que el papel del ISDEMU se ira dinamizdndose
y comience a jugar ese papel rector que no ha
cumplido hasta ahora.

El fortalecimiento de fundamentalismos reli-
giosos y econdmicos esta impactando en los
DSR de las mujeres con marcados retrocesos,
como la penalizacion del aborto terapéutico en
El Salvador y Nicaragua, y el cuestionamiento
y retiro de manuales de educacion sexual de
los centros educativos, negando el derecho a

la informacion a la poblacién joven en todos
los paises de América Central. Esto ha traido
un debilitamiento y crisis del Estado laico. Los
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fundamentalismos crecen y fortalecen los va-
lores culturales patriarcales y, desde estas pos-
turas, se determina la legislacion y las politicas
publicas, afectando a las mujeres en general.
Un reflejo de esta problematica es el aumento
de embarazos en adolescentes y el incremento
del VIH/SIDA en la regién. La tasa de morbili-
dad del VIH/SIDA entre mujeres embarazadas
en edades comprendidas entre los 15 y los 24
afios es de 32 por cada cien mil habitantes.

De acuerdo con los datos del Ministerio de
Salud para el afio 2007, se registraron 6.445
abortos sépticos y espontdneos, de los cuales
6.363 son sépticos y dentro de ellos, el 2,3%
son en nifas de 10 a 14 afios y el 25,6%, en
mujeres de 15 a 19 afios. Asimismo, mujeres
jovenes y nifas se enfrentan a la dificil tarea
de dar a luz y educar a sus hijos e hijas en su
adolescencia y juventud, debido a la insu-
ficiente y sesgada educacion sexual, y a los
limitados servicios en salud sexual y repro-
ductiva. Segun el Ministerio de Salud, actual-
mente el 31.4% de los partos corresponde a
jovenes de 15 a 19 afios.

Segun el VI Censo de Poblacién, DYGESTYC,
2008: de un total de 70.790 partos atendidos en
el sistema hospitalario publico, el 30% fueron
nifnas y adolescentes de 10 a 19 afios. En un
total de 560.000 mujeres, entre las adolescente
de 15 a 19 afos, el 18% tiene al menos un hijo
o hija. Y en las edades de 20 a 24 anos, el dato
es del 56%.
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02.4
Contexto
Mali

Los factores culturales influyen en las con-
diciones de vida y la situacion social de las
mujeres, quienes son objeto de un tratamiento
diferenciado en la division del trabajo, en la
educacion, en los sistemas socioecondémicos

y, de forma muy relevante, en las practicas
nefastas como la mutilacion genital femenina,
entre otras. Las discriminaciones a las que son
sujetas tienen una incidencia tanto sobre su rol
dentro de la familia como en la sociedad.
Siendo la familia el elemento de base mas
importante de la sociedad, la fecundidad es
muy valorada y la mujer se conceptia como
“dadora de hijos al marido”. La tasa de fecun-
didad se eleva a 6,6 nifia/os por mujer® Esta
valoracién de la maternidad como tnico papel
social reconocido para las mujeres limita con-
siderablemente su proyeccion en otras dreas de
desarrollo econémico, cultural y social.

La practica de las mutilaciones genitales feme-
ninas (MGF) a nivel nacional afecta al 94% de
las mujeres en edad de procrear y en la region
de Kayes alcanza el 97,7%”. Tradicionalmente,
la mutilacidn se realizaba a las nifias de entre 8
y 13 afios, frecuentemente ya comprometidas
¥, en ocasiones, entregadas en el mismo acto al
marido. Actualmente, hay una fuerte tendencia
a realizarla en edades cada vez mds tempranas.
E1 80% de las hijas mayores de las mujeres
encuestadas han sido mutiladas antes de los

2 "Enquéte Démographique et de Santé”, EDS IV, 2006
3 "Enquéte Démographique et de Santé”, EDS III, 2001

En Mali, domina un sistema
social geronto-patriarcal,

la vida en los hogares se

rige segun una cultura de
subordinacion de las mujeres vy
la dominacion de los hombres.

5 afios *. El “Programme National de Lutte
contre 1'Excision” (PNLE) destaca la tendencia
actual de llevar a cabo las MGF el dia siguiente
a su bautismo, entre el tercero y el séptimo dia
de vida’.

Las consecuencias que comporta la MGF para
las mujeres son bien distintas. Frecuentemente,
la MGF es responsable de graves complicacio-
nes fisicas, inmediatas y a largo plazo (hemo-
rragias agudas, infecciones, lesiones tisulares,
incontinencias urinarias permanentes, frac-
turas y luxaciones, VIH, infertilidad, fistulas,
infecciones recurrentes de vias urinarias, llagas
y tlceras crénicas, entre muchas mas), e im-
portantes consecuencias psicologicas.

Mali es el inico pais de Africa Occidental
donde aun no existe ninguna ley que prohiba
explicitamente la practica de la MGF Existe,

a nivel normativo solamente, una circular del
Ministerio de Salud en la que se prohibe prac-
ticar la mutilacion genital dentro de las estruc-
turas de salud®. Finalmente, sefialar que se ha
creado en 2002 el PNLE dentro del Ministerio
de la Promocién de la Mujer, la Infancia y la
Familia, que ha elaborado una politica y plan

4 "Enquéte Démographique et de Santé”, EDS III, 2001
5 PNLE, 2007. “Politique et plan d'action nacional
2008-2012", Anexo Documentacién vinculante a la
formulacion 1.3.4.

6 Ministerio de Salud de Mali, circular n® co19/
MSPAS-SG del 16 de enero de 1999.

de accién nacionales para el abandono de la
MGEF en Mali’.

Otro tema relevante es la alta mortalidad
materna y la permanencia de las fistulas obs-
tétricas®, ambas directamente relacionadas con
el parto prolongado sin asistencia de personal
cualificado.

La fistula obstétrica es una lesion curable y
prevenible que tiene un impacto personal y
familiar muy alto, consecuencias médicas,
sociales y psicologicas. Las mujeres con fistula
son, casi siempre, repudiadas por el marido,
viven aisladas de la comunidad, aisladas inclu-
so dentro su familia de origen y culpabilizadas
de su propia condicidn (se tiene la creencia de
que el origen de las fistulas esta en relaciones
adulteras mantenidas por la mujer durante el
embarazo).

7 PNLE, 2007. "Politique et plan d'action nacional
2008-2012", Anexo Documentacion vinculante a la
formulacion 1.3.4.

8 La fistula obstétrica es una de las posibles conse-
cuencias de un parto prolongado, de mds de tres dias
(mujeres que no reciben asistencia de profesional de
salud en el parto). La cabeza del bebé golpea contra el
tejido de la pelvis de la madre durante varias horas o
hasta dias, eventualmente interrumpiendo el flujo de
sangre a estos tejidos. Pronto estos tejidos mueren,
dejando una abertura que conduce de la vagina a la
vejiga o al recto. Esto resulta en una pérdida constante
de orina (de la vejiga) o de materia fecal (del recto).
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02.5
Contexto
Estado

espanol

En Espana, no existe una ley general vigente
que regule los DSR en todas sus dimensio-
nes’. A pesar de la existencia de un Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
(SNS), se encuentran situaciones de inequidad
en las prestaciones sanitarias.

En marzo de 2010, se aprob¢ la Ley Organica
de salud sexual y reproductiva y de la inte-
rrupcion voluntaria del embarazo 2/2010 de

3 de marzo, impulsada por el Ministerio de
Igualdad en un contexto histérico donde se
habia producido una nueva oleada de crimina-
lizacion del aborto en Espaia.

La ley, entre otras cuestiones, establece de for-
ma novedosa la incorporacién de medidas en
el ambito educativo, pero se le critica que son
tan vagas que permite la interpretacion restric-
tiva de la educacion sexual en las escuelas.

Asi, sigue habiendo una importante influencia
de sectores ultraconservadores y religiosos y,
por tanto, se seguird vulnerando el derecho de
las y los jévenes a una educacion sexual que les
ofrezca informacién objetiva y cientifica.

9  Cfr. Informe sobre Espana, Octava Ronda del
Examen Periddico Universal - Mayo de 2010
www.creacionpositiva.net/uploaded/area-incidencia/
derechos-sexuales/Informe-EPU-Creacion%20
Positiva.pdf

Las prestaciones sanitarias,
como el acceso a la
anticoncepcion de urgencia
(pildora postcoital) y a la
Interrupcion Voluntaria del
Embarazo (IVE), es desigual
en las diferentes comunidades
autonomas del Estado.

La ley tampoco establece que haya meca-
nismos para velar por el cumplimiento de
los DSR. Con el agravante que, cuando hay
contextos de mayor vulnerabilidad o discri-
minacidn, se multiplica el riesgo de que los
DSR sean vulnerados. El Estado espafiol,
hasta el momento, no ha asumido la respon-
sabilidad de garantizar su ejercicio de forma
clara a pesar de la ley y de la Estrategia de
Salud Sexual Reproductiva (ENSSR) del
Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad (MSPSI). Ni la ley ni la ENSSR
tienen un presupuesto asignado para velar
por el cumplimiento de determinadas lineas,
como por ejemplo las relacionadas con la
promocioén de la salud sexual.

La complejidad de la situacion se acentta y se
agrava cuando la vulneracion se transversaliza
con otras situaciones de vulneracién de otros
derechos de mujeres y hombres que viven con
algun tipo de discapacidad, mujeres que viven
en el medio rural, mujeres lesbianas, mujeres
prostituidas, mujeres y hombres que viven con
VIH, mujeres en procesos de migraciones,
cuyos derechos no estan garantizados.

De hecho, muchos de estos colectivos con
situaciones de discriminacion mas especificas
denuncian, a través de sus federaciones y aso-
ciaciones, la inequidad en el acceso y calidad
de los servicios de salud sexual que reciben.

Finalmente, la violencia sexual como una de
las principales causas de vulneracion de los
derechos humanos, incluido el derecho a la
libertad sexual', no es abordada como se de-
biera ni por la ley, ni por la ley de violencia, ni
por la ENSSR.

10 La Ley Orgdnica 1/2004 de Medidas de
Proteccion contra la violencia de género, que tiene
como objeto “actuar contra la violencia que, como
manifestacion de la discriminacion, la situacion de
desigualdad y las relaciones de poder de los hombres
sobre las mujeres, se ejerce sobre éstas por parte de
quienes sean o hayan sido sus conyuges o de quienes
estén o hayan estado ligados a ellas por relaciones
similares de afectividad, aun sin convivencia” En la
prdctica, es una ley de medidas de atencién y protec-
cion de la violencia ejercida en el contexto de la pare-
ja. La mencionada ley no profundiza en el abordaje de
la trata, la explotacion y la prostitucion, mutilaciones
genitales, como tampoco en los elementos preventi-
vos y de diagnodstico de la violencia sexual.
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03%.1.1
Casa de

la Mujer
COLOMBIA

ALIANZA
COLOMBIANA
POR LOS DSR
“LA COLECTIVA”

ESTRATEGIA

La Alianza colombiana por los DSR "La
Colectiva" es un proceso de red politica es-
tablecida por la Casa de la Mujer con dife-
rentes organizaciones en diez ciudades del
pais (Popayan, Cali, Buenaventura, Pereira,
Medellin, Quibdé, Bucaramanga, Cartagena,
Barranquilla y Bogotd) para trabajar por la
libre eleccion en temas de sexualidad y repro-
duccién, y que se reconoce por organizaciones,
colectivos, expresiones sociales, culturales,
movimientos y personas convencidas de que el
autoconocimiento de los cuerpos, la autono-
mia y la libertad son aspectos fundamentales
para el goce, disfrute y reconocimiento de la
sexualidad y la reproduccion.

El propésito de esta alianza es fortalecer espa-
cios necesarios para conocer, acceder, ejercer y
disfrutar la sexualidad y la reproduccién como
parte integral de todas las personas desde la
libertad, la autonomia y los derechos huma-
nos. Sitda la recuperacion y reapropiacion

del placer y el erotismo como un derecho que
conlleva la condicién de sujetos plenos. Esta
Alianza se reconoce como una apuesta politica
feminista, plural, laica incluyente, deliberativa,
horizontal, convergente y autdnoma, sin dis-
criminacién por etnia, condicion socioecond-
mica, edad, identidad de género ni orientacién
sexual. Es una expresion que posiciona en la
agenda nacional e internacional el debate de la
sexualidad y la reproduccién como derechos
humanos.

En octubre de 2004 en Bogota, 24 organizacio-
nes iniciaron un proceso de discusion politica
y tedrica acerca de la relacion de los DSR con
el Estado, con las Iglesias, con la academia, y el
debate que el feminismo plantea en la relacion
con el cuerpo, la libertad y la autonomia de las

mujeres. Se elaboraron planes de trabajo para
el 2004 y el 2005, orientados a la definicién de
tres estrategias: analisis y discusion tedrico-po-
litica, sensibilizacion y generacion de alianzas.
Esta concertacion se llevo a cabo por iniciativa
de la Casa de la Mujer, vocera para Colombia
de la Campana por una convencion interame-
ricana de DSR (www.convencion.org.uy).

En 2005, la Campaiia sali6 a las regiones
buscando descentralizar y democratizar el
proceso. Asi, se hicieron contactos y se conso-
lidaron las voceras de Cartagena, Barranquilla,
Medellin, Cali, Pereira y Manizales.

En 2006, se impuls6 la Campaia por la des-
penalizacién de la interrupcion voluntaria de
embarazo en Colombia, con el fin de acom-
panar la demanda de inconstitucionalidad de
los articulos 122, 123 y 124 del Cédigo Penal,
que contemplan las normas referentes a esta
practica. Las organizaciones participantes de la
Convencioén y otras que llegaron interesadas en
poner nuevamente en Colombia el debate de
la libre opcién a la maternidad como un de-
recho de las mujeres y accion fundamental de
su autonomia, propusieron que la Campaia
integrara acciones de sensibilizacién y de inci-
dencia politica.

La Campaiia se caracterizo6 por la diversidad y
la pluralidad de las organizaciones que forma-
ron parte de la iniciativa, por la convocatoria,
las propuestas planteadas, la sensibilizacion
sobre el tema y la realidad de las mujeres. Todo
ello hizo posible que organizaciones de muje-
res, mixtas y de jovenes que tradicionalmente
se habian mantenido al margen de las acciones
del movimiento de mujeres, participaran in-
troduciendo nuevas formas de accion para la
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incidencia y la movilizacién, asi como ponien-
do sobre la mesa los interrogantes respecto a
las maneras de interlocucién y concertacion
entre estos grupos y las organizaciones de mu-
jeres y feministas tradicionales. La participa-
cion de mujeres y varones jovenes fue masiva
y permanente. Es de resaltar la involucracién
activa de los colectivos de gays, lesbianas,
transgénero, travestis y transexuales, asi como
de las organizaciones de mujeres de sectores
populares y de mujeres en situacion de despla-
zamiento. Cabe destacar que dichas mujeres
tienen una fuerte influencia religiosa y cultural
que limita su participacion en acciones que
tengan que ver con su sexualidad, su cuerpo,
su disfrute y, especialmente, su libertad y su
autonomia. Sin embargo, su intervencion fue
masiva y consciente.

La voluntad politica de las organizaciones y
grupos permitio que se mantuviera de forma
pluralista el dialogo politico y teérico en la
discusion de estrategias y de accion para el
logro de la despenalizacion parcial de la in-
terrupcion voluntaria del embarazo y la libre
opcion a la maternidad. Las dindmicas del
proceso y una postura abierta y flexible con-
tribuyeron al éxito de las acciones por la des-
penalizacion en Colombia, permitiendo que la
Campaiia por una Convencién Interamericana
continuara proyectandose como el espacio de
interlocucioén, debate y accién de las organi-
zaciones alrededor de los temas de sexualidad
y reproduccion entre las entidades que la
integraban.

La iniciativa, coordinada por la Casa de la
Mujer, es una alianza estratégica. Esta estd
estructurada por voceras que se ratifican y
legitiman en los encuentros nacionales. La
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Casa de la Mujer tiene la vocera nacional y en
las regiones otras organizaciones encabezan y
representan las demads organizaciones.

Entre los logros conseguidos por la Alianza,
destacamos que:

— Se formaron aproximadamente 200 perso-
nas directamente, 700 indirectamente y 60
organizaciones pertenecientes a las diferen-
tes voceras acerca de la despenalizacion de
la interrupcién voluntaria del embarazo,
libre opcidn a la maternidad, diversidad
sexual e identidades de género, prostitucion
o trabajo sexual.

— Se sensibilizaron aproximadamente 3.000
personas acerca de la vivencia de la sexua-
lidad en el evento “Sexo con Café’, un
espacio publico para hablar libremente de
sexualidad.

— Se realizaron avances en posicionar la pro-
blematica de la libre opcién a la maternidad
y la interrupcién voluntaria del embarazo
como un asunto que tiene que ver con la
libertad y la autonomia, con los derechos
humanos de las mujeres y con la salud
publica.

— Se legitimaron las organizaciones que in-
tegran La Colectiva y la Campana por la
Convencioén ante diferentes movimientos
y expresiones sociales de sus ciudades en
donde promocionan y fortalecen estos
procesos.

— Se dio a conocer a la opinién publica y los
medios de comunicacién la posicion politi-
cayjuridica de La Colectiva, que se recono-
€i6 como un espacio de articulacion, debate
y denuncia.

— Se reconoci6 la Casa de la Mujer como
referente feminista para la articulacién y el
debate en el interior de la Alianza.

— La diversidad de las y los participantes,
como las mujeres de los sectores populares,
las mujeres en situacién de desplazamien-
to, las y los jovenes, las organizaciones de
diversidad sexual, las campesinas, las indi-
genas, las feministas, los grupos de mujeres,
los sectores ecuménicos, las catdlicas que
lograron concertar agendas para ganar el
derecho de las mujeres a decidir sobre sus
cuerpos y sus vidas a través de la propuesta
de La Colectiva.

— La preparacion politica, metodoldgica, y
logistica de los foros y las demads acciones
permitieron el trabajo concertado, demo-
cratico e inclusivo por parte de las organi-
zaciones en cada region.

— Los foros, reuniones, charlas y acciones
simbdlicas y de incidencia lograron el in-
tercambio de opiniones, ideas y posiciones
consiguiendo el objetivo de informar/
formar acerca de la sexualidad y la repro-
duccidn, y sus implicaciones en la vida y la
salud de mujeres y hombres.

— Los materiales visuales y pedagogicos
que se elaboraron (registros fotograficos
y videos), permitieron llegar a un mayor
ndimero de personas y dar a conocer los
aspectos relacionados con la sexualidad y la
reproduccion, asi como la propuesta de La
Colectiva, buscando con ello no sélo que
sea conocida sino que logre que muchas
otras organizaciones y expresiones sociales
y politicas se unan al proceso.

03.1.2
Ca la Dona

CATALUNYA

CAMPANA POR
EL DERECHO AL
ABORTO LIBRE
Y GRATUITO"

1 En el Estado espanol, la interrupcion vo-
luntaria del embarazo (IVE) ha sido un delito
castigado en el Cédigo Penal sin excepciones
hasta 1985, en que una reforma del Codigo,
conocida popularmente como “ley del abor-
to", establecié unos supuestos en que, por
concurrir determinadas circunstancias, el
aborto no era punible. Dichas circunstancias
son de tres clases: unas, relativas a la madre
gue preste su consentimiento al aborto; que
del embarazo se derive un grave peligro
para su vida o su salud fisica o psiquica,

o que el embarazo sea el resultado de un
delito de violacién. Otra, relativa al feto:

gue se presuma que habrdé de nacer con
graves taras fisicas o psiquicas. Otras, en

fin, relativas a la misma prdctica de la IVE:
gue cuando se realice en virtud de uno de

los casos anteriores, se haga en un centro
autorizado para ello; que se practique por
un/a médico/a o bajo su direccién; que, en
algunos casos, haya uno o mads dictémenes
meédicos que aconsejen el aborto, y que éste
se realice no mds tarde de determinados
plazos en los casos de violacién o de presun-
tas malformaciones del feto.
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ESTRATEGIA

La Campaiia surge a principios de 2008 en
respuesta a los graves ataques, ocurridos en
Barcelona y Madrid, contra los derechos de

las mujeres en el medio de una campaifia de la
derecha y de la Iglesia mas reaccionaria, con
intimidaciones y denuncias contra las clinicas
acreditadas en Barcelona y Madrid por realizar
interrupciones voluntarias del embarazo (IVE),
practicar los abortos y que acabé con detencio-
nes de profesionales de las clinicas y decenas de
mujeres llamadas a declarar en los juzgados.

En una primera fase de la Campana y en
respuesta a la situaciéon mencionada con an-
terioridad, se realizaron acciones de denuncia
dirigidas a actores/as politicas de los gobiernos
autonomicos y estatal, asi como manifestacio-
nes de solidaridad con las mujeres y con las/os
profesionales de las clinicas. “Yo también abor-
té” fue uno de los lemas escogidos para solida-
rizarse con las mujeres que habian abortado y,
al mismo tiempo, para pedir al Gobierno es-
pailol un cambio en la legislacion que regulaba
la IVE, el aborto y que limitaba drasticamente
el derecho de las mujeres a decidir sobre su
propio cuerpo. Con ese lema, se recogieron
autoinculpaciones en todo el Estado de muje-
res que firmaban y manifestaban en un juzga-
do haber abortado, asi como de hombres que
manifestaban haber apoyado a una mujer en
su decision de abortar.

En esta primera fase de la Campaiia, se formu-
laron las siguientes demandas:

— Que se despenalizara totalmente la inte-
rrupcion voluntaria del embarazo (IVE).

— Que se introdujeran cambios en la ley para
reconocer el derecho de las mujeres a su
propio cuerpo y a su propia vida.
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— Que la IVE se considerara como prestacion
sanitaria normalizada dentro de la sanidad
publica y se garantizara su practica a través
de la regulacién de la objeciéon de concien-
cia en cada centro publico.

— Como accidn paliativa para dar una res-
puesta inmediata a las necesidades de las
mujeres y mientras no se modificara la ley,
se pidié a los Gobiernos estatal y autond-
mico la garantia para las mujeres de poder
ejercer sus derechos y para las/los profesio-
nales sanitarios para el ejercicio de su pro-
fesion, sin intimidaciones ni difamaciones
que pretendian obstaculizar y criminalizar
la libre practica de este derecho.

— Que se garantizaran los DSR de las mujeres,
especialmente a través de:

— Informacion sexual y afectiva en todos los
niveles de ensefianza para las j6venes y
los jovenes.

— Acceso gratuito a diferentes métodos
anticonceptivos.

En este primer momento, entre las organiza-
ciones que se adhirieron a la Campafia, surgi6
un debate sobre las propuestas a presentar al
Gobierno: ;Habia que hacer una nueva ley o
por el contrario el aborto y el derecho al pro-
pio cuerpo no era algo legitimamente legisla-
ble? ;O era necesario incluir en cualquier ley
sobre el aborto un planteamiento radical de re-
chazo de cualquier forma de control del Estado
sobre el cuerpo de las mujeres? Si nosotras
hiciéramos una ley, ;cé6mo seria? Finalmente,
se decidio participar en el proceso de reflexion
que llevé a la formulacién de una nueva ley,
que se aprobd en marzo de 2010.

En una segunda fase de la Campafia, cuando

el Gobierno espaiiol inici6 el debate sobre

la posible nueva ley del aborto, entre 2009 y
2010, las organizaciones presentaron unas
propuestas a las responsables de politicas de
igualdad y a las/os representantes en Madrid
de tres partidos del Gobierno autonémico

de Cataluiia (ERC, PSC e ICV) para que las
tuviesen en cuenta a la hora de debatir la ley
en el seno del Congreso. El objetivo de esta
accion -coordinada a nivel estatal-, era reforzar
la relacion entre las mujeres feministas de los
diferentes partidos, asi como proporcionarles
argumentos para generar debate dentro de sus
propios partidos y presionar para que se garan-
tizara al maximo el derecho de las mujeres al
propio cuerpo.

Las entidades catalanas que forman parte

de la Campafia empezaron entonces a exi-
gir al Gobierno autonémico de Catalufia
aquello que, por la organizacion semidescen-
tralizada del Estado espaiiol, le pertenecia
competencialmente:

— Una actuacién comun para garantizar la ca-
lidad, la seguridad, la gratuidad y la igual-
dad en el acceso de todas las personas del
territorio a las medidas que la ley propone,
sobre todo en referencia a la interrupcién
voluntaria del embarazo.

— La definicion de unas pautas para la edu-
cacion sexual en el sistema educativo, la
gratuidad de los métodos anticonceptivos,
la formacién a profesionales en materia
de la IVE y la regulacion de la objecién de
conciencia.

Finalmente, en marzo de 2010 se aprobd la
Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud

sexual y reproductiva y de interrupcion volun-
taria de embarazo, una ley irregular en la que
se incorporaron algunos puntos positivos. E1
mas relevante de ellos es la incorporacién del
derecho de las mujeres a decidir abortar. Este
derecho se limita a las 14 semanas de gestacion
y se practica con la tutela del Estado que obliga
a que, si decidimos abortar, se nos entregue en
el centro sanitario material informativo sobre
el aborto, el embarazo y las ayudas al emba-
razo, y que deban pasar tres dias de reflexion
obligatorios entre que se acude al médico y
que se practica el aborto.

La tercera fase de la Camparia, que corres-
ponde al momento actual y posterior a la
aprobacion de la ley, prevé el seguimiento
estricto de la aplicacion de la ley por parte de
las organizaciones, en relacion con los dmbitos
de actuacion de la ley y también de las situa-
ciones de conflicto que pueden derivar de las
carencias de la ley, tanto para las mujeres como
para las/os profesionales de salud. También
prevé trabajar el sector educativo, facilitando
herramientas al profesorado para que puedan
mejorar e incorporar en sus clases una buena
educacion sexual y afectiva en todos los niveles
educativos y de forma transversal (http://www.
xarxadedonesperlasalut.org/edusexafectiva.
html), a la vez que impulsar una estrategia de
presion al Gobierno catalan para que se intro-
duzca de forma real, con recursos y con cali-
dad, la educacion sexual y afectiva.

Ademds, a través de comunicados en los medios
de comunicacion, se sigue denunciando las
camparfias de los sectores mas reaccionarios de
la sociedad espaiola, que bajo el pretexto de de-
fender la vida se movilizan contra el derecho de
las mujeres a decidir sobre sus propios cuerpos.
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03.1.%
Creacion
posItiva
ESTADO ESPANOL

INFORME
SOBRE ESPANA,
OCTAVA RONDA
DEL EXAMEN
PERIODICO
UNIVERSAL

ESTRATEGIA

El Examen Periddico Universal (EPU) es un
proceso que implica el examen de la situacion
en materia de derechos humanos de los 192
Estados Miembros de la Organizacién de las
Naciones Unidas una vez cada cuatro afios.
Esta liderado por los estados, bajo el auspicio
del Consejo de Derechos Humanos y brinda a
cada Estado la oportunidad de informar sobre
las acciones que ha llevado a cabo para me-
jorar la situacion de los derechos humanos y
para cumplir con las obligaciones adquiridas.

El Informe presentado por Creacién Positiva
y la Iniciativa por los Derechos Sexuales es
una coalicién integrada en mayo de 2010

por Action Canada for Population and
Development; CREA-India; Mulabi-Espacio
Latinoamericano de Sexualidades y Derechos;
Polish Federation for Women and Family
Planning, entre otras, y trata especificamente
sobre la interrupcién voluntaria de embarazo,
el VIH y la identidad de género, incluyendo
recomendaciones al Gobierno espafol.

En la primera parte del documento, se descri-
be el marco normativo y territorial en el que se
sitian los DSR.

A continuacion, destacamos algunas de las
recomendaciones contenidas en el Informe al
Estado espanol, que deberia:

— Asegurar que todas las Politicas de Igualdad
que se realicen tengan presentes los DSR.
Estos no deben ser restringidos al ambito
sanitario.

— Garantizar la incorporacion de los DSR
como linea de accion en las politicas de las
comunidades auténomas, con el objetivo de
que se garanticen dichos derechos en todo

el territorio espaiiol, con la correspondien-
te asignacion de recursos especificos que
aseguren la calidad de los servicios de salud
sexual y reproductiva.

— Visibilizar el impacto de la violencia sexual
en la vida de las personas, en especial de
mujeres y nifias, incluyendo la elaboracién
de programas de abordaje y tratamiento
integrales, que permitan evitar la victimiza-
cién secundaria y/o la violencia institucio-
nal que se dan en los protocolos de atencion
sanitaria

— Incorporar dentro del curriculo escolar la
relacion sinérgica entre género, sexualida-
des, DSR, VIH y violencia sexual.

En la segunda parte del Informe se hace re-
ferencia al derecho a la toma de decisiones
reproductivas, libres y responsables, y a la
interrupcion voluntaria de embarazo. Se afir-
ma que el derecho a la toma de decisiones
reproductivas libres y responsables garantiza
el ejercicio de la autonomia de las mujeres
sobre su cuerpo, sobre su sexualidad y sobre
su vida. La OMS y los organismos cientificos
internacionales establecen muy claramente en
qué términos se puede regular este derecho. La
regulacion de la IVE es la principal estrategia
que tienen las politicas de salud publica para
erradicar los abortos inseguros que son, a su
vez, una de las principales causas de mortali-
dad materna. En el Estado espafiol, los grupos
ultraconservadores han realizado campafias

de persecucion y denuncias contra las clinicas
acreditadas y contra las mujeres que pretenden
ejercer su derecho a acceder a la interrupcién
voluntaria del embarazo de forma legal. Dichas
campailas tienen por resultado la estigmati-
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zacion de las mujeres y generan muchisimo
sufrimiento.

En relacion a estas situaciones y segun las re-
comendaciones contenidas en el Informe, el
Estado espaiiol deberia:

— Asegurar no sdlo “formalmente” sino en la
“practica” el derecho a la maternidad libre y
decidida. Esto supone necesariamente su-
primir el articulo 145 del Cédigo Penal que
penaliza el aborto en su totalidad?.

— Garantizar, a través de sus administracio-
nes, el acceso publico y de calidad ala IVE
en todo el territorio del Estado espaiiol y
que las mujeres deban peregrinar por ser-
vicios ni desplazarse a otras comunidades
auténomas. Por lo tanto, debe asegurar,
generar y protocolizar un entramado de
recursos publicos para que se pueda realizar
la IVE con garantias en todo el Estado.

— Modificar el articulo 9 de la Ley de
Autonomia del Paciente para equiparar los
derechos de las menores de 18 afios ante
una IVE con aquellos que ya tienen ante las
demas intervenciones sanitarias®.

— Revisar los programas de acceso y de pro-
mocion a la salud en el ambito de los DSR
e implementar un programa de educacién
sexual que incluya tanto a mujeres jovenes
como a mujeres adultas.

2 LaLeyOrgdnica de salud sexual y reproductiva y
de la interrupcion voluntaria del embarazo 2/2010 de
3 de marzo, cambio el articulo 145 del Codigo Penal,
despenalizando el aborto.

3 La mencionada ley de 2010 reconoce el derecho a
las mujeres menores de edad (16-17 anos) a abortar,
articulo 13, cuarto.



36 03.1 Experiencias de incidencia politica

— Generar estrategias activas que incluyan a
las mujeres que se encuentran en situacio-
nes de mayor vulnerabilidad para que efec-
tivamente puedan acceder a los servicios de
salud sexual y reproductiva.

En el tercer apartado del Informe se men-
ciona el derecho a la autonomia, integridad

y seguridad sexuales y el VIH/SIDA. En este
apartado, se sefiala que las estrategias en
relacién con el VIH/SIDA vienen marcadas
desde la Secretaria del Plan Nacional sobre
SIDA, que depende del Ministerio de Sanidad
y Politica Social, y estdn contempladas en los
Planes Multisectoriales frente a la infeccion
por VIH y el SIDA, el tltimo disefiado para
el periodo 2008-2012. Asimismo, se denuncia
que dichos Planes Multisectoriales no han
incorporado la perspectiva de género en el
abordaje de la mayoria de temas. Aunque la
variable sexo aparece en ellos, todavia se en-
cuentran carencias en el andlisis de las varia-
bles ligadas al género que expliquen o den
una imagen clara de la situacion del VIH y, en
concreto, de las mujeres en el Estado espanol.
Ademas, las pruebas de deteccion del VIH en
el Estado espaiiol son siempre de caracter vo-
luntario y confidencial, tal y como recomien-
da ONUSIDA. Sin embargo, en las mujeres
embarazadas o en situacion de querer estarlo,
estas pruebas se convierten en obligatorias
ante la protocolizacion de las mismas en el
seguimiento del embarazo. Las recomenda-
ciones elaboradas desde el Ministerio y diri-
gidas a aconsejar la prueba a toda mujer en
esta situacion han convertido a estas mujeres
en el Gnico sector de la poblacién con obli-
gacion de realizarse las pruebas de deteccién
del VIH, lo que supone la vulneracion del

derecho de las mujeres a la autonomia como
pacientes.

Ademas, se han detectado restricciones por
“estatus de seropositivas al VIH” en el acceso
a las casas de acogida para mujeres que han
sufrido violencia de género.

Finalmente, se denuncia que la clasificacion
epidemioldgica de “grupos de riesgo” del
VIH supone la consolidacion del estigma y la
discriminacién de determinados colectivos
(homosexuales, personas usuarias de drogas,
etc.) a la vez que invisibiliza sectores de la po-
blacién cada vez mas afectados por la epide-
mia, principalmente mujeres, generando un
déficit en el nimero de acciones y estrategias
dirigidas a estos sectores. La terminologia de
“grupos de riesgo” se sigue manteniendo en
las politicas de salud, dificultando la percep-
cién del riesgo real.

Segun las recomendaciones contenidas en el
Informe, el Estado espaiiol deberia:

— Incorporar la perspectiva de género en to-
dos los &mbitos de la prevencion, deteccion,
investigacion y atencion. Esto supone in-
corporar elementos que describan, analicen
y transformen la realidad de la epidemia
del VIH, incluyendo aspectos de caracter
sociocultural.

— Establecer mecanismos e instrumentos
que evaluen aquellas situaciones que hacen
que unas personas estén mas expuestas a la
infeccién o en riesgo de estarlo.

— Eliminar la inequidad en las prestaciones
sanitarias en relacion al VIH por falta de
implicacion de las comunidades auténo-

mas en asumir sus responsabilidades y
competencias.

— Generar estrategias de prevenciéon que in-
corporen la promocién de los DSR con un
modelo de reduccion de riesgos.

— Generar estrategias activas para luchar
contra el estigma y la discriminacion por
VIH/SIDA.

En el ultimo apartado del Informe, se men-
ciona el derecho a la igualdad sexual y se
trata el tema de la identidad sexual. En el
presente apartado se sefiala que en el Estado
espaiiol, la Ley 3/2007, de 15 de marzo, re-
guladora de la rectificacion registral de la
mencion relativa al sexo de las personas, ha
supuesto un avance porque ha simplifica-
do los tramites para la modificacion de las
menciones de nombre y sexo en el Registro
Civil, al tiempo que ha suprimido la exigen-
cia para dicha rectificacién de cirugias de
reasignacion sexual. Sin embargo, desde los
colectivos LGTB se manifiesta que todavia
se sigue sin tener a nivel estatal una ley in-
tegral sobre transexualidad, es decir, una ley
que regule la identidad de género como tal,
asi como sus implicaciones en los campos de
la salud, el empleo, la documentacidn oficial
de la persona, las estrategias de lucha contra
la transfobia o el respeto a la diversidad en el
sistema educativo.

Uno de los aspectos que recogen los protoco-
los* para la atencion sanitaria de las personas
transexuales es la necesidad de un previo

4 Cabe destacar que solo en algunas comunidades
auténomas del Estado espanol se ha incorporado la
totalidad de los tratamientos a la cartera de presta-
ciones sanitarias.
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diagnoéstico de “disforia de género” en caso
de querer optar por un tratamiento clinico
integral de reasignacion sexual. Esto supo-
ne la patologizacién del hecho transexual,
al tiempo que las instituciones biomédicas
mantienen el control de la sexualidad y, en
concreto, la identidad de género queda bajo
su dictamen.

Se detectan numerosas situaciones de discri-
minacién y estigmatizacién que influyen ne-
gativamente en el bienestar de las personas
y que vulneran sus derechos sexuales. Estas
discriminaciones son observables en el aco-
so escolar de las/os menores transexuales y,
en su alto abandono escolar, asi como en las
dificultades de acceso al empleo. Todo ello
pone de manifiesto que, en la actualidad,

la transfobia es una realidad en la sociedad
espaiola.

Finalmente, se menciona el caso de las/os
menores de edad que se encuentran desam-
paradas/os en estos aspectos, pues la ley hace
mencion especifica a la mayoria de edad para
la rectificacion registral y cualquier otro tipo
de intervencién.

Segun las recomendaciones contenidas en el
Informe, el Estado espafiol deberia:

— Aplicar una ley integral de salud, no de-
pendiente de la voluntad politica de cada
comunidad auténoma, que garantice —sin
ningun tipo de distincién- el acceso a los
servicios sanitarios y a sus prestaciones,
incluido el tratamiento de asignacién
sexual, asi como poner en marcha pro-
gramas de caracter psicosocial de apoyo
a las personas transexuales como a sus
allegadas/os.

— Implementar politicas especificas contra
la transfobia, haciendo especial hincapié
en los espacios educativos y sanitarios, asi
como politicas de discriminacién positiva
en el empleo, que eviten —en particular- las
situaciones de estigmatizacion y privacion
de derechos para las personas trans.

— Eliminar la obligatoriedad del diagnédstico
previo de disforia de género para acceder
a las prestaciones sanitarias de cirugia de
reasignacion de sexo en personas tran-
sexuales que muestren su deseo libre de
optar por ellas.

A rajz de la publicacién del Informe, Creacién
Positiva pudo solicitar entrevistas con el di-
rector de la Oficina de Derechos Humanos

del Ministerio de Asuntos Exteriores del
Gobierno espaiiol, el Plan Nacional sobre
SIDA del Ministerio de Sanidad y con el
Ministerio de Igualdad para denunciar la dis-
criminacion de las mujeres seropositivas en las
casas de acogida. Hasta el momento actual, el
Gobierno espaiiol, a pesar de su compromiso,
no ha dado respuesta a las denuncias y de-
mandas planteadas en el Informe con cambios
legislativos o acciones posibles.

03.1.4
APFCB

ASSOCIACIO DE
PLANIFICACIO
FAMILIAR DE
CATALUNYA

I BALEARS

INTERGRUPOS
PARLAMENTARIOS

http://observatori.apfcib.
org/pagina.php?pag=41
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ESTRATEGIA

Los intergrupos parlamentarios empie-

zan a aparecer después de la Conferencia
Internacional sobre Poblacién y Desarrollo,
celebrada en El Cairo en 1994, y de la
Conferencia de Mujeres de Beijing de 1995. En
ambas conferencias, los estados participantes,
entre ellos el Estado espaiol, firmaron unos
Planes de Accion que incluian el trabajo de los
Parlamentos como estrategia imprescindible
para acabar con la pobreza y promover el de-
sarrollo mundial, con especial atencién en la
salud y los DSR.

Con este objeto surgieron los intergrupos par-
lamentarios, al mismo tiempo que se cre6 el
Foro Parlamentario Europeo sobre Poblacion
y Desarrollo (EPF), una red parlamentaria con
sede en Bruselas que actua como plataforma
por la cooperacion y la coordinacion de los 25
intergrupos parlamentarios de varios estados
europeos especializados en temas de salud
sexual y reproductiva a través de politicas na-
cionales y regionales de salud y los presupues-
tos de ayuda exterior. El intergrupo parlamen-
tario cataldn fue impulsado por la APFCB.

La experiencia del EPF deriva de su exclusiva
atencion a los parlamentarios y parlamen-
tarias. Sus principales actividades incluyen
realizar visitas a paises en via de desarrollo,
organizar conferencias sobre temas claves y
proporcionar formacién para entender y reco-
ger experiencias en cuestiones de DSR.

El EPF empez6 como un proyecto de la
International Planned Parenthood Federation
European Network. Se registré legalmen-

te en Bélgica y fue reconocida por el Real
Decreto en 2000. En 2004, el EPF se convir-
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ti6 en una organizacion sin animo de lucro
completamente independiente.

El Intergrupo de Poblacién, Desarrollo y Salud
Reproductiva del Parlamento de Cataluia se
constituy6 formalmente el 15 de diciembre

del 2009. Esta integrado por los miembros de
todos los grupos parlamentarios y tiene la fun-
cién de promover la renovacion ideoldgica y
social y la sensibilizacién social en materia de
DSR. En la actualidad, existen tres intergrupos
parlamentarios en el Estado espaiiol: el catalan,
el andaluz y el estatal.

De acuerdo con el articulo 62.4 del
Reglamento del Parlamento, la APFCB
puede participar en los trabajos y asistir a
las reuniones del intergrupo. El intergrupo
cuenta también con el apoyo de la Federacion
de Planificacion Familiar Internacional y

de la Red Europea y el Foro Parlamentario
Europeo. Entre sus objetivos sefialamos:
difundir los contenidos y promover el cum-
plimiento del Programa de Accién adop-
tado en la Conferencia Internacional sobre
Poblacién y Desarrollo (El Cairo, 1994) y de
la Plataforma por la Accién adoptada en la
IV Conferencia Mundial sobre las Mujeres
(Beijing, 1995).

Entre las actividades que se realizan, desta-
camos: foros de discusidn, visitas de estudio,
participacion en encuentros y conferencias
internacionales e intercambio y fortaleci-
miento de relaciones institucionales con
otros grupos parlamentarios de naturaleza
similar.

A continuacion, se describe una de las activi-
dades realizadas:

El primer encuentro de los intergrupos
parlamentarios catalan, espafol y andaluz
“Impulsando la salud sexual y reproductiva
en la agenda de la Presidencia’, tuvo lugar

el 14 de junio de 2010, con el objetivo de
elaborar una declaracién conjunta a presen-
tar en el Consejo de Europa y en la cumbre
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM) +10. El objetivo de esta reunion,
coordinada por la APFCB y la Federacién

de Planificacion Familiar Estatal, era presen-
tar las actividades realizadas, los resultados
conseguidos y los retos para el fututo en el
ambito de los DSR. Al principio de la sesién,
las tres coordinadoras de los intergrupos rea-
lizaron una presentacion sobre la evolucion
de los respectivos intergrupos parlamentarios
desde su creacion. Tras las presentaciones,
tres personas expertas sobre la temadtica
realizaron sus intervenciones: Montserrat
Pineda, de Creacion Positiva, definio y con-
textualizé el problema de la feminizacion del
SIDA. Sergio Galan Cuenda, jefe del area de
Salud de la Agencia Espafiola de Cooperacién
Internacional al Desarrollo, hablé del papel
de la Unidn Europea en el tema de la salud
global, y Modika Bah, responsable de relacio-
nes politicas y comunicacion social de la or-
ganizacion AMAM, realizé una presentacién
sobre las mutilaciones genitales (MGF), la
legislacién actual en esta materia y definio los
retos para el futuro.

Finalmente, se aprob¢ la primera declaracién
parlamentaria conjunta en el Estado espaiiol
sobre cooperacion al desarrollo y salud re-
productiva. En el encuentro se constaté que
el quinto ODM (“mejorar la salud materna”),
es el que menos avances ha registrado y por
el cual no se consiguen avances significativos

desde 1990. Por todo esto, se instan a la
Unioén Europea, a los Estados Miembros y
especialmente a los gobiernos que presiden
la Unién Europea, a tomar la iniciativa y em-
prender acciones urgentes para cumplir con
los compromisos financieros y garantizar el
acceso universal a los derechos y a la salud
sexual y reproductiva.

Entre las principales peticiones de la
Declaracidn, sefialamos:

— Garantizar que la Unién Europea ejerza
un papel clave para cubrir la necesidad
de servicios modernos de planificacién
familiar y de atencién sanitaria materno-
infantil.

— Acelerar los esfuerzos para conseguir el
acceso universal a los derechos y la sa-
lud sexual y reproductiva para reducir
la mortalidad materna en los paises en
desarrollo, en conformidad con los acuer-
dos internacionales vigentes, como la
Conferencia Internacional sobre Poblacién
y Desarrollo, la CEDAW y el Plan de
Accién Maputo.

— Garantizar que los planes nacionales
de salud de los gobiernos destinatarios
incluyan indicadores de salud sexual y
reproductiva sélidos, que se ejecuten
partidas presupuestarias de suministros
y que se realicen revisiones anuales para
monitorear el gasto en relacién a estos in-
dicadores. En los paises destinatarios, los
gobiernos tienen que esforzarse para ga-
rantizar que, segun la situacidn especifica
del pais, los suministros se incluyan en
su lista nacional de medicamentos esen-
ciales de cara a conseguir la seguridad
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anticonceptiva, para garantizar que el/

la usuario/a final reciba el producto ade-
cuado, en las cantidades adecuadas, en las
condiciones adecuadas y en el momento y
con el coste adecuado.

— Abordar el tema de la salud de manera

multisectorial. A tal fin, se considera
fundamental que la Unién Europea cola-
bore con la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y el Fondo de Poblacién de
Naciones Unidas (UNFPA), evaluando
los adelantos conseguidos, fomentando el
dialogo politico a nivel nacional y garanti-
zando el acceso universal a la salud repro-
ductiva, asi como un mejor equilibrio de
género entre el personal sanitario.




OBSERVATORIO DE
DERECHOS SEXUALES
Y DERECHOS
REPRODUCTIVOS

www.observatori.apfcib.org

ESTRATEGIA

El Observatorio de los Derechos Sexuales y los
Derechos Reproductivos (ODSDR) es un espacio
impulsado desde la Associaci6 de Planificacié
Familiar de Catalunya i Balears (APFCB) que se
incluye dentro del programa de incidencia politica
y sensibilizacion de la entidad. Se cred en el 2008 y
lleva difundiendo la informacion desde entonces.

El ODSDR tiene como objetivo ofrecer a toda
la poblacién la informacion general relacionada
con los DSR a través de la red y, al mismo tiem-
po, consolidarse como un servicio de referencia
para personas profesionales del sector, grupos
de investigacion, entidades y administraciones,
en cuanto a la documentacion especializada

en este ambito. Se trata de un espacio de difu-
sion de la informacion independiente y de una
herramienta de incidencia politica a través del
conocimiento de la realidad politica y social y
del seguimiento de las normativas y leyes que
los gobiernos lleven a cabo en materia de DSR.

El ODSDR se establece como un espacio di-
namico y abierto al debate, su estructura pro-
mueve la participacion y la interaccion de to-
das aquellas personas, entidades, instituciones
y/o administraciones que hagan uso. Lo que se
definira como un espacio de trabajo y conoci-
miento comunitario. Conocimiento que se ird
elaborando y distribuyendo a través del trabajo
en red. Se trata de una herramienta para mejo-
rar la informacion, fomentar la investigacion,
promover la participacion y el conocimiento

v, a la vez, reivindicar el cumplimiento de los
Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos
reconocidos como Derechos Humanos.

El ODSDR también ha servido como platafor-
ma para diversas campaiias relacionadas con
estos derechos como:
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ESTRATEGIA

El objetivo de la accién descrita a continuacion
es promover los DSR y la salud, con especial
énfasis a las fistulas obstétricas y la Mutilaciéon
Genital Femenina (MGF). Para alcanzarlo, se
abordan diferentes temas:

— Los derechos de las mujeres y de las nifias.
— Los derechos y la salud sexual y reproductiva.

— Las fistulas obstétricas y la MGE.

Para hacer frente a estas realidades, se organizaron
actividades de informacién, formacion y atencién
para conseguir un cambio de comportamiento.

Entre las actividades realizadas, cabe resaltar:

— Las representaciones teatrales: La organiza-
cién y realizacion de representaciones tea-
trales es una manera de introducir el tema a
una comunidad. Se invita a toda la comuni-
dad a ver la obra y, una vez representada, se
abre un debate reflexivo dinamizado por las
y los agentes comunitarios del proyecto. Una
de las obras de teatro se centra en el tema de
las fistulas obstétricas y al mismo tiempo se
introducen los DSR fundamentales y se plan-
tea la convivencia entre la salud tradicional y
los centros de salud de la red nacional.

— Las charlas reflexivas en las poblaciones locales:
Se realizan charlas cuyo contenido comprende
temas diversos: el conocimiento del cuerpo
a nivel sexual y reproductivo, el embarazo y
el parto, la planificacién de los embarazos, el
matrimonio precoz, las fistulas, el VIH/SIDA,
las MGE. Los diversos temas se plantean desde
el enfoque de derechos, pero también de salud.
Para facilitar las charlas, se han elaborado ma-
teriales audiovisuales, CD y libros de imagenes,
que se usan de formas diversas segun el grupo
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a quien va dirigida la actividad. Estos mate-
riales han sido elaborados con la participacion
de profesionales de la salud y el grupo dina-
mizador del proyecto. Las y los dinamizadores
presentan los temas a partir de los materiales
pedagdgicos e invitan al grupo a la reflexion, se
intercambian ideas, se analizan los problemas y
se proponen soluciones. Segtin la composicion
del grupo, se elige un tema central para desa-
rrollar con mas profundidad. Por ejemplo, con
mujeres embarazadas se presenta la necesidad
del acompanamiento prenatal y del parto y de
las fistulas obstétricas.

— Las emisiones radiofénicas, en cadenas nacio-
nales y locales: Las emisiones permiten acercar
informaciones a un gran niimero de personas
y facilitan la difusién de las actividades en las
poblaciones de las zonas interesadas. Estas se
realizan con las diversas lenguas locales.

Las emisiones radiofénicas han sido muy ttiles
para la deteccién de casos de fistulas. Mujeres
con fistulas, escondidas socialmente (por lo que
no asisten a las charlas ni a las obras de teatro),
han escuchado las emisiones dedicadas a esta
tematica, se han sentido identificadas y han acu-
dido a la entidad. En las emisiones participan
profesionales de la salud y el equipo del proyecto.

Todas las actividades de informacién se realizan
en grupos especificos, mujeres embarazadas, jo-
venes, en grupos mixtos de mujeres y hombres.
El trabajo con mujeres y hombres fue relevante
para enfrentar la discriminacién de mujeres con
fistula obstétrica. Se percibié que en el momen-
to en que los hombres conocian las fistulas obs-
tétricas, sus causas, consecuencias y curacion,
su comportamiento individual y social se fue
modificando. Fue fundamental que los hombres

que se encuentran en los organismos de poder
de la comunidad conocieran el tema.

Tamaneh utiliza estrategias de la educacion
popular para poder realizar un trabajo cercano
a la poblacion: trabajo del lenguaje, libro de
imagenes, audiovisuales, obras de teatro.

— Las visitas a domicilio: Las dinamizadoras/es
realizan visitas a mujeres en su domicilio. En
estos encuentros se genera un clima de confi-
dencialidad que permite hablar de temas mas
delicados sobre sexualidad y MGF e identificar
casos de fistulas. En algunos casos, las visitas se
realizan con la participacién del hombre.

— Las formaciones: Se realizan acciones de sen-
sibilizacion y formacion dirigidas a actores
estratégicos, como lideres religiosos, jefes de
comunidades, politicos, mujeres que practi-
can la MGF, educadoras/es, comunicadoras/
es, agentes sanitarios. La metodologia parti-
cipativa permite no sélo traspasar informa-
cion sobre las practicas y sus consecuencias
fisicas y sociales, sino también generar de-
bate para la reflexion critica de las personas
asistentes, hablar de derechos y su ejercicio.

También se realizan actividades de formacién diri-
gidas al personal de salud comunitario y regional.

— La reconversion de las mujeres que practi-
can la MGF en dinamizadoras y actrices de
teatro: Se ha elaborado una prueba piloto de
esta accidn, pero todavia no se ha evaluado
el impacto de la misma. A pesar de conocer
que en algunas comunidades esta estrategia
no ha sido del todo exitosa, se ha planeado
de forma piloto después de hacer un diag-
nostico participativo en una comunidad
concreta donde se propuso como alternativa.

— Las acciones de incidencia politica local: Se
centra el trabajo con las y los lideres comu-
nitarios, municipales, religiosos para incidir
en la necesidad de definir e implantar me-
didas eficaces para la transformacién. La
agenda ha ido variando segtin el momento
y la zona de trabajo. A nivel local, se ha
centrado el trabajo en una visién global de
derechos sexuales y reproductivos y la salud
centrado en temas concretos.

— Las acciones de incidencia politica nacional:
Se incide activamente en los grupos de trabajo
sobre fistulas y sobre MGF donde participa la
sociedad civil organizada (SCO), las univer-
sidades, las y los profesionales y el Estado. Se
trabaja para la incorporacién de la agenda de
SCO alos planes nacionales. Se hace difusion
de textos relativos a la ucha a la violencia con-
tra las mujeres, como las convenciones y trata-
dos internacionales, la Constitucion, el Cédigo
Penal, el Protocolo adicional de Maputo, y es
necesario para complementar las acciones di-
rectas. Actualmente, uno de los temas centrales
del movimiento de mujeres es la aprobacion
de la reforma del c6digo de familia y la elabora-
cién de una ley que prohiba la MGE

— La investigacion participativa sobre las MGF
y sobre fistulas obstétricas: La elaboracion de
un estudio (identificacién de casos y CAP)
sobre las creencias, las practicas de las comu-
nidades frente a la mutilacion o las fistulas
permite entender mejor las razones y los
fundamentos de esta préctica y promueve la
reflexion para la elaboracion de estrategias
adecuadas para su eliminacion. El estudio
permite al mismo tiempo contar con una
linea de base que facilita el seguimiento y la
evaluacion de los procesos de transformacion.
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— La intervencién con las mujeres victimas de
las complicaciones debidas a la practica de
las MGF y casos de fistulas obstétricas. El
objetivo de esta estrategia es tratar los pro-
blemas médicos que presentan las mujeres,
asi como apoyarlas y facilitar su reintegra-
cién en la comunidad.

En Mali, durante varios decenios, las personas
que lucharon para la erradicacion de la practica
de la escision se centraron basicamente en el
tema de la salud, tratando las complicaciones de
la escision, a través de acciones dirigidas a las
mujeres. lamaneh considera que la préactica de
la escision no concierne unicamente a las muje-
res sino también a los hombres y, por esto, pro-
pone una aproximacion holistica al tema que
tenga en cuenta el género, la salud reproductiva,
los derechos, la religion y las costumbres.

Por lo tanto y a rafz de la experiencia descrita,
se considera fundamental visibilizar la relacién
entre la practica de la escision y las relaciones
de género. Consideran necesario incidir para
favorecer el conocimiento mutuo entre hom-
bres y mujeres desde un punto de vista sexual,
para romper los tabties que rodean la sexua-
lidad. Los hombres que aceptan casarse con
chicas muy jévenes ignoran los sufrimientos
que esta practica genera en las mujeres (el ma-
trimonio precoz continda siendo una practica
extendida en Mali). lamaneh considera que

la lucha contra la escisiéon no puede llevarse a
acabo sin la implicacion de los hombres por
tratarse de una practica arraigada a la tradicién
y las costumbres y la estrategia para erradicarla
no puede pasar s6lo por sensibilizar e informar
a las mujeres, sino por implicar a todas las
personas de la comunidad y formalizar una ley
que la prohiba mas alla de una recomendacion.
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La Corriente

PROGRAMA FEMINISTA
CENTROAMERICANQO,
NICARAGUA

TALLER SOBRE
IDENTIDAD Y PODER
CON MUJERES
JOVENES LESBIANAS
ORGANIZADAS

ESTRATEGIA

En el afio 2010 se realizé en Managua el pri-
mer taller sobre identidad y poder, que conté
con la participacion de un grupo de 14 muje-
res jovenes lesbianas organizadas. El objetivo
era contribuir al fortalecimiento del activismo
lésbico mediante la reflexién feminista acerca
de las identidades y la sexualidad. A lo largo
de tres dias, se analizd la construccion de las
identidades de género, el peso de la hetero-
sexualidad normativa y la consecuente discri-
minacion hacia las lesbianas. Las participantes
reconocieron las presiones ejercidas sobre
ellas, incluso mucho antes de poner en eviden-
cia la transgresion al mandato heterosexual.
Finalmente, se identificaron los desafios del
activismo lésbico en Nicaragua y su relacion
con las organizaciones feministas.

Los ejercicios desarrollados durante el taller
(reflexiones individuales, en pequefios grupos
y en plenaria) permitieron cuestionar la vali-
dez de los roles de género impuestos a mujeres
y hombres; desmontando los estereotipos de la
feminidad en oposicion a la masculinidad. Se
hizo especial énfasis en reconocer los estereoti-
pos de género asociados a la feminidad y mas-
culinidad como un producto social que mol-
dea la personalidad y forma de ser de mujeres
y hombres. Se manifesté un claro rechazo al
esencialismo de género como forma de control
sobre el cuerpo y los deseos de las mujeres.

Se reconocio la existencia de una relacién es-
trecha entre estereotipos de género y homofo-
bia, ya que la homosexualidad y el lesbianismo
son vistos como un peligro para la organiza-
ci6n heterosexual de la sociedad. Se reconocié
el peso de la monogamia basado en la idea del
amor romdntico que reclama exclusividad. La
negacion de la pluralidad de las experiencias

humanas es per se una forma de opresién. Una
de las herramientas mds eficaces de ejercer
esta opresion es inculcar a las personas (es-
pecialmente a las mujeres) la idea de la culpa,
como medio para definir lo que estd permitido
y lo que no, lo que esta bien -y es socialmente
aceptable- y lo que estd mal y que ha de ser
objeto de condena.

Cabe destacar que este proceso de reflexién
llevé a cuestionar las diferentes formas de
opresion experimentadas por las mujeres, en
tanto mujeres y lesbianas, y plantear propues-
tas politicas para fortalecer el activismo de las
lesbianas. Sefialamos a continuacién algunas
de las conclusiones:

— Realizar acciones de sensibilizacién sobre
la diversidad sexual y la necesidad de ga-
rantizar los derechos de las personas que no
se conforman con el patrén heterosexual
socialmente establecido.
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— Realizar actividades de reflexion para com-
partir con otras mujeres el proceso de cues-
tionamiento personal de los roles de género
aprendidos.

— Organizar movilizaciones publicas para
sensibilizar sobre el tema de la diversidad
sexual y reivindicar los derechos de las
mujeres lesbianas.

— Fortalecer alianzas entre los grupos de
lesbianas organizados, movimiento LGBT
y feministas, planteando objetivos comunes.

— Incidir en las politicas publicas a través de
propuestas concretas a las/os actoras/es
politicas/os.



TALLER CON
MUJERES TRANS
ORGANIZADAS

ESTRATEGIA

En el mes de septiembre de 2010, se realizo el
primer taller llevado a cabo por La Corriente
y dirigido a un grupo de 12 mujeres trans or-
ganizadas. El objetivo del taller era contribuir
al proceso de reflexion y cuestionamiento de
las identidades de género impuestas en base a
los datos bioldgicos con que se nace; asi como
sobre los mecanismos de reproduccion de los
modelos binarios de género en las relaciones
con la familia, la pareja y las organizaciones
sociales.

Para introducir elementos de reflexién y de-
bate se proyecto el video Vestido Nuevo'y se
comentaron las reacciones de las asistentes en
relacion al contenido. Algunas veian reflejadas
sus existencias en la infancia, otras reconocian
haber experimentado expresiones de rechazo
por parte de la familia.

Desde su experiencia personal, las participan-
tes reconocen que la dimension erdtica esta
muy vinculada a la pasividad femenina. En
cambio, en la respuesta frente a las agresiones,
algunas sefialaban que “se sienten hombres”
porque son capaces defenderse. La asociacion
entre estereotipos de género y cuerpo sexuado
era evidente para las asistentes. Las propues-
tas politicas planteadas por algunas iban en

la linea de proponer una des-generizacion de
los cuerpos. Otras sefialaban que definir su
propia identidad como mujer cobraba sentido
en una dimension politica de reivindicacién de
derechos.

1 Elautor del video, Sergi Pérez, cuenta la historia
de Mario, un nino que el dia de Carnaval en la escuela
decide ponerse un vestido de nina por sorpresa de
alumnas/os, profesoras/es y familiares. Es un video
de 10 minutos que habla desde (y por) la diferencia.

Otro ejercicio de reflexion permitié analizar
qué significado tuvo la renuncia a su propia
identidad asignada, en términos de ganancias
y pérdidas. Muchas de las ganancias sefialadas
tenian que ver con la adquisicion de confianza
y respeto hacia una misma, autonomia y liber-
tad. En cuanto a las pérdidas, se mencionaban
mas bien en términos de dificultad en las rela-
ciones con las familias y con el entorno, pero
también en términos de falta de garantias de
derechos como persona.

Finalmente, se plante6 un debate sobre lo que
quiere decir ser transexual y se defini6 de la
siguiente manera: “trans es un deseo de ir mas
alla de los significados culturales atribuidos a
los genitales por las sociedades estructuradas
rigidamente en base al género”. La relacién con
la vivencia de la sexualidad es evidente, pues
uno de los rasgos definitorios del binarismo de
género es la heterosexualidad. El planteamien-
to de algunas de las participantes es que “nadie
nace heterosexual u homosexual, sino que son
multiples las posibilidades de vivir plenamente
la sexualidad”

Como reflexion final y desde la vivencia de las
mujeres trans, se apunté que lo que interpela
la identidad de género impuesta es el deseo,
en tanto que realidad psiquica que actiia para
transformar no sélo los mandatos sociocultu-
rales sino las posibilidades de los cuerpos. Esta
ultima consideracion trafa consigo algunas
propuestas sobre précticas dirigidas a fortale-
cer el activismo de las personas trans. Se reite-
ré6 la importancia de cuestionar los estereoti-
pos aprendidos y la necesidad de profundizar
sobre las identidades de género e identidades
erdticas, generar nuevos conocimientos para
promover los derechos de las personas trans,
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asi como ampliar conceptos y producir meto-
dologias para explicar el género y la sexuali-
dad, y sensibilizar a las/os actoras/es sociales y
politicas/os. Finalmente, se subrayé la impor-
tancia de promover espacios de intercambio
con otras organizaciones para lograr reconoci-
miento y respeto.

Este primer taller sirvié de base para iniciar
un proceso mas complejo de formacién du-
rante el cual se continud la reflexion sobre las

identidades, la sexualidad, la violencia, otras
miradas para el activismo politico, animando a
la construccién de colectivos de mujeres trans
feministas que le aporten otras miradas al
movimiento de la diversidad sexual.




SEMINARIO DE
REFLEXION Y
DEBATE FEMINISTA
CONTEMPORANEQO:
“EL FEMINISMO Y
LOS DISCURSOQS
SOBRE EL CUERPO
Y LA SEXUALIDAD"

ESTRATEGIA

El primer seminario de reflexién y debate fe-
minista contemporaneo tuvo lugar en el mes

de agosto de 2010 en Managua. En la parte
introductoria, se plante¢ la siguiente pregunta:
“Cuales han sido los recorridos personales
desde nuestros feminismos que han abierto
camino en la construccion de un movimiento
emancipatorio para las mujeres?”. Una de las
consideraciones mas relevantes partia de la idea
de que el cuerpo es el primer espacio de libertad
que las mujeres deben recuperar. La nocién y
practica de ciudadania pasa por tener la capaci-
dad subjetiva y tangible de formular los deseos,
de ensanchar las posibilidades de elegir en un
marco de libertad y autodeterminacién que le es
propia a las ciudadanias plenas.

Las organizadoras del seminario compartieron
una reflexion acerca de los posicionamientos de
las feministas nicaragiienses en torno a los sig-
nificados del cuerpo y de la sexualidad. Se sena-
16 que, especialmente en el pasado, la mirada de
las feministas revelaba los cuerpos fetiches, los
cuerpos golpeados, los cuerpos humillados por
la violencia, los cuerpos utilizados por el mer-
cado, los cuerpos consumidos y confundidos en
las maternidades multiples, los cuerpos escindi-
dos entre la culpa y los embarazos no deseados.

Se plantearon algunas preguntas que dieron
pie al debate: “;Qué silencios hemos guardado
en los espacios feministas respecto a la hete-
rosexualidad compulsiva y otras formas de

placer? ;Sera que nuestros cuerpos en esta di-
mension placentera no tienen derecho a expre-
sarse? ;Como nos aproximamos las feministas
entre nosotras, pero también a otras mujeres (y
hombres que estan en algin modo en nuestras
vidas)? ;Desde la razdn, los sentimientos, la
voluntad, los deseos? ;Como nos ayudamos
entre nosotras para abordar la vida cotidiana
en donde se debaten el placer y el dolor, el
amor y los desencuentros, ciertas libertades y
muchas dependencias?”.

El cuestionamiento de los limites impuestos a las
mujeres a través del proceso de socializacién y
los miedos a hacerse cargo de reivindicar como
legitimo el derecho a no desear a los hombres o
de no desearlos siempre, a abrirse a otras formas
de vivir y experimentar el deseo sexual sin mie-
dos ni restricciones, de una manera libre de dolor
y culpa, aprender a sentir a través del cuerpo sin
castigarlo y reducirlo a un mero objeto para el
placer y el disfrute de otros, y el reconocimiento
de la necesidad de establecer una relacién entre
mujeres han sido algunos de los temas propues-
tos para la reflexion colectiva.

Entre los comentarios de las mujeres asisten-
tes destacamos: “la entrada en el feminismo
fue desde la rebeldia, buscando a otras trans-
gresoras [...] Fue una entrada para buscar la
libertad, la trasgresion y la rebeldia”; “no nos
ddbamos tiempo para pensar en como queria-
mos vivir. Ahora podemos darnos el tiempo
para ver donde situar el cuerpo. Ahora vemos
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como todo el lenguaje y el imaginario niega el
placer”; “trabajamos contra el abuso sexual, la
prevencion del VIH y embarazos no deseados,
pero no hablamos del placer [...]"

En un segundo momento, se propuso trabajar
en grupos para intercambiar opiniones e ideas
sobre los temas a debatir. Cada grupo en sus
conclusiones definia lo que consideraba como
avances, limites y retos del movimiento femi-
nista a partir de preguntas tales como: “;Cudl
es la propuesta desde y para nosotras mismas?
;Doénde estan mis deseos, los deseos de las
otras? ;Ddnde estan las posibilidades de cam-
bio de las mujeres?”. Algunos de los comenta-
rios al respecto se describen a continuacion.

Entre los avances, se sefialé que:

— “La sexualidad estd en el centro de nuestras
vidas pero hay temor. El contexto actual
puede dificultar la recuperacion de nuestros
cuerpos en un sentido placentero”.

— “Hablamos de DSR y diversidad, pero no
cuestionamos el modelo sexual del patriar-
cado con todo lo que tiene de opresor y cas-
trante. Es avance cuando lo logramos hacer
asi y limitacién cuando no lo logramos”.

— “Las alianzas que se han logrado con otras
organizaciones que no necesariamente
estan dentro del movimiento’”.

Entre las limitaciones, se sefialaron:

— “La resistencia a los cambios intimos, liga-
dos a los sentimientos”.

— “La desintegracién: no somos solidarias,
nos fragmentamos, lo que nos lleva a que
no hagamos un reconocimiento del trabajo
que hacen otras compaiieras”.
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— “La brecha entre lo que podemos compar-
tir hoy, los cambios que hemos hecho en
nuestras vidas y lo que la mayor parte de las
mujeres nicaragiienses viven’.

— “Las feministas adultas han tenido dificulta-
des para lograr el equilibrio entre el discur-
so politico del placer y la propia vivencia”.

— “El debate sobre la diversidad sexual no ha
sido totalmente inclusivo en el feminismo,
lo cual no contribuye a establecer alianzas
entre gays, trans, lesbianas y feministas”

— “Tenemos (las feministas) visiones dife-
rentes sobre la centralidad de la sexualidad
como un eje politico y de desarrollo para la
emancipacion de las mujeres”.

Entre los desafios, se sefialaron:

. < . . .
“Lograr posicionar la sexualidad como un
eje emancipatorio”.

— “Establecer dialogos intimos con personas
cuyas sexualidades han sido negadas sobre
la base de hacer un cuestionamiento a nues-
tra propia identidad femenina”

— “Reflexionar sobre qué significados se
construyen sobre estos cuerpos y como nos
ayudamos a definir estrategias que pueden
incidir en contextos mas conservadores”.

Las mujeres afro e indigenas de la Costa del
Caribe pusieron el énfasis en la dificultades
que enfrentan para posicionar y legitimar

el discurso feminista sobre la sexualidad,

en directa relacion con ciertas tradiciones y
costumbres. Como desafio, proponen que “se
construya una nueva manera de hablar de la
diversidad sexual”

CRTPEE
Las Dignas

ASOCIACION POR LA
DIGNIDAD Y LA VIDA,
EL SALVADOR

ENCUENTRO DE
MUJERES LESBIANAS
CONSTRUYENDO
CONSENSO

W

Los objetivos del encuentro se centraron
basicamente en generar un espacio de acer-
camiento entre mujeres lesbianas para for-
talecer su organizacion, contar con insumos
para la construccion de posicionamiento para
presentar en el Encuentro Lésbico Feminista
en Guatemala, que tuvo lugar en el mes de
octubre de 2010, y contar con una platafor-
ma minima de las mujeres lesbianas para la
Direccién de Diversidad Sexual.

Se desarrollé una metodologia participativa
que contd con dindmicas que facilitaron la re-
flexion sobre diferentes aspectos. Inicialmente,
se realizé una dindmica que consistié en
diferentes circulos de varios niveles que per-
mitieron conocerse y contribuir a la construc-
cion de la confianza del grupo, facilitando la
participacion de todas. Se pusieron en comun
aspectos que las mujeres comparten con todas
las personas (circulo de la orilla), las cosas que
se hablan so6lo con conocidas/os, las cosas que
se hablan s6lo con amigas/os y las cosas que
se comparten con un grupo pequefio de dos o
tres personas (circulo del centro). Algunas de
las situaciones compartidas con esta dindmica
hacian referencia a situaciones personales tales
como el rechazo experimentado en el momen-
to de descubrirse lesbiana y compartirlo con
personas cercanas, familiares o amistades, y se
sefiald que a veces las personas no saben o no
estan preparadas para responder o enfrentar
estas situaciones. Una de las mujeres asistentes
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comentd que no cree en las relaciones de
pareja, pero que esto cuesta mucho de hacer
entender a las personas que no conciben otras
formas de ver la vida, ya que es muy dificil
comprender que alguien pueda no desear tener
una pareja.

La segunda dinamica pretendi6 analizar el
recorrido 1ésbico de las mujeres asistentes y
visibilizar aspectos concretos compartiendo
experiencias concretas de violencia, discrimi-
nacién o lesbofobia vividas. Los comentarios al
respecto hacian referencia a la falta de visibi-
lizacién a nivel social de las lesbianas y la falta
de reconocimiento de la relacion de las parejas
lesbianas por parte de familiares y amistades.
Algunas de las asistentes explicaron situacio-
nes de chantaje emocional por parte de parejas
0 ex parejas masculinas que sospechaban su
lesbianismo, especialmente para aquellas que
son madres.

Después de esta primera fase de cuestiona-
miento personal, se pasé a una segunda fase,
cuyo objetivo era llegar a elaborar propuestas
concretas para la accion. En grupos, se iden-
tificaron retos y se propuso una agenda en las
siguientes temadticas:

— Lesbianas en relaciones de pareja, “familia’,
maternidad.

— Lesbianas como estudiantes y educadoras.

— Lesbianas como trabajadoras de
organizaciones.

— Lesbianas como consumidoras de servicios
de salud.

— Lesbianas que exigen vivir libres de
violencia.
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En cada mesa, se identificaron retos y metas:

al A nivel personal, en las relaciones con la
familia y con respecto a la maternidad.

b] Para construir un activismo propio de mu-
jeres lesbianas, se centro la reflexion sobre
diferentes cuestiones, tales como qué tipo
de espacios hay que crear, como generar es-
pacios de encuentros entre organizaciones
de mujeres lesbianas y como visibilizarse
en cuanto lesbianas. Algunas de las pro-
puestas que surgieron hacian referencia a
la importancia de crear alianzas basadas en
la reflexion y el cuestionamiento profundo
de la sexualidad de las mujeres que forman
parte de las organizaciones. Se propuso a tal
fin: crear folletos sobre sexualidad a repartir
en diferentes espacios, con el objetivo de
cuestionar la heterosexualidad obligatoria
y visibilizar otras formas de experimentar y
vivir la sexualidad; impulsar la creacion de
blogs Iésbicos, tanto personales como co-
lectivos, e incluir notas informativas sobre
lesbianismo en los programas radiofénicos.

c] Para la incidencia politica, se reflexion6 so-
bre los aspectos a cuestionar y sobre el posi-
cionamiento de las organizaciones. Algunas
de las propuestas apuntaban a la necesidad
de redefinir el concepto de familia y realizar
acciones de visibilizacion de las diferentes
formas de familia, por ejemplo a través de
video-forums, actividades educativas en las
escuelas y fomentar la creacion de grupos
de familiares de lesbianas. Por otro lado, se
reflexioné sobre las demandas a formular al
Estado y, entre éstas, se sefial6 la necesidad
de que el Estado proporcione informacién
para las familias y grupos de lesbianas, y

la creacion de programas de apoyo a las

d

lesbianas que sufren discriminacién de
manera muy directa a nivel familiar.

Con respecto a los servicios de salud, se
considerd la importancia de promover una
cultura de autocuidado integral, que tenga
en cuenta aspectos fisicos, emocionales y
sexuales. Entre las demandas formuladas, se
destaco: una discusion més profunda sobre
el decreto 56 que prohibe la discriminacién
por opcion sexual en las instituciones pu-
blicas y la necesidad para las organizaciones
lesbianas de conocer mads en profundidad

la ley, con el objetivo de identificar los arti-
culos mds relevantes y ttiles para la accion
politica. Por otro lado, se propuso exigir a la
direccion de Diversidad Sexual la adopcion
de una postura clara sobre los esfuerzos a
realizar con las mujeres lesbianas en el ac-
tual sistema de salud.

Para una sociedad libre de violencia, se
sefald la necesidad de asumir mayores
compromisos personales en la lucha contra
la discriminacion de las mujeres lesbianas,
empezando por cuestionar los valores cultu-
rales aprendidos, analizar temas y problema-
ticas de las mujeres lesbianas y compartir la
informacién con otras mujeres. También se
propuso crear un observatorio sobre lesbo-
fobia, realizar acciones de denuncia y apoyo
a casos concretos de mujeres lesbianas dis-
criminadas e impulsar la creacion de grupos
de autodefensa especificos para mujeres
lesbianas. También se sefiald la posibilidad
de abrir una linea telefonica para denunciar
casos de discriminacion y organizar campa-
fas de sensibilizacion contra la lesbofobia a
nivel de todas las instituciones (ministerios,
escuelas, ONG’s, unidades de salud, etc.).

03.2.4
Creacion
Positiva

ESTADO ESPANOL

JORNADAS DE
FORMACION DIRIGIDAS
A PROFESIONALES

DE LA SALUD Y
PERSONAL DE ONG
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ESTRATEGIA

Desde 2004, se realizan cada afio unas jor-
nadas itinerantes en diferentes ciudades del
Estado espaiiol. El proyecto esta subvencio-
nado por el Ministerio de Sanidad y Politicas
Sociales e Igualdad. El objetivo es visibilizar
el vinculo entre VIH y violencia de género.
Las jornadas estan organizadas en ponencias
realizadas por las mafanas y talleres reali-
zados por las tardes. En este texto se hard
referencia a las ultimas jornadas realizadas el
22 de octubre de 2009 en Valladolid, denomi-
nadas “Lo invisible de lo visible: VI Jornadas
sobre violencias de género y VIH”

En esta sexta edicién de las Jornadas, en
torno a las sinergias entre las violencias de
género y el VIH, se planteé como un espacio
de reflexién, formacién y debate, poniendo
el énfasis en lo simbdlico de los mandatos
de género como un factor que perpetua la
desigualdad. Las Jornadas se inserta-
ban en la filosofia de la Camparia
Internacional de “16 dias de activis-
mo contra la violencia de género”
(del 25 de noviembre al 10 de di-
ciembre). El vinculo entre derechos
y violencia de género fue su eje
principal.

Una consideracién fundamental fue
que visibilizar la interrelacion entre
las violencias de género y el VIH po-
sibilita la puesta en marcha de acciones

y estrategias que, acordes con las rea-
lidades y las necesidades de las mu-
jeres, en especial de las mujeres que
viven con el VIH, promueven una
intervencion integral en la continua
prevencion/atencion y dan respuesta
a estas situaciones estructurales.
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Los objetivos de las jornadas fueron:

— Visibilizar las violencias de género como un
factor de vulnerabilidad del VIH/SIDA.

— Potenciar el trabajo y la investigacion de
factores de proteccion y resiliencia frente a
la violencia y el VIH.

— Fomentar el debate profesional encaminado
a la reflexion y a la creacion de actuaciones
conjuntas frente a la violencia y el VIH.

— Contribuir a la capacitacion de los/as agen-
tes sociosanitarios/as, asociaciones de mu-
jeres en temas de género, violencia y VIH.

— Fomentar el intercambio de experiencias
exitosas entre profesionales.

En las jornadas participaron:

— Profesionales sociosanitarias/os (atenciéon
primaria, centros de planificacién familiar,
hospitales).

— Profesionales que trabajan en el ambito de
la violencia de género: prevencion, servicios
especializados y casas de acogida.

— Profesionales que trabajan en el ambito de
las ONG y que abordan el VIH/SIDA y/o
la violencia de género, de asociaciones de
mujeres y asociaciones de desarrollo.

Por la maiiana, se realizaron cuatro po-
nencias que trataban los siguientes temas:
“La(s) violencia(s) simbolica(s)”, “El riesgo
como mandato o el mandato como riesgo”,
“Afrontando la interrelacion entre violencias
de género y VIH”, “Los hombres afrontan el

reto de deconstruirse”.

Ejemplo de la ponencia de Ana Tavora:
http://www.creacionpositiva.net/uploaded/re-
sumen%20VII%20Jornadasmesaredonda.pdf

Desde ahi, y retomando el titulo de la ponencia,
la perspectiva feminista amplia nuestra capaci-
dad terapéutica y la amplia porque la concreta.
Si desde la psicologia social puedo ver que lo que
me enferma es una forma de relacionarme, al
aniadir la perspectiva feminista puedo ver que lo
que me enferma es una forma subordinada de
relacionarme. Y eso, al concretar una forma de
relacion, permite y organiza mucho mejor lo que
seria el trabajo del cambio. Si nuestro objeto de
indagacion en la consulta ya era saber qué estd
pasando en las relaciones, al incorporar la pers-
pectiva feminista vamos a mirar cudles de esas
relaciones se estdn produciendo en un contexto
de subordinacion. Si lo que queremos es ayudar a
las mujeres a que puedan cambiar la manera en
que han construido sus vinculos, sus identidades,
sus subjetividades, en primera instancia vamos
a estar atentas a qué pensamos de nosotras mis-
mas, de las mujeres, y de los hombres.

Por la tarde, se organizaron cuatro talleres que
abordaron cuatro tematicas diferentes.

El primer taller, “Amor romantico y sexuali-
dad’, plante las siguientes cuestiones:

sDe donde partimos? La paradoja de teorizar
sobre el AMOR.

— Conceptos emocionales, comportamientos
condicionados y realidades inferidas.

— El “modelado” sociocultural del AMOR, del
enamoramiento y de la pareja.

— Los referentes y los contextos relacionales.

— Las violencias de género y la invisibilidad o
“ninguneo” de lo emocional.

— Los géneros y las sexualidades.

— Cdmo profesionales, ;qué hacemos con el
amor?

— Nuestras propias “trampas.”

El peso especifico del amor romantico como
factor de vulnerabilidad del VIH/SIDA.

— Amor, violencia de género, vulnerabilidad,
VIH, sexualidad.

— Cémo abordar la “cosa del Amor” sin que
nos desborde.

— Aspectos practicos y claves a tener en cuen-
ta para trabajar.

— Propuesta de herramientas metodoldgicas
posibles para trabajar.

— La deconstruccion y el reaprendizaje. Y
mientras tanto, ;qué?

— Medidas de proteccion frente a VIH y
enamoramiento.

— La gestion del riesgo en el marco del Amor
Romantico.

— La adolescencia y el reconocimiento y res-
peto de sus vivencias emocionales.

En el segundo taller, “La consulta: un lugar
de encuentro”, se plantearon las siguientes
cuestiones:

— ;Son nuestras consultas lugares de encuen-
tro en los que poder desvelar la violencia
que sufren las mujeres?
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— ;Qué actitudes y herramientas considera-
mos imprescindibles para favorecer que
nuestra practica clinica genere relaciones
profesionales y personales igualitarias?

Durante el taller, se traté de dar respuesta a
estos interrogantes y se gener6 un didlogo
entre las personas asistentes, basicamente pro-
fesionales de la salud. Para ello, se propusieron
varias dindmicas de grupo, juegos de rol y
técnicas de psicodrama.

Se reflexiond sobre las resistencias y obstaculos
para comprender el fenémeno de la violencia
de pareja hacia las mujeres. Se profundizé en
las actitudes a potenciar y a evitar en la con-
sulta. Se analizaron situaciones ficticias gra-
badas para mejorar la asistencia a las mujeres
que viven situaciones de violencia. Ademds,
para poner voz y cuerpo a las mujeres que
viven situaciones de maltrato, se pasé el video
Fragmentos: mujeres, salud y violencia, cuyas
protagonistas son mujeres de la Comunidad
de Madrid que, a cara descubierta, hablan del
maltrato y de sus efectos sobre la salud.

El objetivo del tercer taller, “Trabajo con gru-
pos de mujeres’, fue visibilizar la interrelacién
entre las violencias de género y el VIH. Se pre-
tendié conocer y reconocer los diferentes tipos
de violencia, revisar la relacidn entre éstos, el
VIH y los derechos humanos, analizar la vul-
nerabilidad ante el VIH asociada a la violencia
de género y proporcionar habilidades de inter-
vencion para el trabajo grupal con mujeres.

Los contenidos y temas tratados a lo largo del
taller fueron los siguientes:

— Conceptos de violencia.

— Manifestaciones de la violencia.
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— Formas no visibles de violencia.
— “Violencia de género”
— Tipos de “violencia de género”.

— Factores determinantes de la “violencia de
género”.

— “Violencia de género” y vulnerabilidad ante
el VIH.

— Violencias de género, VIH y derechos
humanos.

La metodologia fue participativa. A partir del
trabajo grupal (en pequefios y gran grupo), se
fueron construyendo y revisando los conteni-
dos enunciados.

El cuarto taller, “Los hombres afrontando el
reto de deconstruirse’, trat6 de visibilizar y
analizar el tema de las violencias machistas des-
de la perspectiva masculina, interpretando este
hecho como una herramienta de los hombres
para seguir ejerciendo un poder usurpado y que
no le corresponde. La violencia de los hombres
contra las mujeres ha sido uno de los principa-
les instrumentos de preservacion del sistema
patriarcal y, a su vez, un reflejo de su crisis de
legitimidad. El discurso se centr justamente en
el tema del poder y de la relacién de poder entre
hombres y mujeres, y se plantearon algunas
preguntas para ser debatidas en grupo: ;Cémo
evitar la lucha entre mujeres y hombres por el
poder? ;Cémo comenzar ese cambio?

Algunas de las propuestas afirmaban que acabar
con la violencia requiere hacerla visible, pero
también modificar el sistema que la sustenta, el
modo en que nos vinculamos entre paises, per-
sonas, géneros, etc., y crear nuevos espacios de
paz. Hacer visible la violencia es admitir su valor

social y reconocerla también en nosotras/os mis-
mas/os y en nuestras actitudes. Todo sistema de
desigualdad genera violencia de modo que hay
que revisar el modelo de relaciones humanas. En
el caso de las relaciones entre mujeres y hombres
se puede empezar cambiando las concepciones e
ideologias que sostienen la identidad de género y
plantear unas relaciones desde la equidad: lo fe-
menino vale lo mismo que lo masculino, lo mas-
culino vale lo mismo que lo femenino. También
se afirmé que este cambio debe ser global, en

las concepciones de mujeres y hombres, aunque
no cabe duda de que los segundos tengan que
hacer un mayor recorrido. Los hombres deberian
acabar con la apariencia, con la competencia

y las luchas de poder, colaborar en la creacion

de espacios donde la igualdad y el respeto de la
diferencia sean el punto de partida para entablar
las relaciones entre personas. Luchar para que el
género no marque la diferencia sino la diversidad
de dos espacios compatibles.

Sobre las masculinidades y el cuestionamiento
del modelo sexual-afectivo, se destacd que en

la actualidad existe un creciente y necesario
interés por revisar muchos de los indiscutibles
espacios masculinos y la sexualidad es, sin duda
y para muchas personas, la tltima barrera para
el cambio hacia la igualdad. El varén necesita
realizar cambios tan importantes y profundos
como los llevados a cabo por las mujeres afos
atrds. Son cambios de la identidad masculina
que ponen en cuestion la estructura de lo coti-
diano, el comportamiento frente a otros hom-
bres y frente a las mujeres, su forma de sentir,
de amar y en conjunto de vivir su sexualidad y
sus relaciones interpersonales. También se afir-
mo que, sélo en un porcentaje muy pequefio,
los varones acceden a un proceso de revisioén y
cambio de su identidad masculina por iniciativa

propia, pensando en los beneficios para su pro-
pia identidad. El resultado es que tanto la revi-
sién como el cambio, de igual modo si se pro-
duce en grupos de crecimiento de hombres o en
terapia individual o de pareja, no son procesos
integrados por el individuo que los produce y,
por tanto, tienen una eficacia relativa. Aparece
como necesario otro modo de sexualidad mas
abierta que libere a los hombres del “deber ser”
y “hacer” y los vincule al placer por el placer, y
no por la apariencia o los “logros olimpicos”.

Se presentd a continuacién una experiencia
concreta y se plante la siguiente pregunta:
;Qué se puede hacer desde la sanidad publica
y mas concretamente desde la atencion pri-
maria? A continuacion, se sefialan las lineas
de accidn para evitar la perseverancia de una
masculinidad tradicional dafiina.

Ante una demanda de asistencia por agresion
en cualquier ambito:

— Seguir el procedimiento indicado por el
protocolo.

— Evitar todo tipo de comentarios fuera de
lugar de contenido machista.

— Evitar cualquier tipo de interrogatorio.
— Escuchar y comprender a la persona afectada.

— Permitir, como en cualquier trabajo de
acompafamiento, que la persona afectada
sea quien demande, por ejemplo, el contac-
to fisico o el acogimiento.

Con las mujeres:
— Reafirmar su identidad.

— Colaborar para que puedan construir su
espacio personal.
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— Colaborar para la generacion de nuevos
espacios de igualdad.

— Contener.

— Colaborar en el establecimiento de relacio-
nes de pareja mas igualitarias.

Con los hombres:

— Mostrar las ventajas de un nuevo modelo de
ser hombres.

— Entender la silenciosa queja que no pueden
expresar.

— Escucharlos e instarlos a que escuchen.
— Enfrentarlos con su rabia y sus miedos.

— Evaluar su comportamiento en situaciones
extremas, también bajo los efectos del alco-
hol y las drogas.

— Ayudarles a asumir y enfrentar sus
responsabilidades.

— Colaborar para que concluyan las busque-
das y las luchas por su identidad.

— Reafirmar su identidad.
— Cuestionar el sentido del rol de dominacién.

— Afirmar las ventajas de una paternidad
presencial y responsable.

— Reenseiiar los vinculos y las formas de amar.

— Colaborar en la construccién de una nueva
sexualidad y afectividad.

— Motivar a los varones violentos o no a que
realizan talleres sobre masculinidades,

para asi revisar aspectos conflictivos de su
identidad.
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