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Resumen

Objetivos

El objetivo general de esta tesis es poner de manifiesto la importancia de incorporar Ila
perspectiva de género en la construccién de la salud sexual y reproductiva, visibilizando

las desigualdades de género en la salud y condiciones de vida de mujeres y hombres.

Metodologia

Estudio 1: Para elaborar la reflexion tedrica acerca de cédmo la maternidad es una
construccion social, se procedid a una revision documental bibliografica de fuentes
secundarias como investigaciones, programas, informes y articulos, tomando aquellos

gue se sustentan en la teoria diferencial de género y excluyendo los de corte esencialista.

Estudio 2: Estudio transversal en poblacién residente en Espafia de 16 afos y mas. La
fuente de informacion fue la Encuesta Nacional de Salud Sexual (ENSS), 2009. Se
seleccionaron los hombres (n=3951) y las mujeres (n=3433) que habian tenido relaciones
sexuales alguna vez. La variable dependiente fue haber sentido satisfaccidon después de
las relaciones sexuales en los ultimos 12 meses. Las explicativas fueron: sexo declarado,
edad, nivel de estudios, clase social, compartir tareas domésticas, dedicar tiempo a
cuidarse, colaborar econdmicamente en mantenimiento familiar, cuidar menores de 15
afos, salud autopercibida en los ultimos 12 meses, gusto por aumentar o disminuir las
relaciones sexuales. Se obtuvieron los odd ratio crudos y ajustados (ORa) y los intervalos
de confianza al 95% mediante modelos de regresién logistica. Todos los andlisis se

realizaron estratificando por sexo.
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Estudio 3: Investigacidn de corte cualitativo con una muestra intencional, se realizaron 16
entrevistas a mujeres, en situacion de trata y prostitucion, de distintas procedencias1
[Nigeria (MN1, NM2, NM3); Rumania (MR1, MR2, MR3, MR4, MR5); Republica
Dominicana (ML1); Brasil (ML2); Ecuador (ML3); Marruecos (MM1, MM2, MM3), China
(MC1) y Espaia (ME1)]. De las entrevistadas, dos de ellas habian sido victimas de trata y
en la actualidad se encontraban en un recurso de acogida. El resto de las entrevistadas se
hallaban en situacién de prostitucion. Algunas de ellas llegaron a Espaia siendo victimas
de trata tanto de explotacion laboral como sexual, en la actualidad continuaban en
situacién de prostitucion®. Las mujeres que presentan indicios de trata de explotacion

sexual mas claros son de origen rumano.

A su vez, se realizaron 4 acercamientos para las observaciones en el terreno, en este
sentido el trabajo de campo realizado pone de manifiesto las dificultades metodoldgicas
gue supone la aproximacion a la realidad de la prostitucion y la trata, pues el acceso a los
espacios de prostitucion es complicado para personas que no intervienen en la

configuracion del fenomeno

Resultados

"

Estudio 1: Es necesario revisar el concepto del “rol reproductivo” de las mujeres
introduciendo su derecho a una salud sexual plena. Las mujeres, ademads de madres, son
también sujetos con derechos (derecho a la sexualidad sin riesgos, derecho a decidir
sobre el propio cuerpo y la maternidad, derecho a elegir pareja, derecho a elegir el
numero de hijos e hijas que se desea tener, etc.). Como apunta Alejandra Lépez y su
equipo (2003), mirar la salud sexual desde |la perspectiva de género significa entender la
salud reproductiva como un proceso multidimensional, que integra los aspectos
vinculados con el ciclo vital de las mujeres y hombres, asi como el ejercicio pleno de sus
derechos sexuales y reproductivos en tanto derechos humanos. Esta mirada permitira

complejizar el disefio e implementacion de las politicas de salud ajustandolas a las

necesidades practicas y estratégicas de las mujeres.

1 . ~ N N . . s .
Todas las mujeres hablaban espafiol, excepto una de las mujeres nigerianas que se le realizé la entrevista
en inglés, y a la mujer china que hubo una intérprete traductora de chino.
2 . . . . . .
No obstante, los datos obtenidos mediante las entrevistas no son suficientes para determinarlo.
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Estudio 2: En las mujeres, la satisfaccién sexual muestra una disminucion progresiva y
significativa a partir de los 45 afios: las mujeres de 45 a 64 afios (ORa=0.48) y las mayores
de 65 afos (ORa=0.19) presentan menor satisfaccion sexual que las de 16-29 afios. En los

hombres, la satisfaccion sexual se mantiene estable en todas las edades.

La contribucion econdmica a la familia se relaciona con la satisfaccidén sexual en ellos (ORa
=1,52) y en ellas (ORa =1,36) y también se relaciona con dedicar tiempo a cuidarse, en
ellas (ORa=2.31). Ajustado por edad y clase social, la buena salud autopercibida continta

asociada con la satisfaccion sexual en ellas (ORa=1.97) y ellos (ORa=1.57). (ICos9%)

Estudio 3: A través de los discursos de las entrevistadas, se comprobéd la hipdtesis de
partida: la feminizacion de la pobreza, las violencias y la desigualdad de género son las
causas de la prostitucion femenina y la explotacién sexual. Convirtiendo dicha hipdtesis
en un hallazgo comun en estudios sobre el fendmeno (OIM Movimiento del Pozo, 2004;
Ruiz et. al., 2005; Anzadeia, 2007; Federacion de Mujeres Progresistas, 2008; Garcia
Cuesta et. al.,, 2011; APRAMP, 2011). Los rasgos comunes de la mayoria de las
entrevistadas con indicios de ser victimas de trata, traficadas o en situacion de
prostitucién son: mujeres jévenes o que llegaron a Espafia siendo jévenes; con hijos o
hijas a su cargo en Espafia o en el pais de origen; escasos recursos econémicos familiares
o personales; con bajo nivel educativo y escasa cualificacion profesional. Practicamente,
todas asistieron a la escuela a excepciéon de las mujeres de origen marroqui, que no
recibieron educacion reglada. Algunas nunca habian trabajado de manera remunerada en
su pais de origen; y todas contaban con historias de malos tratos y abusos bien en su pais

de origen, en el trayecto o en el destino.

Conclusiones

Para contribuir al empoderamiento de las mujeres en su sexualidad es necesario la
mirada de género, asi en los tres estudios ésta ha permitido visibilizar las desigualdades
de género en las diferentes esferas de la salud sexual de las mujeres. En este sentido, en
la satisfaccién sexual se reproducen dichas desigualdades y a su vez se asocia con la salud
autopercibida mostrandose evidencia empirica que sustenta la definicién de salud sexual

de la OMS.
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Por otro lado, la explotacion sexual y la prostitucion forman parte de un continuum de
violencia que tiene sus raices en las desigualdades estructurales de género, la
feminizacion de la pobreza, el racismo sexualizado, la demanda de mujeres para el
mercado prostitucional, la compra-venta del cuerpo de las mujeres como objetos
sexuales, la laxidad de las leyes y las falsas creencias de profesionales de la justicia, y de

los intereses econdmicos creados por la industria del sexo.

Palabras clave: salud sexual, maternidad, derechos humanos, satisfaccion sexual, violencia

contra las mujeres, trata y prostitucion.
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1. Presentacion

Origen de la Tesis

Desarrollo profesional como socidloga en el Observatorio de Salud de las Mujeres

desde octubre del 2007 a diciembre del 2010

e Trabajo del Diploma de Salud Publica y Género: Una mirada de género para la Salud
Sexual: el caso de la Encuesta Nacional de Salud Sexual.

e Integrante del equipo técnico y metodolégico del eje de salud sexual de la Estrategia
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva en el Sistema Nacional de Salud.

e Estancia de un mes en la Agencia de Salud Publica de Barcelona

e Inquietud intelectual combinada con la incidencia politica desde el feminismo

La memoria de Tesis Doctoral que se presenta a continuacidn, se acoge a la modalidad de
Tesis Doctoral por compendio de publicaciones, regulada por la normativa de fecha 2 de
marzo de 2005, aprobada por el Pleno de la Comisidn de Doctorado de la Universidad de
Alicante. Es por ello que esta investigacién ha consistido en tres estudios independientes
pero relacionados entre si pues el punto de encuentro entre ellos es la aplicacion de la
perspectiva de género en la vida y salud de las mujeres, en tres situaciones que dan
cuenta del ejercicio o no (vulneracién) de los derechos humanos y los derechos sexuales y
reproductivos. Estos tres articulos > se engloban en la linea de investigacién de Salud
Publica y Género del Programa de Doctorado en Ciencias de la Salud, de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la Universidad de Alicante.

La estructura de la memoria se acoge a los requisitos de presentacion que vienen
recogidos en el articulo 15 apartado 3 del Reglamento de régimen interno de la Escuela
de Doctorado, aprobado por el Consejo de Gobierno de la Universidad de Alicante el 17
de diciembre de 2013, a saber: una sintesis donde se incluyen: los trabajos presentados y
la unidad temadtica de los mismos. Incorporando un resumen global de los resultados

obtenidos, discusién y las conclusiones.

3 . .z . .z 7 . . .z
Y un cuarto pendiente de redaccidn y publicacién pero que trata sobre el amor romantico y su vinculacién
con la salud.
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Las tres publicaciones que comprende esta Tesis son las siguientes:

Esther Castellanos Torres e Isabel Soriano Villarroel. “Sobre la mirada de género
en la salud reproductiva y la construccién social de la maternidad”. Revista

Cuestiones de género: de la igualdad y la diferencia. n2 5, 2010- pp. 89-108

Esther Castellanos-Torres, Carlos Alvarez-Dardet, Dolores Ruiz-Mufioz, Gloria
Pérez. “Social determinants of sexual satisfaction in Spain considered from the
gender perspective” Annals of Epidemiology, Volume 23, Issue 3, March 2013, pp.
150-156

Esther Castellanos Torres y Beatriz Ranea Trivifio. “La perspectiva de género y de
los Derechos Humanos en el analisis de la prostitucion y la trata de mujeres con
fines de explotacion sexual. Una aproximacién desde la voz de las propias
mujeres”. Revista Internacional de Eticas Aplicadas DILEMATA afio 6- 2014, n2 16,

pp. 161-179
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2. Introduccidn e hilo tematico

2.1. Antecedentes y estado actual del tema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) entiende la salud como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad o
dolencia. A partir de esta definiciéon se entiende la salud como un concepto integral en
donde intervienen factores de orden bioldgico, socioecondmico y cultural, asi como
psiquicos, subjetivos y de género, en la medida en que todos ellos actian como

condicionantes de este bienestar.

Con esta perspectiva integral se reconoce a la persona como sujeto psiquico, social y
cultural (Lopez y Quesada, 1994). Esto implica considerar su condicién de género, clase
social, edad y etnia, promoviendo el respeto a sus derechos, la no discriminacién y la
equidad. Se parte entonces de un modelo de atencién integral de la salud que implica
reconocer esa multidimensionalidad (bioldgica, psicolégica, politica, econdmica, socio-

cultural, geografica), un modelo en donde la salud es un derecho humano fundamental.

En el 2002 la OMS retoma de nuevo el concepto y concluye que:

"Salud sexual es un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social
relacionado con la sexualidad; no es meramente la ausencia de enfermedad,
disfuncion o debilidad. La salud sexual requiere un acercamiento positivo y
respetuoso hacia la sexualidad y las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de
obtener placer y experiencias sexuales seguras, libres de coercion, discriminacion y
violencia. Para que la salud sexual se logre y se mantenga, los derechos sexuales

de todas las personas deben ser respetados, protegidos y cumplidos."

Siguiendo estas definiciones se observa la evolucién hacia un concepto positivo de la
salud sexual que incluye el bienestar, la satisfaccion y el placer, dejando de lado la
concepcion de la sexualidad ligada a la represion, el miedo y lo moralmente bueno o
malo. A su vez la conceptualizacidn utilizada en la presente Tesis sobre la satisfaccion
sexual es aquella que se refiere a la percepcion y valoracion subjetiva que una persona

hace en relacién a multiples aspectos de su vida sexual, desde lo fisico hasta lo emocional
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y relacional, tales como el cumplimiento de un deseo erético o satisfacer la pasidn, el
sentirse amada o amado, la frecuencia y la actividad en las relaciones sexuales, el
cumplimiento de expectativas y satisfaccién con su relacién de pareja en general (Ortiz &

Ortiz, 2003).

Hay estudios que han investigado las disfunciones sexuales (Goldmeier, Judd, &
Schroeder, 2000; Laumann, Paik, & Rosen, 1999; Laumann et al., 2005; McCabe, 1997;
Shepherd, Heke, & O’Donovan, 2009; Simons & Carey, 2001), pero mucho menos aquellos
que examinan las intersecciones entre la satisfaccion sexual y actividad sexual con la
posicidon socioecondmica, con la imagen corporal de las mujeres, con las motivaciones
sexuales, con el tipo de practicas y las normas sociales, con el tipo de uniones de pareja,
con la relacion entre el tiempo de trabajo doméstico y la frecuencia en las relaciones
sexuales. (Fahs & Swank, 2011; Gager & Yabiku, 2010; Pedersen & Blekesaune, 2003;
Sanchez, Crocker, & Boike, 2005; Stephenson & Sullivan, 2009)

Desde un enfoque positivo de la sexualidad, algunos paises han comenzado a expandir
sus marcos de referencia. Por ejemplo, Suecia estda avanzando hacia el pleno
reconocimiento de la diversidad de deseos y experiencias que forman la sexualidad
humana. Varios programas para el desarrollo, también han comenzado a promover el
placer y la satisfaccién sexual como factores de empoderamiento, y como medios para

alentar practicas sexuales mas seguras. (Correa y Jolly, 2007).

2.2. Marco conceptual

El concepto “sexo” se refiere a las caracteristicas tanto bioldgicas y anatdmicas,
referentes al tamafio y forma corporal; como fisiolégicas, referidas a la actividad
hormonal y el funcionamiento de los 6rganos, que distinguen a un sexo del otro, dando

como resultado basicamente dos posibilidades: hembras y machos (Lagarde, 2008).

Por género se entiende: "el conjunto de creencias, rasgos personales, actitudes,
sentimientos, valores, conductas y actividades que diferencian a hombres y mujeres a
través de un proceso de construccion social que tiene varias caracteristicas. En primer

lugar, es un proceso historico que se desarrolla a diferentes niveles tales como el estado,
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el mercado de trabajo, las escuelas, los medios de comunicacion, la ley, la familia y a
través de las relaciones interpersonales. En segundo lugar, este proceso supone la
jerarquizacion de estos rasgos y actividades de tal modo que a los que se definen como
masculinos se les atribuye mayor valor (Beneria, 1987:46)." Asi tal y como refiere Kabeer,
el género es visto por tanto como el proceso por el cual personas nacidas dentro de una
categoria biolégica determinada, macho o hembra, se convierten en las categorias
sociales hombre o mujer, mediante la adquisicion de atributos socialmente definidos de

masculinidad y feminidad (Parpart, 1996).

Sistema sexo-género y sexualidad

El género, la condicidn social de ser hombre o mujer, y la sexualidad, la manera cultural
de experimentar nuestros placeres y deseos corporales, estan estrechamente vinculados.
Pasar la frontera del comportamiento definido socialmente como femenino o masculino
en lo referente a la sexualidad, puede ser tomado como una grave trasgresion. Esto
sucede, en tanto que la sexualidad en gran parte se ha construido sobre la suposicién de
diferencias fundamentales entre mujeres y hombres, y de la dominacién masculina sobre
las mujeres. Como se ha visto, las distinciones genitales y reproductivas derivadas de la
biologia se han interpretado no sélo como una explicacién necesaria, sino también

suficiente, de distintos deseos y necesidades sexuales (Weeks, 1998: 47).

Por otro lado, Weeks define la sexualidad como una construccidn histdrica, que recoge
una multitud de distintas posibilidades bioldgicas y mentales, incluyendo la identidad
genérica, las diferencias corporales, las capacidades reproductivas, las necesidades, los
deseos vy las fantasias. Estos aspectos no necesariamente estan siempre vinculados y de

hecho existen culturas en las que no estan presentes (Weeks, 1998: 20).

Una cuestion de derechos humanos

Segun Correa y Jolly, (2007) respecto a la sexualidad de las mujeres, sus aspectos
relacionados con la salud y los principios de derechos humanos, la Conferencia
Internacional sobre Derechos Humanos (Viena, 1993), la Conferencia Internacional sobre

Poblacién y Desarrollo (ElI Cairo 1994) y la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer

19



(Beijing 1995) constituyeron grandes pasos adelante. En El Cairo, por primera vez la
comunidad internacional acordd una definicibn amplia de salud reproductiva,
reconociendo que “la salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental
y social... en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo...” (Programa de
Accion 7.2), y que los derechos reproductivos implican la decisidn libre y responsable de
las parejas y las personas acerca de tener hijas e hijos o no, cudndo y con qué frecuencia

(par. 7.3).

La Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1995) reafirmé estas definiciones
amplias sobre la salud y los derechos reproductivos, y llamé a los Estados a considerar la
revision de las leyes que castigaban a las mujeres por realizarse abortos ilegales. La
Plataforma de Accién de Beijing también afirmd que “Los derechos humanos de la mujer
incluyen su derecho a tener control sobre las cuestiones relativas a su sexualidad, incluida
su salud sexual y reproductiva, y decidir libremente respecto de esas cuestiones, sin verse

sujeta a la coercidn, la discriminacion y la violencia”.

Por otro lado, el marco interpretativo de la trata con fines de explotacion sexual se
establece desde la perspectiva de género y de los derechos humanos de las mujeres, ya
que la inmensa mayoria de las victimas de trata para la explotacidon sexual son mujeres y
nifias. Por tanto, no podemos analizar el fendmeno de la explotacion sexual sin hacer
referencia al patriarcado como sistema de poder que jerarquiza lo masculino sobre lo

femenino.

La perspectiva de género nos permite analizar y comprender las diferencias y
desigualdades entre hombres y mujeres, asi como las caracteristicas que definen lo
masculino y lo femenino dentro de un contexto social determinado. Con esta perspectiva
podemos analizar de qué forma los fendmenos sociales, como la explotacién sexual,
afectan de manera diferenciada a mujeres y hombres, profundizando en las relaciones de
poder y desigualdad que se producen y que posicionan a las mujeres en un lado (oferta), y
a los hombres en otro (demanda). De otro lado, nos permite ahondar en la socializacidn y
construccion de diferencias para examinar cual es el grado de reproduccién de los roles

tradicionales de género de mujeres y hombres.
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3. Objetivos y Metodologia
Objetivos

El objetivo general de esta Tesis es poner de manifiesto la importancia de incorporar la

perspectiva de género en la construccion de la salud sexual y reproductiva:

e \Visibilizar las desigualdades de género en la salud y condiciones de vida de mujeres y

hombres desde el enfoque de género.
Objetivos especificos son los siguientes:

1. Explicitar que la sexualidad engloba la reproduccién humana y reflexionar sobre la
maternidad como construccion social, para entender la reproduccién social como
sustentadora del orden econdmico y social patriarcal. (Estudio 1)

2. Describir las desigualdades de género y de clase social en la satisfaccion sexual,
analizando la relacidon existente entre salud autopercibida y satisfaccion sexual en
Espafa en el 2009. (Estudio 2)

3. Aportar conocimiento sobre el fendbmeno de la trata de mujeres con fines de

explotacién sexual en Espana. (Estudio 3)
Metodologia

Cada uno de los estudios que conforman la Tesis Doctoral ha sido abordado desde

distintos enfoques metodolégicos y fuentes de informacién.
Estudio 1.

Para elaborar esta reflexién tedrica acerca de como la maternidad es una construccion
social ad hoc para la supervivencia del sistema patriarcal y capitalista, se ha recurrido a
distintos estudios realizado por mujeres que han abordado estas cuestiones desde la
rigurosidad cientifica y el pensamiento critico feminista. Se quiere destacar la tesis
doctoral de Maribel Blazquez “Ideologias y practicas de género en la atencidn sanitaria
del embarazo, parto y puerperio: el caso del area 12 de la Comunidad de Madrid”, y el

articulo de Lorena Saletti “Propuestas tedricas feministas en relacidon al concepto de
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maternidad”, como documentos imprescindibles que han servido de base tedrica y

motivadora del articulo.

Ademas se ha realizado una revision documental bibliografica de fuentes secundarias
como investigaciones, programas, informes y articulos, tomando aquellos que se

sustentan en la teoria diferencial de género y excluyendo los de corte esencialista.

Estudio 2.

El segundo articulo consistid en un estudio transversal en poblacion residente en Espaiia
de 16 afios y mas. La fuente de informacion fue la ENSS (2009) desarrollada por el
Observatorio de Salud de las Mujeres (MSPSI) junto con el CIS. Se seleccionaron los

hombres (n=3951) y las mujeres (n=3433) que habian tenido relaciones sexuales.

Las variables dependientes elegidas fueron: haber sentido satisfaccion o insatisfaccion
después de las relaciones sexuales en los ultimos 12 meses; gusto por mantener

relaciones sexuales con menos o mas frecuencia.

Y las variables explicativas fueron: edad, nivel de estudios, clase social, compartir tareas
domésticas, dedicar tiempo a cuidarse, colaborar econdmicamente en mantenimiento
familiar, cuidar menores de 15 afios en las Ultimas 4 semanas y salud autopercibida en los

ultimos 12 meses.

En este sentido, se escogieron variables como las situaciones cotidianas de mujeres y
hombres y las cargas familiares al cuidado de menores que dieran respuesta en el analisis
de la distinta asignacion de roles, espacios y atributos de unas y de otros entorno a la
satisfaccion sexual. Identificando las cuestiones que perpetdan la desigualdades de

género y haciéndolas visibles.

Se realizaron andlisis descriptivo y modelos bivariados y multivariados de regresion
logistica calculando OR crudas y ajustadas con los correspondientes intervalos de

confianza al 95%, desagregando por sexo.
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Estudio 3.

El abordaje metodoldgico del tercer estudio fue de cardcter cualitativo, mediante Ia
observacion de los contextos donde tiene lugar la situacion de explotacion-prostitucion, y
a través de la entrevista abierta no estructurada®, donde los temas clave fueron: situacién
y contexto en el pais de origen, el viaje, la llegada y el momento actual. Se tuvo en cuenta
las recomendaciones éticas y de seguridad realizadas por la OMS (2003). Dichas
entrevistas tenian como objetivo poder contar con la voz de sus protagonistas, a través

de sus experiencias, opiniones, percepciones y perspectivas de futuro.

A partir de una muestra intencional, los criterios de identificacién de las mujeres fueron:
estar en situacion de prostitucidn con o sin indicios de trata, y/ o que hayan sido victimas
de trata con fines explotacion sexual y/o de trafico de seres humanos en el pasado; que
provinieran de paises con mayor presencia en Espafia; y que estuvieran en espacios
abiertos o en recursos de acogida. La estrategia de acercamiento varié en funcion del

perfil de la mujer a entrevistar y del contexto.

Se realizaron 16 entrevistas a mujeres de distintas procedencias’ [Nigeria (MN1, NM2,
NM3); Rumania (MR1, MR2, MR3, MR4, MR5); Republica Dominicana (ML1); Brasil (ML2);
Ecuador (ML3); Marruecos (MM1, MM2, MM3), China (MC1) y Espaia (ME1)]. De las
entrevistadas, dos de ellas habian sido victimas de trata y en la actualidad se encontraban
en un recurso de acogida. El resto de las entrevistadas se hallaban en situacidon de
prostitucion. Algunas de ellas llegaron a Espafia siendo victimas de trata tanto de
explotacién laboral como sexual, en la actualidad continuaban en situacion de
prostituciéon®. Las mujeres que presentan indicios de trata de explotacién sexual mas

claros son de origen rumano.

A su vez, se realizaron 4 acercamientos para las observaciones en el terreno, en este

sentido el trabajo de campo realizado pone de manifiesto las dificultades metodolégicas

* Todas las entrevistas fueron grabadas, bajo el consentimiento explicito de las mujeres entrevistadas, y se
utilizé un cuaderno de campo para el registro de la informacién no grabada, es decir, comunicaciéon no
verbal, observacion contextual.

> Todas las mujeres hablaban espafiol, excepto una de las mujeres nigerianas que se le realizé la entrevista
en inglés, y a la mujer china que hubo una intérprete traductora de chino.

®No obstante, los datos obtenidos mediante las entrevistas no son suficientes para determinarlo.
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que supone la aproximacion a la realidad de la prostitucion y la trata, pues el acceso a los
espacios de prostitucion es complicado para personas que no intervienen en la
configuracion del fendmeno. Asimismo, muchas de las mujeres prostituidas son
inmigrantes en situacién de irregularidad administrativa y muestran desconfianza para
hablar con personas desconocidas, o si se encuentran en situacion de trata, participar en

el estudio puede ponerlas en riesgo.

Finalizado el trabajo de campo y procesada la informacién de las entrevistas realizadas, se
procedid al andlisis de los resultados. No se utilizé ningln software especifico de analisis
cualitativo, sino que fue un proceso artesanal. Para ello se puso el foco en los discursos
desde una perspectiva feminista e interpretacional, para dotar de significaciones e
interpretaciones que las mujeres tienen sobre el fendmeno en funcién de su posicion
social y de género. La fenomenologia permite adentrarse en su mundo identificando

como y bajo qué condiciones viven, asi como definir el significado que ellas les dan.

En funcion de las dimensiones planteadas en los guiones de conduccion de las entrevistas,
se procedid a “codificar los datos”, y para ello, se fueron extrayendo diferentes categorias
conceptuales cuya finalidad era facilitar la comprension de toda la informacién,
agrupando como lo mas relevante: las divergencias y convergencias de los discursos, las
percepciones, valoraciones, prejuicios o inhibiciones subyacentes en los
comportamientos, y los contextos donde se desarrollaron las entrevistas. Todo bajo un
proceso “flexible y creativo” conjugando la teoria e interpretacidén discursiva, se fueron

definiendo las categorias hasta a la interpretacidn final.
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4. Resultados

A continuacidon se nombran los tres articulos como resultados de la presente Tesis que

pueden verse detalladamente en el apartado de Anexos
Estudio 1

e Esther Castellanos Torres e Isabel Soriano Villarroel. “Sobre la mirada de género en la
salud reproductiva y la construccién social de la maternidad”. Revista Cuestiones de

género: de la igualdad y la diferencia. n2 5, 2010- pp. 89-108
Estudio 2

e Esther Castellanos-Torres, Carlos Alvarez-Dardet, Dolores Ruiz-Mufioz, Gloria Pérez.
“Social determinants of sexual satisfaction in Spain considered from the gender

perspective” Annals of Epidemiology, Volume 23, Issue 3, March 2013, pp. 150-156
Estudio 3

e Esther Castellanos Torres y Beatriz Ranea Trivifio. “La perspectiva de género y de los
Derechos Humanos en el analisis de la prostitucion y la trata de mujeres con fines de
explotaciéon sexual. Una aproximacion desde la voz de las propias mujeres”. Revista

Internacional de Eticas Aplicadas DILEMATA afio 6- 2014, n2 16, pp. 161-179
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5. Discusion

En la presente Tesis se ha intentado poner de manifiesto la importancia de incluir la
mirada de género en el andlisis de la salud sexual y en la vida de las mujeres con el fin de
poder entender las desigualdades existentes entre mujeres y hombres. Estas se
evidencian de distinta manera, tanto en la satisfaccién sexual como en la maternidad,
siendo la trata de mujeres con fines de explotacién sexual una de las expresiones mas
extrema de las desigualdades y violencias, pues vulnera los derechos humanos de las

mujeres.

En el estudio 1 se constatd que la maternidad es un constructo social y asi numerosas
autoras por tanto afirman que la maternidad no es un hecho natural, y que el proceso de
procreacién humana esta mediado por factores culturales que determinan quienes estan
en condiciones de hacerlo y quiénes no, de qué forma hacerlo y con quienes. Incluso, en
gué momento de sus vidas llevarlo a cabo, segun clase social, pertenencia étnica,
religiosa, época histdrica y ubicacion geogréfica (Knibiehler, 2001; Navarro, 2002; Arango,
2001; Di Marco, 1997; Tubert, 1993). En la misma linea que Alice Miller (2000), el papel
de los Estados es crear las condiciones necesarias para que las mujeres y los hombres
ejerzan sus derechos sexuales respecto a la eleccion de si enlazar o no la sexualidad con la
reproduccién. Esta idea deberia permitir, en el marco de las demandas sobre los derechos
sexuales, atender con igualdad a una mas amplia gama de identidades, practicas y
condiciones sexuales, que actualmente no pueden ser protegidas al tratar a los derechos
sexuales como un subconjunto de los derechos reproductivos. Por otro lado, la
implicacion de las parejas es fundamental para sostener este proceso de cambio, ya que
deben considerarse co- responsables en el cuidado tanto de las propias mujeres como de
las criaturas. Por lo que desde un planteamiento de equidad, deben distribuirse las
responsabilidades y deberes referidos a la sexualidad y a la reproduccidon entre ambas

partes de la pareja.

Ademas, no hay que olvidar que existe la posibilidad de que las mujeres puedan afrontar

la maternidad sin pareja. Puesto que esta realidad existe, desde los servicios de salud se

27



deben poner las medidas necesarias para no discriminar a estas mujeres, garantizandolas

el ejercicio de sus derechos de la misma manera que al resto de mujeres.

Respecto a la reproduccion social, es preciso sefialar que el contrato social que se
desarrolld a partir de las relaciones existentes en el régimen industrial de produccién, y
que se ha visto erosionado con el advenimiento de la era informatica y los cambios
socioculturales, debe ser reemplazado por un nuevo contrato laboral y de género, que dé
espacio al desarrollo normal de la fuerza de trabajo actual y futura segun las nuevas
condiciones econdmicas, sociales y culturales. Por ejemplo, en el caso de nuestro pais, es
por importante considerar, la ampliacidon de los permisos de paternidad en las mismas

condiciones que el permiso de maternidad.

En el estudio 2, los hombres y las mujeres presentaron diferencias en los factores que
explican la satisfaccion sexual. Para ellos lo mds relevante y que puede condicionar su
satisfaccion sexual es el estado de salud auto-percibido y la frecuencia de las relaciones
sexuales. En este sentido, la posicion de los hombres es clara, ya que ninguna de las
variables que tienen que ver con la reproduccion social, tales como las tareas o cuidados
familiares influyen en los resultados, asi los hombres que no tienen cargas familiares o de
cuidados tienen mayor satisfaccién sexual, mejor salud sexual y mas tiempo para las
relaciones sexuales. Para las mujeres la clase social y la posicion desigual ante la
reproduccion social condicionan los niveles de satisfacciéon sexual. En concreto, para las
mujeres el tiempo para si mismas, para cuidarse y sentirse bien, es decir, aquellas que
tienen capacidad de negociacion y poder de decisidn sobre su tiempo propio, manifiestan

una mejor satisfaccion sexual.

En consonancia con el hallazgo que las mujeres que comparten las tareas domésticas
estan mas satisfechas, un estudio (Risch, Riley, & Lawler, 2003) encontré que la
conciliacion trabajo y familia y la frecuencia sexual de las relaciones fueron clasificados
como de las primeras y la segunda cuestiones entre las mds preocupaba a una muestra
nacional de jovenes parejas casadas. Ademas, las variables sociodemograficas y de clase

social nos muestran resultados en la misma linea que otros estudios (Barrientos & Paez,
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2006; Fenton, Johnson, McManus, & Erens, 2001) de que a mayor nivel socioeconédmico

mayores niveles de satisfacciéon y mejores resultados en salud.

Por lo tanto el principal hallazgo del segundo estudio es que también la satisfaccion
sexual esta socialmente determinada y relacionada con la salud autopercibida. Hay una
asociacién positiva entre el nivel de percepcién de estado de salud y la satisfaccién
sexual, en este sentido se aporta evidencia empirica a la definicion de salud sexual
acunada por la OMS (WHO, 2006), ya que la satisfaccidn sexual parece ser positiva para la

salud.

En el estudio 3, la construccién de la identidad de género de las mujeres en prostitucion
no se aleja de la identidad hegemdnica femenina que esta presente en las narraciones del
resto de las mujeres. Asi, entre los discursos analizados de las mujeres que participaron
en la investigacion, la maternidad y su imaginario es comun en ellas. En este sentido y
siguiendo a Almudena Hernando (2008) el ejercicio de la maternidad condicionan la
identidad de género relacional tipicamente femenina. Esta, se ha construido bajo el
reclamo del sacrificio y abnegacion en pro del bienestar familiar, sentando las bases para
la opresién de las mujeres en el ambito doméstico, privado y publico, asi como para las

multiples formas de violencias de género dentro y fuera del hogar (Rodriguez, 2008).

Muchas afirman que estan ahi por sus hijos o hijas, para que no les falte de nada, y en el
caso de que se encuentren en su pais de origen, a cargo de algun familiar, las mujeres les
remiten el dinero periédicamente. Como afirma Susana Rostagnol (2000, 87) "son
mujeres de sectores populares que comparten con el resto de mujeres de dicho sector
social caracteristicas de su identidad de género. Sin embargo, por otra parte, las
prostitutas representa en el imaginario social -del cual ellas mismas también participan-

una alteridad necesaria para la definiciéon identitaria".

Esta alteridad u otredad esta basada en la construccién de los dos modelos patriarcales
tradicionales definitorios del rol de las mujeres: la madre y la puta. La madre es la "mujer
decente" que estd en el ambito privado, mientras que la “puta” es la “mujer publica”. Sin

embargo, en la figura de "la prostituta" se suelen encarnar los dos modelos, puesto que la
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mayoria de las mujeres en situacién de prostitucién son madres. Ademads, suelen ser

madres de familias monomarentales, es decir, jefas de hogar.

La violencia y los abusos forman parte de la biografia de estas mujeres, sus relatos
muestran el continuum de violencia a lo largo de sus vidas. En este sentido, entre las
manifestaciones de las violencias ejercidas contras las mujeres en relacién a la sexualidad
y la reproduccidn, cabe destacar la violencia sexual, los abortos inducidos o provocados,
la mutilacion genital femenina y los embarazos forzosos (Castellanos Torres et.al, 2010).
Es por ello que el tratamiento de la violencia de género ha de ser visto, no como un hecho
aislado sino como un fendmeno estructural que impregna y se manifiesta en todos los
ambitos de desarrollo de la vida humana. Asi, para el analisis se siguid el término
"continuum de la violencia contra las mujeres" acufiado por Liz Kelly en 1988, que
engloba las distintas manifestaciones de opresion de las mujeres a través de la violacién,
el abuso fisico y emocional, la coaccién y el acoso sexual, la explotacién sexual, la
maternidad forzada y la violencia sexual en el conflicto armado, entre otras. Cualquiera
de estas manifestaciones que termine en asesinato de las mujeres y nifias se convierte en
feminicidio. Ademas, es importante sefialar que los asesinatos de mujeres en situacion de
prostitucién no se contabilizan dentro de los datos de victimas de violencia de género
oficiales, puesto que la legislacion espafiola sélo contabiliza los asesinatos a manos de
parejas o ex-parejas. Entre 2010 y 2012 fueron asesinadas 20 mujeres en situacion de

prostitucién, 19 a manos de hombres (Feminicidio.net, 2013).

En la siguiente figura resume las causas estructurales de la trata de mujeres para la

explotacion sexual.
Feminizacion
de la

pobreza Migraciones

Globalizacion
y vulneracion
de los DDHH

Trata de mujeres
para la explotacion Redes de

sexual tratantes
Violencia
contra kg Industria
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6. Conclusiones

En primer lugar, es importante tener en cuenta las necesidades estratégicas de género en
las politicas publicas, ya que contribuird a revertir las inequidades construidas
histéricamente en la sexualidad y la reproduccion, asi como sus efectos concretos en la
vida de mujeres y hombres. En el caso de Espafia, cabe destacar como los avances en las
politicas publicas en el ambito de la salud como la Estrategia de Atencidn al Parto Normal
en el Sistema Nacional de Salud del afio 2007, han supuesto la satisfaccién de las
necesidades practicas de las mujeres mejorando los servicios de salud materno infantiles,
la salud perinatal, la atencién al parto normal, etc. Aun asi, ahora es el momento de dar
un paso mas y acompafiarlas con politicas de transformacién de las relaciones de género,
gue garanticen el ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres
y los hombres. Histéricamente, el movimiento de mujeres (Boston Women’s Health Book
Collective, 1976) ha luchado por incorporar a la agenda politica, entre otros temas, la
salud como derecho y por poner en primer plano de las conciencias y de las legislaciones
los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres — incluidos la anticoncepcion, el
aborto y las nuevas tecnologias reproductivas-, también ha denunciado el modelo

masculino de sexualidad.

En segundo lugar, la satisfaccidon sexual ha venido siendo estudiada en sus dimensiones
bioldgicas o psicolégicas dejando de lado la perspectiva de la construccidn social de la
sexualidad, en los que el papel de las familias y el medio social, econédmico y politico es
clave para poder entender las desigualdades de género. Por ello que una de las fortalezas
del estudio ha sido poner de manifiesto la metodologia del enfoque de género, no sélo
con la desagregacion de la informacion de mujeres y hombres sino el haber elegido
variables que tienen que ver con la reproduccion social. Esto ha permitido ver las
diferencias y similitudes de la satisfaccidon sexual de mujeres y hombres y su relaciéon con
la salud autopercibida y la reproduccién social. Ademas se ha podido evidenciar que uno
de los elementos para la promocion de la salud sexual de las mujeres es el tiempo propio,

entendido como tiempo del ciclo vital, del desarrollo de las capacidades y del

31



empoderamiento y que aquellas mujeres que disponen de él gozan de una mayor
satisfaccidon sexual. En este sentido seria importante que las politicas de promocion de la
salud contaran con esta informaciéon a la hora de planificar los contenidos de los
programas especificos. Desde un enfoque que promueva el empoderamiento y que se
adapte a las necesidades de salud sexual de las mujeres, en definitiva que asegure el

control de las mujeres de sus propios cuerpos (Amaro, Raj, & Reed, 2001).

En tercer lugar, la explotacion sexual y la prostitucion forman parte de un continuum de
violencia que tiene sus raices en las desigualdades estructurales de género, la
feminizacion de la pobreza, el racismo sexualizado, la demanda de mujeres para el
mercado prostitucional, la compra-venta del cuerpo de las mujeres como objetos
sexuales, la laxidad de las leyes y las falsas creencias de profesionales de la justicia, y de
los intereses econdmicos creados por la industria del sexo. Aplicar la perspectiva de
género en el fendmeno permite profundizar si el pago realizado por los hombres para
acceder al cuerpo de las mujeres dificulta el camino hacia una sociedad igualitaria y libre
de violencias, asi como si dificulta la lucha contra la trata de mujeres para la explotacién
sexual. Por todo ello, se recomienda, entre otras cuestiones, que se incorpore
plenamente la perspectiva de género y de Derechos Humanos en todos los ambitos de
actuacion frente a la lucha contra el delito de trata con fines de explotacion sexual de

mujeres, asi como una adecuada proteccion legal y recuperacién integral de las victimas.
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Resumen

El presente articulo contempla tres objetivos: 1) explicitar que la sexualidad engloba la
reproduccion humana; 2) reflexionar sobre la maternidad como construccion social y 3)
entender la reproduccién social como sustentadora del orden econémico y social
patriarcal. A partir de la lectura de fuentes secundarias de diferentes autoras que han
abordado estas cuestiones desde un planteamiento constructivista de la maternidad y las
relaciones de género, se ha reflexionado y estructurado el articulo en tres apartados que
dan respuesta a los objetivos. Por dltimo, se plantean conclusiones encaminadas a
posibilitar el ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos.

Palabras clave: Derechos sexuales, Salud reproductiva, Maternidad, Reproduccion

social, Enfoque de género.

Abstract

This article seeks three objectives: 1) to clarify that sexuality includes also human
reproduction, 2) to reflect on motherhood as a social construction and 3) to understand
the social reproduction as a supporter of the patriarchal, social and economic order. The

article answers the objectives in three sections from a point of view of a constructivist
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approach to the motherhood and the gender relations through the reading of secondary
sources of several authoresses. Finally, the article sets some conclusions out in order to
make possible the full exercise of sexual and reproductive rights.

Key words: Sexual Rights, reproductive health, motherhood, social reproduction,

gender approach.

1. Introduccion y objetivos

Como ya apuntd Silvia Caporale (2004), la capacidad de dar a luz es algo
biolbgico, mientras que la necesidad de convertirlo en un papel primordial para las
mujeres, es cultural. Esta diferencia que en principio resulta bastante obvia, en
ocasiones se ha omitido por parte de instituciones, profesionales y mujeres,
posicionando a estas Ultimas en situaciones de desigualdad respecto a los hombres.

Desde esta perspectiva, el presente articulo persigue dos grandes objetivos:

1. Explicitar que la sexualidad engloba dentro de si misma a la reproduccién

humana.

2. Reflexionar sobre la maternidad como construccion social.

3. Entender la reproduccion social como sustentadora del orden econémico y

social patriarcal.

Para dar respuesta a estas cuestiones se parte de dos premisas: por un lado, que
la salud reproductiva forma parte integrante de la salud sexual, y por otro, que es
necesario mirar la salud reproductiva desde el enfoque de género. Esto contribuird a la
ruptura de los mandatos tradicionales de género establecidos para las mujeres en la
socializacién diferencial, en tanto que seres reproductores-cuidadores, logrando un
mayor empoderamiento de las mismas en sus elecciones y procesos de embarazo, parto

Y puerperio.
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2. Material y métodos

Para elaborar esta reflexion tedrica acerca de como la maternidad es una
construccion social ad hoc para la supervivencia del sistema patriarcal y capitalista, nos
hemos nutrido del saber de distintas mujeres que han abordado estas cuestiones desde la
rigurosidad cientifica y el pensamiento critico feminista. Se quiere destacar la tesis
doctoral de Maribel Blazquez “ldeologias y précticas de género en la atencion sanitaria
del embarazo, parto y puerperio: el caso del darea 12 de la Comunidad de Madrid”, y el
articulo de Lorena Saletti “Propuestas tedricas feministas en relacion al concepto de
maternidad”, como documentos imprescindibles que han servido de base tetrica y
motivadora del presente articulo.

Ademas se ha realizado una revision documental bibliogréfica de fuentes
secundarias como investigaciones, programas, informes y articulos, tomando aquellos
que se sustentan en la teoria diferencial de género y excluyendo los de corte

esencialista.

3. La salud sexual como contenedora de la salud reproductiva

La reproduccion de mujeres y hombres es una parte mas de la sexualidad. Esta
afirmacion se recoge en la Declaracién del XIII Congreso Mundial de Sexologia, 1997
Valencia (Espafia), revisada y aprobada por la Asamblea General de la Asociacion
Mundial de Sexologia (WAS) el 26 de agosto de 1999, en el X1V Congreso Mundial de
Sexologia (Hong Kong). En dicha Declaracion se enuncian los 11 derechos sexuales
que deben ser reconocidos, promovidos, respetados y defendidos por todas las
sociedades y con todos los medios. EI Derecho a tomar decisiones reproductivas libres
y responsables, que encontramos en 8° lugar, se refiere al “derecho a la toma de
decisiones reproductivas libres y responsables. Esto abarca el derecho a decidir o no

tener hijos, el nimero y el espacio entre cada uno, y el derecho al acceso pleno a los
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métodos de regulacion de la fecundidad.” (Declaracion del XI1I Congreso Mundial de
Sexologia, 1997: 2)

Cabe recordar otras Conferencias Internacionales relacionadas con los derechos
sexuales y reproductivos. En este sentido, un hito importante se produjo en 1994 cuando
se celebra la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, en adelante
CIPD, que supuso un gran cambio con respecto a las politicas de poblacién que hasta
entonces se habian discutido en foros internacionales. Hasta ese momento, el objetivo
principal consistia en cumplir una serie de metas demograficas para frenar la
superpoblacion y paliar la pobreza. El interés en los temas reproductivos se debia por
tanto a la importancia del control sobre la fecundidad como medio para alcanzar dichas
metas demograficas (Mazarrasa y Gil, 2006).

En la CIPD surgen dos posturas contrapuestas, por un lado una perspectiva
demografica que aludia principalmente a las cuestiones de crecimiento, estructura y
cambio de la poblacién asi como de sus repercusiones en el desarrollo social y
econdmico, enfoque planteado también por gran parte del movimiento de planificacién
familiar. Por otro lado, la perspectiva que partia de la defensa de la salud y los derechos
de las mujeres centrados en los desequilibrios de género y las necesidades sanitarias de
las poblaciones.

La discusion entre esas dos posturas dio lugar al concepto de salud sexual y
reproductiva, vinculando a nivel teérico el discurso sobre los derechos humanos y el
derecho a la salud. Como resultado de las reivindicaciones del movimiento de mujeres,
se produce un cambio de paradigma en el desarrollo humano consiguiendo que:

e Se rompa con la preocupacion centrada Unicamente en aspectos

demograficos y de planificacion familiar, asumiendo las necesidades en la

salud de las personas, en especial de las mujeres, de un modo integral.

e Se fortalezca la reivindicacion de los derechos sexuales y reproductivos

por encima del interés por el control demogréfico.

e Sedefina la salud sexual a partir de la salud reproductiva.
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En esta Conferencia se introdujeron tres cambios fundamentales respecto a las
conferencias anteriores (Ramos, 2006):

e El nuevo concepto de “salud reproductiva” es mas amplio e integral que el
de “planificacion familiar”.

e Se reconoce la sexualidad como una dimension fundamental de las
personas.

e Se considera que son las mujeres quienes deben controlar su propia
fecundidad bajo una libre decisidn, con condiciones que permitan que esto

ocurra.

Aln asi, el término “derechos sexuales” no logré ser incorporado en el
documento final de consenso de la Conferencia del Programa de Accion de la CIPD, ya
que resultaba bastante polémico llegar a un acuerdo en cuanto al término “derechos
reproductivos” y aiin mas “derechos sexuales” (Ilkkaracan y Jolly, 2007). No obstante,
el documento incluyd varios puntos importantes referentes a la sexualidad, entre ellos:

e Promover el desarrollo adecuado de una sexualidad responsable que

permita el establecimiento de relaciones de equidad y respeto mutuo entre

ambos sexos.

e Velar por que mujeres y hombres tengan acceso a la informacion, la

educacién y los servicios necesarios para lograr una buena salud sexual y

ejercer sus derechos y responsabilidades en lo tocante a la procreacion.

e Responsabilidad de los hombres en cuanto a su propia salud sexual y su

fecundidad y los ayude a ejercer esas responsabilidades.

e Recomendaciones a los gobiernos y las comunidades que adopten medidas

con caracter urgente para poner fin a la practica de la mutilacion genital de la

mujer y proteger a las mujeres y las nifias contra todas las practicas

innecesarias y peligrosas de esa indole.
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e Se reconoce que la violencia sexual basada en género y los esfuerzos por
controlar la sexualidad de las mujeres tienen impactos tanto en la salud de ellas
como en su condicion dentro de la sociedad.

e Lasexualidad humana y las relaciones entre los sexos estan estrechamente
vinculadas e influyen conjuntamente en la capacidad del hombre y la mujer de

lograr y mantener la salud sexual y regular su fecundidad.

Ademas en la CIPD, se recoge el concepto de una vida sexual satisfactoria:

“La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social,
y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos. En
consecuencia, la salud reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar de una
vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para decidir
hacerlo o no hacerlo, cuando y con que frecuencia” (CIPD, 1994: Capitulo VII,
Parrafo 7.2).

En el Programa de Accion de la CIPD se plantea que la salud reproductiva

incluye también “la salud sexual, cuyo objetivo es el desarrollo de la vida y de las

relaciones personales y no meramente el asesoramiento y la atencién en materia de

reproduccion y de enfermedades de transmision sexual” (CIPD, 1994: Capitulo VII,
Parrafo 7.2).

Ademads, se alude explicitamente al papel que han de jugar los hombres en

relacion a la salud sexual y reproductiva:

“El hombre desempefia un papel clave en el logro de la igualdad de los sexos,
puesto que en la mayoria de las sociedades, ejerce un poder preponderante en
casi todas las esferas de la vida, que van de las decisiones personales respecto

al tamafio de la familia, hasta las decisiones sobre politica y programas
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publicos a todos los niveles. Es fundamental mejorar la comunicacion entre
hombres y mujeres en lo que respecta a las cuestiones relativas a la sexualidad
y a la salud reproductiva, y la comprensién de sus responsabilidades conjuntas,
de forma que unos y otras colaboren por igual en la vida publica y privada”

(CIPD, 1994: Capitulo IV, Parrafo 4.24).

Después de EI Cairo, en 1995 se celebra la IV Conferencia Mundial de la
Mujer en Beijing. En ella, los derechos sexuales se convirtieron una vez mas en un tema
de gran debate. Hubo una gran resistencia al término “derechos sexuales” por parte de
alianzas conservadoras, pero sin duda el asunto mas controvertido fue la sexualidad, en
especial la orientacion sexual, el control de las mujeres sobre su propio cuerpo y el
aborto (llkkaracan y Jolly, 2007).

Finalmente se aprobaron por unanimidad la Declaracion y la Plataforma de
Accion, constituyéndose como el parametro a seguir por los gobiernos y la sociedad civil.

A modo de resumen general, la Plataforma afirma de nuevo que los derechos
humanos de las mujeres incluyen su derecho a ejercer el control y decidir libre y
responsablemente sobre las cuestiones relativas a su sexualidad, incluida su salud sexual
y reproductiva, libres de coercion, discriminacion y violencia y reconoce que la
capacidad de las mujeres para controlar su fecundidad constituye una base fundamental
para el disfrute de otros derechos. Ademas es indispensable para mejorar la salud de las
mujeres, la responsabilidad compartida por la mujer y el hombre respecto de las
cuestiones relativas al comportamiento sexual y reproductivo (Naciones Unidas, 1995).

Ademas, en el afio 2003 el Parlamento Europeo y el Consejo de la Union
Europea publica el Reglamento 1567/2003 del Parlamento Europeo y del Consejo
relativo a la ayuda para politicas y acciones sobre la salud y derechos en materia de
reproduccion y sexualidad en los paises en desarrollo, en el Articulo 1.2 se apuesta por:
“un enfoque holistico y el reconocimiento de la salud y de los derechos en materia de

reproduccion y sexualidad [...], incluida una maternidad exenta de riesgos y el acceso
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universal a una gama completa de cuidados y servicios seguros y fiables en materia de
salud reproductiva y sexual”.

Dicho esto, la causa de que el abordaje de la salud sexual no se haya
desarrollado desde una perspectiva holistica, centrdndose de manera exclusiva en la
salud reproductiva, se debe principalmente a las altas tasas de mortalidad materno
infantil que han acompafiado a las mujeres a lo largo de la historia, y que todavia hoy,
en numerosos paises, siguen siendo una realidad. Es por esto que los movimientos
feministas y de mujeres pedian y piden a través de la agenda politica de las diferentes
Conferencias Internacionales, actuaciones especificas en torno a la salud reproductiva,
en concreto a la atencién médica durante el embarazo, parto y puerperio.

Sin duda, esta necesidad de primer orden, hace que la mayor parte de los
esfuerzos realizados por los gobiernos en materia de salud sexual y reproductiva vayan
dirigidos a la atencion al embarazo, parto y puerperio, con diferencias dependiendo de los
contextos socioecondmicos y culturales de los paises. Este hecho ha traido consigo dos
cuestiones: la invisibilizacion de la sexualidad entendida de manera integral por un lado, y
la omisidn del enfoque de género en el hacer biomédico de la salud reproductiva por otro.

Por todo ello, es necesario atender la sexualidad y la salud sexual desde una
mirada de género, lo cual significa poner el foco en los derechos sexuales y

reproductivos.

4. La construccion social de la maternidad

En todas las sociedades historicas conocidas, la maternidad ha sido considerada
la condicion femenina por excelencia, entendiéndola en ocasiones incluso como la
misma esencia femenina. Sin duda, como apunta Lorena Saletti (2008), ha sido la
capacidad biolégica de procrear de las mujeres la que ha sustentado la permanente

identificacion entre feminidad y maternidad.
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Por su parte, autoras como Nancy Chodorow (1984), sefialaron el ejercicio
maternal de las mujeres como el punto central de la divisién sexual del trabajo,
promoviendo la necesidad de estudiar la nocién de «maternaje» como el resultado de un
proceso cultural, que ha asignado histéricamente a las mujeres el papel de cuidadoras.
De esta manera, el ejercicio maternal de las mujeres determina su localizacién en la
esfera doméstica de la sociedad, reproduciendo la identidad genérica que se adquiere a
través de la socializacion, uno de los pilares del mantenimiento de la division sexual del
trabajo y de las relaciones de poder entre mujeres y hombres.

De la misma manera, Simone De Beauvoir indicé ya en 1949 que la condicién
social femenina no es sélo un efecto de la diferencia sexual, sino sobre todo una
consecuencia de la socializacién de las mujeres que tiene lugar en todos los ambitos de
su vida cotidiana, entre los que destaca de nuevo la maternidad.

De esta manera se explica como tradicionalmente, y con los cambios en la
industrializacion, la sociedad ha asignado a hombres y mujeres diferentes roles y tareas
estereotipadas a través de la divisién sexual del trabajo, siendo para unos fecundar,
proveer el sustento, ejercer la autoridad y defender a la familia, y para otras ocuparse
del cuidado del hogar, la maternidad, velar por la salud de quienes integran la familia y
brindar afecto. Estos dos grupos de tareas se diferencian claramente por el lugar en el
que se realizan, configurando la division en los usos del tiempo y de los espacios
domésticos para las mujeres, y los espacios publicos para los hombres (aunque cada vez
mas también para las mujeres), estableciendo por tanto un contrato social, laboral y de
género. Asi pues, las mujeres contemporaneas ocupan cada vez mas espacios publicos
desarrollando actividades productivas remuneradas, mientras siguen asumiendo las
tareas domésticas, sin que haya una reciprocidad de funciones por parte de los hombres.

Esta realidad actual no es sino el continuo de la historia de las mujeres, en
quienes ha recaido la responsabilidad de la maternidad y la crianza, asi como el cuidado
de las personas dependientes. Es decir, las mujeres han incorporado por mandato de
género el cuidado de otras personas, independientemente de nuestra posible condicion

de madres, por lo que las mujeres que han optado por la no reproduccion, o que
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simplemente no han tenido oportunidad de ejercerla, no se libran de las tareas
vinculadas con la reproduccién social. Esto, aunque el presente articulo se centre
Gnicamente en cuestiones relacionadas con la maternidad, es muy importante no
perderlo de vista.

Otra de las cuestiones estructurales que ha hecho posible esta divisién sexual
del trabajo, tiene que ver con que ni a las politicas publicas, ni a las parejas, les ha
interesado hacer de la procreacion y la crianza un acto mas allad de lo meramente
bioldgico. De haberlo hecho, tendrian que haber puesto los medios necesarios para
contribuir a su desarrollo, tambaleando los cimientos del sistema patriarcal y capitalista
de dominacién. Por tanto, los Estados omiten su responsabilidad de crear recursos
publicos para hacerse cargo de los cuidados a personas dependientes como escuelas
infantiles, centros de dia o residencias, mientras que los hombres se despreocupan del
uso de métodos de prevencion de ITS y anticonceptivos, asi como de la reproduccién
social vinculada en este caso al cuidado vy la crianza de las criaturas.

Como ya se ha dicho, Saletti (2008) insiste en que la posibilidad biol6gica de
dar a luz se convierte en un mandato social para las mujeres a través de la afirmacion
del instinto materno universal. Dicha afirmacion garantizara que se asuma -y que las
propias mujeres asuman- que tienen la obligacion de ser madres. Gracias a este supuesto
instinto, la maternidad bioldgica se transforma en maternidad socioldgica, en hecho
social, logrando que las diferencias biol6gicas entre los sexos se conviertan en la base
del sometimiento de las mujeres. El mito del instinto maternal, supuestamente natural e
intrinseco, predestina a las mujeres a ser madres para posteriormente dedicarse con
prioridad al cuidado de las criaturas que dan a luz. Es necesario resaltar que no se
encuentra ningun correlato equivalente en el caso de los hombres.

La maternidad, y en especial su ejercicio, condicionan la identidad de género
relacional, tipicamente femenina (Hernando, 2008). El mito del instinto maternal es un
claro exponente de la utilizacion de datos biolégicos (como el Utero, el embarazo o el

parto) con fines de opresion y aislamiento de las mujeres en las funciones reproductivas.
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De esta forma, la construccién de la maternidad se fundamenta en la relacién
natural y bioldgica de la madre con su hijo o hija, en el presunto instinto maternal y en
la necesidad del “vinculo materno—filial”’, mientras que la paternidad se construye como
una funcidn social elaborada por la cultura (Blazquez, 2009). El proceso de
construccion de la maternidad supone la generacion de una serie de mandatos relativos a
Su ejercicio, normas que se encarnan en las personas e instituciones y que son
reproducidas en discursos, imagenes y representaciones de todo tipo, produciendo de
esta forma un ideal maternal (Saletti, 2008).

Todo este conjunto de naturalizaciones —en el sentido de que son afirmaciones
que se han ido estableciendo, percibidas actualmente de una forma natural, ahistorica y
asocial- siguen vigentes, aunque bajo formas tan complejas como nuevas. Asi, los
cambios legales y sociales que han permitido el acceso a la educacion, a los derechos
sexuales y reproductivos, al trabajo remunerado y a la autonomia para las mujeres,
como también las nuevas formas de familia y de convivencia, han contribuido por
ejemplo a que se tengan muchos menos hijos e hijas, focalizando todo el cuidado y la
atencion en ellos y ellas (Blazquez, 2009).

Por tanto, la ideologia de la maternidad (Albite-Vélez & Valle-Ferrer, 2003;
Golden, 1998) se construyo bajo el reclamo del sacrifico y abnegacién femenina en pro
del bienestar familiar, sentando las bases para la opresion femenina en el ambito
doméstico, privado y publico, asi como para las maltiples formas de violencia contra las
mujeres dentro y fuera del hogar (Rodriguez, 2008). En este sentido, entre las
manifestaciones de las violencias ejercidas contra las mujeres en relacion sexualidad y
reproduccion, cabe destacar la violencia sexual, los abortos inducidos o provocados, la
mutilacion genital femenina y los embarazos forzosos. Respecto a esto Ultimo, los
derechos sexuales y reproductivos presuponen que las hijas e hijos son decididos, pues
existen medios anticonceptivos para su planificacién, aunque lo cierto es que existen
embarazos llevados a término que no son deseados.

Numerosas autoras por tanto afirman que la maternidad no es un hecho natural,

y que el proceso de procreacién humana estd mediado por factores culturales que
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determinan quienes estan en condiciones de hacerlo y quiénes no, de qué forma hacerlo
y con quienes. Incluso, en qué momento de sus vidas llevarlo acabo, segun clase social,
pertenencia étnica, religiosa, época histérica y ubicacion geogréafica (Knibiehler, 2001;
Navarro, 2002; Arango, 2001; Di Marco, 1997; Tubert, 1993).

Tal y como afirma Maribel Blazquez (2009), la naturalizacion de los procesos
femeninos conduce por tanto a una visién esencialista y determinista de las mujeres,
excluyendo otros factores que pudieran estar interviniendo en su toma de decisiones.
También impide pensar en las “rupturas” que pueden producirse en funcion de los
entornos sociohistoricos en que se desarrolla la vida de las mujeres o las condiciones
sociohistoricas en las que la medicina elabora sus discursos y conforma sus practicas. Se
excluyen asi también las diferencias entre las mujeres en el deseo del embarazo, en sus
formas de sentir y afrontar el dolor, en la capacidad de resistir al mismo, de cuidar su
vida y la vida de su criatura, de percibir y vivir el amamantamiento, etc. Estas
interpretaciones estan ordenadas, ademas, dentro de unas concretas relaciones sociales
de género, donde las mujeres son vistas principalmente como madres y cuidadoras.

Como consecuencia tanto del determinismo bioldgico como de Ia
naturalizacién, se considera que todas las mujeres son iguales, tienen una biologia
comin y su biologia se comporta igual en todas ellas (Op. cit.). Es necesario considerar
las biografias, contextos y circunstancias en los procesos de salud y enfermedad de cada
mujer, ya que por ejemplo, todas tienen el mismo deseo de un buen parto, pero no todas
parten de las mismas condiciones para tener a sus criaturas de una forma saludable
(Lazarus, 1988).

A pesar de esto, la maternidad es uno de los ambitos de la salud y de la
experiencia general donde los factores sociales, de género y culturales son mas invisibles,
tanto para la poblacién general como para profesionales de la salud (Esteban, 2000).

Asi, desde la asistencia sanitaria se refuerza el ideal maternal esencialista desde
el mismo momento del embarazo, cuando las y los profesionales nombran a las mujeres
como madres antes de serlo, elaborando a través de los discursos la centralidad de la

maternidad en la vida de las mujeres y la creacion de los vinculos con la futura criatura.
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Por ejemplo, se advierte a las mujeres que optan por la lactancia artificial o plantean que
sus parejas disfruten de la baja maternal, todos los inconvenientes que conllevan estas
elecciones. Lo cual no sucede al contrario, es decir, a las mujeres que quieren lactancia
materna y disfrutar de la baja de maternidad no se les explican los inconvenientes que
esto supone para ellas, para sus criaturas y para sus parejas (Op. cit.).

Bajo esta dptica, se invisibiliza que las relaciones y vinculos entre las mujeres
y sus criaturas son construidas, siendo en realidad el resultado de una experiencia entre
la criatura cuidada y las personas que la cuidan. De esta manera, en el caso de cada
mujer puede ir surgiendo o no el vinculo en la medida en que avanza su embarazo, se
sucede el parto, se recupera del mismo, va relaciondndose con su criatura y descubre
habilidades propias para el manejo de las distintas situaciones. Entre los factores que se
nombran para el no establecimiento del “buen vinculo”, se encuentran la falta de
informacién de las mujeres sobre estas cuestiones, el que no hayan tenido “partos
fisiologicos™, la incorporacion al trabajo remunerado, la brevedad de la baja maternal y
la deshumanizacién de la atencién (Blazquez, 2009).

Por ello, es importante recoger lo que apunta Maribel Blazquez (2009), que la
deconstruccion de la maternidad como hecho natural, teniendo en cuenta las distintas
experiencias entorno a este proceso que viven mujeres y hombres, dependen de la

cultura, de lo aprendido socialmente y no de la “naturaleza” y de lo “innato”.

5. La maternidad y la reproduccion social

Es necesario entender la forma en que las relaciones de género sustentan el
orden econdmico-social e inciden en su evolucion y, a la vez, como los cambios en este
orden afectan el sistema de género. Ya se ha visto como el rol maternal tiene efectos
profundos en la vida y la identidad de las mujeres, en lo que se espera de ellas, en la
reproduccion también de la masculinidad tradicional, en la desigualdad entre los sexos y

en la generacién de formas precisas de poder laboral.
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Tal y como han mostrado numerosas escritoras, las alianzas establecidas entre
el patriarcado y el capitalismo son absolutamente necesarias para mantenerse como
sistemas dominantes. Su sustento se basa, en primer lugar, en las actividades que las
mujeres realizan en sus casas y que vienen a dominarse “tareas domésticas” o
“reproduccidn social”, concepto que se utiliza el este articulo.

Se entiende por reproduccion social el proceso dinamico de cambio vinculado
a la perpetuacion de los sistemas sociales, que involucra tanto factores econdmicos
como ideoldgicos, politicos y sociales en un proceso de mutua influencia. Se refiere
también a la reproduccion de las condiciones que sostienen un sistema social: la
cuestién fundamental es qué estructuras se tienen que reproducir para que pueda
reproducirse la sociedad en su conjunto. Implica la transmision del acceso y el control
de recursos econdmicos de una generacién a otra, lo cual varia con el tipo de
organizacidn social que en este caso es patriarcal y capitalista. Cabe sefialar por tanto
que hay una correspondencia entre la organizacion de trabajo productivo y el tipo de
organizacién del trabajo reproductivo que le sirve de sustento, que marca y a la vez
muestra un sistema de relaciones de género (Todaro y Yafiez, 2004).

Histéricamente, tal y como apunta Cristina Segura (2004), las tareas vinculadas
con la reproduccion social no reciben retribucién alguna, no devengan derechos y no
tienen valor social. La crianza de las criaturas por parte de las mujeres es una de estas
tareas dirigidas al bienestar y al mantenimiento de las personas que forman la unidad
familiar. Estas tareas no han sido reconocidas como imprescindibles para el desarrollo
de la vida ni validadas como actividades econémicas, es mas, desde los diferentes
modelos de produccion se ha hecho creer que la reproduccion social no produce riqueza,
justificando asi su falta de retribucion econémica.

Hay que poner de manifiesto una vez mas como la reproduccion social supone
un gran ahorro para el sistema de produccion capitalista, ya que se utiliza a las mujeres
como mano de obra gratuita y se exime a los Estados de poner los recursos publicos
necesarios para proveer las necesidades de cuidados de sociedades cada vez mas

envejecidas. La familia patriarcal se define, por tanto, como un espacio que genera
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plusvalias, derivadas de todos los trabajos que las mujeres llevan a cabo sin recibir
ningun tipo de remuneracién, pero de los que se benefician los hombres, y sobre todo el
Estado, gracias como se ha dicho a la mano de obra gratuita que aportan las mujeres.

Es mas, Anderson (1991: 24) sefiala que “el trabajo doméstico, olvidado en la
caja negra de la reproduccion social, no figura en las cuentas nacionales, ni incide en el
calculo de la productividad o la riqueza de pais alguno, ni (aparentemente) consume el
tiempo o las energias de quienes lo realizan”. En este sentido, se ha valorado la
repercusién que tendria en el PIB si el Estado supliera la mano de obra gratuita de las
mujeres atendiendo a criaturas, personas enfermas, ancianas y discapacitadas de las
familias. La conclusion a la que se ha llegado es que, independientemente del sistema de
produccion, en cualquier pais la economia entraria en una profunda crisis (Segura, 2004).

Estas reflexiones en torno a la entera disponibilidad de las mujeres para la
crianza de las criaturas no pueden obviarse a la hora de teorizar o actuar sobre la salud
reproductiva y la maternidad. Omitir estas variables supone mantener las relaciones de
poder-subordinacién, encadenando a las mujeres a las tareas domésticas, a la vez que

van asumiendo cada vez mas trabajos productivos remunerados.

6. Conclusiones y recomendaciones

En primer lugar, en la misma linea que Alice Miller (2000), consideramos que
el papel de los Estados es crear las condiciones necesarias para que las mujeres y los
hombres ejerzan sus derechos sexuales respecto a la eleccion de si enlazar o no la
sexualidad con la reproduccion. Esta idea deberia permitir, en el marco de las demandas
sobre los derechos sexuales, atender con igualdad a una mas amplia gama de
identidades, practicas y condiciones sexuales, que actualmente no pueden ser protegidas
al tratar a los derechos sexuales como un subconjunto de los derechos reproductivos.

En segundo lugar, y aterrizando al caso de Espafia, cabe destacar como los

avances en las politicas publicas en el ambito de la salud como la Estrategia de
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Atencion al Parto Normal en el Sistema Nacional de Salud del afio 2007, han supuesto
la satisfaccion de las necesidades practicas de las mujeres mejorando los servicios de
salud materno infantiles, la salud perinatal, la atencion al parto normal, etc. Aun asi,
ahora es el momento de dar un paso mas y acompafiarlas con politicas de
transformacion de las relaciones de género, que garanticen el ejercicio pleno de los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres y los hombres.

Tener en cuenta las necesidades estratégicas de género en las politicas publicas,
contribuird a revertir las inequidades construidas histéricamente en la sexualidad y la
reproduccion, asi como sus efectos concretos en la vida de mujeres y hombres. En este
sentido, tendremos que estar atentas al desarrollo de la Ley Orgéanica 2/2010, de 3 de
marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo en
sus diferentes &mbitos relacionados con la educacidn sexual a poblacion y profesionales,
con las iniciativas de estrategias y programas de salud sexual y reproductiva, con la
financiacion de los métodos anticonceptivos e IVE’s, y con su préactica en los servicios
sanitarios publicos.

En tercer lugar, para contribuir al empoderamiento de las mujeres en su
sexualidad, es necesario revisar el concepto del “rol reproductivo” de las mujeres
introduciendo su derecho a una salud sexual plena. Las mujeres, ademas de madres, son
también sujetos con derechos (derecho a la sexualidad sin riesgos, derecho a decidir
sobre el propio cuerpo y la maternidad, derecho a elegir pareja, derecho a elegir el
ntmero de hijos e hijas que se desea tener, etc.), por lo que la implicacion de las parejas
es fundamental para sostener este proceso de cambio, ya que deben considerarse co-
responsables en el cuidado tanto de las propias mujeres como de las criaturas.

Mirar la salud reproductiva desde el enfoque de género, como apunta Maribel
Blazquez (2009), supone reconocer que el papel de la pareja ha estado descuidado por
los Estados en general, y por los sistemas sanitarios en particular. Para generar cambios
estructurales en las relaciones de género es necesario su participacién en el desarrollo de
los derechos y responsabilidades que acarrea la llegada de una nueva criatura a la

unidad familiar, por lo que desde un planteamiento de equidad, deben distribuirse las
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responsabilidades y deberes referidos a la sexualidad y a la reproduccién entre ambas
partes de la pareja.

Se puede afiadir incluso que como apunta Alejandra L6pez y su equipo (2003),
mirar la salud sexual desde la perspectiva de género significa entender la salud
reproductiva como un proceso multidimensional, que integra los aspectos vinculados
con el ciclo vital de las mujeres y hombres, asi como el ejercicio pleno de sus derechos
sexuales y reproductivos en tanto derechos humanos. Esta mirada permitird complejizar
el disefio e implementacion de las politicas de salud ajustandolas a las necesidades
practicas y estratégicas de las mujeres.

En cuarto lugar no hay que olvidar que existe la posibilidad de que las mujeres
puedan afrontar la maternidad sin pareja. Puesto que esta realidad existe, desde los
servicios de salud se deben poner las medidas necesarias para no discriminar a estas
mujeres, garantizdndolas el ejercicio de sus derechos de la misma manera que al resto
de mujeres.

Finalmente, teniendo en cuenta lo apuntando anteriormente respecto a la
reproduccion social, es preciso sefialar que el contrato social que se desarrollé a partir
de las relaciones existentes en el régimen industrial de produccion, y que se ha visto
erosionado con el advenimiento de la era informatica y los cambios socioculturales,
debe ser reemplazado por un nuevo contrato laboral y de género, que dé espacio al
desarrollo normal de la fuerza de trabajo actual y futura segin las nuevas condiciones

econdmicas, sociales y culturales.
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106 Esther Castellanos Torres y Isabel Soriano Villarroel

BIBLIOGRAFIA

- Albite-Vélez, L. y Valle-Ferrer, D. (2003): “La ideologia de la maternidad en la
subjetividad femenina: Mecanismo de opresion y violencia doméstica”. En L. Martinez
Ramos y M. Tamargo Ldpez (eds.): Género, sociedad y cultura). San Juan, Puerto Rico:
Publicaciones Gaviota, pp. 110-134.

- Anderson, J. (1991). Reproduccion social / Politicas sociales. Lima: SUMBI.

- Arango, G.; Leon, M. y Viveros, M. (comp.) (2001): Género e identidad. Ensayos
sobre lo femenino y lo masculino. Madrid: TM.

- Asociacion Mundial de Sexologia WAS (1999): “Declaracion del 13avo. Congreso
Mundial de Sexologia, 1997, Valencia, Espafia”. Revisada y aprobada por la Asamblea
General de la Asociacion Mundial de Sexologia, WAS, el 26 de agosto de 1999. En 14°
Congreso Mundial de Sexologia. Hong Kong, Republica Popular China, [en linea]
Disponible en: http://www.redeser.org/decladerecsexu.pdf [02/01/2010].

- Blazquez Rodriguez, M2, 1. (2009): Ideologias y practicas de género en la atencion
sanitaria del embarazo, parto y puerperio: el caso del area 12 de la Comunidad de
Madrid. Universitat Rovira | Virgili.

- Caporale Bizzini, S. (coord.) (2004): Discursos teéricos en torno a la(s)
maternidad(es): una vision integradora. Madrid: Etinema.

- Chodorow, N. (1984): El ejercicio de la maternidad. Psicoanalisis y sociologia de la
maternidad y paternidad en la crianza de los hijos. Barcelona: Gedisa.

- De Beauvoir, S. (1949). El segundo sexo. Vol. | y Il. Madrid: Catedra Feminismos.

- Di Marco, G. y Schmuckler, B. (1997): Madres y democratizacién de la familia en la
Argentina contemporanea. Buenos Aires: Biblos.

- Esteban, M2 L. (1993): “La salud de las mujeres: nuevas preguntas para nuevas
respuestas”. En M. C. Diez y V. Maquieira (eds): Sistemas de género y construccion
(deconstruccion) de la desigualdad. Granada. Actas del VI Congreso de Antropologia.

Cuestiones de género: de la igualdad y la diferencia. N° 5, 2010 - ISSN: 1699-597X - pp. 89-108


http://www.redeser.org/decladerecsexu.pdf

Sobre la mirada de género en la salud reproductiva y la construccion social de la maternidad 107

. (2000). “La maternidad como cultura: algunas cuestiones sobre lactancia
materna y cuidado infantil”. En Perdiguero, Esteban; Comelles, E. (eds.): Medicina y
cultura. Estudios entre la antropologia y la medina. Barcelona, pp. 207-226.

- Guia para programas y proyectos de salud sexual y reproductiva en Africa (2005):
Programa VITA, Programa de Cooperacion al Desarrollo en Salud para Africa y
Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional (AECI).

- Golden, S. (1998): Slaying the mermaid: Women’s culture of sacrifice. New York:
Harmony Books.

- Hernando, A. (2008): “Género y sexo. Mujeres identidad y modernidad”. En Claves de
la Razon Practica, n°. 188, pp. 64-70.

- llkkaracan, P. y Jolly, S. (2007): Género y sexualidad. Informe General Brighton:
Bridge Development Gender.

- Knibiehler, Y. (2001): Historia de las madres y de la maternidad en Occidente.
Buenos Aires: Nueva Vision.

- Lazarus, E. (1988): “Poor women, poor outcomes: social class and reproductive
health”. En Michaelson K.: Childbirth in America: Anthropology perspectives. South
Hadley Mass: Bergin and Garvey, pp. 39-54.

- Lépez Gémez, A.; Benia, W. y Contera, M.; Glida, C. (2003): Del enfoque materno
infantil al enfoque de la salud reproductiva. Tensiones, obstaculos y perspectiva.
Montevideo, Uruguay.

- Mazarrasa, L y Gil, S. (2006): Mddulo 12: Salud Sexual y Reproductiva, dentro del
Programa de Formacién de Formadores/as en Perspectiva de Género y Salud del
Observatorio de Salud de las Mujeres (Ministerio de Sanidad y Consumo y la
Universidad Complutense de Madrid).

- Miller, A. (2000): “Sexual not reproductive: exploring the junction and disjunction of
sexual and reproductive rights”. En Health and Human Rights, vol. 4, n°. 2, Harvard
College.

- Naciones Unidas (1995): “Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer”. Beijing, [en
linea] Disponible en: http://www.acnur.org/biblioteca/pdf/4654.pdf [02/01/2010].

- CIPD - Naciones Unidas (1994): “Programa de Accioén de la Conferencia Internacional

sobre Poblacion y Desarrollo”, EI Cairo, [en linea] Disponible en:

Cuestiones de género: de la igualdad y la diferencia. N° 5, 2010 - ISSN: 1699-597X - pp. 89-108


http://www.acnur.org/biblioteca/pdf/4654.pdf

108 Esther Castellanos Torres y Isabel Soriano Villarroel

http://www.cinu.org.mx/temas/desarrollo/dessocial/poblacion/icpd1994.htm#il
[02/01/2010].

- Navarro, M. y Stimpson C. (comp.) (2002): Sexualidad, género y roles sexuales.
Madrid: Fondo de Cultura Econdmica.

- Ramos Padilla, M. (2006): “La salud sexual y la salud reproductiva desde la
perspectiva de género”. En Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica,
jul-sep, vol. 23, n°. 3, pp. 201-220.

- Reglamento (CE) n° 1567/2003 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 15 de julio
de 2003, relativo a la ayuda para politicas y acciones sobre la salud y derechos en
materia de reproduccion y sexualidad en los paises en desarrollo.

- Rodriguez, V. (2008): “Reflexiones sobre el Género, la Maternidad y el Exito
profesional de las mujeres”. En Revista Kalathos.

- Saletti, L. (2008): “Propuestas teoricas feministas en relacion al concepto de
maternidad”. En Clepsydra, pp. 169-183.

- Segura, C. (2004): “Mujeres, trabajo y familia en las sociedades preindustriales”. En
La Historia de las mujeres una revision historiogréfica. Universidad de Valladolid, pp.
229-248.

- Todaro, R. y Yafiez, S. (2004): El trabajo se transforma: relaciones de produccion y
relaciones de género. Centro de Estudios de la Mujer. Chile.

- Tubert, S. (1993): La construccion de la feminidad y el deseo de ser madre, cuerpo y
subjetividad femenina, salud y género. Madrid: Siglo XXI.

Cuestiones de género: de la igualdad y la diferencia. N° 5, 2010 - ISSN: 1699-597X - pp. 89-108


http://www.cinu.org.mx/temas/desarrollo/dessocial/poblacion/icpd1994.htm#i1

69

Estudio 2



Universitat d’Alacant
Universidad de Alicante



Annals of Epidemiology xxx (2013) 1-7

journal homepage: www.annalsofepidemiology.org

Contents lists available at SciVerse ScienceDirect

Annals of Epidemiology

#  Annals
Epidemiology

Social determinants of sexual satisfaction in Spain considered from

the gender perspective

Esther Castellanos-Torres BAP, Carlos Alvarez-Dardet MD, PhD ®<*, Dolores Ruiz-Mufioz BA, MPH <4,

Gloria Pérez MD, PhD ¢4

@ Department of Public Health, University of Alicante, Alicante, Spain

> Women'’s Health Observatory, Ministry of Health, Social Policy and Equality, Spain

€ CIBER in Epidemiology and Public Health (CIBERESP), Spain

4 Health Information Systems Service, Barcelona Public Health Agency, Barcelona, Spain

ARTICLE INFO ABSTRACT

Article history:
Received 10 July 2012
Accepted 12 December 2012

Aims: To describe gender- and social class-related inequalities in sexual satisfaction and analyze their
relationship with self-perceived health status.

Methods: This population-based, cross-sectional study included 7384 sexually active people aged 16
years and over residing in Spain in 2009 (3951 men and 3433 women). The explanatory variables were
gender, age, social class, share in performing domestic tasks, spend time looking after oneself, collaborate

;(eyw"lfss’ economically in supporting the family, caring for children, self-perceived health status, and the desire to
Sz(il;?alct}i’on increase or decrease frequency of having sexual relations. Bivariate and multivariate logistic regression

models were fitted.

Results: Among women, sexual satisfaction declines progressively after age 45. Sexual satisfaction is
1.7 times higher among women who look after themselves and who feel good compared with those who
do not. The odds of wanting to increase sex is 3.3 times higher for women who are satisfied compared
with women who desire a lower frequency of sexual intercourses; and good perceived health was
associated with sexual satisfaction. In satisfied men, the corresponding odds is 1.9 times that of men
desiring to reduce their frequency of sex.

Conclusions: Gender and social class inequalities are found in sexual satisfaction. This is associated with
perceived health status, adding evidence in support of the World Health Organization definition of

Health status
Gender relations
Gender issues
Gender role
Social class

sexual health.
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Introduction

The World Health Organization proposes a positive conceptu-
alization of sexual health, which includes well-being, satisfaction,
and pleasure [1]. Sexual satisfaction refers to the subjective per-
ception and assessment a person makes in relation to multiple
aspects of their sex life whether physical, emotional, or relational,
such as realization of erotic desires or satisfaction of passion, feeling
loved, frequency of activity in sexual relations, meeting of expec-
tations, and satisfaction in general with their relationship [2].
Power-related inequalities between women and men can have an
impact on the way a couple relates sexually and on the experiencing
of sexual satisfaction. The present study takes a gender perspective
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University of Alicante, Spain. Tel.: +34965903918; fax: +34965903964.
E-mail address: carlos.alvarez@ua.es (C. Alvarez-Dardet).

1047-2797/$ — see front matter © 2013 Elsevier Inc. All rights reserved.
http://dx.doi.org/10.1016/j.annepidem.2012.12.010

as its framework, which is understood as a process of historical and
social construction involving beliefs, attitudes, values, behaviors,
activities, and power relations between women and men [3], in
a given social, economic, and cultural system.

The scientific literature deals with health inequalities in many
spheres of human health [4—6]. Some studies have shown that
social determinants with a gender perspective [7—9] affect the
health of women and men, and yet there remains a lack of empirical
information on gender and social class inequalities in sexual health,
and on how sexual satisfaction relates to health. Some studies have
investigated sexual dysfunction [10—12], but there are fewer
studies examining the intersections between sexual satisfaction
and sexual activity with socioeconomic position, with women'’s
body image, with sexual motivation, type of practices and social
norms, with types of pair—union, or with relationships between
time spent in domestic work and the frequency of sexual relations
[13—17]. On the other hand, there has been an increasing interest in
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factors related with the perceptions that men and women have of
their state of health [18] and the relationship of this self-perception
with other indicators [19]. The present study aims to explore
whether sexual satisfaction, as a subjective dimension, could be
another determinant positively influencing people’s self-perceived
health and well-being.

The National Sexual Health Survey of Spain (NSHSS) was first
conducted in 2009, with a design and development incorporating
a gender perspective, tackling sexual health in an integral man-
ner, and providing information on sexual satisfaction of women
and men.

Other existing studies are affected by various limitations,
whether because of using data collected in 1992 [15], focusing on
interpersonal communication [20], and limiting analysis to specific
population groups [21], investigating sexual satisfaction of only one
gender [22], or seeking associations with some particular aspect
of health status [23]. The aims of the present study were, on one
hand, to describe gender and social class inequalities in sexual
satisfaction, and on the other to analyze the relationship between
self-perceived health and sexual satisfaction in Spain in 2009.

Methods
Design, setting, and patients

In this paper, we present data from a population-based cross-
sectional study of 7384 noninstitutionalized, sexually active people
from aged 16 years residing in Spain in 2009.

The information source for this study was the first NSHSS, and
was promoted, financed, and developed by the Women’s Health
Observatory of the Spanish Ministry of Health, Social Policy and
Equality and carried out in 2009 by the Centre for Sociological
Research [24]. The survey consisted of a face-to-face interview
carried out in the participant’s home, which collected sociodemo-
graphic data and information about the sexual life of men and
women aged 16 years or older. The interview was introduced via
a letter signed by the Chief Medical Officer of the Ministry of Health,
detailing the objective of the study and providing a free phone
number to deal with queries. The interview had a mixed mode of
administration, with a self-administered questionnaire for ques-
tions related to first sexual intercourse and sexual intercourse
during the previous 12 months, and an interviewer-administered
questionnaire for the remaining items. A random, multistage
sample selection strategy was used, stratified by Autonomous
Communities (the 17 regions into which Spain is divided), and with
primary (municipality) and secondary (census section) sampling
units randomly selected in proportion to the population size of
the Autonomous Community. Individuals from these units were
selected using random route procedures with quotas calculated on
the basis of sex and age. Weighting coefficients were applied to
restore proportionality to the sample. The survey covered a total of
9850 participants aged 16 years and over and the estimated overall
sample error was +1.01%. Details of NSHSS methodology are
described elsewhere [24]. Only those who mentioned having
engaged in sexual relations in the past 12 months were selected for
analysis, namely, 3951 men and 3433 women.

Measurements and variables

During the interview, sexual intercourse was defined as any
practice performed by two or more persons for the purpose of
obtaining sexual pleasure, and which does not necessarily include
penetration or lead to an orgasm.

The dependent variable chosen was: Having felt satisfaction or
dissatisfaction after engaging in sexual relations during the last

12 months, obtained through the question, “Which of the two
feelings which I am going to read to you would best define your
state of mind after having sexual relations?” Answers were recoded
as a dichotic variable. The stratification variable was the subject’s
gender as recorded on their birth certificate. The explanatory
variables used were: age (16—29, 30—44, 45—64, and >64 years);
and social class of the interviewee or of the household’s main
earner, when this could not be attributed to the interviewee. Social
class is derived from occupations after the classification most
extensively used in the study of inequalities in health, that
proposed by the British Registrar General, in which occupations are
ranked based on the level of education or the training period
required, creating a hierarchical scale with the following social
classes: I (professional), Il (managerial/technical), III N (skilled,
nonmanual), [Il M (skilled, manual), IV (partly skilled), V (unskilled),
and VI (other). This classification is the basis for the proposed
classification developed for Spain by the Spanish Society of Epide-
miology and the Spanish Society of Family and Community Medi-
cine. According to the classification system proposed by the Spanish
Society of Epidemiology social classes I, II, and IIIN were grouped
together as nonmanual workers and social classes IIIM, IV, and V as
manual workers [25].

Other explanatory variables were included related with social
reproduction [26—28], namely, share in doing domestic work (yes,
no), spend time looking after yourself (yes, no), collaborate
economically in supporting your family (yes, no), and take care of
children aged under 15 in the last 4 weeks (yes, no). Desire to
engage in sexual relations with more or less frequency was
collected through the question “Would you like to engage in sexual
relations...,” recoded as 1 (less often or indifferent) or 2 (same
frequency or more often). Finally, perception of health status in the
last 12 months was included, and grouped into regular, poor, or very
poor versus good or very good.

Gender analysis

The gender perspective methodology permits analysis and
interpretation of characteristics that specifically define women and
men, as well as their similarities and differences. In so doing, one
systematically examines the life opportunities of each, in our case
the situations and positions of women and men with respect to
sexual satisfaction. Differential socialization and the sexual division
of work [29] are taken as the basis. Differential gender socialization
is the process by which people learn (at school, at home, from the
media, religion, and the state) which types of behaviors, values,
interests, emotions, and psychological qualities are considered
socially appropriate for men (masculine identity) and which for
women (feminine identity). These processes depend on norms
applied in each social context.

This materializes through gender-based division of work, which
consists of the differentiation of activities expected of women and
those expected of men, assigning different spaces depending on
gender, basically meaning women develop their activities, consid-
ered reproductive, in the domestic setting, whereas men develop
theirs in a public setting, and are considered as productive.

In this respect, variables were chosen to reflect the everyday
situations of men and women, and family responsibilities such as
child care. These variables reflect the different allocation of roles,
spaces, and attributes of women and men regarding sexual satis-
faction and are thus considered as identifying issues that perpet-
uate gender inequalities and make them visible. Moreover, gender
analysis seeks to disaggregate the information by gender before
analysis, particularly with regard to inequalities between pop-
ulation groups, and to highlight relevant socioeconomic and
cultural factors. This is the conceptual basis of gender, which orients
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the statistical analysis and interpretation of the results in the
present study.

Statistical analysis

Within this framework, we undertook univariate descriptive
analyses and bivariate analyses using the chi-square test. To
quantify associations between independent and dependent vari-
ables, bivariate and multivariate logistic regression models were
fitted, calculating both crude and adjusted (aOR) odds ratios and
their corresponding 95% confidence intervals (CI). All analyses were
stratified by sex and were performed using STATA, version 10.1 [30].
Missing values in the dependent variables represented 0.9%
and 1.3% of men and women, respectively.

Results

Table 1 presents the prevalence of sexual satisfaction among
women and men in Spain in 2009. In general, the feeling of satis-
faction after sexual intercourse is high, at 91.3% and 94.8%, res-
pectively. However, when subjects’ ages are taken into account,
sexual satisfaction for men remains stable over all age ranges,
whereas in women there is a decline from age 45 years onward
(Fig. 1). With regard to social class, women who are classified as in
the manual classes report less satisfaction, whereas among men
there are no social class differences. In women, the prevalence of
sexual satisfaction is related to good self-perceived health. Among

Table 1
Prevalence of sexual satisfaction in the last 12 months in terms of social, demo-
graphic, and gender-conditioned characteristics, Spain 2009

Women Men
n % P n % P

Age (yrs)

16—29 812 93.98 906 94.66

30—44 1252 95.46 1343 95.03

45—-64 851 88.17 1093 95.30

>65 218 74.55 405 93.15

Total 3133 91.26 <.001 3747 94.81 35
Social class

Nonmanual 1358 93.16 1506 95.84

Manual 1687 89.65 2130 94.00

Total 3045 91.19 <.001 3636 9476 .012
Caring for children <15 yrs, last 4 weeks

No 1520 89.31 2342 94.86

Yes 1602 93.25 1389 94.76

Total 3122 9129 <.001 3731 9482 .89
Share in performing domestics tasks

No 584 86.31 661 95.47

Yes 2468 92.54 2911 94.80

Total 3052 91.28 <.001 3572 9493 .46
Take time to look after oneself

No 380 83.92 496 94.97

Yes 2746 92.36 3241 94.84

Total 3126 91.24 <.001 3737 9485 .89
Collaborate economically in supporting family

No 835 89.57 347 92.82

Yes 2185 92.10 3226 95.16

Total 3020 9139 .02 3573 9493 .03
Desire regarding frequency of having sex

Less often or indifferent 525 79.64 329 91.22

Same frequency or more often 2579 94.11 3383 95.27

Total 3104 91.30 <.001 3712 94.89 <.001
Perceived health status, last 12 months

Regular, poor, very poor 651 83.81 570 92.62

Good, very good 2472 93.48 3168 95.23

Total 3123 91.28 <.001 3738 94.82 .007

Totals of different variables are not the same because of missing values. Totals can
differ from the sum of categories because of the sample weights.

100 .
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50 == Men
40
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Fig. 1. Prevalence of satisfaction after having sex in the last 12 months, by gender and
age. National Sexual Health Survey, Spain, 2009.

men, it only presents differences in relation to the same or higher
frequency of relations and good self-perceived health.

Tables 2 and 3 present the associations between sexual satis-
faction and the independent variables selected based on previous
models, for women and men, in terms of crude odds ratios, and
odds ratios adjusted for age and social class, for each one of the
explanatory variables.

Sexual satisfaction is 1.46 higher among subjects who share in
performing domestic tasks (aOR, 1.46; 95% CI, 1.07—1.99) compared
with those who do not, and is 1.74 higher among women who
report looking after themselves and who feel good compared with
those who do not (aOR, 1.74; 95% CI, 1.24—2.43). The odds of
wanting to increase sex is 3.36 times higher for women who are
satisfied (aOR, 3.36; 95% CI, 2.55—4.43) compared with women who
desire a lower frequency of sexual intercourse. Among satisfied
men, the corresponding odds is 1.99 times higher (aOR, 1.99; 95% ClI,
1.31-3.00) compared with men who desire to have sex less often.
Satisfaction is positively associated with good or very good self-
perceived health, particularly among women (aOR, 1.81 [95% CI,
1.35—2.41] and aOR, 1.46 [95% CI, 1.00—2.14], respectively).

Variables with missing values that could have a potential effect
on results are age and the sharing of domestic tasks among men
(0.9%; P <.01) and age among women (1.3%; P <.001).

Discussion

In this study, men and women presented differences in the
factors explaining sexual satisfaction. Men, the most relevant
aspect, which can condition their sexual satisfaction, is self-
perceived health status and the frequency of sexual relations.
Owing to the differential socialization of men, it is expected that the
sexuality associated with their masculine identity be available at
any time and of greater satisfaction, a premise that agrees with the
findings obtained in this study. The position of men is clear; none of
the variables that have to do with social reproduction, such as
domestic tasks or caring for family members, influence the results;
that is, men who have no family or caring role have greater sexual
satisfaction, better sexual health, and more time for sex.

For women, age, social class, and the assumption of tasks related
with social reproduction all condition their levels of sexual satis-
faction. Therefore, inequalities derived from the gender-based
division of work have negative repercussions for the sexual health
of women. However, women who have powers of negotiation and
decision over their own time (time to themselves, to look after and
feel good about themselves) manifest greater sexual satisfaction.

It is well known that gender inequalities are produced by the
different uses men and women make of their time [31], mainly as
a result of traditional gender roles, and visible in the gender-based
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division of work. The greater workload assumed by women
generally means they have less time to spend in leisure activities
(and we may consider that sexual relations form part of leisure or
time for personal enjoyment). In this sense, one study [13] has
reported that women in traditional roles who dedicate more time to
domestic tasks have a higher frequency of sexual relations, contrary
to our findings, which show that the women spending more
time on domestic and caring tasks have lower frequency of sex and
lower sexual satisfaction.

In line with our findings that women who share domestic tasks
are more satisfied, one study [32] found that the reconciliation of
work and family and the frequency of sexual relations were ranked
first and second among a series of questions put to a national
sample of young married couples. Moreover, our sociodemographic
and social class variables present results which are in line with
other studies [33,34] in the sense that the higher the socioeconomic
level, the higher the levels of satisfaction and health outcomes.
Therefore, the main finding of the present study is that sexual
satisfaction is related to social determinants as well as self-
perceived health, because sexual satisfaction seems to be positive
for health.

There is a positive association between the perceived health
status and sexual satisfaction (Table 2 and 3), and in this sense our
study provides empirical evidence for the definition of sexual
health developed by the World Health Organization [1]; sexual
satisfaction seems to be positive for health.

Strengths and limitations

This study has some limitations, particularly in relation to the
information source, the SNSHS of 2009, because the nonresponse
rate is not available [24]. All surveys based on self-reported data,
especially those dealing with sexual behavior, are likely to suffer
from social desirability bias [35]. However, the interview methods
are widely accepted as valid, if participants trust in the legitimacy
and confidentiality of the survey, and if the interviewer takes
an appropriate professional approach, which facilitates accurate
disclosure of sensitive information [34,36]. On the other hand, data
from a cross-sectional study do not permit assumptions about
cause and effect, and this mainly affects the association we have
found with self-perceived health and to a lesser extent the pattern
of gender and class. Still, we may extrapolate to the population at
large and not just patients, because we have population-based data
in which we correlate sociodemographic and social reproduction
variables with those of the interpersonal setting, of communication
between couples, or those which associate frequency of sexual
relations with marital stability [20,21,37].

Another limitation is the construction of social classes, because
it is the social class of those persons who are working or have ever
held a paid job, or is the class of the main household breadwinner in
the case of people who have never worked, and therefore does not
necessarily reflect that of either the household or the interviewee.
Some studies have suggested that social class obtained based on
occupation provides a more precise view of a man’s environment
than of a woman'’s, because occupational hierarchy does not reflect
the poorer conditions of female workers [38]. Even so, it should not
be forgotten that occupation-based social class is a determinant of
health status and also of a person’s nonoccupational environment.
In this regard, the characteristics associated with social reproduc-
tion have acquired relevance for explaining women’s perceived
health status.

One of the strengths of the present study lies in demonstrating
the methodology of using a gender-based perspective, not only in
the disaggregation of information for women and men, but also for
having chosen variables that concern social reproduction. This has

allowed us to see differences and similarities in the sexual satis-
faction of women and men and their relationship with self-
perceived health and social reproduction. Sexual satisfaction has
usually been studied in terms of its biological or psychological
dimensions, ignoring the perspective of the social construction of
sexuality, in which the role of the family and the social, economic,
and political context are key to understanding these differences and
how they have become converted into gender inequalities.

Moreover, this study included all age groups from 16 years
onward; some studies have focused only on young people or
adolescents [14,16,17,39], whereas others [40—42], like our study,
have included mid-range ages and the elderly, or have been
extended to young people [33].

Policy implications

The women’s movement has historically [43] fought to incor-
porate certain topics on the political agenda, such as the right to
health, or increasing public awareness and legislation of the sexual
and reproductive rights of women—including contraceptive mea-
sures, abortion and new reproductive technologies—they have also
denounced the masculine model of sexuality. With the results of
this study, we are able to show that one of the elements for the
promotion of sexual health in women is having time for themselves,
understood as time dedicated to their lifecycle, for the development
of capacities and empowerment, and that those women who have
such time enjoy greater sexual satisfaction. Thus, it is important
for health promotion policies to take this information into account
when planning the content of specific programs to promote
empowerment and adapt them to the sexual health needs of
women, ensuring that women have control over their own bodies
[44].
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ResuMmen: Estudio cualitativo desde el enfoque de género
y DDHH, que analiza la prostitucidon y trata de mujeres
con fines de explotacion sexual a partir de sus causas es-
tructurales. De los hallazgos coincidentes en los discursos
de las mujeres participantes, destaca el continuum de las
violencias en sus biografias, tanto las sufridas en origen
0 en transito, como en el cuerpo donde se materializan, o
en la calle como el espacio de tensién entre los diferentes
agentes que configuran el fendmeno; las percepciones
que ellas tienen sobre los demandantes; y por ultimo, las
expectativas de salida de la situacion de prostitucion que
se mueven entre la esperanza y la resignacién. Se reco-
mienda que se incorpore plenamente la perspectiva de
género y DDHH en todos los dambitos de actuacién frente
a la lucha contra el delito, asi como la adecuada protec-
cién legal y la recuperacion integral de las victimas.

PaLABRAS-CLAVE: Perspectiva de género, derechos humanos,
prostitucidn y trata de mujeres, explotacion sexual

Consideraciones generales

AssTracT: Qualitative study from gender and Human
Rights perspective in which prostitution and trafficking
for sexual exploitation are analyzed from its structural
causes. From the narratives of women who were inter-
viewed, it is important to highlight common results such
as what it is called the violence continuum along their
biographies. Violence is present in both their origin and
their trip and it is materialized in their bodies and in the
streets as a space of tension between the different actors
who take part of the phenomenon; also their perspec-
tive about clients; and finally, their expectations out of
prostitution that are between hope and resignation. It is
recommended that gender and Human Rights perspec-
tive are completely taken into account in all areas of the
persecution of the crime of human trafficking. Also it is
recommended an improvement of law and victims assis-
tance.

Kevworps: Gender, human rights, prostitution and women
trafficking, sexual exploitation

El objetivo del presente trabajo es analizar desde la perspectiva de género y
los Derechos Humanos (DDHH) el fendmeno de la prostitucién y la trata de
mujeres con fines de explotacidn sexual, que es una violacidén sistematica de
los DDHH de las mujeres y nifias*. Las victimas sufren la privacidon de sus
derechos fundamentales, son deshumanizadas y convertidas en mercancia

* El presente articulo forma parte de un proyecto de investigacion mas amplio que se llevé a cabo en el afio 2013
para la entidad APROSERS y cuya financiacion estuvo al cargo del Ministerio de Empleo y Seguridad Social - Direccion
General de Migraciones y cofinanciado por el Fondo Europeo de Integracion. Disponible en http://goo.gl/vIo6wy
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de las autoras en la presentacion de la tesis por compendio de articulos. 2
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que sera vendida, revendida y explotada en la busqueda de la mayor rentabilidad
para los tratantes.

El articulo se divide en 3 bloques. El primero presenta una aproximaciéon al
marco conceptual. El segundo explica la metodologia de trabajo de campo y
las caracteristicas de las mujeres participantes en el estudio. En el tercero
explicita los resultados encontrados en relacién a la prostitucién y trata de
mujeres con fines de explotacién sexual. Finalmente, se cierra el articulo con
las conclusiones mas relevantes

1. Aproximacion al marco conceptual

La perspectiva de género visibiliza como la explotacion sexual, afecta de manera
diferenciada a mujeres y hombres, profundizando en las relaciones de poder y
desigualdad que se producen y que posicionan a las mujeres en un lado (oferta),
y a los hombres en otro (demanda). Permitiéndonos plantearnos cuestiones como
las siguientes: “¢éPor qué la mayor parte de las personas destinadas al mercado de
prostitucion son mujeres y no son hombres? ¢Por qué tantos hombres aceptan con
normalidad que haya cuerpos de mujeres que se observan, se calibran y finalmente
se paga para disponer de ellos? ¢Cémo es posible que los hombres obtengan placer
de personas que se encuentran en una situacién de clara inferioridad (...)?” (De
Miguel, 2012, 52).

Este fendmeno existe porque hay un mercado prostitucional que busca satisfacer
una demanda compuesta en una inmensa mayoria por hombres. Asi, la prostitucion
es una institucién social que satisface la demanda masculina. Las estructuras
patriarcales entran en relacidn con el resto de estructuras de poder, posicionando
a las mujeres, especialmente a las mujeres de las clases bajas y a las mujeres
inmigrantes, en situaciones de mayor vulnerabilidad que a los hombres. Existe por
tanto una clara vinculacidon entre prostitucién y trata para la explotacion sexual, ya
que la trata existe en aras de proporcionar mujeres al mercado prostitucional, de tal
manera que se renueva la “oferta” de mujeres de forma constante y proporciona una
amplia variedad de mujeres jévenes y “exéticas” a bajo precio, por lo que ademas,
facilita el consumo de prostitucion por parte de un mayor niumero de hombres. Asi,
“este abaratamiento y la cultura de la inmediatez en el consumo favorecen un mayor
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acceso y consumo de prostitucion, e incrementan los riesgos de las prostitutas, la
competencia y la intensidad de su dedicacién, forzada o voluntaria” (Garcia Cuesta
et. al., 2011, 49)

Para poder entender el fendmeno de explotacion sexual de las mujeres es necesario
visibilizar las causas estructurales que acompafan al fendmeno, surgidas de las
desigualdades econdmicas y de género. En este sentido, la situacion de las mujeres
entrevistadas para el estudio, refleja el contexto estructural de sus paises de
origen, en cuanto a condiciones demograficas, educativas, politicas y culturales.
Se constatd, que aun habiendo diferencias geograficas, en todos ellos se producen
condiciones similares en el conjunto de mujeres victimas de explotacidon sexual para
la prostitucion.

CC0L-686T NSSI

2. Metodologia

El abordaje metodolégico fue de caracter cualitativo, mediante la observaciéon
de los contextos donde tiene lugar la situacidn de explotacidon y la entrevista
abierta no estructurada!, donde los temas clave fueron: situacion y contexto en
el pais de origen, el viaje, la llegada y el momento actual. Se tuvo en cuenta
las recomendaciones éticas y de seguridad realizadas por la OMS (2003). Dichas
entrevistas tenian como objetivo poder contar con la voz de sus protagonistas,
a través de sus experiencias, opiniones, percepciones y perspectivas de futuro.
A partir de una muestra intencional, los criterios de identificacién de las mujeres
fueron: estar en situaciéon de prostitucién con o sin indicios de trata, y/ o que
hayan sido victimas de trata con fines explotacién sexual y/o de trafico de seres
humanos en el pasado; que provinieran de paises con mayor presencia en Espana;
y que estuvieran en espacios abiertos o en recursos de acogida. La estrategia de
acercamiento varié en funcion del perfil de la mujer a entrevistar y del contexto.

6/T-T9T ‘9T oU “(+T0Z) 9 oue ‘WIVWITIa

Se realizaron 16 entrevistas a mujeres de distintas procedencias? [Nigeria (MN1,
NM2, NM3); Rumania (MR1, MR2, MR3, MR4, MR5); Republica Dominicana (ML1);
Brasil (ML2); Ecuador (ML3); Marruecos (MM1, MM2, MM3), China (MC1) y Espafia
(ME1)]. De las entrevistadas, dos de ellas habian sido victimas de trata y en la
actualidad se encontraban en un recurso de acogida. El resto de las entrevistadas
se hallaban en situacién de prostitucién. Algunas de ellas llegaron a Espaia siendo
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victimas de trata tanto de explotacion laboral como sexual, en la actualidad
continuaban en situacion de prostitucion®. Las mujeres que presentan indicios de
trata de explotacion sexual mas claros son de origen rumano. A su vez, se realizaron
4 acercamientos para las observaciones en el terreno, en este sentido el trabajo de
campo realizado pone de manifiesto las dificultades que supone la aproximacion a
la realidad de la prostitucion y la trata, pues el acceso a los espacios de prostitucion
es complicado para personas que no intervienen en la configuracion del fendmeno.
Asimismo, muchas de las mujeres en situacidon de prostitucion son inmigrantes en
situacion de irregularidad administrativa y muestran desconfianza para hablar con
personas desconocidas; o se encuentran en situacidon de trata y participar en el
estudio puede ponerlas en riesgo.

Finalizado el trabajo de campo y procesada la informacién de las entrevistas
realizadas, se procediod al anadlisis de los resultados. Para ello se puso el foco en
los discursos desde una perspectiva feminista e interpretacional, para dotar de
significaciones e interpretaciones que las mujeres tienen sobre el fendmeno en
funcidn de su posicién social y de género. La fenomenologia permite adentrarse
en su mundo identificando coémo y bajo qué condiciones viven, asi como definir el
significado que ellas les dan.

En funcién de las dimensiones planteadas en los guiones de conduccion de las
entrevistas, se procedid a “codificar los datos”, y para ello, se fueron extrayendo
diferentes categorias conceptuales cuya finalidad era facilitar la comprension de toda
la informacion, agrupando como lo mas relevante: las divergencias y convergencias
de los discursos, las percepciones, valoraciones, prejuicios o inhibiciones subyacentes
en los comportamientos, y los contextos donde se desarrollaron las entrevistas. Todo
bajo un proceso “artesanal, flexible y creativo” conjugando la teoria e interpretacion
discursiva, se fueron definiendo las categorias hasta a la interpretacion final.

3. Interpretacion y Resultados

Segun el Informe de Desarrollo Humano del 2013, los datos de los paises de origen
de las mujeres entrevistadas muestran las desigualdades econémicas de sus paises,
la feminizacion de la pobreza, la carencia de estructuras estatales que garantizan
el acceso y permanencia de la poblacién a los recursos educativos, sanitarios y
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derechos civiles, asi como la falta de oportunidades laborales, lo que se traduce en
la ausencia de expectativas de futuro. Asi, para la mayoria de las entrevistadas, la
carencia econdmica es la que hace que tomen la decisidon de emigrar y buscar en
Europa una vida mejor. A través de los discursos de las entrevistadas, se comprobd
la hipotesis de partida: la feminizacion de la pobreza, las violencias y la desigualdad
de género son las causas de la prostitucién femenina y la explotacion sexual.
Convirtiendo dicha hipdtesis en un hallazgo comun en estudios sobre el fendmeno
(OIM Movimiento del Pozo, 2004; Ruiz et. al., 2005; Anzadeia, 2007; FMP, 2008;
Garcia Cuesta et. al., 2011; Apramp, 2011)

CC0L-686T NSSI

Los rasgos comunes de la mayoria de las entrevistadas con indicios de ser victimas
de trata, traficadas o en situacion de prostitucién son: mujeres jévenes o que
llegaron a Espafia siendo jovenes; con hijos o hijas a su cargo en Espafia o en el
pais de origen; escasos recursos econdmicos familiares o personales; con bajo nivel
educativo y escasa cualificacion profesional. Practicamente, todas asistieron a la
escuela a excepcion de las mujeres de origen marroqui, que no recibieron educacién
reglada. Algunas no habian trabajado (remunerado) nunca en su pais de origen;
con historias de malos tratos y abusos bien en origen, en el trayecto o en destino.
A continuacién se exponen algunos de los principales resultados que dan cuenta de
los elementos comunes a todas las mujeres entrevistadas, a saber:
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3.1. La estafa del proyecto migratorio: engafnadas y obligadas

Las trayectorias de las mujeres que se encuentran en situacién de prostitucion
son diferentes en cuanto al comienzo, la duracién, la simultaneidad con otras
actividades, etc. No obstante, hay elementos de unidén en sus historias: la mayoria
son mujeres de origen inmigrante tanto en situacién administrativa regular como
irregular en el territorio espanol, pertenecientes a las clases bajas, con unas
necesidades econdmicas extremas. En ese escenario, la vulnerabilidad y la pobreza
se multiplican, y la prostitucién parece la Unica salida para algunas mujeres ante la
falta de ingresos. Por tanto, la entrada en prostitucidon se produce ante situaciones
de pobreza, no se da cuando existen otras posibilidades o recursos.

Previo a dicha situacidon, las mujeres entrevistadas que trabajaron en Espafia se
enfrentaron a un mercado de trabajo que las situaba en la posicién de "proveedoras
frustradas” (Amords, 2005) en condiciones de mayor precariedad y ocupando
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trabajos relacionados con el rol femenino tradicional, especialmente en el ambito de
los cuidados, limpieza y hosteleria. A este hecho hay que sumarle que son mujeres
inmigrantes, y por tanto, se enfrentan a nichos laborales, por lo general aln mas
precarizados, caracterizados por las largas jornadas laborales y salarios bajos.

El proceso migratorio en si no supone el riesgo de ser tratada, sino que el riesgo se
corre a través del contacto que establecen las mujeres con determinadas personas
para emprender su viaje. Es decir, la carencia econdmica en origen sumado a las
restricciones de entrada de inmigrantes irregulares, facilita que en el proyecto
migratorio entren terceras personas que realizan préstamos para el pago del viaje,
y en ocasiones facilitan la documentacidon necesaria. Esta deuda por el viaje, en la
mayoria de las ocasiones, supone una cifra mas elevada de lo que el viaje cuesta
realmente, como en el caso de las mujeres nigerianas en el que suelen rondar los
45.000 euros.

Me dijo: “tu tienes que buscar algo de dinero porque te he traido aqui y tU me tienes que
pagar 45.000 euros”. Yo digo, i¢Qué?! é45.000 euros? Pero me dijo que venia aqui para
estudiar, no para otra cosa y ¢donde voy a sacar estos 45.000 euros? (...) Y me dice que ahora
tengo que prostituirme. (MN1)

De las mujeres entrevistadas que fueron victimas de trata para la explotacion
sexual, se daban dos situaciones: por un lado, aquellas que dejaron su pais sin
saber que iban a dedicarse a la prostitucion a su llegada a Espafia, como son los
casos de las mujeres de origen nigeriano, quienes tomaron la decision de emigrar
de forma auténoma y contactaron con personas “facilitadoras” para emprender el
viaje, produciéndose el engafio y que sin saberlo acabaron en prostitucion a su
llegada a Espana.

Y por otro, aquellas que, aun sabiendo que vendrian al entorno de la industria del sexo,
desconocian las condiciones de explotacidn a las que serian sometidas, este es el caso
de algunas de las mujeres rumanas. Es el engano denominado por la Guardia Civil
como “principe azul”. Los tratantes establecen relaciones afectivas con las mujeres,
aprovechando la situacion de carencia o vulnerabilidad en la que se encuentran en
origen, les engafian y prometen un futuro en pareja, y una vez aqui son coaccionadas
para prostituirse, dicho vinculo dificulta la salida de la situacion de trata.

Para todas ellas, la deuda contraida condiciona entre otras cosas su autonomia, asi para las
victimas de trata, su pago es percibido como un acto donde podran recuperar su libertad. No

DEeBATE: DEBATES Y DILEMAS EN TORNO A LA PROSTITUCION Y LA TRATA



LA PERSPECTIVA DE GENERO Y DE LOS DERECHOS HUMANOS EN EL ANALISIS DE LA PROSTITUCION Y...

obstante, tras el pago, algunas mujeres contintan en situacion de prostitucién: “si, aun sigo
por mis hijos...” (ML3)

3.2. Sobre la identidad de género: entre la maternidad y el sacrificio
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La maternidad, y en especial su ejercicio, condicionan la identidad de género
relacional tipicamente femenina (Hernando, 2008). Esta, se ha construido bajo
el reclamo del sacrificio y abnegacién en pro del bienestar familiar, sentando
las bases para la opresion de las mujeres en el ambito doméstico, privado y
publico, asi como para las multiples formas de violencias de género dentro y
fuera del hogar (Rodriguez, 2008). En este sentido, entre las manifestaciones
de las violencias ejercidas contras las mujeres en relacién a la sexualidad y
la reproduccion, cabe destacar la violencia sexual, los abortos inducidos o
provocados, la mutilacién genital femenina y los embarazos forzosos (Castellanos
Torres y Soriano Villarroel, 2010).

La construccién de la identidad de género de las mujeres en prostitucidon no se aleja
de la identidad hegemodnica femenina que esta presente en las narraciones del resto
de las mujeres. Muchas afirman que estan ahi por sus hijos o hijas, para que no
les falte de nada, y en el caso de que se encuentren en origen, a cargo de algun
familiar, las mujeres les remiten el dinero periddicamente. Como afirma Susana
Rostagnol (2000, 87) “son mujeres de sectores populares que comparten con el
resto de mujeres de dicho sector social caracteristicas de su identidad de género.
Sin embargo, por otra parte, las prostitutas representa en el imaginario social -del
cual ellas mismas también participan- una alteridad necesaria para la definicidén
identitaria”. Esta alteridad u otredad estd basada en la construccién de los dos
modelos patriarcales tradicionales definitorios del rol de las mujeres: la madre y la
puta. La madre es la “mujer decente” que esta en el ambito privado, mientras que
la “puta” es la “mujer publica”. Sin embargo, en la figura de “la prostituta” se suelen
encarnar los dos modelos, puesto que la mayoria de las mujeres en situacion de
prostitucién son madres. Ademas, suelen ser madres de familias monomarentales,
es decir, jefas de hogar.

6/T-T9T ‘9T oU “(+T0Z) 9 oue ‘WIVWITIa

“Me iria, saldria de aqui porque creo que a ninguna chica que estamos aqui nos gusta esto, lo
hacemos por necesidad, tengo todavia a mis hijos alla, que les estoy educando, ayudo a mi
madre que necesita sus pastillas.” (ML3)
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“Si mi familia esta bien y mi hija esta bien, yo soy feliz. Otras cosas no me importan ahora
y tampoco pienso en mi felicidad ahora porque no puedo pensar. Viven de mi dinero, todos
estédn a mi cargo.” (MR2)

3.3. El continuum de la violencia

La violencia y los abusos forman parte de la biografia de estas mujeres, sus relatos
muestran el continuum de violencia a lo largo de sus vidas. Es en este sentido que el
tratamiento de la violencia de género ha de ser visto, no como un hecho aislado sino
como un fendmeno estructural que impregna y se manifiesta en todos los ambitos
de desarrollo de la vida humana. Asi, para el analisis se siguiod el término "continuum
de la violencia contra las mujeres” acunado por Liz Kelly en 1988, que engloba
las distintas manifestaciones de opresion de las mujeres a través de la violacion,
el abuso fisico y emocional, la coaccién y el acoso sexual, la explotacion sexual,
la maternidad forzada y la violencia sexual en el conflicto armado, entre otras.
Cualquiera de estas manifestaciones que termine en asesinato de las mujeres y
niflas se convierte en feminicidio. Ademas, es importante sefialar que los asesinatos
de mujeres en situacion de prostitucién no se contabilizan dentro de los datos de
victimas de violencia de género oficiales, puesto que la legislacidon espafiola sélo contabiliza los
asesinatos a manos de parejas o ex-parejas. Entre 2010 y 2012 fueron asesinadas
20 mujeres en situacion de prostitucion, 19 a manos de hombres (Feminicidio.net,
2013).

Para poner de manifiesto las violencias ejercidas contra las mujeres entrevistadas
los resultados de este apartado se estructuraron en tres secciones:

1) En el lugar de origen y transito:
violencias de pareja y vejaciones en el camino

Diez mujeres manifestaron haber sufrido violencia de género a manos de sus
parejas o ex-parejas, o abusos sexuales infantiles, violaciones y vejaciones por
parte de otros hombres con los que no mantenian una relacién afectivo-sexual. De
tal manera, que su identidad se ha construido en base a una agresién sufrida*. En
este sentido, el libro Las Ocultas (2012), que relata en primera persona la historia
de Marta Elisa de Ledn, hace hincapié en esa construccion de la identidad femenina
en base a una agresion, a través de la cual interiorizd la relacién entre la reduccion
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de la mujer a objeto sexual masculino y la supervivencia femenina basada en ello:
"desde entonces interioricé que eso era lo que te pasaba en esta sociedad si eras
mujer. Sobrevives porque te follan. Punto. Asi de cruda fue mi programacion mental,
en la cual, para siempre, sexo y supervivencia iban a ir de la mano” (De Ledn, 2012,
13).Por otro lado, las violencias contra las mujeres no sélo se dan en el contexto
de origen sino en el viaje emprendido para llegar a su destino. Este es el caso de
las mujeres nigerianas, muchas de ellas realizan el camino andando desde Nigeria
a Marruecos y de ahi en patera a Espafia. Tanto en la travesia del desierto, como
durante la espera en Marruecos para cruzar el estrecho de Gibraltar, se producen
abusos, violaciones y vejaciones.

CC0L-686T NSSI

2) La calle: tensiones del espacio publico

El espacio es donde se ponen de manifiesto las situaciones de explotacién y se
producen las relaciones de poder, en unos se invisibilizan (hoteles, saunas, clubes
de alterne y pisos) y en otros se visibiliza la explotacién sexual (calles, parques,
poligonos y carreteras). La calle un elemento central en el que confluyen y se
definen las tensiones, relaciones y contactos tanto con demandantes, autoridades,
instituciones y sociedad, ya que es el espacio de prostitucién mas abierto vy
visible a los ojos de la sociedad y el mas perseguido por las autoridades. La
exposicidon de los cuerpos en venta de las mujeres en la calle provoca tensiones,
entre otras, con la Administracién Publica que muestra deficiencias en el analisis
desde la perspectiva de género y de los DDHH para la aplicacion de las politicas
publicas. Estas se centran, desde el dmbito estatal, en la persecucién de los
delitos y el control migratorio; y desde lo local en una cuestién de orden publico,
sin profundizar en las causas estructurales que provocan que las mujeres se
encuentren en situacién de prostituciéon en calle, existiendo claras diferencias en
funcidon del enfoque de partida®.
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Las vivencias de las mujeres mostraron los riesgos y los miedos intrinsecos a
la prostitucion de calle y las situaciones que se producen: montar en coches de
desconocidos, lejania de los recursos de asistencia y denuncia, aislamiento, etc.
Como también lo evidencié® la observacion durante el trabajo de campo. En las
visitas a los diferentes poligonos de la Comunidad de Madrid, varias mujeres relatan
agresiones sufridas a manos de demandantes y proxenetas, entre las cuales, destaca
la agresién sufrida por una mujer transexual que quedd en coma. No obstante, ellas
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son conscientes estableciendo estrategias de proteccidén y supervivencia que van
desarrollando en base a la experiencia cotidiana, a los vinculos y fortalezas que
crean con las distintas mujeres con las que comparten el espacio, para protegerse
las unas a las otras:

“Socorro es la primera palabra que aprendemos por la calle, por si acaso cliente esta pegando”
(MN1)

“Nos vamos juntas, nunca nos quedamos solas porque es muy peligroso. Puede venir cualquier
loco y habernos matado.” (ML1)

“Me da mucho miedo, cuando estoy sola si me da miedo, mucho. Cuando estoy con ella no,
pero estando sola tengo miedo. Muchas veces que rechazo clientes por eso mismo, porque no
me gusta su cara o no me gusta la manera de hablarme y no voy con ellos.” (MR1)

3) El cuerpo: lugar donde se materializan las violencias contra las mujeres

La explotacién sexual es vivida en el cuerpo de las mujeres y por tanto, como
muestran los relatos de ellas mismas, influye de manera determinante en la forma
de experimentar su propia sexualidad. Como afirma Beatriz Gimeno (2012), la
prostitucion es una institucion que tiene que ver con la sexualidad, pero con la
sexualidad masculina. Son los demandantes los que disfrutan libremente de ella,
apropiandose del cuerpo y sexualidad femenina. De tal forma que muchas de las
mujeres en prostitucion muestran incapacidad de mantener relaciones sexuales
deseadas, si no estan instrumentalizadas por la obtencién de dinero. Ademas, la
explotacién sexual implica ciertos riesgos para la salud, tal y como nos cuentan los
relatos de las propias mujeres:

"Esto tiene muchos riesgos, puede aparecer gente con muchas cosas y lo malo es que es con
tu cuerpo porque tu cuerpo sufre. Algunas veces, hay dias que no quieres que te toquen,
hay dias que tu quisieras decir, “a este maldito tio no se lo traga la tierra” hay dias que son
dificiles.” (ML1)

“No es bueno, tiene riesgos... Hay muchas, muchas cosas. Si tu trabajas en eso, es un
problema. Esta vida no es facil, no hay ayuda. (...) Yo no me sentia bien... Tuve problemas en
la espalda y me dieron medicinas, y también fui a comprar abrigo para protegerme del frio y
del dolor... Paracetamol... No es bueno. Yo advierto a las chicas a no hacerlo porque es muy
peligroso. Esa gente de la mafia viene y te pegan.” (MN3)

Algunos estudios han demostrado los dafos fisicos y psicolégicos que deja la
prostitucidon en las mujeres (Farley et. al., 2003), y especialmente en las victimas
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de trata que pueden ser sometidas a violencia y amenazas constantes, asi como al
dafio psicoldgico que supone el ser consciente de haber sido vendida (Zimmerman
et. al.,, 2003). Los abusos mas comunes son: intimidacién y amenazas a ellas y a
su familia; engafnos y mentiras sobre la busqueda de ayuda, a las autoridades, a su
estatus legal; manipulacion emocional; aislamiento y dependencia.
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El estudio realizado por Melisa Farley et. al. (2003) con una muestra de 854 mujeres
en situacion de prostitucién en nueve paises diferentes concluyd que: el 71% de
las entrevistadas habia sufrido violencia fisica; el 63% habian sido violadas; el
89% queria abandonar la prostitucién, pero manifestaron no tener otra opcion de
supervivencia; y de todas ellas, un 61% mostré sintomas de padecer trastorno de
estrés postraumatico. El trastorno de estrés postraumatico esta asociado a personas
que sufren violencia sexual y fisica de forma continua durante un periodo de tiempo.

Por otro lado, el estudio de Cathy Zimmerman et al. (2003) sobre los riesgos en la
salud de las mujeres victimas de trata para la explotacién sexual en paises de la
Unién Europea, muestra que los riesgos y el abuso que sufren las victimas de trata,
pueden incluir violencia fisica, sexual, psicoldgica, ser forzadas a consumir drogas
y alcohol, restricciones sociales y manipulacién, explotacién econdmica y deuda,
condiciones de vida infrahumanas, marginacidén y una serie de riesgos asociados a
la condicién de inmigrante ilegal. Todos estos abusos tienen graves consecuencias
en la salud de las mujeres, tienen impacto en su salud fisica -incluyendo la salud
reproductiva- y psicoldgica, asi como posibles adicciones a las drogas que han sido
obligadas a consumir para poder soportar la situacién de prostitucion.
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Varias de las mujeres entrevistadas, afirmaron haber llevado a cabo alguna
interrupcién de embarazo no deseado. Asi, ME1, afirmd haberse provocado ella
misma abortos’ en varias ocasiones, desde los 17 afios cuando se quedd embarazada
por primera vez. MR1 tuvo dos abortos espontdneos mientras se encontraba en
situaciéon de prostitucion, ademas llevé a término un embarazo no deseado, a
pesar de haber mostrado interés en haberse practicado una IVE, que finalmente
no resultd por las semanas de gestacion fuera de los plazos marcados por la ley,
dando a la criatura en adopcién. Verbaliz6 en numerosas ocasiones sentir rechazo
hacia su cuerpo, afirmando "ya no reconozco mi cuerpo como propio”. Durante el
proceso, su pareja se marchd a Rumania y desde alli la sigui6 controlando, pidiéndole
dinero. Por esto, se siguid prostituyendo a pesar de afirmar sentir rechazo hacia los
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demandantes, tal y como relata: “me siento incémoda y siento rabia por mantener
relaciones sexuales con ellos (...) sigo haciendo completo y me duele después, por
las noches”, debido al dafio emocional que supone mantenerse en esta situacion,
muestra rechazo hacia si misma, asi como a los actos que realiza. En las ultimas
semanas de gestacidén dice “me estoy volviendo loca”, incluso se plantea hacerse
dafio. A menudo, la disociacion traumatica es interpretada por las victimas como
un “estado de locura” como le sucede a MR1, cuando en realidad son procesos muy
complejos, en los cuales las funciones normalmente integradas de la consciencia,
identidad, memoria o percepcién del ambiente estan interrumpidas. Disociarse de
las agresiones y la violencia sistematica experimentada durante el ejercicio de la
prostitucion, permite la alteracién en los pensamientos, sentimientos o actos de
forma que, durante un periodo de tiempo, ciertas informaciones que llegan a la
mente no se asocian o integran con otras, como sucede en condiciones normales
(Putnam, 1994). En este caso, el mecanismo de disociacion es imprescindible para
soportar la situacion de prostitucion, al igual que sucede con la violencia sexual o
cualquier otra violencia de género (Farley, 2006).

Las agresiones sufridas por las mujeres en situacién de prostitucion, muestran que
son especialmente vulnerables debido a su previa estigmatizacién social. Por la
estigmatizacién y la violencia a la que estan sometidas sistematicamente, por parte
de proxenetas y clientes, algunas de las entrevistadas manifiestan dificultades para
establecer relaciones de pareja y muestran desconfianza hacia los hombres, como
se muestra en el siguiente fragmento:

"No me fio mucho. No me fio y no creo que te puede cambiar la vida. Una vez que trabajas
en esto y te conoce aqui. Si te conoce en otro sitio y no sabe de tu vida a lo mejor si puedes
cambiar y no enterarse, pero una vez que te conoce aqui, ya lo sabes lo que te puede pasar.
Muchos prometen muchas cosas, pero ya hacer... No. No me fio de la gente (...) no puedo
tener pareja. Tampoco quiero. No lo necesito.” (MR2)

En cuanto al acceso a los sistemas publicos de salud, hay que destacar el impacto
negativo que el Real Decreto Ley 16/2012, que modifica el acceso a la sanidad
publica, esta teniendo en muchas de las mujeres inmigrantes en situacién irregular
que no pueden optar a la tarjeta sanitaria. De todas las mujeres entrevistadas, solo
la mujer de origen chino carecia de tarjeta sanitaria. En este sentido, el trabajo
que realizan las ONGs es fundamental para asesorar a las mujeres y acercarlas a
recursos. Todas las mujeres participantes afirman hacerse revisiones ginecoldgicas
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periodicas. Muchas de ellas establecen el contacto con las clinicas privadas o con la
Sanidad Publica a través de las asociaciones y ONGs. Sin embargo, para las victimas
de trata el hecho de estar sometidas a coacciones y encierros limita su acceso a los
recursos sanitarios asi como a los servicios sociales.
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3.4. Los demandantes

Cuando hablamos de trata y prostitucién es fundamental referirse a la demanda
masculina, ya que sin ésta no existiria la prostitucién. Ademas, sin los niveles de
demanda existentes, la trata de mujeres con fines de explotacion sexual no habria
llegado a ser uno de los tres negocios ilicitos mas rentables a escala global junto
con el traéfico de armas y drogas. Por ello, se identifica a la demanda como otro de
los elementos centrales en el fendmeno de la prostitucidén y la trata.

Naciones Unidas (2010) en su informe sobre la globalizacion del crimen, en el
apartado sobre la industria del sexo en Europa destaca que el 39% de los hombres
espafoles ha pagado alguna vez en su vida por sexo. Por otro lado, segun la Encuesta
Nacional sobre Salud y Habitos Sexuales realizada en 2003 (INE) entre los hombres
encuestados que tenian relaciones sexuales, un 27,3% respondid afirmativamente
al hecho de haber pagado por sexo alguna vez en su vida. Un 6,7% de los mismos
respondié haberlo hecho en el ultimo afo. Por tanto, el porcentaje estimado de
hombres que alguna vez han sido clientes de prostitucién varia entre un 27,3% vy
un 39%. En este sentido, el informe elaborado por el Parlamento francés en 2011
(Geoffroy et al.) establece que el nUmero de hombres en Espafia que alguna vez ha
pagado por sexo es uno de los mas altos en Europa. A la vista de los datos y de los
escasos estudios que ponen el foco en el demandante, aproximadamente tan solo el
1% de todos los estudios que se realizan sobre prostitucion (Meneses, 2011), éste
continla siendo invisibilizado.
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A continuacién se recogen las percepciones y opiniones en relacion con los
demandantes que las mujeres entrevistadas manifestaron, aunque muchas de ellas
se negaron a hablar de ellos. Algunos de sus discursos marcan claramente una
dicotomia entre lo que se espera del "buen cliente”, es decir aquel que “llega, folla,
paga y se va” (ME1); y aquel que ellas definen como “malos”, asociado a practicas
de riesgo, falta de higiene, insistencia en la peticidn de practicas sexuales que ellas
se niegan a realizar, atentados contra su persona, robos, enganos, etc.:
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“Mucha gente puede pasar cualquier cosa, cualquier enfermedad, vienen sucios... Cualquier
cosa”. (MN1)

“Algunos que se pasan pero lo pongo en su sitio. Y algunos que te trata bien, te respeta.”
(MR2)

ISSN 1989-7022

“Si, me robaron, me quisieron atropellar con el coche... Dos veces. Y nada mas. Hay chicos
que tratan mal, que no quieren pagar, que quieren estar mucho tiempo conmigo y no quieren
pagar y empiezan a gritar ésabes? Cosas de estas pero en general todo esta bien..” (MR1)

“Una vez subi a un coche y el cliente me quiso dar un beso, besos no. Forcejeamos un rato y
al final me bajé del coche. Me quedé pensando équé ha pasado? Llevaba 70 euros en el bolsillo
y el cliente me los habia robado” (MC1)

“Bueno, hay de todo, una vez me robaron aqui mi bolso y se llevaron mis papeles. Eso es lo
peor que aqui me ha pasado. Nada mas...” (ML3)

6 (2014), n° 16, 161-179

La normalizacién de la situacién de explotacion, asi como la interiorizacion del discurso
biologicista en torno a las conductas sexuales se aprecia en el discurso de MN3.
Habiendo sido forzada a prostituirse, justifica el comportamiento de los demandantes:

, afio

“No puedo culpar a los hombres, ésabes? porque ellos necesitan mujeres, ellos pueden ir alliy
coger a una mujer. Y si no tienen mujer... Hay muchos espafioles que no tiene esposa y ellos
necesitan una mujer, van alli y la cogen. Aconsejo a las chicas jovenes a parar de trabajar en
esto, ese es mi consejo.” (MN3)

DILEMATA

A su vez, las mujeres muestran preocupacion ante las conductas de riesgo llevadas
a cabo por algunos clientes, especialmente en cuanto al uso del preservativo. Como
en cualquier relacién sexual de desigualdad y poder, la responsabilidad en el uso del
mismo recae en ellas, mientras que parece frecuente que los demandantes soliciten
practicas sexuales sin proteccién. Todas ellas afirmaron que aunque los clientes lo
soliciten, nunca acceden al sexo sin preservativo, aunque de ello se deriven tensiones:

“Piden muchas cosas, a ver puede pedir sin condon (...) No me importa el dinero, prefiero
coger menos pero hacer las cosas como yo quiero.” (MR2)

“Y me dice: “yo nunca he venido a esos sitios, yo siempre me hago chequeos y cosas” y
digo yo, no, sin preservativo no puedo, ¢sabes? No tanto por ti, sino por mi, es porque yo no
puedo.” (ML1)

Ademas, en este discurso subyace el modelo de la "buena”y "mala mujer” en cuanto
a la esposa y puta, respectivamente, clasico en la construccién de la identidad de
género de las mujeres y de la heterodesignacién de las mismas.
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Por otro lado, todas las entrevistadas coinciden en afirmar que la crisis econdmica
ha disminuido la demanda e incrementado la competencia entre las mujeres. En
este sentido, la prostitucion se rige en los mismos términos en los que funcionaria
el mercado de consumo. En épocas como la actual de crisis, donde la tasa de paro
aumenta y el poder adquisitivo de la poblacion disminuye, la demanda decrece.
Pero esta disminucion, posiciona a los demandantes que acuden al mercado de la
prostitucidon en una situacién mas poderosa, ya que ante la falta de clientes, algunas
acceden a realizar determinadas practicas sexuales, aun sabiendo del riesgo para su
salud, con el fin de tener ingresos y sobrevivir.
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3.5. Salida, recuperacion y futuro: entre la esperanza y la resignacion

Los discursos de las entrevistadas que permanecen en prostitucién sobre las
perspectivas de futuro muestran el deseo de salir de esa situacion de forma inmediata
o tras el paso de unos afios. En el caso de las victimas de trata la salida de esta
situacion, entre otras cosas, esta condicionada por los afios del pago de la deuda. El
elemento coincidente en todas es que abandonarian en el momento en que encontraran
un trabajo que les reportara suficientes ingresos para mantenerse y principalmente,
para mantener a su familia en origen o en Espafia. No obstante, ante la falta de
oportunidades vitales, sociales, formativas y laborales o las opciones tan precarias a
las que podrian tener acceso en el contexto actual, continlan en esta situacion.
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Entre los planes de muchas de ellas, independientemente de su situacion en
prostitucidon o con indicios de trata, esta volver a su pais con el deseo de comprarse
alli una casa o montar su propio negocio, objetivos, entre otros, con los que
emprendieron el proceso migratorio, intentando recomponer su vida familiar,
afectiva y relacional, impregnando en todo ello su identidad de género.

“No descarto volver algun dia a mi tierra. Yo digo algunas veces, si yo tuviera por ejemplo,
pero como no tengo nada (...) Me hago mi casita en mi tierra y me hubiera ido.” (ML1)

“Ay, mis planes son muchos, tener una familia junta, no estar separada de la familia, tener lo
que necesita, no quiero ser rica pero que no me falte nada. Y estar cerca de mi familia y de
mi hija. Y a tener una vida normal, un trabajo normal, no sé, como todo el mundo éno? Eso
creo que son los planes. Vivir tranquilamente, y bien. En mi pais, aqui no, aqui no puedo vivir.
Prefiero ir a mi pais, luego si tengo una relacién con alguien, todavia... No tengo pensado eso
pero todavia soy joven, tengo 27 asi que, todavia hasta los 30. A los 30 a lo mejor me paro,
no sé.” (MR2)
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“Pues de momento quiero seguir asi porque como tengo un hijo quiero tener mi casa en
Rumania para poder tenerlo conmigo y poder vivir tranquila en mi piso, un coche y algo mas
de dinero ahi ahorrado y ya después, ya dejo este trabajo y si me puedo abrir un negocio vale
pero si no, me voy a buscar la vida de otra manera pero asi ya no, lo maximo que quiero mas,
tres afios mas y ya estd. Porque con la edad que ya tengo ya... Bastante. Son seis afios que
lo hago y ya no puedo mas.” (MR1)

Algunas relatan deseos de formacion y planes profesionales concretos, como en el
siguiente caso donde se especifica qué actividad profesional que le gustaria realizar
en el ambito de la hosteria.

En cuanto a la salida de la situacién de explotacidén sexual, existen varios factores
que la determinan: en primer lugar, la intervencién de las autoridades y correcta
identificacion por parte de las mismas; por otro lado, las capacidades y fortalezas
personales de las victimas; asi como que se vean expuestas a hechos de violencia
extrema o engafo que desencadenen la huida o la busqueda de ayuda para
preparar la salida. El proceso de recuperacidon es largo y complejo, segun la
psicologa Rita Alarcéng, con afos de experiencia en trabajo de recuperaciéon con
victimas de trata:

“Es importante para la asistencia de las victimas, tener en cuenta las consecuencias de la
trata y la explotacion sexual (prostituciéon) sobre cada victima ya que tiene repercusiones
individuales, familiares y en la sociedad en general. Estas nefastas consecuencias varian segun
la edad, el sexo, la modalidad y duracion de la situacién de explotacion y las caracteristicas de
cada persona. La violencia fisica y psicologica ejercida sobre las victimas implica una situacion
de sometimiento y vulnerabilidad llevada al extremo.”

Por ultimo, las victimas de trata que se encuentran en casas de acogida se recuperan
gracias a la intervencion integral, tanto psicoldgica, médica, juridica y social. Como
se aprecia en el relato de MN3 lo que necesita es tranquilidad y nuevas oportunidades
para recuperarse:

“A mi me gustaria vivir en paz, porque no hay paz para mi, no hay libertad...” (MN3)

“Necesito un buen trabajo para mi futuro y cuando me case, a mis hijos no les faltara de nada.
No van a sufrir. Porque yo he sufrido demasiado, ésabes? Necesito un buen trabajo. Dicen que
el dinero no lo es todo pero lo es todo, si tienes dinero puedes hacer lo que quieras, vivir tu
vida.” (MN3)
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4. A modo de conclusion

La principal conclusion del estudio es que la explotacién sexual y la prostitucion
forman parte de un continuum de violencia que tiene sus raices en las desigualdades
estructurales de género, la feminizacion de la pobreza, el racismo sexualizado, la
demanda de mujeres para el mercado prostitucional, la compra-venta del cuerpo de
las mujeres como objetos sexuales, la laxidad de las leyes y las falsas creencias de
profesionales de la justicia, y de los intereses econdmicos creados por la industria
del sexo. Aplicar la perspectiva de género en el fendmeno permite profundizar si el
pago realizado por los hombres para acceder al cuerpo de las mujeres, dificulta el
camino hacia una sociedad igualitaria y libre de violencias, asi como si dificulta la
lucha contra la trata de mujeres para la explotacién sexual.

CC0L-686T NSSI

Por todo ello, la presente investigacion recomienda, entre otras cuestiones, que
se incorpore plenamente la perspectiva de género y de Derechos Humanos en
todos los ambitos de actuacién frente a la lucha contra el delito de trata con fines
de explotacidon sexual de las mujeres y la prostitucion, asi como una adecuada
proteccion legal y recuperacion integral de las victimas.
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Notas

1. Todas las entrevistas fueron grabadas, bajo el consentimiento explicito de las mujeres
entrevistadas, y se utilizé un cuaderno de campo para el registro de la informacién no grabada,
es decir, comunicacidon no verbal, observacion contextual.

2. Todas las mujeres hablaban espafol, excepto una de las mujeres nigerianas, a la que le realizamos
la entrevista en inglés, y a la mujer china que nos acompafié una interprete traductora de chino.

3. No obstante, los datos obtenidos mediante las entrevistas no son suficientes para determinarlo.

4. Este argumento es compartido por el estudio de la Federacion de Mujeres Progresistas (FMP, 2008),
en el que la violencia sufrida puede considerarse un factor condicionante -que no determinante-
ante la posibilidad de sufrir situaciones sexuales abusivas en etapas posteriores de su vida.

5. Existe ordenanzas municipales que sancionan o bien a las mujeres y a los demandantes, siendo
en este caso, mayoritarias las multas a las mujeres y minoritarias a los clientes. El Ayuntamiento
de Sevilla es el Unico en Espana que tiene un Plan Integral contra la Prostitucion con medidas
concretas de sensibilizacion de la ciudadania, proteccidén a las mujeres en situacién de prostitucion
y sanciones administrativas para los demandantes de prostitucion, pues se concibe la prostitucién
como una forma de violencia contra las mujeres.

6. Ello también lo ha evidenciado los datos de la Comision para la Investigacion de los Malos Tratos
a Mujeres (CIMTM) a través del trabajo desarrollado desde 2010 a 2013, con el programa de
intervencion social y juridica a mujeres en situacion de prostitucion a través de la Unidad Movil.

7. Es frecuente que mujeres en situacién de prostituciéon se provoquen abortos con un medicamento
llamado Cytotec, practica que puede tener graves riesgos para la salud de las mujeres. Sobre esta
practica se puede profundizar en el trabajo realizado por Llacer, Alicia; Mazarrasa, Lucia; Martinez,
M., M. Castillo, Susana (2007): “El aborto en las mujeres inmigrantes: una perspectiva desde los
profesionales sociosanitarios que atienden la demanda en Madrid” en Index de Enfermeria 55.

8. Extraido de los talleres de formacion en CEPAIM 2013.
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