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La Unién de Asociaciones Familiares (UNAF) es una organizacion sin animo
de lucro, de Utilidad Publica y Consultora Especial de ECOSOC, que trabaja
por los derechos y el bienestar de las familias desde 1938.

En UNAF trabajamos para que todas las familias, podamos hacer efectivos
nuestros derechos y garantizar el desarrollo integral, bienestar y calidad de
todas y todos sus miembros. Desde este marco de referencia creemos en la
firme defensa de los Derechos Sexuales y Reproductivos y en la promocién
de la Salud Sexual como un derecho fundamental de las personas sea cual
sea nuestro origen, educacién, género o identidad.

Trabajamos desde un enfoque de género e interculturalidad ofreciendo un
espacio de aprendizaje, tejiendo redes, desarrollando materiales formativos y
velando por el cumplimiento y el respeto de los derechos adquiridos.

Consideramos que las y los profesionales que trabajan y estdn en contacto
con poblacién migrante son uno de los elementos clave en la prevencion y
la atenciéon de la salud sexual asi como impulsoras e impulsores de cambios
sociales.

Asi mismo entendemos que las personas migrantes tienen derecho a recibir
atencién especializada y centrada en sus necesidades, libre de estereotipos,
prejuicios o imposiciones culturales.

Esta guia pretende ser una herramienta de consulta y reflexion para los y las
profesionales recogiendo brevemente elementos fundamentales para la pro-
mocidn de la salud sexual desde una perspectiva inclusiva, intercultural y de




género. Ademas, reflejamos la necesidad de conocer la realidad del proceso
migratorio y sus consecuencias en las personas y en especial en las mujeres
como clave para el desarrollo de intervenciones eficaces en materia de se-
xualidad y reproduccion.

Somos conscientes de que las necesidades en materia de salud sexual y re-
productiva van cambiando y de que es necesario hacer un ejercicio constante
de adaptacioén y ajuste a los nuevos retos y necesidades. Es por ello que el
material que aqui os ofrecemos puede ser un elemento mas a sumar junto
con nuestros recursos personales, profesionales y comunitarios.

Ascension Iglesias Redondo
Presidenta de UNAF



1. PRESENTACION

La presente gufa tiene por objeto servir de apoyo al personal -profesional o
voluntario- que desarrolla su actividad en el &mbito de la migracién para que,
aun sin ser experto/a, incluya la sexualidad en los programas y actuaciones
dirigidos a las personas migrantes.

No es la primera vez que la Unidn de Asociaciones Familiares (UNAF) aborda
la sexualidad de las personas migrantes, y ello es asf porque la sexualidad
estd directamente relacionada con la salud sexual en lo que se refiere al es-
tado de bienestar fisico, emocional, mental y social de las personas y de las
esferas en las que se desenvuelven y relacionan (amistades, familia, pareja y
otros entornos), trascendiendo el concepto de salud asociado a la ausencia
de enfermedad, disfuncion e incapacidad.

Por otra parte, para que la salud sexual se logre y se mantenga es imprescin-
dible el respeto de los derechos sexuales de todas las personas, lo que exige
un enfoque riguroso y positivo de las relaciones sexuales y de la sexualidad,
atendiendo los distintos factores que afectan, de manera diferente, a mujeres
y a hombres.

Si ademas tene-
mos en cuenta
que el personal
-profesional o vo-
luntario-, que de-
sarrolla su activi-
dad en el ambito
de la migracién
tiene entre sus
objetivos atender
los problemas
derivados de las
relaciones huma-
nas prestando
asesoramiento,
atencion, infor-




macion y orientacidn para su resolucion y para incrementar el bienestar en
las multiples y complejas relaciones entre las personas y sus ambientes,
incorporar la sexualidad en sus proyectos de intervencién, partiendo de la
idiosincrasia de las poblaciones migrantes con las que trabajen e incorpo-
rando la perspectiva de género, supondra un valor afladido a sus proyectos
y programas.

Unido a todo lo expuesto, existen mas razones que nos han movido a elabo-
rar esta gufa:

En primer lugar, para hacer una llamada de atencién al personal que desarro-
lla su actividad en entidades sociales, publicas o privadas, sobre la necesidad
de revisar periédicamente la normativa vigente relativa al acceso al sistema
publico de salud y, en concreto, a la salud sexual y reproductiva de las per-
sonas migrantes, dados los cambios legislativos y las reformas de las admi-
nistraciones publicas que estan produciéndose en Espafia y que afectan de
manera determinante a este sector de la sociedad.

En segundo lugar, porgue siendo conscientes de que los cambios pueden
continuar produciéndose y que, dada la situaciéon econdmica, se prevé que lo
que esté por venir no facilite, precisamente, la vida de las personas migran-
tes, quienes trabajamos con ellas debemos tener en cuenta esta situacion y
disponer de recursos basicos para aportarles y aportarnos herramientas e in-
formacion, sustantiva y actualizada (periddicamente revisada), que les permita
afrontar su estancia en nuestro pais cuidando su salud, mejorando su bienes-
tar, su calidad de vida vy, por ende, su sexualidad, tanto personal como familiar
y del entorno de acogida, sin perder la referencia del entorno de origen.

En tercer lugar, porque entendemos que el abordaje de la sexualidad no
tiene por qué realizarse desde la especializacidn ni ser tratado en exclusiva
por profesionales de la sexologia, dado que ésta -la sexualidad humana- es
un dmbito fundamental en el desarrollo integral de las personas, pues esta
directamente relacionada con la salud, el bienestar y la calidad de vida. A pe-
sar de ello, la sexualidad apenas se tiene en cuenta en el didlogo intercultural
quizas porque, al estar afectada por tables y cargada de valores (culturales,
religiosos, de género, etc.), su incorporacion en los programas relacionados
con las necesidades bdésicas para la supervivencia cotidiana (empleo, vivien-
da, papeles...) supone una dificultad afiadida, porque en las organizaciones



e instituciones de
acogida, atencién
e informacién,
la sexualidad se
percibe como un
tema complicado,
pleno de aristas
y matices, optan-
dose por dejarlo
aparcado o deri-
varlo hacia per-
sonas expertas
en la materia. Sin
embargo, la se-
xualidad, al cons-
tituir un aspecto
central del ser humano, necesariamente tiene que ser tenida en cuenta cuan-
do se trabaja con personas en general y, en particular, con aquellas que, por
diversas causas, tienen mas dificultades para su pleno desarrollo vital y el de
sus familias, como sucede con la poblacién migrante y en especial con las
mujeres.

En cuarto lugar, porque otro aspecto que complica abordar la sexualidad en
el marco de la intervencién y la atencién social, y en las relaciones que se
establecen entre quienes prestamos servicios (cualquiera que sea nuestro
estatuto) y las personas usuarias de los mismos, es nuestra propia sexualidad
que, permanentemente y aun sin desearlo, ponemos en juego aungue no le
demos un lugar, no hablemos de ella, o nos limitemos a la escucha de nues-
tras/os interlocutoras/es. Porque también nuestra sexualidad estad cargada de
valores y estereotipos que nos limitan o que sencillamente fluyen poniendo
en contradiccién lo que decimos que hay que hacer con lo que en realidad
hacemos e incluso pensamos, evidencidndose los prejuicios que subyacen
en nuestra concepcién cultural de la sexualidad y en las diferentes maneras
de entenderla y vivirla, tanto en nuestro entorno como en contextos culturales
diferentes a los nuestros.

En quinto lugar, porque no siempre contamos con claves e instrumentos,
conceptuales y metodoldgicos, para abordar la complejidad que entrafia la




sexualidad humana y las diferentes sexualidades de los seres humanos aten-
diendo sus especificidades culturales, de edad y de género.

En sexto y ultimo lugar, porque los derechos sexuales y reproductivos que
garantizan el logro y el mantenimiento de la salud sexual y, por ende, el de-
sarrollo pleno de nuestra sexualidad, deben ser gjercidos, protegidos y res-
petados.

Asfi las cosas, para contribuir a superar los obstaculos que limitan el abordaje
de la sexualidad a las personas que trabajan o hacen tareas de voluntariado
con personas inmigrantes, en UNAF hemos elaborado esta guia con el objeti-
vo de aportar mas elementos para que persona no expertas en esta materia,
que trabajen con poblaciéon migrante, pueda incorporar un tema tan complejo
en cualquier ambito de intervencién, sobre todo en aquellos en los que la di-
ferencia y la diversidad nos obliga a movernos en micro-universos plurales, o
que requiere de claves que nos permitan comprender que cuando hablamos
de sexualidad en realidad hablamos de sexualidades y que ésta es asunto de
todas y de todos.



2. LA SALUD SEXUAL Y LA SEXUALIDAD.

MARCO CONCEPTUAL

Aunque la sexualidad debe ser entendida y analizada en su conjunto, dada su
complejidad y la multiplicidad de factores que intervienen en su desarrollo y
expresion, y con el fin de focalizar nuestras actitudes hacia ella de manera po-
sitiva, vamos a ir desgranando cada una de las partes que la constituyen, asf
como los conceptos, las definiciones y las lineas que dan soporte al abordaje
de la salud sexual y de la sexualidad humana y los elementos que intervienen
para su adecuado desarrollo, que son fundamentales para valorar su magni-
tud cuando se interactia desde marcos culturales, econémicos y sociales en
los que la diversidad es el factor dominante. Asi pues, comenzaremos recu-
rriendo a las diferentes definiciones de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) sobre salud sexual y sexualidad humana, identificando y definiendo, a
partir de ahi, los diferentes conceptos que las caracterizan y que debemos
tener en cuenta

SALUD SEXUAL

La OMS la define como:”.. un estado de bienestar fisico, emocional, mental y
social relacionado con la sexualidad, la cual no es solamente la ausencia de
enfermedad, disfuncion o incapacidad. Para que la salud sexual se logre y se
mantenga, los derechos sexuales de todas las personas deben ser respeta-
dos, protegidos y ejercidos a plenitud”. Por su parte, para la Organizacion Pa-
namericana de la Salud (OPS), es: “... la experiencia del proceso permanente
de consecucion de bienestar fisico, psicologico y sociocultural relacionado
con la sexualidad”.

Ambas organizaciones coinciden en afirmar que para lograrla y mantenerla se
requiere:“.. un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y las relacio-
nes sexuales, asi como la posibilidad de tener relaciones sexuales placente-
ras y seguras, libres de coercion, discriminacion y violencia’.




LA SEXUALIDAD

Segln la OMS, la sexualidad es un aspecto fundamental en la vida del ser hu-
mano que se caracteriza por: el erotismo (capacidad de expresar y provocar
placer), la vinculacién afectiva (capacidad de desarrollar y establecer relacio-
nes interpersonales significativas), la reproduccién-reproductividad (capacidad
de tener descendencia, criarla, cuidarla y educarla, desarrollada a través de la
maternidad y la paternidad, asi como de cuidar y educar a otros seres con los
que la vinculacién sea meramente afectiva, realizada mediante el maternaje y
el paterngje) y el sexo genético vy fisico. Estas caracteristicas interactdan entre
si'y con otros sistemas en todos los niveles del conocimiento humano, en par-
ticular en los niveles biolégico, psicoldgico, cultural y social.

La sexualidad estd reconocida como un DERECHO universal, cuyo Unico limite
personal es el respeto al Derecho de las demas personas a elegir su propia
sexualidad y con quién quieren compatrtirla.

La sexualidad NO se debe confundir con el SEXO ya que la sexualidad abar-
ca “.. al sexo, las identidades y los roles de género, el erotismo, el placer,
la intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual. Se vive y se expresa
a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores,
conductas, prdcticas, roles y relaciones interpersonales. La sexualidad puede
incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se vivencian o se
expresan siempre. La sexualidad estd influida por la interaccion de factores
bioldgicos,
psicologi-
cos, sociales,
economicos,
politicos, cul-
turales, éti-
cos, legales,
historicos, re-
ligiosos y es-
pirituales’, tal
y como sefia-
la la OMS. Es
evidente, por



tanto, que todas y todos tenemos sexualidad y que cada cual la vivimos de
manera diferente y la manifestamos de forma distinta, no sdlo en funcién de
nuestros propios deseos y necesidades sino del marco social, cultural y reli-
gioso en el que nos hayamos educado o en el que nos desenvolvamos. As{
pues, dada la pluralidad de factores que intervienen, no podemos hablar de
sexualidad sino de sexualidades pues cada persona desarrolla una sexua-
lidad diferente en funciéon de su dmbito de procedencia, del cuerpo desde
donde se exprese, del sexo que lo determine, del género de sus deseos de
su edad...

Para comprender la dimension de la sexualidad humana, de las sexualidades,
vamos a definir cada uno de los elementos que interactlian en su caracterizacion:

EL SEXO

Los seres humanos nacemos hombres o mujeres. La diferencia entre ambos
se reconoce a través del cuerpo, mas concretamente de los genitales que
marcan la diferencia biolégica que nos define como seres sexuados/as.

Estd determinado por las caracteristicas fisicas, anatémicas, bioldgicas y fisio-
|6gicas: varén (macho) o mujer (hembra). Contando con los casos de inter-
sexualidad', donde las personas pueden poseer tanto caracteristicas genéti-
cas y fenotipicas (visibles o no) propias de varén y de mujer, en grado variable.
Es inmutable, en un principio no se cambia porque es una cualidad bioldgica.

EL GENERO

El género es una construccién social y cultural que, en funcién de el sexo de
la persona y antes de que tenga nocién de si, le atribuye caracteristicas y/o
cualidades (de comportamiento, psiquicas, afectivas, actitudinales, culturales,
juridicas, econémicas y sociales) que se implementan a través del conjunto de
normas, prescripciones y representaciones culturales que dicta la sociedad
sobre el comportamiento esperable y deseable para un sexo determinado:

1 . - .
-Antes mal conocida como hermafroditismo, donde la persona presenta caracteres sexuados ambi-
guos, en diferentes grados.




hombre=masculino; mujer=femenino. De este modo, lo masculino y lo feme-
nino queda absolutamente separado desde el momento en que la persona
nace, teniendo que responder cada persona a unas expectativas, ajenas a él
o ella, sobre las que no puede decidir. El género, lo femenino y lo masculino,
es modificable, es decir, esta sujeto a transformaciones porque sus atribucio-
nes son culturales y la cultura ademas de ser diversa, es cambiante.

El género es el conjunto de expectativas que una cultura tiene sobre qué es
ser hombre y qué es ser mujer. Lo que puede o debe hacer con su cuerpo y
con el de los y las demas.

Estos “deberias” (mandatos de género) cambian de cultura a cultura, pero en
términos generales marcan una relacion de jerarquia de lo masculino sobre
lo femenino.

Las personas (tanto hombres como mujeres) somos seres sexuales y sexua-
das, y son el resultado de la interrelacion entre:

ROLES DE GENERO

Los roles de género, por tanto, hacen referencia al conjunto de normas
sociales y comportamentales generalmente percibidas como apropiadas
para los hombres y las mujeres
en un grupo o sistema social
dado, en funcién de la cons-
truccién social que se tiene de
la masculinidad y femineidad
-expresion publica de la identi-
dad de género-. Tanto lo feme-
nino como lo masculino estan
determinados a relacionarse
por distintos dmbitos sociales
(o esferas) que marcan diferen-
cias en el uso de los tiempos y
los espacios. Asi, histéricamen- \
te al sujeto hombre-masculino,




se le han asignado tareas que se desarrollan en el &mbito publico y cuyos
fines se fundamentan en la provisién de recursos, el mantenimiento y el sus-
tento familiar, que son consideradas tareas productivas y que estan valora-
das econdmica, cultural y socialmente. Teniendo un valor social, simbdlico y
econdémico, es decir, las tareas que realiza el hombre “son importantes”. Por
su parte, al sujeto mujer- femenino, se le asignan tareas que se desarrollan
en el dmbito doméstico y cuyos fines se fundamentan en la reproduccion
bioldgica, la crianza y los cuidados, que son consideradas tareas reproduc-
tivas -reproducir significa repetir lo que otros hacen- y que NO estan va-
loradas NI econdmicamente (pues no se percibe remuneracién por ellas),
NI culturalmente (pues no se habla de ellas, son invisibles), NI socialmente
(pues se desarrollan en espacios cerrados y aislados -el hogar-). Ademas,
NO estdn sujetas a horarios, producen aislamiento y NO se les reconoce la
capacidad de tomar decisiones.

ESTEREOTIPOS DE GENERO

Los estereotipos son ideas o imagenes, exageradas y simplistas, sin funda-
mento real, que se tienen sobre una persona o0 sobre un grupo de personas.
Esto es, reducir el todo, a una parte y se basan en la generalizacion. Son la
base de los prejuicios.

Los roles de género, al establecer qué es propio de un hombre y qué de una
mujer, legitiman la creacion de estereotipos que asignan a todos los hombres
ciertos valores y capacidades (fuerza, autonomia, decision, objetividad, ini-
ciativa, etc.) acordes con las funciones productivas, mientras que a todas las
mujeres se les asigna otros diferentes asociados a las tareas reproductivas y
de cuidados (debilidad, dependencia, sensibilidad, sumisidon, obediencia, etc.).
Existen infinitas maneras de vivirse como hombre o como mujer (cambian con
las generaciones, con la edad, con la cultura y con procesos personales), por
lo que todas y todos sabemos que cada persona es diferente a las demas
personas, que cada ser humano es singular y Unico. Naturalizar los roles de
género hace que sus consiguientes prejuicios parezcan verdades absolutas.
Por ejemplo existen estereotipos de etnia, clase o religion que nos parecen
mal y entendemos que son prejuicios. Esta comprension serfa Util extenderla
a nuestros prejuicios de género




Los roles de género son cambiantes y por ello a medida que las culturas y las
sociedades cambian, lo que es considerado femenino y masculino también
cambia. Las culturas y las sociedades cambian. En la actualidad, en muchas
sociedades vemos que las mujeres ya no se suelen quedar reducidas al ho-
gar, sino que muchas salen al espacio publico, tienen empleo (es decir, trabajo
remunerado) y participan en las tareas productivas. Esto es positivo para su
independencia y su empoderamiento. Sin embargo, este cambio no ha sido
equitativo por los hombres en lo que se refiere a hacerse cargo de los cuida-
dos y cuando se crea una familia provoca una sobrecarga de trabajo en las
mujeres que les genera cansancio y les quita tiempo para dedicéarselo a las
relaciones de pareja y a si mismas. Ambos, hombres y mujeres, tienen dere-
cho a tener vida personal, profesional y familiar.

Siendo asi, debemos trabajar con las mujeres, para que deleguen sus res-
ponsabilidades relacionadas con las tareas domésticas y con los cuidados, y
con los hombres, estimulandoles a cambiar y a que participen en el espacio
domeéstico y en los cuidados como manera de mejorar las relaciones consigo
mismos, con sus parejas, con sus familias y con su entorno de referencia. Y
ello es posible porque los roles de género se aprenden y se transforman.

ROL DE GENERO E IDENTIDADES SEXUALES:

La individualidad se construye en torno, fundamentalmente, a tres elementos:
la identidad de género, la orientacién sexual y el rol de género.

La identidad sexual y de género se articula a partir de los cdnones sociales
y culturales de masculinidad y feminidad vigentes en el entorno en que se
desarrolle cada persona, y se relaciona con el esquema ideo-afectivo de per-
tenencia a un sexo, por lo que seria la expresion individual del género. La
identidad de género esta determinada por los intereses de poder preponde-
rantes en las sociedades patriarcales, que se legitiman y perpetlan a través
de los conjuntos de saberes, creencias y pautas de conducta impuestos por
el grupo social predominante que se corresponde con un determinado mode-
lo de ser humano: androcéntrico, rico, sano y heterosexual, comun a todas las
culturas. Toda sociedad tiene un conjunto de normas o estereotipos culturales
relacionados con el género que intervienen en la formacion de una identidad
social, en relacién a otros miembros de tal sociedad y que, en consecuencia,



dan origen a la identidad de género. Por su parte, la identidad sexual alude
a dos conceptos bien diferenciados: primero, relativo a la identidad y a la
sexualidad; segundo, relacionado con la experiencia interna de pertenecer
a un sexo.

La identidad sexual es la autopercepcién y el sentirse varén o mujer, vivirme
como hombre o mujer. Cuando la identidad percibida no coincide con la iden-
tidad asignada al nacer, hablamos de transexualidad. Tampoco tiene que ver
con la orientacién sexual.

Esta autopercepcién ademds de una base bioldgica tiene gran medida de
mandato social. Podemos preguntarnos ;Qué es ser varon? ;Qué es ser
mujer?

LA ORIENTACION SEXUAL

La orientacion sexual o del deseo, hace referencia a un modelo de atraccion
sexual, erdtica, emocional y/o amorosa a determinado grupo de personas
definidas por su sexo. La orientacion sexual puede ser dividida en tres gran-
des expresiones: heterosexuali-
dad (atraccién hacia personas del
sexo opuesto); homosexualidad
(atraccion hacia personas del mis-
mo sexo); bisexualidad (atraccion
hacia personas de ambos sexos).
Cada persona vive su orientacién
de una manera, como no a todas
las personas heterosexuales les
gusta lo mismo, tampoco a las bi-
sexuales y homosexuales. En el
caso de la transexualidad o trans-
género involucra a la identidad en
la que una persona se identifica,
desea vivir y ser aceptada como
una persona del sexo opuesto a
su sexo bioldgico. Puede o no in-
cluir el deseo de otro cuerpo que




es obtenido mediante cirugias y/o tratamientos hormonales de reasignacion
de sexo. Estas “expresiones” no son puras pues en ocasiones se conjugan
entre si.

El comportamiento sexual humano, el rol de género y la identidad sexual son
términos relacionados con la orientacién sexual, ya que psicoldégicamente
conforman la percepcion sexual en una persona. La preferencia sexual pue-
de sugerir un cierto grado de eleccién voluntaria, que determina la vida se-
xual de una persona al establecer un género como objeto de deseo. Una
persona puede o no manifestar su orientacidén sexual en su comportamiento
sexual, siendo posiblemente limitado por los convencionalismos de la socie-
dad o por si mismo.

EL EROTISMO

Es la capacidad de expresar nuestros deseos sexuales y de provocar los de-
seos del otro u otra.

EL PLACER

Puede ser definido como una sensacién o sentimiento positivo, agradable
o eufdrico, que en su forma natural se manifiesta cuando un individuo cons-
ciente satisface plenamente alguna necesidad o deseo. El placer se puede
conseguir de muchas formas, por ejemplo, a través del descanso cuando
sentimos fatiga, de la comida cuando tenemos apetito, de contemplar un
bello paisaje, de escuchar musica... y también a través de la sexualidad.

El placer sexual aparece ante la excitacion sexual que es la respuesta del
cuerpo a la estimulacion sexual. El ser humano puede excitarse por estimu-
los que oye, ve, huele, saborea o toca. El estimulo puede ser real -estar pre-
sente en el mundo real-, o ser fruto de la imaginacidn e incluso del suefio.
Todo nuestro cuerpo, de hombre o de mujer, estd preparado para dar y para
darnos placer



LA REPRODUCCION SEXUAL Y LA REPRODUCTIVIDAD

Mantener relaciones sexuales, ademads de proporcionar placer, abre la posi-
bilidad de la reproduccién. La caracteristica fundamental de la reproduccién
sexual es que se origina un nuevo individuo por la fecundacién o fusién de
dos células (6vulo y espermatozoide), cada una de las cuales procede de un
progenitor diferente sexualmente, mujer y hombre, y en la que intervienen
factores y procesos biolégicos: drganos sexuales, concepcion, embarazo y
parto. La reproduccién es responsabilidad tanto del hombre como de la mujer,
por lo que uno y otra deben implicarse en planificar el embarazo y, en su caso,
los métodos anticonceptivos.

La reproductividad, por su parte, hace referencia a la maternidad y a la pater-
nidad como vivencias personales de enorme trascendencia, pero también al
desarrollo de las vinculaciones afectivas similares a las derivadas del gjercicio
de la paternidad y de la maternidad, aun cuando no se trate de hijos o hijas,
denominadas paternaje y maternaje. Este sentimiento puede estar ligado o
no a la reproduccion bildgica, ya que la paternidad y la maternidad puede
desarrollarse por una criatura adoptada o por dos padres o dos madres por
ejemplo.

La reproduccidn puede estar dentro del concepto de “procreacion”, es decir
de crear hacia delante, esto puede ser tener descendencia o un proyecto en
comun.

LA CONFIDENCIALIDAD

La confidencialidad es uno de los elementos basicos para desarrollar rela-
ciones de confianza. Ademas, es una actitud y un comportamiento que de-
ben garantizar las personas que trabajan con personas y de las que reciben
informacién sensible. Asimismo, es una norma (regulada por la Ley Organica
de Protecciéon de Datos) sobre la propiedad de la informacidn, por la que se
garantiza que estd accesible Unicamente a personal autorizado a acceder a
dicha informacion.




LA CONFIANZA

La confianza es la creencia en que una persona o grupo seré capaz y deseara
actuar de manera adecuada en una determinada situacion. La confianza se
verd mas o menos reforzada en funcion de las acciones y de las actitudes de
las personas depositarias de la misma. Ademas, en el ambito que nos ocupa,
desarrollar la confianza supone garantizar que se opera desde la voluntad de
que la informacion transmitida “en secreto” no va a ser divulgada o, dicho de
otra manera, que se mantendra la confidencialidad.

LA INTIMIDAD

La intimidad es la garantia de la preservacion de las personas y sus actos del
resto de seres humanos, significando un aspecto de la seguridad. La intimidad
también alude a la caracteristica de un lugar que invita a este estado del ser
humano.

La intimidad y la confidencialidad son requisitos indispensables de la confian-
za que debe primar en las relaciones que establezcamos con las personas
usuarias de los servicios, maxime cuando se aborde la sexualidad. Por ello, al
tratar la sexualidad, debemos transmitir que la intimidad y la confidencialidad
son requisitos indispensables de la confianza que debe primar en las relacio-
nes sexuales libres, consentidas y placenteras.



3. RESPETO, IGUALDAD Y EMPODERAMIENTO

VERSUS VIOLENCIA

Lamentablemente, la violencia es un factor indeseado que interviene en las
relaciones humanas y en la forma de resolver los conflictos. Dado el impacto
que tiene sobre el desarrollo saludable de las sexualidades, consideramos
importante profundizar en determinados conceptos relacionados.

RESPETO

Respeto es la consideracién de que alguien o incluso algo tiene un valor por
si mismo y se establece como reciprocidad: respeto mutuo, reconocimiento
mutuo.

VIOLENCIA

Las personas tanto hombres y mujeres poseemos muchas emociones, las
mas primarias son la alegria, la tristeza, la rabia, el miedo y el asco o repulsa.
Todas son necesarias. Es importante reconocerlas y aprender a gestionarlas.

Por nuestra educacién en género, se han fomentado y legitimado mucho mas
unas emociones en los hombres y otras en las mujeres, asi como su manera
de expresarlas. Por ejemplo, en términos generales, a los hombres se les re-
fuerza la agresividad hacia fuera y evitan la tristeza. Las mujeres son reforza-
das para reprimir su agresividad o expresarla hacia dentro pero se les legitima
la tristeza. Los varones no son “naturalmente” mas agresivos. En este sentido
hay que entender que no hay emociones mas propias de un sexo o de otro,
sino una sociedad que premia mas a unas manifestaciones en un género u
otro.

Violencia es todo aquel acto que causa dafio o dolor. Hay muchos tipos de
violencia. Por ejemplo, los estereotipos que limitan la vida sexual de las perso-
nas (por su género, su orientacion sexual, su aspecto, etc.) es violencia cultu-
ral. Las normas que impiden que las personas tomen decisiones sobre su vida,




Su cuerpo, su salud, junto con aquellas que discriminan a las personas por su
sSexo, raza, clase social, etc. son violencia estructural. Todos los actos que lesio-
nan la salud fisica, psiquica y emocional de las personas son violencia directa.
Si una persona trata a su pareja o a las personas con quienes se relaciona con
indiferencia, falta de respeto o violencia (fisica=golpes o verbal=insultos), esta
ejerciendo violencia y la persona que la sufre no disfrutara ni de su sexualidad,
ni de su vida de pareja, ni de otros aspectos de su existencia.

VIOLENCIA GENERO

Se trata de cualquier acto de violencia o agresién dirigida a las mujeres por el
hecho mismo de serlo, reflejo de un sistema de relaciones de dominacion de
los hombres sobre las mujeres y, consideradas por parte de sus agresores,
carentes de los derechos minimos de libertad, respeto y capacidad de deci-
sién. Una violencia silenciada e invisibilizada a lo largo de la historia, en todas
las culturas y reflejo de una de las manifestaciones mas extremas de des-
igualdad, de subordinacion y de relaciones de poder de los hombres sobre
las mujeres. No en vano en 1980, la Il Conferencia Mundial sobre la Condicion
Juridica y Social de la Mujer, establecia que la violencia contra las mujeres su-
pone el crimen mas silenciado del mundo.

Esta violencia se produce en todos los dmbitos de las relaciones personales
(familia, escuela, religién, trabajo...). Comprende cualquier agresion fisica, psi-
coldgica, sexual (violaciones, acosos, abusos, libertad expresién), econémica
(patrimonio, recursos, salarios), social..., incluidas las amenazas, las coacciones
o la privacién arbitraria de libertad sobre las mujeres y es utilizada por el hom-
bre para ejercer su poder y mantener la subordinacioén.

En Espafia contamos con la Ley Orgéanica 1/2004, de 28 de diciembre, de
Medidas de Proteccién Integral contra la Violencia de Género. Que cita en su
titulo I: “La violencia de género no es un problema que afecte al &mbito priva-
do. Al contrario, se manifiesta como el simbolo mas brutal de la desigualdad
existente en nuestra sociedad. Se trata de una violencia que se dirige sobre
las mujeres por el hecho mismo de serlo..” . Esta Ley hace referencia a la vio-
lencia ejercida por la pareja 0 ex pareja, convivan o no.



El 1de julio entré en vigor la Ley orgénica 1/2015 de 30 de marzo, por la que
se modifica la Ley Organica 10/1995 de 23 de noviembre del Cédigo Penal
donde, entre otras modificaciones, se introduce la discriminacién por razon
de género como circunstancia agravante de responsabilidad criminal (art. 22.4
CP); se tipifica el matrimonio forzado (art. 172.bis. CP); y se incluye el género
como uno de los motivos que llevan a cometer los llamados delitos de odio
contra un grupo o persona determinada (art. 510 CP).

VIOLENCIA SEXUAL

Existe un tipo de violencia, la sexual, que es aquella que compromete la liber-
tad sexual de las personas y su derecho a decidir cudndo y con quién desean
tener relaciones sexuales, asi como el tipo de relaciones sexuales (caricias,
coito, sexo oral, etc.). La violencia sexual esta afectada por la violencia cultural
(que defiende unos estereotipos de género), que justifica la violencia estruc-
tural (violencias de género ejercidas en todas las estructuras de la sociedad,
organismos, instituciones, ciudadania, etc.) que, a su vez, legitima y se mate-
rializa en la violencia directa. Como tal estan tipificados los abusos sexuales,
el acoso sexual y la violacion. También esta el acoso por razén de sexo que
hace referencia a cualquier comportamiento realizado en funcién del sexo de
una persona, con el propdsito o el efecto de atentar contra su dignidad y de
crear un entorno intimidatorio, degradante u ofensivo. La violencia sexual en
Espafia esta tipificada como delito y, tanto en la agresién como en el acoso “la
no intencionalidad” no es justificante de acto, se penara y sera delito exista o
no intencion.

El Cédigo Penal en su articulo 178 sefiala en relacién a las agresiones sexua-
les: El que atentare contra la libertad sexual de otra persona, utilizando vio-
lencia o intimidacion, serd castigado como responsable de agresion sexual
con la pena de prisidon de uno a cinco afios.

Y en el articulo 1811 sobre los abusos sexuales dice: £/ que, sin violencia o inti-
midacion y sin que medie consentimiento, realizare actos que atenten contra
la libertad o indemnidad sexual de otra persona, serd castigado, como res-
ponsable de abuso sexual, con la pena de prision de uno a tres afios o multa
de dieciocho a veinticuatro meses
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En este sentido la trata con fines de explotacion sexual, los matrimonios forza-
dos, la violencia a los colectivos LGTBI, la violencia por parte de la pareja o ex
pareja, la mutilacion genital femenina, son formas de atentar contra la libertad
sexual de las personas.

MALTRATO Y MAL TRATO

El maltrato es una forma de agresion dentro de la relacion entre dos perso-
nas o mas. No hay una definicién Unica ni precisa del maltrato ya que sus ca-
racteristicas dependen del contexto en que se produzca. El maltrato puede
abarcar desde un insulto ocasional hasta los golpes cotidianos que un abu-
sador propina a su pareja. Estas formas de maltrato son muy evidentes, sin
embargo otras son mas dificiles de detectar: amenazas, golpes a los objetos o
las cosas, conductas de control, de aislamiento, de vigilancia, faltas de respe-
to, control econémico, violencia sexual... El maltrato produce lesiones psicold-
gicas y emocionales en quien lo padece, pudiendo, en seglin qué casos, ser
motivo de denuncia, aunque en cualquier circunstancia lo aconsejable es que
la primera medida a tomar sea que la persona maltratada se aleje de quien le
infringe maltrato.

El mal trato es la cara opuesta al buen trato. Recibir mal trato nos hace sen-
tirnos personas despreciadas y empeora nuestra autoestima. Para dejar de
recibir un trato malo (maltrato o mal trato) hay que exigir un buen trato.

BUEN TRATO

Los tres elementos claves que garantizan el buen trato son: respeto, confian-
za y escucha. Cuando nos tratan bien nos sentimos bien. Recibir cuidados y
atencién nos hace sentir importantes y mejora nuestra autoestima. Las perso-
nas, cuando nos relacionamos, debemos cuidarnos unas a otras, especialmente
cuando establecemos relaciones afectivas, intimas y /o sexuales e indepen-
dientemente de que sea una relacion esporadica o mas estable en el tiempo.

La equidad, es decir, entender que la otra persona vale tanto como yo, sea
COomo sea, es un pilar para tener relaciones sanas. Recibir y dar buen trato en



la pareja es fundamental para

lograr la satisfaccién plena, y

es un derecho y un deber que

tenemos todas las personas. En

una pareja cualquiera de sus

miembros se siente bien trata-

do cuando existe reciprocidad

en los derechos y los deberes,

cuando su opinién es tenida en

cuenta, cuando se comparten

las decisiones, cuando se reci-

ben mimos, cuando se le habla

sin insultos ni gritos, cuando se

atienden sus necesidades y su

placer, cuando se preocupan por cémo se siente, cuando se planifica conjun-
tamente la anticoncepcién y la prevencion de enfermedades, cuando se im-
plican en criar y educar a los hijos e hijas comunes y en cuidar a las personas
dependientes...

IGUALDAD E IDENTIDAD

La igualdad es el derecho inherente a los seres humanos (Derecho Humano) a
ser reconocidos como iguales ante la ley y a disfrutar de todos los demds dere-
chos otorgados de manera incondicional, es decir, sin discriminacidon por moti-
vos de nacionalidad, raza, creencias o cualquier otro motivo, incluido por razén
de sexo. Es decir, que la igualdad hace referencia a que hombres y mujeres son
iguales ante la ley y que tienen derecho a las mismas oportunidades y a recibir
el mismo trato, ademas del deber de cumplir las prescripciones que, en Espafia,
marca la Constitucion y la Ley Organica de Igualdad (Derecho Fundamental).

La diferencia, entre Derechos Humanos y Derechos Fundamentales, esta en
que los primeros estaran a cargo de la vigilancia y sancion de las organizacio-
nes supraestatales, ya sea a nivel regional o internacional, como, por ejemplo
el Tribunal Europeo de Derechos Humanos, Naciones Unidas, etc.; mientras
que los derechos fundamentales serian aquellos que son vigilados por la nor-
mativa nacional, por ejemplo, en Espafia el Tribunal Constitucional.




La Igualdad tiene dos condiciones: de derecho (jure/legal), y de hecho (facto/real), que
no siempre caminan de manera simultdnea, pues se da el caso de que existiendo el
reconocimiento de la igualdad juridica, es decir de derecho, no se activan los recursos
exigibles para que la igualdad se dé realmente de hecho (facto).

Muchas veces cuando oimos hablar de igualdad de género pensamos que lo
que se pretende es que todas las personas, hombres y mujeres, sean idénti-
cas entre si, pero esto, ademas de imposible, no es deseable para nadie. Pre-
cisamente la igualdad es el principio que hace referencia a la equidad -igual-
dad de valor- mas alld de lo semejante o diferente. Bien es sabido que con
diferencias raciales se han cometido injusticias sociales y, en lo que se refiere
al género se han utilizando las diferencias genitales para justificar diferencias
sociales y las consecuentes violencias. La igualdad y la equidad garantizan el
derecho a ser diferentes y el respeto a la diversidad.

EMPODERAMIENTO

El término “empoderamiento”
tiene dos significados:

v Se refiere al proceso por el
cual se aumenta la fortaleza
espiritual, politica, social o
econdmica de los individuos
y las comunidades para im-
pulsar cambios positivos en
las situaciones que viven.

v Hace referencia al desarrollo
en la persona de la confianza en sus propias capacidades.

El empoderamiento de las mujeres abarca ambos significados, pues apela al
cambio individual y a la accién colectiva, e implica la transformacién de los pro-
cesos y estructuras que reproducen la posicion subordinada de las mujeres
como género. Asi, el empoderamiento es definido como: “proceso por el cual
las mujeres acceden al control de los recursos (materiales y simbdlicos) y refuer-
zan sus capacidades y protagonismo en todos los &mbitos”.



Los Derechos Sexuales y Reproductivos, asi como la Salud y su impacto en
el desarrollo de la Sexualidad Humana, estdn reconocidos por Naciones Uni-
das como Derechos Humanos y por tanto son consustanciales al Estado de
Derecho.

Uno de los aspectos esenciales del papel de la Organizacion de las Nacio-
nes Unidas (ONU), de la que Espafia forma parte, es promover el Estado de
Derecho, en los planos nacional e internacional, y establecer el respeto del
mismo para proteger eficazmente los Derechos Humanos. El principio de que
todos -desde el individuo hasta el propio Estado- deben ajustarse a las leyes
gue se promulgan publicamente, se hacen cumplir por igual y se aplican con
independencia, es un concepto fundamental que impulsa gran parte de la la-
bor de la ONU.

Cuando hablamos de hitos histéricos nos referimos a los acontecimientos
cuya importancia marca un punto de referencia. En relacién con el reconoci-
miento de los Derechos Sexuales y Reproductivos, destacamos los siguientes:

Primer hito: la creacion de la ONU, en 1945, que se define como “una asocia-
cion de gobierno global que facilita la cooperacion en asuntos como el dere-
cho internacional, la paz y seguridad internacional, el desarrollo economico y
social, los asuntos humanitarios y los derechos humanos”. La pertenencia de
197 Estados -entre ellos Espafia- le da caracter universal.

Segundo hito: la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, adoptada
por la Asamblea General de la ONU en 1948, en Paris. En sus 30 articulos se
recogen como principios basicos su universalidad, interdependencia e indi-
visibilidad, igualdad y no discriminacién, y se explicita que los Derechos Hu-
manos van acompafiados de derechos y obligaciones por parte de las y los
responsables vy titulares de éstos.
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Tercer hito: la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) nace en 1948. Es
el organismo de la ONU especializa-
do en gestionar politicas de preven-
cidn, promocioén e intervencidn en
salud a nivel mundial.

—

Cuarto hito: la Conferencia de Tehe-
ran, organizada por ONU y en la que
juega un importante papel la OMS,
por cuanto aparece el concepto de
Derechos Reproductivos que mas
adelante, en la Tercera Conferencia Mundial de la Poblacién, celebrada en
Bucarest en 1974, serdn definidos como un derecho fundamental tanto de las
parejas como de las personas.

"

Quinto hito: la primera Conferencia Mundial de la Mujer, organizada por ONU
y celebrada en México en 1975, por contribuir a la instauracién del Instituto
Internacional de Investigacion y Capacitacion para la Promocion de la Mujer
(INSTRAW) y el Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer
(UNIFEM). Ademads, se postulé el Primer Plan de Accidon Mundial que incluia
alcanzar garantias respecto de la igualdad de género en cuanto al acceso a
la salud, a la educacion, al trabajo, a la participacién politica, a la vivienda, a la
planificacion familiar y a la alimentacion.

Sexto hito: la segunda Conferencia Mundial de la Mujer, organizada por ONU
y celebrada en Copenhague en 1980, por la reglamentacion de las politicas
publicas en favor de la mujer a través de la denominada Convencion sobre la
Eliminacion de todas las formas de Discriminacién contra la Mujer (CEDAW).

Séptimo hito: |a tercera Conferencia Mundial de la Mujer, organizada por
ONU vy celebrada en 1985, en Nairobi, por propiciar la igualdad en la participa-
cion social, la participacion politica y en la toma de decisiones por parte de las
mujeres, en todos los dmbitos y temas y no sélo en lo puntualmente referido
a las mujeres, y por reconocer que su participacién no sélo era legitima sino
indispensable para una comprension mas acabada de la implementaciéon de
las politicas publicas para la igualdad de oportunidades, instando a los go-
biernos a que delegaran responsabilidades y crearan programas y espacios



institucionales relativos a la mujer en una amplia gama de temas: salud, em-
pleo, educacién, servicios sociales, industria, ciencia, comunicaciones, medio
ambiente...

Octavo hito: la Conferencia Internacional para mejorar la salud de las Muje-
res y la Infancia por medio de la Planificacién Familiar, celebrada en Nairobi
en 1987, porque por vez primera se incluyd la planificacion familiar dentro del
campo de los derechos reproductivos y de la salud reproductiva.

Noveno hito: el Programa de Accidn de la Conferencia Internacional sobre
Poblacion y Desarrollo, celebrada en El Cairo, en 1994, por definir y equiparar
los Derechos Reproductivos a los Derechos Humanos.

Décimo hito: Convencién de Belén do Para. El dia 9 de junio de 1994 la Asam-
blea General de la Organizacién de los Estados Americanos (OEA) aprobd la
Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer

Undécimo hito: la cuarta Conferencia Mundial de la Mujer, organizada por
ONU y celebrada en 1995 en Beijing, porque se paso de la categoria mujer al
concepto de género, y se reconocid que toda la estructura de la sociedad de-
beria ser reevaluada a la luz del desarrollo de los estudios de género, ya que
Unicamente a través de esta perspectiva podrian activarse los cambios nece-
sarios que posibilitaran la participacion de mujeres y hombres en pie de igual-
dad. En la Conferencia se adoptd de forma unanime la Plataforma de Accién
de Beijing, que plantea 12 ambitos criticos para las mujeres (pobreza, educa-
cion, acceso a los sistemas de salud, violencia, conflictos armados, estructuras
econdmicas, poder y toma de decisiones, igualdad, derechos humanos, me-
dios de comunicacion, recursos naturales y medioambientales, discriminacion
y violacién de las nifias), que constituyen los obstdculos para el desarrollo de
las mujeres, e identifica el alcance de las medidas que los gobiernos, las Na-
ciones Unidas y los grupos de la sociedad civil deben tomar para hacer de
los Derechos Humanos de las minorias una realidad. Cada cinco afios, la Co-
mision de la Condicion Juridica y Social de la Mujer, dependiente de la ONU,
examina el proceso de implementacién de las medidas adoptadas por parte
de los paises que la suscriben. Este examen se conoce con el nombre de Bei-
jing+. Desde 1995, se han celebrado tres evaluaciones: Beijing+h, Beijing+10 y
Beijing+15. La proxima Beijing+20, se celebrara en 2015 en Nueva York.
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Duodécimo hito: el decimotercer Congreso Mundial de Sexologia, celebra-
do en 1997 en Valencia, porque en él se formuld la Declaracion Universal de
los Derechos Sexuales, que posteriormente (en el 140° Congreso Mundial de
Sexologia, Hong Kong, 1999) fue revisada y aprobada por la Asamblea Gene-
ral de la Asociacion Mundial de Sexologia.

Decimotercer hito: Sentencia Campo Algodonero, 16 de Noviembre 2009.
Donde se condena al Estado de Méjico por los casos de Feminicidio, por su
no intervencion y su no reparacion entre otros hechos. Por lo que se extiende
el concepto de femicidio o feminicidio, asesinatos de mujeres por el hecho de
serlo, como es el caso de Ciudad Juarez.

Se definen como las condiciones que permiten crear una relacién inte-
grada entre la persona y la sociedad posibilitdndoles, ademas, ser per-
sonas juridicas, identificAndose consigo mismas y con las otras. Es decir,
son aquellas “condiciones instrumentales que permiten a la persona su
realizacion”. En consecuencia, subsume aquellas libertades, facultades,
instituciones o reivindicaciones relativas a bienes primarios o béasicos
que incluyen a toda persona, por el simple hecho de su condicién hu-
mana, para la garantia de una vida digna, “sin distincion alguna de raza,
color, sexo, idioma, religion, opinion politica o de cualquier otra indole,
origen nacional o social, posicion econémica, nacimiento o cualquier
otra condicion”.

Su objetivo es proteger la libertad y autonomia de todas las personas para
decidir con responsabilidad si tener descendencia o no, cuantas hijas y/o
hijos, en qué momento y con quién. Los Derechos Reproductivos dan la ca-
pacidad a todas las personas de decidir y determinar su vida reproductiva
y, al igual que los Derechos Humanos, son inalienables -lo que supone que
nadie los puede dar ni quitar- y no estan sujetos a discriminacién por géne-
ro, edad o raza.



Hace referencia al Derecho Humano reco-

nocido a expresar la propia sexualidad sin

discriminacién por motivos de orientacion

sexual. Es la base del Derecho a la Sexua-

lidad, y estd estrechamente relacionado con

el ejercicio y la proteccion de otros Derechos

Humanos fundamentales. El Derecho a la Se-

xualidad reconoce el derecho a la libertad de

orientacién sexual de las personas y su diver-

sidad, ya sea esta heterosexual, homosexual

(lesbianas, gays), bisexual o transexual(LGBT)

-u otro tipo de expresién- asi como la protec-

cién de esos derechos. Junto a los principios

gue se recogen en la legislaciéon internacio-

nal sobre derechos humanos, los derechos sexuales y el derecho a la sexua-
lidad también aparecen reflejados en las declaraciones de la ONU sobre los
derechos reproductivos y salud reproductiva, en relacién con: el derecho a la
vida, la seguridad y la proteccién contra la violencia; la libertad de asociacion;
la libertad de expresién y de reunion pacifica; el derecho al respeto de la vida
privada y familiar; el empleo, la educacion, la salud, la vivienda, los deportes;
el derecho a buscar asilo; las estructuras nacionales de Derechos Humanos y
la no discriminacién por mdltiples motivos.

Nuestro marco de referencia son los Derechos Humanos. Como hemos se-
flalado, los derechos sexuales y reproductivos son Derechos Humanos. Cual-
quier tradicién o costumbre, por muy arraigada que esté, que atente contra
dichos derechos, merece ser revisada. También en los aspectos referentes a
la sexualidad. Y cualquier tradicién que muestre consideracién por dichos de-
rechos, por muy distinta que sea de la nuestra, merece ser respetada.

La Federacion de Planificacion Familiar Estatal (FPFE), basdndose en la Carta
de los Derechos Sexuales y Reproductivos adoptada por la Federacion Inter-
nacional de Planificacién de la Familia (IPPF), de la que FPFE es miembro junto
con organizaciones de otros 170 paises del mundo, elabord la siguiente Carta
por cuyos postulados se rige.
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1. DERECHO A LA VIDA

Derecho a una maternidad sin riesgos. Derecho a que los embarazos sean
deseados y al acceso a una atencién cualificada para la salud de la mujer em-
barazada y del feto o el bebé.

2. DERECHO A LA IGUALDAD Y A LA NO DISCRIMINACION

Todas las personas tienen derecho a ser libres de toda forma de discrimina-
cién. Ninguna persona debe sufrir discriminacién por el modo en que vive su
sexualidad y esto incluye la libertad y autonomia para elegir pareja, expresar
la propia sexualidad, vivir libremente su orientacion del deseo, disfrutar de la
erdtica de forma independiente de la reproduccién si asi se desea, etc. Las
personas homosexuales (gays y lesbianas), asi como las personas bisexuales y
transexuales, tienen el mismo derecho a vivir y expresar su sexualidad que las
personas heterosexuales. De la misma forma, todas las personas tienen dere-
cho a acceder a los servicios de salud y ser atendidas, independientemente
de su raza, sexo, orientacion sexual, situacion familiar, edad, religién, idioma,
creencias politicas, nacionalidad, situacion social, lugar de procedencia, etc.

3. DERECHO A LA PRIVACIDAD Y A LA CONFIDENCIALIDAD

Toda persona tiene derecho a la privacidad en lo referente a su salud o sus
posibles enfermedades. Por ley, los profesionales de atencién en salud estan
obligados a mantener la confidencialidad respecto a sus pacientes. Las perso-
nas tienen derecho a recibir atencién y consejos sobre su salud sin necesidad
del consentimiento de su familia o su pareja. La ley espafiola establece que a
partir de los 16 afios se tiene mayoria de edad para estos temas de salud (se
habla de menor maduro/a) salvo para tres supuestos: interrupcion del emba-
razo, trasplante de érganos y ensayos clinicos.

4. DERECHO A LA LIBERTAD Y A LA SEGURIDAD: Derecho a decidir sobre
la propia vida sexual.

Es un derecho humano universal la facultad de decidir sobre la propia vida
sexual, sobre si se tienen relaciones sexuales 0 no, con quién se tienen y



cudndo se tienen. Toda persona es libre de negarse a una relacion sexual
y ese derecho debe respetarse. Toda persona tiene derecho a expresar su
orientacion del deseo y elegir libremente pareja. Ninguna persona ha de ser
forzada para tener relaciones sexuales, sean del tipo que sean. Toda perso-
na tiene derecho a elegir cudndo y con quién tiene hijos o hijas. No se debe
presionar o forzar a una mujer a interrumpir su embarazo ni a quedarse emba-
razada. Ninguna persona puede ser sometida a una intervencién si no ha sido
informada adecuadamente de forma previa y ha mostrado su consentimiento.
Toda persona tiene derecho a controlar su propia vida sexual y reproductiva,
obviamente respetando los derechos de los demas. Por ello, toda persona
tiene derecho a estar informada en materia de reproduccién, anticoncepcioén,
interrupcion voluntaria del embarazo, esterilizacion y también en temas de
sexualidad que no tengan que ver con la reproduccién y que garanticen su
libertad y seguridad.

5. DERECHO A LA INFORMACION Y A LA EDUCACION: La educacién de
la infancia, de los/as adolescentes y de los/as jovenes.

Todas las personas tienen derecho al acceso a la educaciéon vy a la informa-
cién, no sexista y libre de estereotipos, en cuanto concierne a su salud, sus
derechos y sus responsabilidades en materia de sexualidad y reproduccion,
presentadas en una manera objetiva, critica y pluralista. La educacién es un
derecho fundamental establecido por la Declaracién Universal de los Dere-
chos Humanos en 1948.
Sin embargo, millones
de nifios, y sobre todo
nifias, siguen sin poder
ejercer este derecho
basico. Si el acceso a
la formaciéon primaria es
hoy un reto, conseguir
que la educacién se-
xual sea universal cons-
tituye una apuesta irre-
nunciable. Los estudios
demuestran que pro-
porcionar informacioén a
la gente joven fomenta
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el respeto y la responsabilidad mutua. Asimismo, cuando las nifias reciben
una educacién sexual adecuada a sus necesidades tienden a postergar el
matrimonio y a reducir el nimero de hijos e hijas. Sin embargo, muchas co-
munidades niegan a las nifias y mujeres jévenes una educacién formal que
les permitiria tomar decisiones sobre sus relaciones sexuales, su matrimonio
y sobre los hijos e hijas que desean o no tener.

Ninguna mujer deberia quedarse embarazada por falta de informacién o por
falta de acceso a los recursos anticonceptivos. Del mismo modo, ninguna mu-
jer embarazada deberia carecer de los cuidados necesarios para llevar ade-
lante su embarazo sin riesgos. Cuidados que deben continuar de modo que
quede garantizada tanto la salud de la mujer embarazada como la del/de la
bebé.

6. DERECHO A CONTRAER MATRIMONIO O NO Y A FORMAR Y PLANIFI-
CAR UNA FAMILIA: Los matrimonios forzosos.

Ninguna persona, mujer u hombre, puede ser obligada a contraer matrimonio
si no lo desea, independientemente de la opinién de la familia. Es un derecho
universal que cada persona elija tener o no pareja, y también es un derecho la
libre eleccion de la pareja deseada. El matrimonio debe ser una opcion libre y
una decisién personal. Tanto el matrimonio heterosexual como el matrimonio
homosexual han de considerarse opciones legitimas, sin que ello suponga
considerarlos como los Unicos modelos de relacidn o sobre los que estable-
cer una familia. Los lazos que unen a las familias no son Gnicamente los que
se certifican con el matrimonio.

En Espafia con la Reforma del Cédigo Penal Ley Organica 172015, de 30 de
marzo, por la gue se modifica la Ley Orgéanica 10/1995, se tipifica como delito
el matrimonio forzado en el articulo 172 bis, con pena de prision

7. DERECHO A DECIDIR TENER HIJOS O NO TENERLOS Y CUANDO TE-
NERLOS: El acceso a la planificaciéon familiar.

Es un derecho humano disponer de recursos para el cuidado de la salud
sexual y reproductiva (y esto incluye el acceso a la informacion, a la educa-
cién sexual, a los servicios de planificacion familiar y el acceso a los avances
cientificos en métodos de planificaciéon familiar y en sexologia en general).
También es un derecho que la mujer tenga libertad para planificar su vida re-



productiva libre de presiones en su toma de decisiones, y que se proporcione
a hombres y mujeres informacion, orientacion y educacion sexual como algo
integral (que es mucho mas que planificacion familiar, aunque la incluya). Des-
de las administraciones publicas se debe garantizar una adecuada educacion
sexual para todas las chicas y chicos asi como el acceso a los servicios de
salud sexual.

8. DERECHO A LA ATENCION Y A LA PROTECCION DE LA SALUD: El ac-
ceso a la interrupcion voluntaria del embarazo.

Todas las personas tienen derecho a servicios de salud sexual y reproducti-
va, servicios que ademas deben ser accesibles y gratuitos y que respeten la
confidencialidad, privacidad y dignidad de los y las pacientes. Dentro de es-
tos servicios de atencidn a la salud sexual, las personas tienen derecho a la
planificacién familiar, prevencién y tratamiento de infecciones de transmision
sexual, y atencion general en salud sexual (educacion sexual, habilidades de
negociacién y comunicaciéon en pareja...), asi como la interrupcién voluntaria
del embarazo.

Por la Ley Organica 2/2010 de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion
voluntaria del embarazo, en Espafia es legal el aborto hasta las 14 semanas de
embarazo. Excepciones: el embarazo se podra interrumpir hasta la semana 22
Si existe riesgo para la vida o salud de la embarazada, si existen graves ano-
malias en el feto o se detecten anomalias incompatibles con la vida.

Ley Orgénica 11/2015, de 21 de septiembre, modifica la situacién para las me-
nores de edad e incluye que las mujeres de 16 y 17 aflos han de poseer el
consentimiento de los progenitores o representates legales.

9. DERECHO A DISFRUTAR DEL PROGRESO CIENTIFICO: El VIH-SIDA y el
acceso a los medicamentos.

Todas las personas tienen derecho a beneficiarse de los progresos cientificos
y a los medicamentos existentes. Combatir la pandemia del VIH/SIDA supo-
ne incrementar la informacién sobre las vias de transmision y las medidas de
proteccion; supone también trabajar en otras variables que inciden en bue-
na medida en los comportamientos, pero también es garantizar la adecuada
atencion a las personas que han estado en contacto con el virus o que han
desarrollado la enfermedad. Estos cuidados suponen medicamentos y aten-
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cién, pero también evitar la marginacién o la discriminacién que con demasia-
da frecuencia sufren alin todas estas personas.

10. DERECHO A LA PARTICIPACION CIUDADANA: Fortalecimiento de la
participacion de la sociedad civil.

Los derechos mencionados, sexuales y reproductivos, deben ser garantiza-
dos por la sociedad, como condicién indispensable para construir una ciuda-
dania plena y una adecuada convivencia democratica. Participar en la socie-
dad es sentirse parte de ella. Tratar de hacer realidad todos estos derechos
es hacer ciudadania. Es hacer mujeres y hombres libres y con capacidad de
decidir.

11. DERECHO A NO SER SOMETIDO A TORTURAS NI MALTRATO: La vio-
lencia por motivos de género.

Es un derecho humano universal la proteccidn frente a la violencia, los abusos
y la explotacion sexual. Ninguna persona debe ser maltratada o discriminada
por su sexo, raza, religién, etc. Son violaciones de los derechos humanos: la
violencia machista, el maltrato sexual y psicoldgico, las violaciones y abusos,
la mutilacién genital, el infanticidio femenino, la discriminacidn o infravalora-
cién por razén del sexo, la privacién o disminucién de libertad por razén del
sexo, la desigualdad de oportunidades entre los sexos, etc. La mujer tradicio-
nalmente ha gozado de menos derechos. Afortunadamente las cosas estan
cambiando y hay nuevas leyes para evitar situaciones de desigualdad. No
obstante, el peso de la tradicién es muy grande y todavia es frecuente que el
punto de partida de hombres y mujeres frente a la salud sexual sea distinto.
Es necesario ser consciente de esta realidad para evitar situaciones en que
la sexualidad de la mujer se discrimine, se obvie o se dé prioridad a la sexua-
lidad del hombre.

ADENDA: Las personas con discapacidad, hombres y mujeres, son sujetos
de los mismos derechos. La pluralidad sexual abarca todas las sexualidades,
como no puede ser de otro modo. Todos los seres humanos, cualquiera que
sea su procedencia, cultura y creencias también son sujetos de estos dere-
chos.



Tanto en cuanto Espafia es pais miembro de Naciones Unidas uno de cuyos
objetivos es promover el Estado de Derecho, en el &mbito nacional e interna-
cional, y establecer medidas que garanticen el respeto y la proteccion de los
Derechos Humanos, y dado que la salud, la salud sexual y reproductiva y la
sexualidad humana son consideradas Derechos Humanos, en coherencia con
los principios y obligaciones adheridos a su condicidn de pais miembro, se ha
establecido un marco normativo que regula el acceso al sistema de salud que
se ocupa de la Salud Sexual y Reproductiva, y que garantiza el respeto y el
reconocimiento de la sexualidad humana, asi como de todos los elementos
que la caracterizan.

En materia de Igualdad, la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la
Igualdad Efectiva (de oportunidades y de Trato) de Mujeres y Hombres obli-
ga a las grandes empresas y a las administraciones publicas a tener un plan
de igualdad y a disponer de los recursos para su implementacién, asf como
evaluarlo periédicamente. Como observacion seflalaremos que algunos de
sus articulos no han sido alin desarrollados. Por su parte, las CCAA tienen su
propia Ley de Igualdad.

Para combatir la violencia contra las mujeres, la Ley Orgéanica 1/2004 de
28 de diciembre de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de
Género. Aun cuando se aplican medidas paliativas y punitivas, la parte del ar-
ticulado que hace referencia a la prevencion todavia no ha sido desarrollada.
(Las CCAA tienen su propia Ley de Violencia contra las mujeres, que recibe
distintos nombres).

Ley organica 1/2015, de 30 de marzo, por la que se modifica la Ley Organica
10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal, incluye como delitos: la tra-
ta de personas con fines de explotaciéon sexual, el matrimonio forzoso, ¢l
acoso, e incluye el género como uno de los motivos que llevan a cometer
los llamados delitos de odio contra un grupo o persona determinada; se
tipifica la trata como delito siguiendo las lineas de la Directiva de 2011 del Par-
lamento Europeo.

Para garantizar los Derechos Sexuales y Reproductivos, la Ley Organica
2/2010 de salud sexual y reproductiva y de la interrupcién voluntaria del em-
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barazo. En Espafia se puede interrumpir el embarazo libremente en las 14
primeras semanas. Este plazo se extiende hasta la semana 22 en caso de
que exista grave riesgo para la vida o la salud de la embarazada o riesgo de
graves anomalias en el feto. Mas alla de las 22 semanas, se podra interrumpir
el embarazo cuando se detecten anomalias fetales incompatibles con la vida
o cuando se detecte en el feto una enfermedad extremadamente grave e
incurable en el momento del diagndstico.

En cuanto a las menores de edad la Ley Organica 11/2015, de 21 de septiem-
bre, establece que las mujeres de 16 y 17 afios deberén ir acompafiadas de
sus progenitores o representantes legales.

En cuanto a las menores de edad la Ley Organica 11/2015, de 21 de septiem-
bre, establece que las mujeres de 16 y 17 afios deberdn ir acompafiadas de
sus progenitores o representantes legales.

Respecto al acceso a la Salud, el Real Decreto—Ley 16/2012, de 20 de abril,
de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de
Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones, que entré en vigor
el pasado 24 de abril de 2012, recorta los derechos de acceso de las perso-
nas migrantes, vulnerando asfi el caracter universal del Derecho a la Salud en
tanto que Derecho Humano.

Se mantiene el caracter de urgencia en el territorio espafiol. Esto es cualquier
caso de urgencia, menores y mujeres embarazadas. En la Comunidad de Ma-
drid se asigna un médico pero no se da tarjeta sanitaria si no hay residencia,
empadronamiento o trabajo remunerado demostrable. Por lo que se reco-
mienda revisar las particularidades de cada Comunidad Auténoma.

Para la Igualdad en el Matrimonio: La Ley 13/2005 reforma el Cédigo Civil. En
lo concerniente al derecho a contraer matrimonio afiade un segundo péarrafo al
articulo 44, con la siguiente redaccioén: El matrimonio tendrd los mismos requisi-
tos y efectos cuando ambos contrayentes sean del mismo o de diferente sexo.

Quienes trabajan en el &mbito de la migracién deben prestar atencion al de-
sarrollo de las leyes que afectan al bienestar y a los derechos de las personas
migrantes, muy particularmente cuando se aborda la sexualidad en sus pro-
gramas y acciones.



Estan en necesidad de Proteccién Internacional:

- Poblacién refugiada: personas que han huido de sus paises de origen por
haber sido perseguidas, o por temor a serlo, por su raza, nacionalidad, re-
ligion, opiniones politicas o por pertenecer a un grupo social determinado
como por ejemplo las mujeres, las y los nifios o las personas pertenecien-
tes al colectivo LGTBI;

-Personas que huyen de una guerra o un conflicto donde corren el riesgo
de sufrir torturas, tratos inhumanos o degradantes;

-Y personas que no cuentan con la proteccién de sus autoridades, bien
porgue no quieren bien porque no les pueden proteger.

Estas personas no pueden retornar al pais de origen en condiciones de se-
guridad vy, por tanto, requieren Proteccién Internacional, siendo necesaria su
correcta identificacién para que sean derivadas al procedimiento de Protec-
cion Internacional.

Para evaluar si una persona puede estar en necesidad de Proteccién Interna-
cional se debe analizar el riesgo futuro que puede sufrir si es devuelta a su
pals de origen. Para ello, es preciso analizar las circunstancias de la persona
asi como la situacion en el pais de origen o procedencia y el grado de protec-
cion efectiva que las autoridades de dicho pais pueden ofrecer.

En el &mbito de la Unién Europea, la Proteccién Internacional incluye la pro-
teccién que se concede a las personas reconocidas como refugiadas2 (asilo)
y la proteccién subsidiaria®.

La Ley 12/2009 de 30 de octubre reguladora del derecho de asilo y de
la proteccién” reconoce expresamente la persecuciéon por motivos de

2

-Ver el articulo 1A.2 de la Convencidn de Ginebra sobre el Estatuto de los Refugiados de 1951.
3 . .

-Ver el articulo 4 de la Ley 12/2009, de 30 de octubre, reguladora del derecho de asilo y de la pro-
teccién subsidiaria.

-Dicha ley que viene a transponer el paquete de directivas europeas en materia de proteccion in-
ternacional
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género5 que incluye, entre otras, la persecucion que pueden sufrir algunas
mujeres en forma de grave discriminacion, violencia sexual, matrimonios for-
z0s0s, mutilaciéon genital femenina (MGF), violencia doméstica, trata etc®. Ade-
mas, dicha ley contempla la necesidad de dar un tratamiento diferenciado
a las personas solicitantes en situacion de vulnerabilidad como pueden ser
las mujeres que han sufrido violaciones u otras formas graves de violencia
psicolégica o sexual y las victimas de trata’, reconociendo la complejidad de
muchas de estas solicitudes.

Para mas informacion (incluyendo las cautelas que deben tenerse en
cuenta en relacidn a las solicitudes basadas en motivos de género),
ver el documento del ACNUR: La persecucion por motivos de género
y el asilo, disponible en: http://www.acnur.es/PDF/persecucion-genero-
dic2011_20120320123836_20120508134015.pdf

-Ademas, reconoce la persecucién por motivos de edad y por motivos de orientacion sexual y/o
identidad de género.

-En este sentido, dicha Ley incluye como actos de persecucién la violencia fisica o psiquica, incluida
la violencia sexual.

7-Ver el articulo 46.



5. POBLACION MIGRANTE Y SALUD.

LA DIVERSIDAD

Hasta ahora, hemos planteado el marco conceptual y normativo, tomando los
Derechos Humanos como referencia, desde donde abordamos la Sexualidad
Humana vy las distintas sexualidades a través de las que se manifiesta en el
ambito social y cultural espafiol, europeo e internacional. Pero, dado que el
ambito de actuacion en el que vamos a incorporar la sexualidad en nuestro
programas y acciones esta constituido por la poblacién migrante de la socie-
dad espafiola, es preciso conocer como se vive y se expresa la sexualidad,
asi como las relaciones sexuales y de género, en las diferentes culturas que
integran la migracién residente en Espafia, a la sazon multicultural y multiétni-
ca, valorando asi mismo las diferentes situaciones en las que se desarrolla su
existencia y sus condiciones de bienestar, circunstancias, como ya sabemos,
directamente relacionadas con la sexualidad en la que también intervienen
factores bioldgicos, afectivos y culturales.

DIVERSIDAD

Los seres humanos nos desarrollamos en grupos sociales cuyas costumbres,
creencias, tradiciones y valores difieren entre si marcando la diferencia entre
unos grupos y otros. A su vez, las personas que conforman cada grupo, al
compartir valores, creencias, costumbres y tradiciones, perciben una sensa-
cion de pertenencia que les permite sentirse acompafiadas/os por sus pares
y les ayuda a desarrollar su identidad-personal y social-, reconociéndose y
presentdndose ante el resto de la sociedad como parte de ese determinado
grupo. Dicha sensacion de pertenencia se afianza cuando, ademas, se com-
parte el idioma y determinados rasgos bioldgicos y étnicos que enraizan a
las personas que los comparten en un origen histérico comun. Sin embargo,
cada ser humano es personal e irrepetible, cualquiera que sea su entorno de
procedenciay su grupo de pertenencia, y las personas migrantes que residen
en nuestro pais no son una excepcion.

Estos rasgos comunes que nos crean sensacion de pertenencia se perpetlan
a través de la existencia de mitos y de arquetipos, a través de los cuales se
van creando modelos referenciales y estereotipos que cambian segin el mo-




mento histdrico y los intereses de los grupos de poder, como la Historia nos
viene demostrando. Sin embargo, los estereotipos “naturalizan” la idea de la
homogeneidad haciéndonos creer que todas las personas que pertenecen a
determinado grupo social son idénticas entre si. Pero la realidad nos muestra
que cada persona parte de unas condiciones familiares, educativas, econé-
micas, experienciales, relacionales, etc. distintas; que su ciclo vital se realiza
en determinadas circunstancias que nunca comparte al cien por cien con sus
pares, y que incluso los usos, costumbres y valores, de los que es portadora,
son percibidos y asimilados desde perspectivas y modos singulares pues es-
tadn atravesados por experiencias subjetivas en las que intervienen distintos
factores que marcan la diferencia, entre los que se encuentran:

Los roles de género.
Los roles sexuales.
Las relaciones de parentesco.

AN NN

La situacion econdmica y social de la familia de origen (no es lo mismo,
por ejemplo, proceder de una familia econémicamente solvente que de
una empobrecida)

v Los niveles de formacién y educacién reglada (en los distintos grupos
sociales y culturales que conforman la poblacidon migrante encontramos
personas con diferentes niveles de estudios y personas que no han te-
nido acceso a la educacién bésica).

v" La corporalidad, morfoldgica y bioldgica, que también condiciona las re-
laciones que establece cada persona consigo misma y con su entorno
de relaciones y ambiental.

La ideologia politica.

El nivel de interiorizacién de las creencias religiosas.

Las caracteristicas psiquicas (personalidad).

Concepcién que tiene sobre la sexualidad y su sexualidad.
Orientacion del deseo. Practicas mantenidas

ANANE NN

Estas diferencias sefialan que ni hay un perfil de migrante ni se es migrante,
sino que se “estd” en una situacion de migracion. Por otra parte, en esta “si-
tuacién de migracion” coexisten personas que se encuentran laboral, social y
econdémicamente integradas y con buen nivel de vida y personas con graves

carencias de toda indole; personas con una buena red de apoyo social y fami-



liar y personas aisladas; personas que han podido acceder a una educacién
superior y personas que tan siquiera tiene una formacién bésica; personas
con o sin discapacidad; personas jovenes y mayores; personas con referentes
culturales y creencias muy diversas; personas con diferentes valores y estilos
de vida; personas heterosexuales y homosexuales, bisexuales y transexuales;
personas, en definitiva, distintas entre si, diversas.

Sin embargo, aun afirmando que no hay un perfil de persona migrante sino
muchas personas migrantes, y teniendo en cuenta la diversidad y las diferen-
cias subjetivas, trabajar con poblaciéon migrante exige conocer los rasgos y
caracteristicas culturales que propician la sensacién de pertenencia a un gru-
po social determinado en las personas que lo conforman, pues, aun siendo
conscientes de que vamos a generalizar, nos van a aportar claves significa-
tivas para identificar determinados aspectos prioritarios sobre los que debe-
mos incidir, asi como

los elementos que

hacen obstaculo en

su relacién con los

usos, modos, costum-

bres y leyes del pais

de acogida, con los

de otros grupos vy, lo

que en este contex-

to nos interesa, con

el desarrollo de su

propia salud, de su

sexualidad y la de las

personas con quie-

nes se relacionan.

SALUD, SEXUALIDAD Y MIGRACION

Al abordar los derechos relacionados con la salud sexual y reproductiva y la
sexualidad de una persona migrante es conveniente tener en cuenta tanto su
situacion social, su cultura de procedencia, la situacion legal y juridica en que
se encuentra, su situacién psicoldgica, etc. como también su relacién con el
sistema de salud en general, sus ideas sobre los derechos y deberes de la
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ciudadania asi como su nivel de relaciones, si se encuentra o no en situacion
de aislamiento, su nivel de conocimiento del idioma, su situacién laboral o juri-
dica, y todos aquellos factores, objetivos y subjetivos, que puedan ser motivo
de que la salud en general y la salud sexual en particular queden relegadas u
olvidadas, como de hecho sucede en la mayoria de los casos.

Las y los profesionales que trabajamos con poblacién migrante podemos lle-
gar a pensar que la sexualidad, la salud y la salud sexual y reproductiva son
cuestiones poco importantes o, al menos, no prioritarias. Sin embargo, la falta
de atencidon a esos temas puede derivar en situaciones circulares de conse-
cuencias imprevisibles, pues si no se cuida la salud, ni la salud sexual y repro-
ductiva, circunstancias como una infeccion de transmision genital (ITG) o un
embarazo no planificado pueden deteriorar adn mas unas situaciones econé-
micas y laborales precarias que menoscaben tanto su calidad de vida como
las de su entorno de pertenencia, mientras que la satisfaccion y la felicidad
como mujer y como hombre, las relaciones de pareja o0 amorosas saludables,
equilibradas y felices, la satisfaccion erética... aportan un gran plus en la cali-
dad de vida de la persona, fortaleciendo su estado emocional y psicoldgico y
reactivando sus capacidades para afrontar y buscar soluciones a los conflictos
y desarrollar su vida con plenitud.

Para abordar la sexualidad en los programas y acciones comunitarias desarro-
llados con poblacion migrante, hemos de tener en cuenta que:

v/ Cada persona es portadora de la idea de la sexualidad, la reproduc-
cion, los roles de género, el cuerpo humano, la belleza... que prevalez-
ca en su pals de origen y que puede diferir considerablemente de la
gue tenemos en Espafia.

v Toda persona tiene derecho a mantener sus ideas y sus creencias so-
bre estos temas, y a manejarse en su vida con ellas, mientras no aten-
ten contra los derechos sexuales y reproductivos, ni contra cualquier
otro Derecho Humano.

v En algunos casos, las personas migrantes proceden de paises con un
precario sistema de salud, donde las atenciones sanitarias son econoé-
micamente costosas o dificilmente accesibles, o difieren considerable-
mente del sistema de salud espafiol.



Algunas personas migrantes pueden no haber tenido contacto con el
sistema sanitario de su pais.

En algunos grupos sociales la religién juega un papel especifico que
hay que tener en cuenta.

Por regla general el acceso a la salud, en los grupos culturales que
conforman la poblacién migrante, es mas dificil y complicado para las
mujeres que para los hombres.

La normativa espafiola en materia de acceso a la salud estd cambiando
de forma que ya no es universal y sélo pueden acceder a ella (salvo al-
gunas excepciones) quienes estén en una situacion juridica y/o laboral
regularizada:

* Lasy los extranjeros que se encuentren en Espafia tienen derecho a
asistencia sanitaria de urgencia por enfermedad grave o accidente
hasta que se les dé el alta.

* Mujeres embarazadas, durante el embarazo, parto y posparto.

e Lasy los Extranjeros menores de 18 afios, en iguales condiciones
que las y los espafioles.

* Lasy los extranjeros empadronados en un municipio donde tengan
su residencia tienen derecho a la asistencia sanitaria en iguales con-
diciones que las y los espafioles.

* *Pese a esta normativa creada a partir del Real Decreto Ley 16/2012,
de 20 de abril, la situacién puede variar de unas Comunidades Au-
ténomas a otras por lo que habra que ver la situacion en cada caso.
Como ya hemos expresado en la Comunidad de Madrid por ejem-
plo, se asigna un médico y no se da tarjeta sanitaria si no hay resi-
dencia, empadronamiento o trabajo remunerado demostrable




6. CARACTERIZACION DE LA POBLACION

MIGRANTE EN ESPANA

Disponer de informacién acerca de la poblacién inmigrante, sus creencias e
ideas sobre sexualidad es fundamental para incorporar en las acciones y los
programas de intervencién comunitaria tematicas como la sexualidad y la salud
sexual y reproductiva, pues la atencion en sexualidad no sélo es necesaria para
la prevenciéon de Infecciones de Transmision Genital (ITG), sino también para
mejorar en general la forma en que las personas viven su sexualidad, y para
proteger los derechos sexuales y reproductivos, que son derechos humanos.

Por tanto, caracterizar a las mujeres y los hombres, asi como a los distintos
grupos sociales que forman el conjunto de la poblacién inmigrante en Es-
pafia y establecer las diferencias entre unos y otros, nos permitird el cumpli-
miento de nuestros fines: dar informacion y prestar asesoramiento, atencion,
y orientacién sobre todos aquellos temas que faciliten la vida de las personas
usuarias de nuestros servicios y de su entorno, asi como poner en juego los
recursos que favorezcan su bienestar y su salud en las multiples y comple-
jas relaciones entre las personas y sus ambientes de procedencia y acogida.
Igualmente, el manejo de esta informacion nos permitird prestar apoyo al per-
sonal experto en materias como la salud sexual y reproductiva y la sexualidad,
al disponer de criterios adecuados para la derivacidn de personas usuarias
que requieran los servicios de cada competencia.

PERSPECTIVA DE GENERO EN LA CARACTERIZACION DE LA
POBLACION INMIGRANTE

Como sabemos, la diferencia conceptual entre sexo y género -el sexo se re-
fiere a los rasgos fisiolégicos de ser macho o hembra, mientras el género
hace referencia a la construccion cultural y social de esas diferencias sexua-
les determinadas, respectivamente, como masculinas o femeninas-, nos per-
mite disponer de una categoria explicativa sobre el papel que juegan mujeres
y hombres en la construccién social y simbdlica de las diferentes culturas. Asi,
el género se constituye como una categoria de analisis que, como tal, permite
capturar informacion precisa, aglutinarla y desplazarla, abstrayendo diferentes
caracteristicas comunes a los sujetos, grupos o situaciones, posibilitando su



clasificacién. De este modo, utilizando el género como categoria de analisis,
vamos a identificar los diferentes obstaculos y las facilidades que tienen que
afrontar los hombres y las mujeres inmigrantes durante su estancia en el pais
de acogiday, una vez identificados, podremos elaborar estrategias para incor-
porar la salud sexual y reproductiva y la sexualidad en las acciones y en los
programas de intervencién comunitaria.

LOS HOMBRES INMIGRANTES, ASPECTOS GENERALES

Debido a los roles de género, su actividad social (relaciones) y econémica
(empleo -tanto en la economia formal como informal-) se desarrolla en la es-
fera publica, teniendo un uso de los tiempos ordenado (horarios) que facilita
la gestién y organizacion de los mismos. Por otra parte, quienes participan de
una estructura familiar no tienen -ni por lo general asumen- la responsabilidad
de participar activamente en las tareas domésticas ni de cuidados, lo que les
permite planificar y disponer de espacios y tiempos privados que favorecen
su participacién en grupos sociales, a partir de los cuales generan redes (for-
males o informales) que facilitan el transvase de informacion. En este sentido
hay que sefialar que el hecho de recibir informacién no significa que esta sea
adecuada o sustantiva.

En cuanto a la sexualidad, consideran que es “territorio de los hombres” y que
ellos tienen mas necesidades (siendo esto una creencia infundada en todas
las culturas) y deseos que las mujeres. Por el contrario, la reproduccién sexual
(embarazo, gestacion y crianza) a efectos de planificacién y cuidados la dejan
bajo la responsabilidad de las mujeres.

Respecto a la salud sexual, relacionan las infecciones y enfermedades de
transmision genital (ITG/ETG) con la homosexualidad y en algunos casos con
las relaciones sexuales ajenas a la pareja estable.

Las practicas erdticas las centran en torno al coito, aunque esto estd cam-
biando en beneficio del sexo oral y de la penetracién anal, pero en cualquier
caso el pene es el protagonista y no manifiestan mucha curiosidad por co-
nocer la erdtica y los puntos de placer de las mujeres. Para ellos, los besos,
las caricias, incluso la masturbaciéon forman parte de los prolegémenos de la
penetracion.
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LAS MUJERES INMIGRANTES, ASPECTOS GENERALES

Los roles de género sitlan a las mujeres en la esfera doméstica siendo las
maximas -y a veces las Unicas- responsables de las tareas domésticas y de
los cuidados a personas dependientes (menores, mayores, personas enfer-
mas, etc.). Aun cuando desarrollen una actividad econdmica en la esfera pu-
blica, es decir tengan un empleo en la economia formal o informal, esto no les
exime de las responsabilidades domésticas y de cuidados, lo que afecta a los
espacios y tiempos privados, que son sacrificados, limitando e incluso impi-
diendo su participacion en grupos sociales, o que les hace carecer de redes
(formales o informales) relacionales, afectivas y de informacidn. El aislamiento
y el sobreesfuerzo provocan un exceso de cansancio fisico y psicolégico por
el que su salud acaba resintiéndose, repercutiendo negativamente sobre su
calidad de vida, su bienestar y, por ende, sobre su sexualidad.

En cuanto a la sexualidad, también ellas consideran que es “territorio de los
hombres” y que las necesidades y los deseos de ellos son mas perentorios y
urgentes que los de ellas, sintiéndose en la obligacion de satisfacerlos aun-
que no lo deseen. Mantener relaciones erdticas poco apropiadas para que
ellas puedan disfrutarlas, junto con la sobrecarga de trabajo, son dos de las
causas que repercuten en que la pareja disponga de menos tiempo para in-
vertir en su relacion y que el desarrollo de su sexualidad sea de menor cali-
dad.

Por el contrario, consideran que la reproduccién sexual (embarazo, gestacién
y crianza) a efectos de planificacion y cuidados es su responsabilidad, por lo
que en las parejas heterosexuales son ellas quienes se implican mas en la
anticoncepcion.

Respecto a la salud sexual, se consideran exentas de contraer ITGy ETG si no
tienen practicas sexuales fuera de su pareja estable, en la que muy raramente
piensan como posible via de transmision.

En cuanto a la procreacion en las parejas constituidas, algunas de las costum-
bres y usos relativos a la pareja pueden obstaculizar el desarrollo y bienestar de
muchas mujeres. Por ejemplo, en algunas culturas se considera que tener des-
cendencia inmediatamente después de constituir la pareja contribuye a conso-
lidar los vinculos amorosos. Sin embargo, y aun en el caso de que los embara-



zos sean deseados, si se producen en el seno de una relacién que adn no esta
demasiado consolidada la probabilidad de que la relacién se rompa o deteriore
es alta. El resultado es conocido: mujeres solas, con recursos limitados y con
cargas familiares a las que no siempre pueden dar respuesta ya que, ademas,
esta situacion (mujer, madre e inmigrante) complica encontrar un empleo, sien-
do abocadas a situaciones de pobreza e incluso de exclusién social.

Asi pues, el impacto de género en la vida de las mujeres inmigrantes tie-
ne consecuencias negativas tales como aislamiento, sobreesfuerzo, soledad,
inapetencia sexual y ausencia de deseo, problemas de salud, pobreza, auto-
desconocimiento de su erdtica y de su cuerpo, riesgo de contraer infecciones
genitales a través de sus parejas, sobrecarga en cuidados y responsabilida-
des, dificultades en el acceso a la informacién... situaciones que, a su vez,
se pueden complicar si no se maneja el idioma del pais de acogida (en este
caso el espafiol), se carece de redes afectivas de apoyo y se desconocen
los recursos existentes o las vias para acceder a los mismos. Todas estas cir-
cunstancias colocan a las mujeres inmigrantes que las viven, total o parcial-
mente, en situaciones de discriminacién y desigualdad, respecto de los hom-
bres inmigrantes, para poder desarrollar su sexualidad y alcanzar una vida
placentera y satisfactoria, poniéndoles en riesgo de sufrir violencia y maltrato
y abocéndolas, en los casos mas desesperados, a tener que recurrir a activi-
dades no deseadas como, por ejemplo, la prostitucion que les coloca en una
situacién de vulnerabilidad mayor pues incrementa el aislamiento y el riesgo
de contagio de ITG, propiciando que puedan convertirse en victimas de ex-
plotaciéon con pocas posibilidades de conseguir un trabajo distinto.

Por ello, abordar la sexualidad y la salud sexual y reproductiva en nuestras ac-
ciones y programas comunitarios, requiere la incorporacion de la perspectiva
de género como transversal y la implementacién de acciones positivas que
faciliten la eliminacién de la desigualdad y la discriminacién que sufren buena
parte de las mujeres inmigrantes en Espafia.

Tener en cuenta la diversidad sexual. En algunos contextos culturales la homo-
sexualidad es contemplada como pecado o enfermedad. Incluso dentro de la
homosexualidad existe una doble discriminacion en la femenina. Muchos va-
rones no heterosexuales han empezado a dirigirse a Espafia también por vivir
mas libremente su orientacion. El varén homosexual adn discriminado posee
esferas de éxito y de reconocimiento, aunque sean estereotipadas, como pue-
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de ser el arte, el atractivo fisico, el divertimento, la moda etc. En cuanto a las
mujeres suelen tener dos (nicas representaciones: femenina y atractiva para el
imaginario erético masculino o masculina y, por lo tanto, no agradable.

En cuanto a diversidad funcional, algunas regiones del mundo no tienen asis-
tencia sanitaria y la enfermedad puede ser vista como un castigo divino, como
resultado de un pecado y puede vivirse, por lo tanto, con resignacién. Los re-
cursos sanitarios, asi como los alimenticios y educativos suelen dirigirse antes
a los varones de los nucleos familiares.

CARACTERIZACION DE LOS DIFERENTES COLECTIVOS
INMIGRANTES

Como mencionamos al hablar sobre diversidad y sensacion de pertenencia,
los seres humanos nos desarrollamos en grupos sociales cuyas costumbres,
creencias, tradiciones y valores difieren entre si marcando la diferencia entre
unos grupos y otros. A continuacién vamos a dar cuenta de los rasgos mas
significativos de las poblaciones inmigrantes con mayor presencia en Espafia,
utilizando los datos aportados UNAF, ratificados a través de los grupos dia-
I6gicos realizados con las mujeres de AMUINCA (una asociacion de mujeres
inmigrantes multicultural en la que tienen presencia mujeres de distintas na-
cionalidades, excepto mujeres chinas, a las que también vamos a referirnos).

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION LATINOAMERICANA

Las principales poblaciones lati-
nas que hay en nuestro pais son:
ecuatoriana, colombiana, perua-
na y boliviana. Participar de un
idioma comun, asi como com-
partir numerosos rasgos cultura-
les y costumbres, facilitan su in-
tegracion en el pais de acogida.

Rasgos principales de la sexua-
lidad de la poblacidon latinoa-
mericana:



Maternidad/ paternidad y anticoncepcién:

v La anticoncepcion es responsabilidad de la mujer y se rechaza por el
hombre.

v" El método anticonceptivo mas habitual suele ser el hormonal, que co-
mienza a usarse al poco tiempo de comenzar una relacion afectiva.

v El preservativo apenas se usa por rechazo de los varones.
v" Tendencia a delegar la decision en los/as profesionales.

v Interrupcién del embarazo considerada un mal menor, poco deseable,
pero se contempla como opcion.

Prevencién de infecciones de transmisién genital:
v Idea de prevenir como “cuidarse”.
v" Aungue hay informacién, no deriva en conductas seguras.

v Idea de “pareja estable” y “pareja decente” como medida de seguridad
muy arraigada. Sin embargo, el 80% de las mujeres que se infectan lo
hacen a través de su pareja.

Educacion sexual:
v Educacién sexual basada en la reproduccién y la anticoncepcion.
v' En la escuela, basada en la informacién y la prevencion de riesgos.

Relaciones eréticas y de pareja:
v Relaciones erdticas muy coitocéntricas.

v Relaciones de pareja flexibles, con aceptacion de las rupturas y de las
nuevas relaciones practicamente a cualquier edad.

v" La homosexualidad es muy rechazada por una confusion entre orienta-
cion del deseo y rol sexual.

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION MAGREBI

La poblacién magrebi, mds numerosa en Espafia, es la proveniente de
Marruecos. En general, se caracteriza por manifestar un profundo senti-
miento religioso y el deseo de integrarse en el pais de acogida. Mayori-
tariamente dominan el idioma espafiol y los hombres, en mayor nimero




que las mujeres, también manejan el idioma de la autonomia en la que
residen.

La religién influye en su concepcién de la sexualidad, sobre todo en aquellos
grupos sociales que provienen de zonas rurales, siendo menos evidente esta
influencia en los grupos que provienen de zonas urbanas.

Maternidad/ paternidad y anticoncepcién:

v La virginidad antes del matrimo-
nio es un valor imprescindible en
la mujer, mientras que en el hom-
bre, aunque es deseable, no se
exige.

v' La maternidad es un valor que
define a las mujeres y un don
para los varones.

Preferencia descendencia mas-
culina

v Lainterrupcion del embarazo es rechazada en cualquier caso.

Prevencion de infecciones de transmisién genital:

v La idea de prevenir no tiene mucha cabida en origen: la enfermedad
se entiende como fruto de la voluntad divina, por lo que no se puede
prevenir. El VIH, sin embargo, se considera una enfermedad marginal,
de la que es culpable quien la padece por haber hecho “lo que no de-
bia”. Por lo tanto, hay cierta sensacion de invulnerabilidad para quienes
consideran que hacen las cosas “como dios manda”.

v’ La principal estrategia de prevencion que utilizan los hombres es
mantener relaciones con mujeres virgenes, que ellos estiman no han
podido ser infectadas.

Educacion sexual:
v" La educacion sexual no existe en las escuelas.
v En la familia se lleva a cabo un fuerte adoctrinamiento y educacién en
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los valores del Islam con respecto a la sexualidad, muy estrictos y limi-
tadores para ambos sexos.

v" Se educa en unos roles sexuales muy encorsetados, que dificultan la
comunicacién entre hombres, entre mujeres y de unos con las otras.

Relaciones eréticas y de pareja:
v Relaciones erdticas muy coitocéntricas.
v Relaciones de pareja rigidas, heterosexuales y para toda la vida. Con

unos roles muy definidos de lo que es ser una “buena esposa” o un
“buen esposo” y una “buena madre” o un “buen padre”.

v La homosexualidad es muy rechazada, especialmente en los hombres.
Hay cierta confusidn entre el rol que asume el hombre en la penetra-
cién anal y el grado de homosexualidad (si es penetrado es homo-
sexual, pero si es quien penetra puede no serlo).

v' La homosexualidad femenina estd invisibilizada y el discurso oficial es
que no existe.

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION SUBSAHARIANA

Nos referimos sobretodo a las et-
nias o comunidades mas numero-
sas en nuestro pais y con quienes
mas trabajamos: Senegal, Gambia
y Nigeria. Pero también hablare-
mos de otras comunidades en las
que la mutilacion genital femenina
estd muy extendida o el riesgo de
VIH es més alto, dentro del Africa
subsahariana (Mali, Guinea, Sierra
Leona, Botswana, Namibia, Swazi-
landia, Zimbabwe e incluso Sudan)

A pesar de que solemos hablar de

caracteristicas culturales segun el pafs, la extrafia divisién fronteriza de Africa
hace que sea incorrecto considerar cada pais como elemento cultural inde-
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pendiente. Seria méas correcto referirnos a las comunidades o naciones, que
en ocasiones se encuentra entre varios paises y, otras veces, se encuentran
distintas etnias con caracteristicas muy diferentes entre si dentro del mismo
pals.

Maternidad/ paternidad y anticoncepcién:

v La funcion reproductiva de la sexualidad es la mas considerada. La mater-
nidad y la paternidad son un valor, asi como la fecundidad, por eso suelen
tenerse muchos/as hijos/as sin atender a cuestiones socioeconémicas.

Prevencion de infecciones de transmisién genital:

v' Debida a la alta prevalencia del VIH en Africa (9 de cada 10 nuevas in-
fecciones se dan en este continente), hay un enorme interés por cono-
cer las vias de transmisién, estrategias de prevencién, etc.

v Hay una alta percepcion de riesgo, en ocasiones desmesurada, puesto
gue entienden que las estrategias de prevencion (como el preservativo)
no son suficientes.

Ellas no suelen poder tener la iniciativa ni la decision en el uso de pre-
servativos o métodos de barrera

Educacion sexual:

v' En general y especialmente en el caso de las mujeres, la masturbacion
es rechazada. El placer, tanto en las comunidades con influencia isla-
mica como en las que estan influidas por el cristianismo, la sexualidad
estd muy ligada al pecado, la verglienza y la culpa.

v Con respecto a la educacién sexual de las mujeres, todo esta atrave-
sado por tables: desde los caracteres sexuales secundarios, hasta la
menstruacién o el contacto con el sexo opuesto. En las zonas rurales
hay mucha mitologia al respecto.

v/ Mientras los varones si lo hacen, las mujeres no conocen sus genitales
y mantienen una relacion de rechazo con ellos (huelen mal, son impu-
ros, no deben tocarse... Incluso suelen vincularlos al dolor a causa de la
mutilacion genital femenina).

Mutilacién genital femenina:
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v La mutilacién genital femenina (MGF) incluye “todos aquellos procedi-



mientos que implican la extirpacién total o parcial de los genitales ex-
ternos femeninos o su alteraciéon por motivos culturales u otras razones
no terapéuticas (OMS, 1997)".

v La mutilacién genital femenina suele llevarse a cabo en condiciones
poco higiénicas (a veces incluso en grupo, con el mismo utensilio para
todas las nifias) o incluso a través de la celebracién de una fiesta.

v" No todas las etnias de los paises en que se realiza, la llevan a cabo:

® |a practican: Mandingas, Sarahules, Fulas (Pular, Fulbé), Bambara,
Dogén, Edos, Awusa, Djola y Manyaco.
e No la practican: Wolof y Serer.

® Nunca se ha practicado en paises como: Marruecos, Jordania, Arge-
lia, Siria, Libia, Tunez, Turquia o Arabia Saudi (por lo que no puede
ligarse al Islam).

v' Sdlo en algunas etnias se lleva a cabo esta practica.

v’ Las migraciones hacen que la MGF no sea un problema de Africa, pues-
to que afecta también a todos los paises (también industrializados) don-
de hay poblacién de estas comunidades.

v En Espafia los primeros casos se detectaron en Catalufia (1993) y Palma
de Mallorca (1996).

v' Recibe otros muchos nombres: sunna, corte, escisién, circuncision,
ablacion...

v’ Existen diferentes tipos, seguin el grado de extirpacién que se produzca.
v' Eltrabajo a llevar a cabo es de tres tipos:

e Judicial: Legislar de forma que esta practica se elimine.

® Formativo: Capacitando a profesionales para detectar, tratar y preve-
nir esta practica.

® Educativo: Con la poblacién en riesgo, para que entiendan las reper-
cusiones fisicas, psicoldgicas y sociales de esta practica.

Relaciones eréticas y de pareja:

v En muchas de estas comunidades, la monogamia no es la forma mas habitual
de relacion. Es el varén quien puede casarse con mas de una mujer, ellas no.
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v La fidelidad es importante en la mujer, pero no tanto en el hombre.
v" La homosexualidad es muy rechazada.

v Los varones muestran un enorme interés en la blisqueda de estrategias
de seduccion y acercamiento hacia el otro sexo. Las mujeres, sin em-
bargo, son mucho mas recatadas, la seduccion debe ser muy sutil y no
deben mostrar interés por el placer o las relaciones erdticas.

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION PROCEDENTE DEL

ESTE EUROPEO

La poblacién mas numerosa en Es-
pafia es la proveniente de Ruma-
nfa, aunque en segln qué zonas
encontramos grupos numerosos
provenientes de Ucrania, Bulgaria
y Polonia. En relacién con el senti-
miento religioso, en general se dan
dos posturas encontradas entre si:
un sentimiento profundo o bien un
absoluto desinterés. Aun cuando
llegan a Espafia con un gran desco-
nocimiento del idioma, tanto las mu-
jeres como los hombres no tardan
en aprender espafiol, integrandose
con facilidad en los usos y costumbres que son similares a los de su pais de ori-
gen. Las mujeres muestran autonomia en sus relaciones. La religién no influye
especialmente en su concepcion de la sexualidad, aunque en los Ultimos afios
ha habido un aumento personas seguidoras del Evangelismo en estas comuni-
dades, también en poblacion latinoamericana, y esto sf tiene una visién determi-
nada hacia la sexualidad en general, la homosexualidad vy la figura de la mujer

Maternidad/paternidad y anticoncepcion:
v La anticoncepcién es responsabilidad de la mujer.

v' El método anticonceptivo mas habitual suele ser el DIU, aunque tam-
bién utilizan el hormonal.



v’ Las personas religiosas suelen ir virgenes al matrimonio, aunque previo
a este mantienen relaciones sexuales no coitales.

v El preservativo se usa pero sobre todo fuera de las relaciones de pareja
estable.
v" Tendencia a delegar la decisién en los y las profesionales.

v Interrupcion del embarazo poco deseable, pero se contempla como
opcion.

Prevencién de infecciones de transmisién genital:

v' Solo se contempla en las relaciones fuera de la pareja estable y por
parte de los hombres.

v" Aunque hay informacién, no deriva en conductas seguras.

v |dea de “pareja estable” como medida de seguridad muy arraigada. Sin
embargo, un alto porcentaje de las mujeres que se infectan lo hacen a
través de su pareja.

Educacion sexual:
v Educacién sexual basada en la reproduccién y la anticoncepcion.
v En la escuela, basada en la informacion y la prevencién de riesgos.
v" En las familias se aborda el tema con naturalidad.

Relaciones eréticas y de pareja:
v Relaciones erdticas muy coitocéntricas.
v’ La fidelidad es importante en la mujer, pero no tanto en el hombre.

v' La homosexualidad es rechazada por una confusion entre orientacion
del deseo y rol sexual.

v' La homosexualidad femenina estd invisibilizada.

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION CHINA

La poblacién china es seguramente la que menos conocemos en relacién a
otras culturas. Resulta dificil conseguir que se impliquen en actividades socia-
les, que participen de la vida pUblica de nuestro pais y que se involucren con
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poblacién que no sea china. No obstante, podemos apuntar algunas pincela-
das a tener en cuenta.

Maternidad/ paternidad y anticoncepcién:

v’ La politica del hijo dnico lle-
vada a cabo en China desde
los afios 70 ha marcado su
idea de la maternidad y la pa-
ternidad, que es considerada
un lujo y algo muy selectivo.
Esta politica ya esta llegando
a su fin en los paises de ori-
gen por lo que este cambio
podra verse reflejado en Eu-
ropa.
v’ La desigualdad entre muje-
res y hombres ha dado lugar
a orfanatos llenos de nifias,
en condiciones deplorables y sin apenas atencién. Los varones, aun-
que también llenan estos centros, son preferidos por las familias cuan-
do nacen.

v La anticoncepcién es algo muy utilizado, responsabilidad de la mujer
casi siempre, y en Espafia, muy efectivo. No se conocen casos de abor-
tos ni embarazos no planificados de poblacién china en nuestro pais.

Prevencién de infecciones de transmisién genital:

v La medicina china tradicional parte de principios muy diferentes a los
nuestros, por lo que la prevencion que aqui llevamos a cabo no es de-
masiado aceptada por la poblacidn china. No obstante, el uso del pre-
servativo no es tan dificultoso como en otras culturas.

v La estabilidad y la fidelidad en la pareja es la medida de prevencién
mas utilizada.

Educacioén sexual:

v’ La educacién sexual en las escuelas de china es muy escasa y repro-
ductiva: la sexualidad se considera un @mbito muy intimo de la persona
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y de la pareja y hablar de ello en publico se considera inapropiado, de
mala educacién e irrespetuoso.

v Al no tener influencia de las religiones monoteistas mayoritarias (Islam,
Judaismo y Cristianismo) las practicas sexuales no se viven desde la culpa,
ni se tiene la idea de pecado. De hecho, en la sabiduria popular china se
hacen referencias a las propiedades beneficiosas de las practicas erdticas
para la longevidad y el bienestar de los varones.

v" También en la poblacién china la mujer tiene un papel secundario y de
sumisién con respecto al hombre.

Relaciones eréticas y de pareja:

v" Sabemos muy poco al respecto, pero suelen mantener relaciones esta-
bles y duraderas.

REFLEXIONES NECESARIAS PARA TRABAJAR CON
PARTICULARIDADES:

Estas reflexiones han sido extraidas de la Jornada: Culturas, Género y Sexua-
lidades, organizadas por UNAF y celebradas el 23 de abril de 2015 en el Cir-
culo de Bellas Artes de Madrid.

En términos generales conviene tener en cuenta algunas cuestiones para el
trabajo con y para personas de diferentes origenes y culturas:

1. Las personas naceny crecen en un entorno que les influye y en el que influ-
yen. No existe la individualidad sin la cultura. Tampoco existe la universali-
dad, en sexualidad encontraremos la diversidad y la particularidad.

2. Mas alla de la cultura, conviene tener presentes las particularidades. No se
trata solo de ser marroqui por ejemplo, sera la intersecciéon con otras parti-
cularidades las que nos daran las claves (mujer u hombre, lugar de residen-
cia, origen rural o ubano, casadas o solteras, monogamia, poligamia, hijos e

hijas, orientacidon sexual, religion, etc.)

3. En Espafia, se tiende a un modelo asimilacionista y de aculturacion mas que
de diversidad. Las consecuencias incluyen la pérdida de diversidades y la
creencia de que nuestra cultura es mejor (todas las culturas piensan que la




suya es la mejor). A su vez, ofrece la oportunidad de avanzar hacia la equi-
dad de género y/o a la proteccién de derechos humanos.

4. Prestar especial atencion a las minorias dentro de minorias que sufren do-
bles y triples discriminaciones por el entorno y en gran medida por su pro-

pio grupo.

5. En todas las culturas las mujeres tienen menos valor social y real, por ello
es fundamental la perspectiva de género. Es la variable de género la que
mas peso tiene, divide el mundo en dos y resulta esencial en cualquier ana-
lisis e intervencion.

6. En todas las culturas se animaliza el deseo masculino, partiendo de la
creencia errénea de que los hombres tienen un deseo irrefrenable, cons-
tante... (mas necesidad, se acumula el semen, es su instinto, etc.). La res-
puesta sexual masculina y femenina es idéntica. La diferencia esta en la
socializacion diferenciada en cuanto a deseo y a cuerpo. “Animalizar” la
sexualidad masculing, lleva a la legimitimacion de la violencia sexual por
parte del hombre hacia las mujeres y las nifias.

7. En la atencién, los y las profesionales han de tener en cuenta no sélo as-
pectos y claves culturales de sus lugares de origen, también las referencias
en el imaginario sexual obtenidas a través de la literatura, los mitos, las le-
yendas, la pornografia, etc., de cada persona o grupo. Ello va a inicidir en
su concepto de sexualidad y en determinadas creencias, expectativas y/o
practicas.

La educacion sexual es una cuenta pendiente practicamente en todas las
culturas. No hablar de sexualidad es una forma de educar y las personas
acceden a la informacidn a través de fuentes diversas que hemos de tener
en cuenta.

8. La escucha activa y receptiva crea el espacio adecuado para la atencion. Es
en este espacio desde el que podremos encontrar las claves y favorecer la
confianza de las personas en el recurso y en el o la profesional.

9. Conseguiremos la equidad con la implicacion también de los hombres. Es
preciso trabajar con mujeres y con hombres, desmontar mitos castrantes




10.

.

12.

13.

14.

para cada cual, dar espacios para crear y repensar nuevas maneras de
ser, etc. El empoderamiento femenino requiere un trabajo por parte de los
hombres con el objetivo de que accedan a una sexualidad mas sana vy li-
bre, relaciondndose con las mujeres como sujetos y duefias de su propia
sexualidad.

Los y las profesionales han de reflexionar sobre su historia, sus creencias y
su cultura, para que no interfiera en su mirada y en su atencion.

En la sexualidad no siempre la practica se identifica con la identidad: Per-
sonas que son infieles se definen como mondgamas, infidelidad castigada
solo si es por parte de la mujer, hombres gque tienen sexo con hombres y
no se nombran como gays porque hacen el rol activo, etc.

No existen personas de riesgo, sino practicas de riesgo. En si homosexua-
les, personas procedentes de determinadas culturas, etc., no son perso-
nas de riesgo para infectarse por ejemplo del VIH/SIDA. Las practicas de
riesgo -penetracion sin preservativo- existen en la poblacién en general,
por lo que importa saber su concepto de sexualidad y su percepcion de la
salud y del riesgo.

Las mujeres y las nifias podran empoderarse si tienen espacios de seguri-
dad. Las intervenciones evitaran ponerlas en situaciones de riesgo y/o que
incrementen su vulnerabilidad. Por ejemplo, antes de poner una denuncia
por violencia de género, ver si esa mujer tiene personas a cargo, redes
afectivas, recursos econémicos, etc.

El debate biologia versus cultura no es Util a nivel pedagdgico. No se pue-
de marcar un linea de dénde empieza una y dénde la otra. Sabemos que
ambas influyen en la realidad humana y que es un circulo infinito. La sexua-
lidad y el deseo no son algo estatico, evolucionan como evoluciona la per-
sona. Caer en el determinismo bioldgico (se nace gay por un gen) es tan
pernicioso como creer que se es completamente libre y cultural (si me es-
fuerzo puedo cambiarlo). Como bien decia De la Iglesia Turifio “cuando no
determina la biologfa lo hace la cultura”.




7. POBLACION MIGRANTE EN SITUACION DE

PROSTITUCION

La prostitucién es un fenédmeno presente en todo el mundo y que se extiende
con las redes de explotacion trasnacionales, intereses econémicos y flujos
migratorios bajo la promesa de una vida mejor, y constituyendo una industria
que ha crecido hasta volverse tan lucrativa como el tréfico de armas o de dro-
gas.

La prostitucién constituye una brutal violacidon de los derechos fundamenta-
les - principalmente de mujeres y nifias -, es una realidad que crece entre las
desigualdades sociales y econdmicas, los valores de supremacia patriarcal y
el discurso del sexo como producto de consumo.

Prostitucién y trata estan interrelacionados, siendo la prostitucion el objetivo
principal de la trata de mujeres. Ambas son forzadas, son formas de esclavi-
tud, esté o no inmersa en una red organizada.

Hay que prestar mucha atencién porque puede existir un sesgo, pensar
que solo en caso de trata la prostitucion es forzada, la prostitucion también
lo es, es una forma de esclavitud, este o no inmersa en una red de instiga-
ciones organizadas. Si la prostitucion fuera un empleo y fuera voluntario no
tendria el sesgo de género ( la gran mayoria de la prostitucién es femenina
y casi en el total de los casos el prostituidor es varén ) que tiene, siendo el
resultado de siglos de educacion en el concepto de que el cuerpo femenino
es un objeto.

La Relatora Especial sobre los Derechos Humanos de las Victimas de Trata
indica en su informe que “la mayor parte de la prostitucién, tal y como se
practica actualmente en el mundo, suele reunir los requisitos para que pue-
da ser considerada trata (...), es raro dar con un caso en que los motivos que
llevan a una persona a la prostitucion, y las experiencias de esa persona
dentro de la prostitucién, no incluyan como minimo un abuso de poder y/o
un abuso de vulnerabilidad. En este contexto, poder y vulnerabilidad deben
entenderse también desde la dptica de las disparidades basadas en el sexo,
la raza, la etnia y la pobreza. Dicho de manera sencilla, el camino que lleva
a la prostitucion y a ese estilo de vida una vez que se ha caido en ella, rara-



mente se caracterizan por el pleno ejercicio de derechos de las victimas o la

obtencién de oportunidades adecuadas”®

En el Protocolo de Palermo (2000), se afirma que la trata de personas cons-
tituye una violacion de los derechos humanos. La Asamblea General de las
Naciones Unidas aprobd en 2010 el Plan de Accién Mundial de las Naciones
Unidas para combatir la trata de personas (Resolucién 64/293), que indica “la
necesidad de elaborar un plan de accién mundial contra la trata de personas”.
En 2013, adoptd la Resolucion 68/108, sobre la “Mejora de la coordinaciéon de
esfuerzos contra la trata de personas”.

Cabe destacar GRETA (Group of Experts on Action against Trafficking in Hu-
man Beings), responsable de supervisar la implementacién de la Convencién
Europea contra la trata de seres humanos que en 2013 publica su primer infor-
me sobre los paises en es este tema

Naciones Unidas define la trata como una forma de esclavitud moderna que
consiste en el comercio ilegal de seres humanos a través de la fuerza, el frau-
de o la coercion para propdsitos de explotacién sexual comercial o trabajo
forzado. Adopta una variedad de formas en cada regién del mundo.

Asi, muchas mujeres son captadas por las redes internacionales de trafico
de personas bajo amenazas, el uso de la fuerza u otras formas de coaccidn,
rapto, fraude, engafio, abuso de poder o de una situacion de vulnerabilidad o
por la concesidon o recepcidén de pagos o beneficios para obtener el consen-
timiento de una persona que tenga autoridad sobre otra, con fines de explo-
taciéon. Contraen supuestas deudas con sus captores (proxenetas), que nunca
llegan a pagar. Al llegar al pais de destino les retiran la documentacion y les
amenazan con hacer dafio a sus familias si denuncian o escapan de la red.
Suelen operar en clubes de alterne y son trasladadas de un lugar a otro perié-
dicamente para que no intimen con la clientela (prostituidores).

Estas mujeres no tienen capacidad de decision ni acceso a los servicios pu-

blicos ni se les permite relacionarse fuera de su entorno. Ven gravemente
perjudicada su salud sexual y reproductiva, y su salud integral en general,
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desde problemas ginecoldgicos a sufrir violaciones, son expuestas a formas
de violencia y situaciones de falta de salubridad. El uso de anticonceptivos,
mecanismos de barrera depende de la voluntad del prostituidor o proxene-
ta por lo que puede estar expuesta a infecciones de trasmisién genital y a
embarazos no planificados y a consecuencias de practicas decididas por
el proxeneta y/o prostituidor. Seguln sea su lugar de origen pueden des-
conocer los riesgos a los que exponen su salud, asi como la mayoria de
los anticonceptivos y métodos de barrera. Conocen el preservativo mascu-
lino (sus compafieras les informan o en el mejor de los casos su proxeneta)
pero pueden desconocer otros métodos de barrera mas especificos, como
el cuadro de latex (en el sexo oral) o el preservativo femenino. Los proxene-
tas son los encargados de facilitarles, o no, los servicios de salud que con-
sideran oportunos para la buena marcha de sus negocios. Estos controles
tienen como objetivo “tener un producto de calidad” no el bienestar de las
mujeres.

Espafia se ha convertido en uno de los principales paises europeos de tran-
sito y destino de personas procedentes de la trata. Se sabe que, en el caso
de la trata con fines de explotacion sexual, la mayoria de las victimas son
mujeres de entre 18 y 25 afios provenientes de Brasil, Bulgaria, Colombia,
Ecuador, Nigeria, Ucrania, Rusia o Rumania principalmente. También mujeres
de otras nacionalidades de paises de Europa del Este, Africa Subsahariana
y América Latina, siendo menos los casos localizados de mujeres asiaticas
victimas de este delito’, si bien los anuncios ponen de manifiesto que cada
vez hay mas mujeres de estas nacionalidades ofertadas o al menos que van
creciendo para satisfacer la demanda de esos nacionales aunque las ONGs
y la policfa no lleguen a ellos.

La prostitucion en nuestro pais no es un delito y no cabe adoptar por ello
medidas penales contra las personas que la ejercen vy, a diferencia de
otros paises, el proxenetismo solo estd penalizado en algunos supuestos.
En el Codigo Penal se modifica el articulo 187 con el objetivo de perseguir
con mayor eficacia a quien se lucre de la explotaciéon de la prostitucion
ajena.

9-RED ESPANOLA CONTRA LA TRATA. “Guia basica para la Identificacién, Derivacién y Proteccién de
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Se modifica la diccién literal de
la tipificacién del delito de trata
de seres humanos (art. 177 bis
CP) en aras de adecuarlo a la
Directiva 2011/36/UE, de 5 de
abril de 2011.

Teniendo en cuenta que ade-
mas la Resolucién del Parla-
mento Europeo de 26 de febre-
ro de 2014, sobre explotacidn
sexual y prostitucién y su im-
pacto en la igualdad de género,
alude a que prostitucion y trata
van juntas y que es una practica
de desigualdad.

Estas mujeres no tienen capa-

cidad de decisién ni acceso a

los servicios publicos ni se les

permite relacionarse fuera de  Carteldelacampafia de APRAMP

su entorno. Son especialmente

vulnerables a contraer ITG, VIH y Sida, a embarazos no planificados, a abortos
clandestinos y en ocasiones forzados. y a sufrir violencia. El uso de anticoncep-
tivos depende de la voluntad del cliente. Segun sea su lugar de origen desco-
nocen los riesgos a los que exponen su salud, asi como la mayoria de los anti-
conceptivos. Conocen el preservativo masculino (sus compafieras les informan
0 en el mejor de los casos su proxeneta) pero desconocen otros métodos de
barrera, como el cuadro de latex (en el sexo oral) o el preservativo femenino.
Los proxenetas son los encargados de facilitarles, o no, los servicios de salud
que consideran oportunos para la buena marcha de sus negocios.

Espafia se ha convertido en uno de los principales paises europeos de tran-
sito y destino de personas procedentes de la trata. Se sabe que, en el caso
de la trata con fines de explotacion sexual, la mayoria de las victimas son
mujeres de entre 18 y 25 afios provenientes de Brasil, Bulgaria, Colombia,
Ecuador, Nigeria, Ucrania, Rusia o Rumania principalmente. También mujeres
de otras nacionalidades de paises de Europa del Este, Africa Subsahariana y




América Latina, siendo menos los casos localizados de mujeres asiaticas vic-
timas de este delito.

En nuestro pais la prostitucién no esta prohibida ni las personas que la ejer-
cen son perseguidas si bien el Cédigo Penal (art. 188) castiga con penas de 2
a 4 afios de prisidon a los proxenetas, es decir, a quienes obligan a una mujer a
prostituirse y se lucran de lo que obtienen. Otro articulo de la misma ley (el 177
bis) tipifica el delito de la trata de seres humanos con diferentes finalidades,
entre ellas la explotacion sexual. Observamos penas muy bajas en relacién a
la gravedad del delito. Algunas ciudades han elaborado ordenanzas o leyes
que sancionan el ejercicio de la prostitucién en espacios de calle, sin embar-
go la prostitucion es una realidad mucho mas compleja, ejerciéndose en es-
pacios muy diversos como pisos, clubes de carretera, redes...

Ademas del Codigo Penal, en 2008 el Gobierno de Espafia aprobd el | Plan
Integral de Lucha contra la Trata de Seres Humanos con fines de explotacion
sexual (2009-2011), en el que se define la trata de seres humanos para la
explotacién sexual y las mdltiples formas de tréfico con fines de explotaciéon
sexual (prostitucion, turismo sexual, compra de novias por correspondencia y
matrimonios serviles). Posteriormente, en 2009, Espafia ratifica el Convenio
del Consejo de Europa sobre la lucha contra la Trata de Seres Humanos, o
Convenio de Varsovia de 16 de mayo de 2005, y en 2011 adopta el Protocolo
Marco de Proteccién de las Victimas de Trata de Seres Humanos, mediante
acuerdo por los Ministerios de Justicia, del Interior, de Empleo y Seguridad
Social y de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, la Fiscalia General del Es-
tado y el Consejo del Poder Judicial. En 2015 se presenté el nuevo Plan In-
tegral de Lucha contra la Trata de Seres Humanos con fines de explotacién
sexual (2015-2018).

La prostitucion es una manifestacion mas de violencia de género, que se
ejecuta principalmente sobre las mujeres y nifias con grave riesgo para su
salud. La medicina preventiva y la atencién primaria han demostrado ser las
medidas mas eficaces y eficientes en la proteccion y promocion de la salud.
Los diagndsticos tardios conducen a su agravamiento y, en el caso de en-
fermedades transmisibles o infecciosas, constituyen un riesgo también para
la salud publica.



No obstante, es importante entender la salud no solo como asistencia sani-
taria sino también en relacién a la sexualidad de las personas, del desarrollo
humano y de su dignidad tal y como la define la Organizacion Mundial de la
Salud: “La salud sexual es la integracién de los elementos somaticos, emocio-
nales, intelectuales y sociales del ser sexuado, por medios que sean positiva-
mente enriquecedores y que potencien la personalidad, la comunicacién y el
amor. Presenta decisiva importancia, desde este punto de vista, el derecho a
la informacion sexual y el derecho al placer”.

Por Ultimo, cabe sefialar que la poblacidn de varones en situacion de prostitu-
cién supone tan solo el 5% del total de personas dedicadas a la prostitucion,
excluyendo de este porcentaje a los transexuales, que rondan el 8% de la
poblacién total. Adema3s, el porcentaje de clientela femenina es poco signifi-
cativo, siendo mayoritaria la homosexual.

En cuanto al porcentaje de hombres migrantes en situacién de prostitucién,
es bastante elevado en relacion con los espafioles, siendo mayoritariamente
de procedencia latinoamericana - destacando Brasil -, bulgara, marroquiy ar-
gelina.

Otro factor que incrementa el riesgo a las ITG y otros dafios en la salud esta
relacionado con la percepcién cultural y social de la sexualidad en la masculi-
nidad y la homosexualidad masculina, altamente estigmatizada pero desde la
consideracion de que solo es gay aquel que es penetrado y no quien pene-
tra. Como consecuencia, en muchas ocasiones se mantienen relaciones de
penetracion anal sin proteccion (preservativo), al no considerarse necesario
puesto que no se identifican a si mismos como gays ni como prostitutos, esti-
mando que el VIH es una infeccion que solo afecta a estos colectivos.




8. ESTRATEGIAS Y METODOLOGIAS PARA EL

ABORDAJE DE LA SEXUALIDAD EN LAS
ACCIONES Y PROGRAMAS COMUNITARIOS

Por todo lo visto hasta ahora, para determinar qué enfoques estratégicos y
metodoldgicos son més adecuados para incorporar la sexualidad en las ac-
tuaciones y programas comunitarios dirigidos a personas inmigrantes, debe-
mos tener en cuenta que:

v El objetivo de esta guia es servir de apoyo al personal -profesional o
voluntario- no experto que desarrolla su actividad en el dmbito de la
migracion.

v La sexualidad humana es un aspecto fundamental en la vida del ser
humano y estd reconocida como un DERECHO universal, cuyo Unico
limite personal es el respeto al derecho de las demds personas a elegir
su propia sexualidad y con quién quiere compartirla.

v" La poblacién migrante en Espafia es multicultural y tiene diferentes cos-
tumbres y creencias que influyen en el desarrollo y la expresién de sus
sexualidades.

v" La poblacién migrante en Espafia tiene restringido el acceso a los ser-
vicios de salud en funcién de su situacién administrativa.

v El impacto de los roles de género determina las distintas situaciones a
las que se enfrentan cotidianamente las mujeres y los hombres migran-
tes, en relacién con:

® Segregacion ocupacional (division sexual del trabajo).
® Responsabilidades domésticas y de cuidados.

® Uso de los tiempos.

° Uso y disfrute de espacios y tiempos privados.

® Redes afectivas de apoyo.

® Acceso a la informacion.

® Expresién de su erotismo.

® Salud sexual y reproductiva.

® Disponibilidad de recursos propios/Pobreza.




Conocimiento del idioma del pais de acogida.
Violencia.

El abordaje de la sexualidad, debido al mandato de género, afecta es-
pecificamente en las mujeres a causa de:

Aislamiento/Soledad.

Sobreesfuerzo/Cansancio.

Sobrecarga en cuidados y responsabilidades.
Auto-desconocimiento de su erdtica/lnapetencia sexual.

Problemas de salud/Riesgo de contraer infecciones genitales a tra-
vés de sus parejas.

Coercion de la expresiéon de su erotismo debido a las costumbres y
creencias.

Embarazos no planificados / Desconocimiento mal uso o dificultad
de acceso a métodos anticonceptivos.

Violencia sexual y de género.

Atendiendo a todas estas cuestiones, precisamos de instrumentos que favo-
rezcan el objetivo final de nuestra intervencién en cada dmbito de compe-
tencia, que no es otro que generar actos sustantivos o, dicho de otro modo,
“propiciar cambios considerados deseables para que la vida de las personas
mejore”, en este caso contribuyendo a la mejora del desarrollo de la sexuali-
dad de la poblacién inmigrante por ser uno de los elementos que va a contri-
buir a su bienestar pues -recordemos-, segun la OMS, es un aspecto funda-
mental en la vida del ser humano.

Asi pues, lo primero que debemos tener en cuenta s que precisamos un
marco estratégico que nos permita trabajar desvinculandonos de ideas y va-
lores preconcebidos, teniendo como ejes transversales la interculturalidad, el
género y los Derechos Humanos.

La implementaciéon de la interculturalidad, el género y los Derechos Huma-
nos, Como ejes transversales en nuestras acciones y programas comunitarios,
supone tener en cuenta los valores, actitudes, costumbres y creencias que
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sobre la sexualidad tienen los diferentes grupos que componen la poblacidon
migrante que, ademas, estd integrada por mujeres y hombres cuyas actitudes,
conductas y valores estdn determinadas por los roles de género que segun
de quien se trate facilitan o dificultan la vida de hombres y mujeres.

ENFOQUE INTERCULTURAL

Adoptar una perspectiva basada en el respeto a la diversidad cultural signi-
fica reconocer valores, creencias y estilos de vida culturales, y conlleva que
mujeres y hombres tengan plena libertad para escoger su propia identidad
sexual, sin que ni unas ni otros sean excluidos de ningdn dmbito de desa-
rrollo humano vy, en particular, de la salud. Y es que para abordar la diversi-
dad cultural se deben aplicar enfoques multiculturales, en los que la libertad
cultural y el desarrollo humano requieran individuos libres tanto para elegir
como para mantener sus propias identidades sexuales o para cambiarlas si
asi lo desean.

ENFOQUE DE GENERO

También denominado perspectiva de género o mainstreaming de género,
ha sido definido por el Consejo Econémico y Social de Naciones Unidas
(ECOSOC) como: “.. el proceso de evaluar las implicaciones que tiene para
hombres y mujeres cualquier accidon que se planifique, incluyendo las de
tipo legislativo, las politicas o los programas en todas las areas y a todos
los niveles. Es una estrategia para hacer de las experiencias y necesida-
des o intereses de hombres y mujeres una dimension integral en el disefio,
implementacién, seguimiento y evaluacién de las politicas y los programas
en todas las esferas politicas, sociales y econdmicas a fin de que hombres
y mujeres se beneficien por igual y desaparezca la desigualdad. El objetivo
final es lograr la igualdad de géneros”. Por su parte, el grupo de expertas y
expertos del Consejo de Europa se refieren a él como “... la (re)organizacion,
mejora, desarrollo y evaluacién de los procesos politicos y sociales para in-
corporar, por parte de los actores involucrados normalmente en dichos pro-
cesos, una perspectiva de igualdad de género en todos los niveles y fases
de todas las politicas”.



ENFOQUE BASADO EN DERECHOS HUMANOS

Taller de salud sexual para mujeres latinoamericanas impartido por UNAF

Este enfoque parte de una propuesta de Naciones Unidas para incorporarlo
en la Cooperacion Internacional al Desarrollo. Sin embargo, dado que hemos
optado por los Derechos Humanos como marco de referencia normativa, con-
sideramos necesaria su aplicacién, por cuanto supone la forma de promover
su realizaciéon — DDHH - en nuestro dmbito de competencia -migracién-y me-
jorar asi las capacidades del personal - profesional o voluntario - no experto
en sexualidad, para que realicen su labor analizando las desigualdades que
se encuentran en el centro de los problemas relacionados con la salud sexual
y reproductiva y la sexualidad humana, para corregir las practicas discrimina-
torias y superar los obstaculos que dificultan la expresion del erotismo y el
acceso al bienestar personal y colectivo.

COMO APLICAR LA TRANSVERSALIDAD

La aplicacion de estos enfoques -simplificando mucho- supone que en el di-
sefio, elaboracion e implementacion de cada accién o programa, cuyo objeti-
vo esté relacionado con la salud sexual y reproductiva y la sexualidad debe-
mos tener en cuenta:

Respecto a las personas o colectivos usuarios de nuestros servicios:

v" Las caracteristicas idiosincrasicas (costumbres, valores, creencias, etc.)
y culturales relacionadas con la sexualidad humana del grupo migrante
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a quien nos dirjamos y cémo, en conjunto y separadamente, afectan a
la libre expresién de las sexualidades de las personas que lo integran,
a su salud en general, y en particular a la salud sexual y reproductiva de
cada grupo.

Cémo tales caracteristicas determinan las actitudes y las conductas de
mujeres 'y hombres hacia la sexualidad en cada uno de los espacios en
los que se desarrolla la vida de las personas, y como éstas afectan a su
salud en general, y en particular a su salud sexual y reproductiva.

Si la idiosincrasia del colectivo y las actitudes derivadas de los indivi-
duos que pertenecen al mismo suponen una discriminacién en materia
de Derechos Humanos.

Respecto a las propuestas realizadas desde el desempeiio de nuestra
competencia:

Si las acciones o los programas estan planteados desde el respeto a la
idiosincrasia del grupo o persona a quien va dirigido.

Si las acciones o programas no contienen elementos discriminatorios por
razén de sexo/género o si fomentan y perpetian los roles de género.

Si las acciones o programas se ajustan a las necesidades de las perso-
nas o de la comunidad.

Si las acciones o programas propuestos vulneran de algin modo los
Derechos Humanos o, por el contrario, los respetan.

El trabajo con colectivos y con las personas que los conforman, sobre todo en
un tema como la sexualidad humana que presenta tantas aristas en su abor-
daje, asi como la implementacién de cuestiones transversales, exige desarro-
llar programas y/o proyectos -de los que se derivaran acciones concretas-,
aplicando metodologias participativas todas las partes implicadas (profesio-
nales, voluntariado; personas usuarias; personal experto en sexologia, medi-
cina, educacion, psicologia, etc.) participen, personal o colectivamente, total
o parcialmente, directa o indirectamente, en el proyecto de forma activa. Para
ello, hemos seleccionado dos metodologias que se pueden utilizar, indistinta
0 conjuntamente, entre profesionales y voluntariado -expertos y/o no exper-



tos en sexualidad-; entre personas del colectivo migrante — pertenecientes al
mismo o distinto grupo poblacional; entre profesionales y personas usuarias
conjuntamente. Nos referimos a la investigacién-accion y a los grupos dial6-
gicos.

LA INVESTIGACION-ACCION

Es una metodologia participativa, “una forma de indagacién introspectiva co-
lectiva emprendida por participantes en situaciones sociales con objeto de
mejorar la racionalidad y la justicia de sus précticas, asi como su comprension
de esas practicas y de las situaciones en que éstas tienen lugar”. La investiga-
cidn-accion tiene cuatro momentos:

Idea S, Accion Reflexion

., Planificacion . 2 oz
(Indagacion (Disefio) (Observacion (Evaluacion
/Andlisis) /Eval. Cont.) Resultado)

Idea: hace referencia al lugar del que partimos para desarrollar un pro-
grama o una accién. En nuestro caso seria implementar la sexualidad
y/o la salud sexual y reproductiva como tema en programas sociales no
especificos. A la idea debemos llegar a partir de la recogida de nece-
sidades o de deteccidon de las mismas o porque se nos induzca a ello.
La idea requiere una indagacion previa de fuentes primarias (personas
y profesionales) o secundarias (documentos).

Planificacion: es la accion organizada y, necesariamente, debe antece-
der a la accion. La accion descrita en el plan o proyecto debe estar in-
formada en dos sentidos: por una parte, debe tener en cuenta los ries-
gos que conlleva y reconocer las limitaciones de todo tipo (en el caso
gue nos ocupa, por ejemplo la imposibilidad de acceso a la salud pu-
blica de la poblacién migrante mas vulnerable, o el choque cultural en
relacion a planteamientos relativos a la expresién de las sexualidades,
por citar otra posibilidad); por otra parte, la accion elegida debe permitir
a las y los profesionales actuar mas eficazmente sobre un abanico mas
amplio de posibilidades y circunstancias.
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Accién: es el acto de la implementacién, de la préactica. Pero en el con-
texto de investigacion-accién se tiene en cuenta el tiempo real y las
limitaciones (materiales, conceptuales, etc.) a las que se enfrenta. Por
ello, debe ser fluida, dindmica y estar abierta a cambios, ya que cuando
trabajamos con personas la interaccién puede derivar en un desarrollo
diferente de la accién planificada. Ello requiere observar sus impactos y
evaluar sus efectos de manera continua.

Reflexién: evalla y rememora la acciéon tal y como haya quedado re-
gistrada a través de la observacion o de la evaluacién continua. La re-
flexion hace referencia al andlisis de los resultados con la pretensién de
hallar el sentido de los procesos, los problemas y los obstaculos que
han ido emergiendo durante la accién. Se ve ayudada por el didlogo
entre participantes. La reflexion, en su caracter de evaluacion finalista,
permite a las y los expertos juzgar si los efectos encontrados son los
deseados, aportando informacion para redisefiar, a partir del andlisis de
los resultados, una nueva acciéon mejorada.

Contrariamente a lo que pueda parecer, la investigacidén-accioén no es un pro-
ceso circular sino espiral pues la planificacién, la accidn, la observacién vy la
reflexion van produciendo cambios rigurosos y sustantivos, a partir de la parti-
cipacién colaborativa de los sujetos que actlan y a través de una informacion
“informada”, es decir contrastada, contribuyendo a que se produzcan mejoras
respecto de la situacién de partida.

Se trata de una metodologia de trabajo cooperativa y participativa, en la que
no soélo se incrementan y diversifican las interacciones entre las y los profe-
sionales, sino que favorece el intercambio de experiencias y conocimientos
entre iguales. Los grupos dialégicos se basan en la idea de un trabajo grupal
que integra los valores de solidaridad y de interrelacién. El objetivo comun es
el de compartir vivencias y/o conocimientos, a través de las experiencias indi-
viduales puestas en comun, logrando una mayor empatia y comunicacién con/
entre las personas participantes, ademas de encontrar elementos de conver-
gencia que permitan desarrollar criterios comunes y transferirlos a cada am-
bito de competencia y/o referencia. Los grupos dialdgicos permiten, ademas,



crear redes fuertes que contribuyan a mejorar las condiciones de vida de las
personas participantes y de los colectivos a los que pertenezcan, partiendo
de la reciprocidad, el respeto, la escucha y la confianza. Cada participante
pone en el trabajo de equipo sus conocimientos y su diversidad, que compar-
te con las demas personas en beneficio de una meta comdn. Los progresos
del grupo repercuten en los progresos de cada persona que lo compone. De
la misma manera, las aportaciones efectuadas por cada persona, permitiran al
grupo lograr los objetivos que se haya fijado.

Resaltamos el cardcter participativo de este modelo de interaccion donde los
grupos se convierten en verdaderos laboratorios de produccién teérica y ex-
periencial. Ahora bien, hay que tener en cuenta que cuando utilizamos una
metodologia participativa se asumen riesgos pues en el trabajo colectivo sur-
gen variables que no controlamos. El proceso de aprendizaje se realiza a partir
de la construccioén intelectual y vivencial de cada una de las personas que inte-
gran el grupo. No se trabaja sobre contenidos cerrados, sino que se basa en el
proceso socratico del didlogo y el razonamiento, conocido como “Mayéutica”
(consiste en que cada persona participante, cuando pregunta en lugar de obte-
ner una respuesta cerrada es respondida por la persona experta que dirige el
grupo con otra pregunta hasta que la propia persona alcanza la respuesta por
si misma). Se trabaja desde la razén y el conocimiento, pero también desde la
vivencia de cada experiencia subjetiva del proceso vital desde la condicién, en
este caso, de hombres y mujeres migrantes y profesionales.

Los principios metodoldgicos del aprendizaje dialégico son:

Didlogo igualitario. Se basa en la contribucion realizada por las personas par-
ticipantes, donde la importancia reside en los argumentos y no en el estatus
de la persona que la realiza. Se supera asi la exclusién de los grupos de quie-
nes no manejan un lenguaje experto ni quienes no participan de los valores
adscritos a la cultura dominante en el grupo.

Inteligencia cultural. Todas las personas tienen una inteligencia cultural ad-
quirida a lo largo de su experiencia de vida y que expresan a través de las in-
teracciones. Este principio reconoce toda la forma de inteligencia, incluyendo
la practica, la tedrica y las interacciones comunicativas verbales y no verbales.
De este modo los objetivos y los conocimientos se crean a través de las dis-
tintas experiencias, formas de conocimiento y puntos de vista.
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Transformacioén. Las personas como agentes humanos pueden interactuar
con el medio para transformarlo. La concepcién transformadora de la practica
social reconoce que tanto los hombres como las mujeres son sujetos de cam-
bio y no objetos a cambiar.

Dimensién instrumental. El didlogo incluye el aprendizaje de los contenidos
que son Utiles para la practica social y humana como la comunicacién, el lide-
razgo, las redes o la planificacion.

Creacion de sentido. Dando cuenta de la utilidad de los contenidos y las he-
rramientas practicas para desarrollar y dar cumplimiento al objetivo perseguido.

Solidaridad. Es el eje que guia los grupos dialdgicos donde todas las perso-
nas participantes aprenden de todas, empoderdndose al dotarse y serle reco-
nocida una autoridad que les permitird confrontar los obstaculos y las barreras
culturales y sociales.

Igualdad de las diferencias. Hace referencia al reconocimiento del derecho
a la diversidad en todos los aspectos de la vida: sexualidad, trabajo, familia,
ocio, asociacionismo, actividad publica, trabajo, cuidados, etc.

Confianza, escucha y respeto. Para su desarrollo, es necesario que se ge-
nere un ambiente de confianza en el que cada persona participante se sienta
escuchada y respetada, formuldndose ideas y vivencias en libertad. Una vez
que termina la sesién, todo lo que alli se haya expresado forma parte del gru-
po. Por decirlo de alguna forma, existe un pacto de confianza implicito entre
los y las participantes en cada grupo por el cual se expresan “sin riesgo”.

El lenguaje es una herramienta que permite ahondar en el pensamiento y
objetivar las situaciones vividas individual y colectivamente como hombres 'y
mujeres migrantes en el ambito y dimension publica, privada y doméstica. Por
ello, es necesario que los grupos dialdégicos estén integrados por personas
que tengan un buen manejo del idioma espafiol.

Caracterizacion y funcionamiento de los grupos

Los grupos estaran formados por personas con recorridos muy dife-
rentes. NoO se trata de estar de acuerdo en todo, ni se debe pretender



convencer a nadie de que cambie su punto de vista. Cada participan-
te es libre de construir su pensamiento y de emitir sus juicios de valor
como lo estime oportuno y este aire de “no uniformidad” debe quedar
reflejado en las conclusiones.

Nuestro papel experto es transmitir informacién-informada a través
de increpar, desde la empatia y el respeto, sobre aquello que se formu-
le o responder responsablemente a lo que se nos demande.

Cada participante parte de experiencias diferentes, tiene ritmos e in-
tereses diversos y, si bien el grupo es un gran apoyo para desarrollar la
cooperacion, no puede imponerse un proceso de didlogo homogéneo.

Grupos poco numerosos. En cada grupo no deben participar mas de
10 personas.

Hay tantos estilos de interlocucién como personas forman parte del
grupo de didlogo.

Las personas participantes deben estar informadas en todo momen-
to del proceso: cuédles son los objetivos, en qué estamos trabajando,
coémo lo haremos. Cada participante se involucrard mas si se sienten
correctamente informadas e informados.

Desarrollar acciones de atencién individualizada en la que favorez-
camos un auto-concepto positivo y diferenciado. Si partimos del hecho
de que cada persona participante es Unica, su personalidad debe re-
saltar y no perderse en el colectivo. Observaremos a menudo que hay
personas que tienen menos miedo a hablar en publico y que automati-
camente acapararan la palabra. En estos casos, como responsables de
la dindmica del grupo, deberemos ser muy prudentes y ecuanimes en
los turnos de intervencion y los tiempos concedidos de modo que cada
participante tenga la oportunidad de expresarse a su ritmo, ocupando
su propio espacio en el seno del grupo.

Subrayar los logros alcanzados. Es muy importante valorar el conoci-
miento individual de cada participante, sus aportaciones y su experien-
cia y también es fundamental destacar el trabajo desarrollado en el pro-
pio grupo. Cada persona participante debe ser escuchada y valorada
porque todas las opiniones cuentan. De esta forma se fomenta que
cada participante se exprese con profundidad y participe activamente.
En todos los grupos hay personas que tienen mas facilidad que otras
para comunicarse verbalmente; depende de nuestro grado de autoes-
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tima, de la experiencia que tengamos o de lo que queramos transmitir
pero también del grado de confianza que cada persona necesita para
atreverse a comunicar. El proceso grupal atiende a las necesidades
de todas las personas, por esta razén tendremos que prestar especial
atencidon a quienes necesiten un mayor clima de confianza para com-
partir con el grupo o respetar su deseo de no hacerlo.

Los silencios pueden ser positivos. Hay silencios que dicen mucho
mas que las palabras si se saben interpretar. Hay silencios de respe-
to, de complicidad, de reflexién intensa, de emociones compartidas...
En este punto, es fundamental hacer referencia al lenguaje no verbal:
fijémonos en el comportamiento, el componente gestual, aprendamos
a mirar y a interpretar las actitudes, las expresiones de la cara, las posi-
bles muestras de preocupacion, de angustia o -spor qué no?- de abu-
rriimiento que puedan reflejar las caras y las actitudes corporales de
quienes se han embarcado en el proceso del trabajo grupal.

Respetar los cédigos culturales de las personas participantes. Se
suele hablar de culturas del respeto -consideradas como distantes-,
y de otras de la solidaridad -consideradas invasivas-. Si tenemos cier-
ta experiencia de trabajo con grupos diversos, habremos observado
que, por ejemplo, algunas culturas se tocan mas, se arriman mas al
sentarse, acortan la distancia fisica al saludarse. Otras, al contrario,
mantienen una distancia prudencial, con tal de no invadir el territorio
de la otra persona, como si cada individuo hablara desde su propia
burbuja de aire. Sirva de ejemplo la costumbre que tenemos en Espa-
fla de besarnos para saludarnos y que no es compartida por la mayo-
ria de las personas del resto de Europa que prefieren estrecharse la
mano o la costumbre oriental de evitar tocarse saluddandose mediante
una leve inclinacién respetuosa del cuerpo ante la otra persona. To-
dos estos datos nos seran de gran utilidad para que cada quien se
sienta a gusto en el espacio negociado.

Integrar los conocimientos de cada participante del grupo. En todos
los ambitos comunitarios, es fundamental partir de las vivencias indivi-
duales, pero en la interaccién entre colectivos migrantes mas adn. Si el
grupo es heterogéneo la experiencia sera ain mas enriquecedora. De-
bemos, pues, valorar nuestra experiencia y la experiencia de las demas
personas, asi como reconocernos en la complicidad y aprender aque-
llos aspectos que nos identifican como colectivo humano -hombres y



mujeres migrantes- a partir de la puesta en comun de lo que nos ha
ocurrido en el espacio publico, privado y doméstico.

Respeto a la diversidad, a la vez que nos identificamos con una cau-
sa comun como hombres y mujeres migrantes, podremos construir un
pensamiento critico en relacién con la sexualidad humana y los con-
ceptos adquiridos a través de la cultura, las costumbres, las creencias y
los estereotipos de género, que nos permitird ejercer nuestro derecho
a expresar nuestro erotismo, a reconocer en nuestro cuerpo la capaci-
dad de sentir y dar placer, a respetar las sexualidades y la posibilidad
de planificar nuestros embarazos y la anticoncepcion... en definitiva,
a desarrollar una vida sexual saludable y satisfactoria que nos aporte
bienestar tanto a nosotras y nosotros mismos, como a nuestras parejas,
nuestras familias y nuestras relaciones.

La participacién: desde nuestra experiencia queremos dejar constancia de
gue son las mujeres quienes mas participan en las dindmicas grupales, luego
habrd que articular estrategias especificas para crear grupos de trabajo (dia-
l6gicos o de investigacion-accion) de hombres. Asi mismo, constatamos que
para que los grupos de trabajo funcionen es conveniente que hombres y mu-
jeres trabajen en grupos separados para que puedan comunicarse con mayor
libertad. Del mismo modo y por la misma razén, es conveniente que las y los
profesionales y el voluntariado participante sean del mismo sexo que el de las
personas migrantes que conformen cada grupo.
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9. ALGUNAS CONSIDERACIONES FINALES

Conocer mas en profundidad cémo viven la sexualidad en las distintas cultu-
ras que conviven en Espafia es una asignatura pendiente. Los estudios y las
investigaciones, cuantitativas y cualitativas, son todavia escasas y es poco
significativo el nimero de publicaciones de referencia. En este pais guarda-
mos alin memoria del sufrimiento que supuso para la vida de hombres y mu-
jeres de varias generaciones que la sexualidad fuera tratada como un tabd,
que estuviera limitada y constrefiida por las costumbres mas rancias, las tra-
diciones mas conservadoras y las creencias mas fundamentalistas. También
guardamos memoria de lo que supuso para el pais el fendmeno migratorio
que, lamentablemente, se ha actualizado como consecuencia de la crisis. Por
todo ello, consideramos que es imprescindible impulsar la investigacion, rea-
lizar programas y acciones, publicar y difundir experiencias y conocimientos
que profundicen en la atencién hacia la sexualidad en personas migrantes.
Asi mismo, es necesario interactuar con profesionales de diferentes dambitos
y disciplinas (profesionales de la educacidn, la medicina, la psicologia, la an-
tropologia, la sociologia, el trabajo social, la sexologia, etc.) y con diferentes
organizaciones, publicas y privadas, para intercambiar experiencias que nos
permitan reflexionar conjuntamente y articular medidas integrales de abor-
daje sobre como se afronta la sexualidad en la poblacidon migrante y cudles
son sus impactos respecto a su salud, su calidad de vida y su bienestar. Asi
mismo, seria interesante analizar los factores que promueven el escaso uso
de los, ahora también escasos, servicios de salud, de atencién en sexualidad
y de servicios de atencidn, orientacion y asesoramiento, en general, en lo que
respecta a determinadas poblaciones (por ejemplo la china) o a los hombres.

No debemos olvidar que trabajar la sexualidad exige comprender que la se-
xualidad abarca mucho més que lo genital y lo reproductivo. La sexualidad
estd imbricada con las relaciones personales, de pareja y amorosas, con la
busqueda y el disfrute del contacto fisico, con amar simplemente, y con amar
y gozar, con la autoestima, con la imagen corporal, con los roles de género,
con la propia identidad como hombre o como mujer, con las habilidades so-
ciales, con la erdtica del cuerpo...en definitiva: con la vida.

Debemos prestar, pues, atencidén a la sexualidad, cualquiera que sea nuestro
ambito de referencia y desempefio, por cuanto supone contribuir a que las
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personas se conoz-
can, se acepten vy vi-

van bien, en sus rela-

ciones sexuales y en

sus relaciones afecti-

vas, como mujeres y

como hombres Uni-

cos e irrepetibles.

Debemos poner en

marcha recursos

(formativos, informa-

tivos, divulgativos,

etc.) para que cada

persona aprenda a

conocer sus genita-

les y su cuerpo, y su manera de sentir, gozar y amar, a aceptarse y gustarse lo
mas posible, con independencia de si la expresién de su erotismo es acepta-
da, 0 no, por las convenciones sociales jese debe ser nuestro empefio! Empe-
flo que desarrollamos cuando, como profesionales prestamos escucha a las
mujeres y hombres migrantes, cuando nos preocupamos de cémo se sienten
y qué necesitan, cuando les atendemos en sus tramites, les ayudamos en su
comprensiéon del funcionamiento de la burocracia en Espafia (acceso al sis-
tema sanitario, a recursos asistenciales, formativos, de mediacion...), cuando
les transmitimos que la sexualidad es algo que tiene que ver con la calidad
de vida y que pueden recibir atencién al respecto (no solo en cuanto a lo sa-
nitario y reproductivo), cuando les derivamos hacia profesionales que pueden
dar atencién a sus problemas especificos, cuando creamos espacios o activi-
dades de ocio que fomentan el intercambio y las relaciones interpersonales,
cuando difundimos informacién sobre sexualidad a través de carteles, octavi-
llas o folletos que colocamos en los lugares mas visibles de nuestro centro de
trabajo o de la ONG con la que colaboramos, cuando organizamos jornadas,
seminarios, cursos, talleres, charlas, cuando facilitamos la creacién de redes
afectivas proponiendo actividades grupales (concursos de cocina, exposicio-
nes de fotograffa, de artesanfa realizada por las personas migrantes, grupos
de teatro, etc.) vertebradas en torno a la sexualidad...

El enfoque que demos a la sexualidad ha de ser positivo, no se debe plantear
como problema y debe tender a romper los estereotipos y los modelos de

© 4



belleza mediaticos que nos constrifien y limitan, sobre todo a las mujeres. Y
esto debemos trasladarlo fomentando la educacidn sexual porque todos los
hombres y mujeres la necesitan, con independencia de cual sea su actividad
sexual o de si muestran mucho o poco interés por el tema. Los objetivos de
educar y atender la sexualidad nos tienen que permitir trabajar con todas las
sexualidades de todas las personas, facilitando la expresién de cada erdtica
de manera satisfactoria y evitando caer en las mismas trampas que pretende-
mos soslayar: considerar la sexualidad como algo negativo y reducir la sexua-
lidad al coito o la reproduccién. Porque la sexualidad esta en todo el cuerpo,
asi que habrd que conocer todo el cuerpo, hablar de la piel, de la sensibilidad,
del bienestar. Conocerse es conocer también las diferencias. Es aprender que
somos Unicos e irrepetibles. Como hombres y como mujeres. Educando y
atendiendo la sexualidad debemos procurar que hombres y mujeres apren-
dan a aceptarse, que aprendan a reconocerse como personas dignas de ser
queridas; a estar satisfechas de ser como son, a sentir que merecen la pena, a
reafirmarse como verdaderos hombres y verdaderas mujeres cualquiera que
sea su opcién y sus maneras de expresar su sexualidad. Debemos contribuir
a que cada persona encuentre su respuesta, a que tome sus propias decisio-
nes, porque nadie mejor que una o UNO Mismo sabe lo que le conviene, lo
que desea, lo que le satisface, teniendo siempre como limite el respeto al otro
0 a la otra, a sus deseos, a sus decisiones. En definitiva: tenemos que poten-
ciar procesos de empoderamiento.

ALGUNOS APUNTES PARA AFRONTAR LA SEXUALIDAD EN
NUESTRO DESEMPENO

Lo primero que debemos tener presente es que la migracion es una situacion
compleja y a veces emocionalmente costosa por las separaciones, soledades
y complicaciones vitales que conlleva, por ello es importante:

v/ Mantener una actitud de escucha: atendiendo a lo que se nos dice
y, en la medida de lo posible, empatizar con la persona que tenemos
delante.

v Derivar: las y los profesionales que trabajamos con poblacién migrante
no podemos ser especialistas en todo y no podemos cubrir todas las
necesidades posibles, ni podemos orientar en todos oS campos exis-
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tentes. Por ello es importante contar con recursos de derivacion y tener
siempre presente que en muchos casos nuestra funcién (nada desde-
flable) consistird en derivar al recurso adecuado. Una funcién de gran
importancia.

Reconocer nuestros limites y ajustar las propuestas programaticas a los
tiempos, recursos y espacios de los que dispongamos, buscando alian-
zas con otras organizaciones que puedan desarrollar tareas especificas
(asociaciones que trabajen con personas en situacion de prostitucion,
que repartan preservativos, que realicen actividades grupales, etc.) que
complementen nuestro trabajo y nos ayuden a cubrir nuestros objetivos.

Enfatizar sobre lo importante, respondiendo a preguntas sobre salud,
relaciones personales, e incluso otros temas de su vida (econdmicos,
laborales...), cuando sea pertinente. Sacar a colacién, aungue no pre-
gunten, los distintos servicios que existen en la comunidad a los que
pueden acceder (vida laboral, trdmites burocraticos, salud, y concreta-
mente salud sexual y reproductiva).

Reconocer publicamente que no sabemos todo: decir “no lo sé” no es
sinénimo de incompetencia sino, por el contrario, de responsabilidad.
Pero un “no lo sé” lleva incorporada la blusqueda de la respuesta, que
puede ser aplazada, o de la indicacién del lugar o la persona que pue-
da darla.

Informar sobre los derechos sexuales y reproductivos, de la misma
manera que se informa sobre otros derechos ciudadanos.

Visibilizar la sexualidad como materia de trabajo: promoviendo el
didlogo sobre sexualidad, sin forzarlo, especialmente si trabajas con
mujeres migrantes, dotar de un espacio y un tiempo que les permita
establecer relaciones amistosas, comunicarse y hablar, es dar un paso
importante hacia su bienestar general y hacia la mejora de su salud se-
xual y reproductiva.

Potenciar la creacién de redes: los talleres que organizan algunas
ONG resultan muy “gratificantes” para una gran mayoria de mujeres mi-




grantes ademas de por sus contenidos o las habilidades que desarro-
llan, por las posibilidades de relacionarse y establecer vinculos.

Abordar la sexualidad como un tema mads, en el contexto de conver-
saciones y/o situaciones de asesoramiento sobre salud, higiene, igual-
dad de género, derechos humanos, derechos y deberes de la ciudada-
nia, habilidades sociales, recursos que ofrece su comunidad...
Respetar la diversidad sexual, reconociendo que los gustos vy las
ideas son variadas. Cada persona tiene el derecho de mantener sus
propias creencias con respecto a la sexualidad, asi como a mantener-
las prdcticas que considere oportunas. El Unico limite a la libertad per-
sonal en materia de sexualidad es el derecho de la otra persona.

Respetar la diversidad cultural, pues toda cultura tiene el derecho de
construir su propia vision de la sexualidad, siempre dentro del marco
de respeto a los derechos humanos. Este respeto no es incompatible
con el analisis y la reflexién sobre las posibilidades que abren (o cie-
rran) las distintas ideas sobre sexualidad, en cada cultura, incluida por
supuesto la nuestra. Las ideas nacen, crecen, evolucionan o se mo-
difican... Con las ideas, pueden avanzar (o retroceder) las culturas del
mundo.

Aprovechar cualquier contexto y oportunidad, para introducir el tema
de la sexualidad (en charlas sobre salud, autoestima, habilidades socia-
les y familiares, de ciudadania...). Cualquier contexto en el que exista
una relacion de cierta confianza y un ambiente relativamente disten-
dido puede dar lugar a tratar temas de salud sexual. Por ejemplo, las
clases de espafiol son una buena forma de abordar el nombre de las
distintas partes del cuerpo e iniciar un didlogo sobre el cuerpo, las re-
laciones entre hombres y mujeres, la fecundidad, la maternidad/pater-
nidad...dejando el campo abierto a posibles preguntas (cuya respuesta
en ocasiones se tendrd que derivar al especialista correspondiente) o a
facilitar informacion sobre recursos en materia de salud sexual. Si oyen
hablar de temas relacionados con la sexualidad, aprenderan de todo
0 que se les cuente, pero sobre todo aprenderdn que “pueden contar
con nosotros o nosotras” también en este tema. Es mucho mas facil ha-
blar de sexualidad con quien ha oido hablar del tema.



v Es preciso recordar que no es posible una sexualidad satisfactoria y
feliz si ciertos aspectos bdasicos de la vida de la persona no estan re-
sueltos. La atencidn, apoyo y -en caso necesario- la derivacion, para
solventar cuestiones referentes a situacion legal, social, laboral, de rela-
ciones humanas... es especialmente importante cuando trabajamos con
el colectivo inmigrante.

EL ACCESO A LOS RECURSOS ACTIVA EL PROCESO DE
EMPODERAMIENTO

Cada dia aparecen nuevos impedimentos laborales, personales o burocraticos
que dificultan el acceso de la poblacién migrante a los recursos de atencién
en sexualidad. Acceso que se complica por la propia estructuracién del ser-
vicio (masificacion, listas de espera...). A estas dificultades hay que sumar el
desconocimiento de la existencia del recurso por parte de la poblacion poten-
cialmente beneficiaria, o, aun conociendo su existencia, considerar que el re-
curso no estd a su alcance. Otro obstaculo es que buena parte de la poblacién
migrante, sobre todo las mujeres no se sienten sujetos de derecho.

Asi las cosas, tenemos que ser conscientes de que al facilitar el acceso a los
recursos dandole un enfoque adecuado, no un simple listado de direcciones,
estaremos potenciando el empoderamiento ciudadano de la poblaciéon mi-
grante. Por ello, es importante que profesionales y voluntariado dispongamos
de nuestra propia agenda de recursos. Una agenda informada en la que cons-
te quién hace qué, cémo lo hace, para qué lo hace, por qué lo hace, hacia
quién se dirige, etc., porgue no todos los recursos existentes son acordes con
los fines que perseguimos que se sostienen sobre el respeto a los derechos
humanos, la igualdad efectiva de mujeres y hombres, el reconocimiento de
la diversidad y la libertad de las personas. Asi mismo, es importante recabar
informacion sobre las normas de acceso (horarios, cita previa, etc.) y uso de
cada servicio (respetar y cuidar las instalaciones, respetar turno, puntualidad,
respeto al personal de atencion, etc.) y trasladar esta informacién a la pobla-
cion migrante, ademas de las normas, usos y codigos de cortesia y urbanidad
que priman en nuestra cultura y que le facilitardn el acceso a los recursos (por
favor, gracias, saludar al llegar y marchar, etc.). Disponer de esta informacién
informada, aportard un plus de calidad a nuestro trabajo.
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10. ALGUNOS RECURSOS SOBRE SEXUALIDAD

Unidén de Asociaciones Familiares (UNAF)
C/ Alberto Aguilera, 3 —11zq

28015 Madrid

Tfnos.: 914 463 162 / 914 463 150

Email: unaf@unaf.org

Web: www.unaf.org

ATENCION A PERSONAS MIGRANTES:
Asociacion de Ayuda a La Mujer Plaza Mayor
Tfno.: 923 211 900

Email: asocplazamayor@hotmail.com

Asociacion de Mujeres para un Envejecimiento Saludable - AMES
Tfnos. 696 775 730 699 336 901
Email: ames.asociacion@gmail.com

Asociaciéon Salud y Familia
Tfno.: 932 682 453 /932 683 600
Email: saludyfamilia@saludyfamilia.es

Confederacién Estatal de Personas Sordas (CNSE)
Tfno.: 913 565 832
Email: cnse@cnse.

Federacion de Mujeres Progresistas (FMP)
Tfno.: 900 502 091
Email: fmp@fmujeresprogresistas.org

Federaciéon de Mujeres Separadas y Divorciadas (FAMSD)
Tfno.: 914 418 560/55
Email: info@separadasydivorciadas.org




Fundacién de Familias Monoparentales Isadora Duncan
Tfno.: 987 261449
Email: info@isadoraduncan.es

ATENCION SANITARIA

Tarjeta Sanitaria

Email: informacionsanitaria@msssi.es
Tfno: 915 961 531

Seguridad Social
Tfno: 90116 65 65

Salud Madrid
Tfno: 012

Yo Si Sanidad Universal
Informacion actualizada sobre atencidn sanitaria universal. http:/
yosisanidaduniversal.net/portada.php

SEXUALIDAD Y EMBARAZO

Centro Joven de Anticoncepcién y Sexualidad
C/ San Vicente Ferrer, 86 28015 Madrid

Tfnos: 915 310 300 / 66 55

Clinica El Bosque

Salud Sexual, Ginecologia e IVE (Interrupcién voluntaria del embarazo)
concertado con la CM

C/ Alfonso Saavedra, 29 28033 Madrid

Tfno: 917 663 396

INFORMACION LGTBI

Asociacion de Familias LGTB- FLG
Tfno: 645 318 860

Email: familieslg@familieslg.org




INFORMACION VIH-SIDA Y OTRAS ITS

Servicio de atencion a personas inmigrantes. Hospital Ramoén y Cajal.
Unidad de Medicina Tropical. Enfermedades infecciosas

Tfnos.: 662 027 765/ 913 368 000 ext. 7952

Email: ignacio.pena@saludentreculturas.es

Web: www.saludentreculturas.es

Servicio Multicanal de Informacion y Prevencion del VIH

Tfno.: 900 111 000 Horario de atencion: De lunes a viernes de 10:00h a
20:00h (excepto festivos) y sabados y domingos de 9:30h a 14:30h.
Email: informacionvih@cruzroja.es

Chat: www.cruzroja.es/chat

Web: www.cruzroja.es/vih

Centro Sanitario Sandoval
Andlisis e Informacién ITS

C/ Sandoval, 7 28010 Madrid

INFORMACION VIOLENCIA DE GENERO
Atencion Inmediata
Tfno.: 016

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

ATENPRO: Servicio de Atencién y Proteccién a las victimas de la VG
Tfno.: 900 222 292

Informacién a Entidades Locales: atenpro@femp.es
Informacién Ministerio: atenpro-sessi@msssi.es

Web: www.violenciagenero.msssi.gob.es/informacionUtil/recursos/home.htm



INFORMACION SOBRE TRATA

Policia Nacional - Asistencia a victimas de trata de seres humanos con fi-
nes de explotacion sexual y laboral

Tfno: 900 105 090 (24 horas)

Email: trata@policia.es

Asociacién para la Prevencién, Reinsercion y Atencién de la Mujer Prosti-
tuida (APRAMP)

Tfno: 91 5303287 (de 10 a 20 h de lunes a viernes)

Tfno emergencias: 609 589 479 (24 horas)
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APRAMP: La trata con fines de explotacion sexual. 2011

Calvo, Adelina, Garcia, Marta y Susinos, Teresa: Mujeres en la periferia. Ica-
ria. Barcelona, 2006

Calvo, Josefina y Goicoechea, M2 Angeles: Miradas multidisciplinares para
un mundo en igualdad. Universidad de la Rioja. Logrofio, 201

Cobo, Rosa (ed.): Interculturalidad, feminismo y educacion. Catarata. Madrid,
2006

Coll-Planas, Gerard: Dibujando el género. Egales 2013

Defensor del Pueblo: La trata de seres humanos en Espafia: Victimas invisi-
bles. Madrid, 2012

Garcia Mafas, Ana: Como trabajar en Sexologia con Adolescentes. Sintesis
2015

Gil Gémez, Alicia: “Campo metodolégico: propuestas metodoldgicas, dindmi-
cas, técnicas e instrumentos cualitativos aplicables en un sistema de cam-
bios”, Vol. I, cuaderno 3. En ;Qué queremos decir cuando hablamos de...?.
Universitat Jaume I. Castellén, 2001.

Gilligan, Carol: £/ nacimiento del placer. Paidds. Barcelona, 2002

Grupo de especialistas en mainstreaming (EG-S-MS): Mainstreaming de Gé-
nero. Marco conceptual, metodologia y presentacion de buenas prdcticas.
Instituto de la Mujer. Madrid, 1999

Kemmis,Stephen y McTaggart, Robin: Como planificar la investigacion-ac-
cion. Laertes. Barcelona, 1992.

Marina, Jose Antonio: £/ Rompecabezas de la Sexualidad. Anagrama 2005

Lameiras, Maria; Carrera, M?® Victoria y Rodriguez, Yolanda: Sexualidad y
Salud. Universidad de Vigo. Vigo, 2013

Maiias, Carmen (coord.): Violencia estructural y directa: mujeres y visibilidad.
CEMU, Universidad de Alicante. Alicante, 2005

Méndez, Elvira: La zona gris de la violencia de pareja contra las mujeres in-
migrantes. Barcelona, 2010

Muruaga, Soledad y Pascual, Pilar: La psicoterapia de equidad feminista. La
salud mental de las mujeres. AMS. Madrid, 2013



Puigvert, Lidia y Redondo, Gisela: Feminismo dialdgico: Igualdad de las di-
ferencias, libertad y solidaridad para todas en Gird, Joaquin. El género
quebrantado. Ed Catarata. Madrid, 2005.

Red Espanola contra la trata: Guia bdsica para la identificacion, derivacion
y proteccion de las personas victimas de trata con fines de explotacion.
APRAMP. Madrid, 2009.

Sanz, Fina: Psicoerotismo Masculino y Femenino. Para una relaciones pla-
centeras, sanas aurtonomas y justas. Kairos. 1990

Soriano, Encarnacion (coord.): La mujer en la perspectiva intercultural. La
Muralla. Madrid, 2006

Stenhouse, Lawrence: L a investigacion como base de la ensefianza. Morata.
Madrid, 1993

Vals-Llovet, Carme: Mujeres, Salud y Poder. Catedra. Madrid, 2009

VV AA: Su sexualidad también es importante. Claves para aproximarse a la
sexualidad de las personas inmigrantes. UNAF. Madrid, 2012

VV AA: Jornadas UNAF Sexualidad e Inmigraciéon 2007-2009, Conclusiones.
UNAF. Madrid, 2009

VV AA: La prostitucion: claves bdsicas para reflexionar sobre un problema.
APRAMP/ Fundacion Mujeres. Madrid, 2005.

Documentacién complementaria:

- Cuaderno del taller de salud sexual de UNAF

- Registro de los grupos dialégicos realizados con la Asociacion de Muje-
res Interculturales de Castelléon, AMUINCA

- Notas del Grupo Investigacién, Andlisis y Trabajo sobre prostitucion de
la FIO-UJI, dirigido por Alicia Gil Gdmez, en 2004

- Carta de los Derechos Sexuales y Reproductivos adoptada por la Fede-
racion Internacional de Planificacién de la Familia.

- Nacidos libres e iguales. Orientacion sexual e identidad de género en
las normas internacionales de Derechos Humanos. Nueva York y Gine-
bra: Oficina del Alto Comisionado de Naciones Unidas en 2012
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