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per a intervencions
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Introduccié

Aquesta guia pretén generar reflexions, aportar coneixements i donar eines des de 'ambit
comunitari per impulsar un model de promocié de la salut sexual des d’un enfocament de
drets i centrat en el benestar de les persones. La seva intenci6 és facilitar a les agents
comunitaries’ de salut (persones que participen en la vida de les comunitats i hi duen a
terme accions, activitats i projectes de promoci6 de la salut) l'abordatge de questions i
situacions, dins del seu context d’actuacié, en les quals la salut sexual té una importancia
cabdal.

Aquest enfocament situa totes i cadascuna de les persones com a subjectes de drets i
de drets sexuals i, per tant, de drets humans, i constitueix la base ética que protegeix la
dignitat de les persones. Aixi, la salut sexual, 'exercici dels drets sexuals i el benestar
subjectiu en relacié amb les sexualitatS son tres elements que conflueixen, de manera
que, si un es veu afectat, els altres també s’alteraran.

Els drets sexuals estan travessats per les desigualtats socials i estructurals, fet que com-
porta que els processos de salut no es desenvolupin mai independentment dels contextos
socials, els quals poden dificultar-los o afavorir-los. Per aquest motiu, és indispensable
analitzar els contextos socials i promoure canvis per transformar l'estructura i les dina-
miques socials que generen aquestes desigualtats, limiten U'exercici dels drets i obstacu-
litzen el benestar de les persones en relacié amb les seves sexualitatS.

Per facilitar aquesta analisi, farem servir el terme sexualitatS amb majuscula final per
posar en relleu la multitud de maneres que les persones tenim d’habitar i de significar
la nostra sexualitat. Per contra, emprarem el terme Sexualitat amb majascula inicial per
referir-nos al model dominant de sexualitat imposat pel sistema social (mitjancant, per
exemple, normes, creences, mites, rols i estereotips).2 Aquest model hegemonic de Se-
xualitat, com analitzarem en el primer dels blocs de continguts, es caracteritza per ser un

1. Farem servir el femeni genéric com a reclam de la necessitat de canviar 'Gs sexista del llenguatge.

2. Informacié ampliada en el punt 1.1.2 d’aquesta guia.
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model biologicista,® coitocéntric,* cis-heteronormatiu,® sexista,® adultocéentric,” capaci-
tista,® occidental® i patologitzador.” En generar desigualtats, discriminacions i exclusio,
aquest model limita i dificulta U'exercici dels drets sexuals i condiciona la salut sexual de
les persones.

Lanalisi proposada, més enlla d’aportar conceptes tedrics i claus técniques, pretén ge-
nerar processos de reflexivitat entre les agents comunitaries, és a dir, problematitzar
questions d’indole practica i quotidiana en relacié amb la Sexualitat incorporades com a
part del sentit comu. Considerem indispensable plantejar preguntes, generar reflexions,
sacsejar idees, revisar les nostres practiques i, en definitiva, potenciar canvis en la mi-
rada de les agents per impulsar un model de promoci6 de la salut sexual politicament
transformador, que situi la diversitat de les persones com una qliestié central i el plaer,
el benestar, 'autonomia, les cures i 'empoderament comunitari com a parts consubstan-
cials de la salut sexual.

Que redueix les sexualitatS a una qliestié natural i cientifica, i obvia el pes dels aspectes socials.

P

Que estableix el coit com a practica suprema en les relacions sexuals.
5. Que estableix 'heterosexualitat i les identitats de génere cissexuals (no trans*) com la norma social.

6. Que naturalitza el desig dels homes i penalitza el de les dones, que privilegia el plaer masculi i cosifica els cossos de
les dones.

7. Que posa el focus en les edats centrals de la reproduccié.

8. Que no considera els cossos amb mobilitats diferents de U'estandard (per exemple, les persones que es desplacen en
cadira de rodes) o les desvalora.

9. Que pren els valors de la cultura occidental com a universals.

10. Que estableix que la identitat de genere és una condicié médica.


http:patologitzador.10

Lestructura de la guia consta de tres blocs on s’aborden els continguts de manera in-
terrelacionada, des d’alldo més global i conceptual fins als aspectes més metodologics i
concrets de la intervencié comunitaria. A continuacié presentem un resum dels contin-
guts dels blocs que formen la guia:

Bloc 1.
La promocié de la salut sexual i reproductiva
de les persones des d'una perspectiva de drets

En aquest bloc s’ofereix el marc conceptual i de reflexivitat al voltant de les
sexualitatS, els drets sexuals i la salut sexual, i s’expliquen els enfocaments
principals que componen el marc tedric del model de promoci6 de la salut
sexual proposat en aquesta guia: 'enfocament integral de la salut, el cons-
tructivisme social, la perspectiva dels drets sexuals i la perspectiva feminis-
ta interseccional.

Bloc 2.
Experiéncies situades

La finalitat d’aquest apartat és facilitar la integracié del marc tedric i de
reflexivitat que s’ha proposat en les estratégies de promocié de la salut
sexual. A aquest efecte, partim d’una reflexié que interrelaciona les cures,
el cor de les intervencions comunitaries, amb la salut i les sexualitatS, per
arribar a 'abordatge de tres tematiques fonamentals: la prevenci6 del VIH
i altres ITS (infeccions de transmissié sexual), la gestié reproductiva i la
desconstruccié de la Masculinitat hegemonica.

Bloc 3.
Recursos metodologics per a la promocié de la
salut sexual des d’un enfocament interseccional

i situat

En aquest darrer bloc ens aproparem a les fases del cicle de la interven-
ci6é comunitaria i proporcionarem reflexions i claus metodoldgiques per a la
promoci6 de la salut sexual des d’una perspectiva feminista interseccional
i situada. La intenci6 d’aquest bloc és fer operatius els enfocaments i els
continguts de la guia: traslladar-los a la realitat comunitaria de les agents i
apropar, d’'una manera practica, els drets sexuals a la ciutadania.
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1.1. Definint la salut sexual i les sexualitatsS.
D’on partim?

Per definir salut sexual, pot ser (til fer un pas enrere i comprendre el concepte de sa
lut integral. Aquest concepte es basa en una visi6 holistica i ens permet transcendir un
enfocament més limitat, on la salut s’associa a 'abséncia de malaltia, per vincular-la al
benestar, a la qualitat de vida i a un procés en moviment al llarg del cicle vital.

Sota aquesta concepcid, els aspectes seguents son rellevants per a la salut: gaudir de les
coses que fem i que sentim, viure com més autonomament millor,avancar en les relacions
igualitaries i en la diversitat en les formes de vida, construir relacions que incloguin com-
promis i suport mutu, afavorir que les cures ocupin un lloc central i possibilitar que a les
nostres vides hi hagi espai per viure totes les nostres experiéncies.

Aquesta conceptualitzaci6 de la salut permet (i per aixo ens agrada) que les sexualitatS
s’integrin en les nostres vides i formin part dels nostres desitjos, del nostre benestar i del
nostre plaer. D’aquesta manera, podriem entendre la salut sexual com un estat de benes-
tar (subjectiu) fisic, emocional, mental i social en relacié amb la sexualitat, i d’autonomia
per expressar i manifestar formes diferents de viure les sexualitatS.™

Finalment, és important destacar que, pel que fa a 'enfocament integral, la salut és un
procés complex, determinat per la interrelacié de diversos factors bioldgics, psicologics,
mediambientals, socials i politics (i també de drets), en qué el génere, la classe social,
la raca,' la procedéncia, les capacitats i altres elements tenen un paper determinant.
D’aquesta manera, 'enfocament integral permet explorar la complexitat dels processos
de salut, tenint en compte com els condicionants socials i politics influeixen en les expe-
riéncies de salut de les persones.

11. Adaptacio6 de la definici6 de salut sexual de 'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS): “Estat de benestar fisic,
emocional, mental i social en relacié amb la sexualitat; no és només l'abséncia de malaltia, disfuncié o incapacitat.
La salut sexual requereix una aproximaci6 positiva i respectuosa a la sexualitat i a les relacions sexuals, aixi com la
possibilitat de tenir experiéncies sexuals plaents i segures, lliures de coercid, discriminacié i violéncia. Perqué la salut
sexual s’assoleixi i es mantingui han de ser respectats, protegits i satisfets els drets sexuals de totes les persones”
(OMS, 2006 i 2010).

12. Fem servir “raca” com a categoria analitica. Tot i que la raca técnicament no existeix, és important anomenar-la per
combatre la ideologia del racisme.


http:sexualitatS.11
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1.1.1. La promoci6 de la salut sexual des de 'enfocament integral

La salut sexual es pot considerar un recurs per a la vida quotidiana. Es un concepte positiu
que posa 'émfasi en els recursos socials i personals. Per assolir el benestar fisic, mental i
social, en relacié amb les nostres sexualitatS, les persones hauriem de poder identificar i
complir les nostres aspiracions i desitjos. En aquest sentit, la promocio de la salut sexual
és el procés que ens permet incrementar les nostres capacitats de decisi6 sobre la salut
sexual i millorar-la. Constitueix un procés politic i social global que abasta no només les
accions dirigides directament a enfortir les habilitats i capacitats de les persones, sin6
també les dirigides a modificar les condicions socials, ambientals i econdomiques, amb la
finalitat de mitigar el seu impacte en la salut pablica i individual (OMS, 2010).

La promoci6 de la salut treballa en l'establiment de prioritats, la presa de decisions, la
planificacié i la implantacié d’estratégies per aconseguir una millor salut sexual de les
persones. En el cor d’aquest procés hi ha 'empoderament individual i col-lectiu de les
persones que formen les comunitats. La promocié de la salut sexual, per tant, no és no-
més responsabilitat de les politiques publiques, sin6 que implica tota la comunitat i la
convida a dur a terme processos col-lectius d’apropiacié dels seus drets sexuals.

Com a procés politic i social, la promoci6 de la salut sexual es basa implicitament en di-
versos valors étics (Agéncia de Salut Publica de Barcelona, 2012, p. 5):

« Es una definicié de la salut holistica.

 Fomenta l'equitati la justicia social.

e Abasta tota la gamma de determinants de la salut.

¢ Reconeix la influéncia dels entorns sobre la salut.

» Faculta les persones i enforteix la capacitat individual i col-lectiva.

o Té per objecte millorar la participaci6 social de les persones.

e Implica la col-laboraci6 intersectorial.

A més, hi afegim aquests altres, relacionats especificament amb la salut sexual:

« Empodera les persones i enforteix la capacitat individual i col-lectiva de tenir cura de
la salut sexual.

« S’encamina aincrementar el benestar de les persones en relacié amb les sexualitatS.

« Situa la diversitat al centre i la visualitza com a valor positiu per a tota la ciutadania.



La promoci6 de la salut sexual des de 'enfocament integral aporta els elements se-
guents:™

« Situa totesicadascuna de les persones com a subjectes de drets i de drets sexuals.

« Celebraivisibilitza totes les identitats, les situacions i les maneres d’expressar i viure
la sexualitat i les relacions afectives.

« Situa les diversitats (diversitat sexual, diversitat generacional, diversitat funcional' o
diversitat cultural, entre d’altres) com a eix central del marc logic de la promocié de la
salut sexual.

« Promou lautonomia, 'empoderament i la capacitat de decidir (sigui quina sigui
Ueleccid) en tot el que esta relacionat amb tenir cura de la salut sexual.

« Posaen relleu com els mandats de génere afecten la manera de viure la nostra sexua-
litat i les decisions que prenem sobre la salut sexual.

« Fa de l'ética un element vertebrador per a 'abordatge de la salut sexual des d’una
perspectiva de drets.

« Téencompte la personaen constant transformacio i en continua interaccié amb el seu
entorn.

e Té en compte que els processos de salut no tenen lloc independentment dels contex-
tos socials, que poden fer augmentar les desigualtats en temes de salut.

« Aborda les desigualtats estructurals, com ara el sexisme, el racisme, el classisme, el
capacitisme o el binarisme heteronormatiu, entre d’altres, que dificulten l'exercici dels
drets sexuals.

13. Aquests elements es basen en el model proposat pel Comité 1r de Desembre (2017) en el material Follar és un acte
politic.

14. Parlem de diversitat funcional en comptes dels termes discapacitat o minusvalidesa per treure’n la carrega negativa i
trencar la logica jerarquica entre les persones.
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1.1.2.Una mirada holistica sobre la salut sexual que tingui en
compte les dimensions miiltiples i interdependents que la componen

La mirada holistica sobre les sexualitatS forma part dels valors étics, assenyalats ante-
riorment, que cal tenir presents en la promoci6 de la salut sexual. Pero, qué entenem per
sexualitatS?

[-] “Quan parlem de sexualitat, totes i tots sabem a qué ens referim perd ens costa
definir-la. Inevitablement, comencem a pensar en relacions sexuals, genitalitat,
sexe, i per tant acostumem a deixar de banda les emocions, els desitjos. | és que en
el nostre imaginari, encara avui, el concepte de sexualitat esta molt lligat a deter-
minats parametres”. (Sanchis, 2007)

Per aixd és fonamental, en primera instancia, diferenciar entre sexe i sexualitatS: “Si bé
la paraula sexe sovint se sol emprar per referir-se a l'activitat sexual, sexe Gnicament fa
referéncia a aquelles caracteristiques bioldgiques que defineixen i classifiquen les per-
sones com a dona o home” (Elvira i Varela, 2015, p.13).

Cal fer aquesta distinci6 per entendre que les sexualitatS des d’una mirada holistica en-
globen un ampli ventall de conceptes:

[] “el sexe, la identitat de génere i els rols, lorientaci6 sexual, U'erotisme, el plaer, la
intimitat i la reproducci6. Les sexualitatS constitueixen un aspecte central de la
vida de les persones, es viuen i s’expressen en forma de pensaments, fantasies,
sensacions, emocions, desitjos, creences, actituds, valors, conductes, practiques,
rols i relacions”. (OMS, 2006; traduit de 'anglés)'

Rosa Sanchis i Enric Senabre (2005) destaquen algunes idees clau sobre les sexualitatS
que ajuden a contemplar-les d’'una manera holistica:

« Afecten tot el cos i tots els cossos i, fins i tot, per a moltes persones, va més enlla del
cos, jaque implica la cadira de rodes, la protesi, la joguina, etcétera. Hem de tenir pre-
sents altres mobilitats i maneres de sentir el cos.

e Son una realitat en totes les edats de la vida. En cada etapa es viuen i s’expressen
d’'una manera diferent. Les nenes i els nens i les persones grans també tenen sexuali-
tatitenen dret a viure i expressar les seves sexualitatS.

« Es un espai privilegiat de maduracié personal i de recerca de la prdpia identitat, i és
essencial en el nostre desenvolupament com a persones i societats.

15. Per a més informacié sobre 'evolucié de les nocions de sexualitat i salut sexual de 'OMS, pots consultar el document
La salud sexual y su relacién con la salud reproductiva: un enfoque operativo (OMS, 2018 <Disponible a: https:/apps.
who.int/iris/bitstream/handle/10665/274656/9789243512884-spa.pdf>


https://apps

« Les sexualitatS es poden viure d’infinites maneres, tot depén dels gustos i les pre-
feréncies de cada persona. A més, la manera de viure-les també pot ser diferent al llarg
de la nostra biografia.

« Hihadiverses formes d’experimentar-la: a soles o en companyia;es pot fer a través de
petons, caricies, mirades, a través de la lectura, de la masica, a través del propi cos,
mitjancant els sentits (tacte, oida, gust, olfacte i vista) o amb la imaginaci6é (Moreno i
Varela, 2009, p. 14).

Davant de ’homogeneitzaci6 dels cossos i de la vivéncia de la Sexualitat, ens situem
obertes no solament a la diversitat sexual i de génere, siné també a la diversitat de cos-
sos, de capacitats i, en definitiva, de desitjos i formes d’expressar-los. Per apostar per
unavisi6 en positiu de les sexualitatS que celebri la multiplicitat de maneres de viure-les,
ens situem en l'esfera de les sexualitatS.

Per qué parlem de sexualitatS en comptes de Sexualitat?

« Perdistingirivisibilitzar les infinites possibilitats que les persones tenim de viu-
re les nostres sexualitatS, al marge de la influéncia del model hegemonic de Se-
xualitat sobre nosaltres.

e Per destacar que les vivéncies de cada persona sén Gniques i subjectives i que
les nostres sexualitatS haurien de respondre Gnicament a les inquietuds i desit-
jos propis, i no a alld que “hem de ser™.

e Perqué les sexualitatS no han d’adoptar cap forma concreta; sén tan particulars i
individuals com fer un pet6, i quan hi ha tanta varietat infinita no hi ha cap norma,
tot s6n “desviacions” diverses!

» Perqué la Sexualitat hegemonica és violenta i desigual i, quan parlem de sexuali-
tatS, apostem per relacions igualitaries on poder expressar-nos lliurement.

e Perqué creiem que, visibilitzant i reconeixent totes les practiques i maneres de
viure les sexualitatS, podem ampliar horitzons i passar del camp limitat de la
norma restrictiva al camp il-limitat de les possibilitats que ens dona 'expressi6
de poder ser.

« Perqué U'dnic que hauria de limitar les nostres sexualitatS és la voluntarietat, els
nostres limits personals i els pactes de negociaci6 dels jocs amb altres persones
basats en el respecte i en el consens.

e Perqué, mentre que el model hegemonic de Sexualitat col-loca a 'armari, estig-
matitza i exclou, la proposta de sexualitatS legitima el dret de totes a gaudir del
plaer i convida a 'exercici dels drets sexuals.
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Davant la simplificaci6 de les sexualitatS com a processos bioldgics, és a dir, com a pro-
cessos naturals i mecanics, mirem d’abordar la complexitat de tot alld vivencial. Recollint
la idea de Frago i Sdez (2007), en qualsevol trobada erética entre les persones no només
es donen cita llavis, genitals, mans sin6 que, a més, es barregen sexualitatS amb tot el
gue aixd comporta (cossos, creences, normes, preferéncies, afectes, emocions, etcéte-
ra). En definitiva, es troben biografies, subjectivitats, histories, vivéncies, intimitat... |, en
'ambit d’alld intim, no és tan fonamental el que fem, sin6 com ho vivim: “qué significados
le otorgamos y qué valores, sentimientos, emociones y practicas ponemos en juego” (Fra-
go i Sdez, 2007, p.133).

Aquesta esfera que concep les sexualitatS com a processos, com a vivéncies, és 'espai on
aquesta guia vol generar reflexions per part de les agents comunitaries. Admetre la diver-
sitat i la pluralitat de les maneres de viure les sexualitatS és posar en questi6 creences i
teories categoritzants i universalistes; és discutir “veritats Gniques” (fins i tot, les teories
més ben considerades dins de la medicina); és incorporar en les activitats de promocid
de la salut sexual els significats que les persones donem a les nostres interaccions, als
nostres desitjos, als nostres encerts i també a les nostres errades en relacié amb les de-
cisions que anem prenent sobre les nostres sexualitatS.

1.1.3. La conviccid que les construccions socials hegemoniques
al voltant de la Sexualitat limiten els drets i, com a tals, poden
canviar-se per facilitar-ne 'exercici

Les sexualitatS canvien al llarg de la historia de la humanitat, igual que la histdria bio-
grafica de cada individu. Cada societat, cada cultura estableix “amb qui” i “com” man-
tenim les nostres relacions sexuals, és a dir, construeix uns significats i unes normes en
relacié amb la Sexualitat. Es per aquests motius que diem que la Sexualitat és una cons-
truccié social, que canvia depenent de cada moment histéric i de cada context cultural.
Aquest fet és el que ens dona la possibilitat de transformar-la cap a llocs i espais més
respectuosos amb totes les persones.

La Sexualitat, per tant, no és el resultat de processos naturals o bioldgics de les persones
sin6 el resultat de les construccions socials que hi ha al seu voltant (idees, creences i
mites) que van omplint de normes i formes els nostres desitjos. Aquestes construccions
socials provenen de l'estructura social i s’hi alineen.

[] “La sexualitat és un fenomen contemporani complex, socioculturalment i histdrica-
ment, produit per la interaccié de moltes tradicions i practiques socials, religioses,
morals, econdomiques, familiars, juridiques i médiques”. (Weeks, 1985, p. 6; traduit
de langlés)



[] “Estas construcciones sociales estan determinadas por relaciones sociales, ins-
tituciones sociales y politicas, asi como las concepciones del mundo, que definen
las identidades basicas de los sujetos. Asi, las practicas sexuales constituyen un
producto histérico y social; son un producto altamente especifico de nuestras re-
laciones sociales, mucho méas que una consecuencia universal de nuestra biologia
comun”. (Platero, 2004, p. 8)

Que la Sexualitat sigui una construcci6 social no es contradiu amb la idea que, al mateix
temps, sigui una experiéncia subjectiva: la vivéncia de la sexualitat en cada persona és
Gnica, personal i no hauria de dependre “d’alldé que ha de ser”, és a dir, del model de Se-
xualitat hegemonic. Tot i aixd, des de la nostra infantesa anem interioritzant, mitjancant
els processos de socialitzacié, les “prescripcions” socials en relacié amb la Sexualitat:
no et masturbis en public, no mostris el teu cos, no juguis a aquest joc... Quan som nenes
i nens, volem saber i preguntem sobre Sexualitat als familiars, que se’n surten com po-
den, i un dia deixem de preguntar perqué hem aprés que, de certes coses, no se’n parla.
D’aquesta manera es va configurant 'educacié sexual en la infancia, sobretot de manera
informal pero fortament influenciada pels contextos socials. El nostre imaginari omplira
els buits dels tabus i incorporara limaginari social de la Sexualitat representada al cine-
ma, a la publicitat, al porno i també a les converses del pati de l'escola, de la sobretaula,
dels espais d’oci, etcétera.

Aqguests processos de socialitzaci6 tenen lloc durant tota la nostra vida i aixi es va pro-
duint la (re)transmissi6 i (re)produccié d’un model determinat de Sexualitat: el dominant,
hegemonic, el desitjable (socialment), el “normal”, el que marca la norma. Precisament
per referir-nos al model hegemonic escrivim Sexualitat amb majiscula. La Sexualitat he-
gemonica és la que ens diu com ens hem de comportar o no, i com hem de sentir i pen-
sar les nostres sexualitatS, per exemple, pel fet de ser dones 0 homes, de tenir una edat
determinada, unes capacitats funcionals diferents de les estandards, etcétera. També
ens diu quins cossos sén valids i quins no; ens presenta unes practiques com a normals i
d’altres com a desviades; ens designa com hem de construir els nostres vincles afectius i
determina l'expressi6 de les nostres emocions i desitjos, i ens diu com ens hem de cuidar,
per exemple, davant de la possibilitat d’infectar-nos per una ITS.

A continuacié presentem un quadre amb algunes de les caracteristiques i implicacions
del model hegemonic de Sexualitat.

Alguns elements que caracteritzen el model hegemonic de Sexualitat:

e Es biologicista en la mesura que s’apuntala en la pretesa “naturalitat” de la Se-
xualitat amb lobjectiu de reproduir 'espécie humana.

e Es genitalista i coitocentrista, perqué la penetracié és considerada la practica
més plaent i la resta de practiques s6n considerades inferiors o, com a molt,
complementaries a la penetracio.
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Es fonamenta en 'heteronorma i continua confonent les sexualitatS amb la re-
produccio; d’aqui que estigmatitzi la masturbacié, ’lhomosexualitat o les practi-
gues sexuals, jocs i desitjos que no tenen com a objectiu la procreacié.

Reprodueix el binarisme sexual i de genere: no té en compte les persones inter-
sexe ni les persones trans*'® com a subjectes de desig. Es patologitzador, ja que
estableix que la identitat de génere i la preferéncia sexual sén condicions médi-
ques.

Es sexista: naturalitza el desig dels homes i penalitza el de les dones, privilegia
el plaer masculi i objectalitza els cossos de les dones.

Esta molt condicionat per les etapes del cicle vital i enfocat a les edats centrals
de la reproduccié, especialment per a les dones, perqué determina que les cria-
tures i les persones grans no sén sexuades: és adultocentric i edatista.

En tenir en compte només uns cossos determinats (els que s’adeqlien al canon
de bellesa) com a desitjables i subjectes de desig, genera gordofobia.

En no considerar els cossos amb maneres de funcionar diferents de '’estandard
(per exemple, les persones que es desplacen en cadira de rodes), o en conside-
rar-les des de la desvaloracid, el model hegemadnic és capacitista.

Pren els valors de la cultura occidental com a universals i genera estereotips ra-
cistes, per exemple: hipersexualitzacid, erotitzacio, estigmatitzacié i tractament
estereotipat de les dones racialitzades, etcétera.

Tots aquests elements generen exclusi6 o rebuig cap a les persones que no encai-
xen en el model hegemonic (LGTBI-fobia,”” plumofobia,' butchfobia,' etcétera).

Els referents majoritaris acostumen a ser persones cis (persones que se senten
comodes amb el génere que els va ser assignat en néixer. Les persones cis* se-
rien totes les persones que no s6n trans* i que sén occidentals, blanques, amb
poder adquisitiu i amb cossos adaptats als canons de bellesa i als estandards
funcionals. Aquests referents no reflecteixen ni de lluny la realitat diversa de les
persones ni 'heterogeneitat social, perd, tot i aixi, actuen com a referents socials
normatius.

16.

17.

18.

19.

Dins del calaix “trans*”, hi caben moltes identitats i vivéncies diferents, com ara persones transsexuals, transgénere,

transvestits o cross-dressers, drag kings, drag queens, persones no binaries o de génere fluid, entre d’altres. Per
aquest motiu, fem servir trans* amb l'asterisc.

Violéncies que reben les persones LGTBI+ pel fet de ser-ho, és a dir, per no complir les normes imposades pel sistema

sexe-génere-sexualitat explicat en aquest mateix apartat de la guia.

Violéncies que reben els gais pel fet de tenir ploma, és a dir, tenir una expressi6 de génere que no concorda amb la
masculinitat normativa.

Violéncies que reben les lesbianes masculines pel fet de no encaixar en la feminitat normativa.



En la influéncia que alld social té sobre les nostres sexualitatS, el génere hi té un pa-
per clau, perqué ens delimita el cami pel qual hauria de transcérrer la nostra Sexualitat.
Encara que es comparteixen elements comuns, si analitzem a grans trets els discursos
socials al voltant de la Sexualitat, trobem una série mites i falses creences relacionades
amb el génere, que avui dia continuen configurant les vivéncies dels homes i les dones en
'ambit sexual en un marc molt desigual.

Un dels mites que esta molt arrelat té a veure amb la naturalitzaci6é del desig masculi
(gairebé sustentada des del vessant bioldgic), que s’entén com una necessitat fisiolo-
gica clara i indiscutible, com un impuls que moltes vegades es considera irrefrenable i
incontrolable (“els nois sempre van calents”, “és natural que sempre en tinguin ganes”,
“han de descarregar”, etcétera). Aquest mite configurara el mandat de génere associat a
la masculinitat des del permis i la poténcia. La doble negaci6 “no soc una dona” i “no soc
homosexual” té un pes determinant en larticulaci6 de la masculinitat. Aixo convida la mi-
soginia i 'homofobia a formar part de la colla d’amics que, en forma d’insults (“nenassa”,
“marieta”, etcétera), mantindran a ratlla les desviacions del model hegemonic. Mostrar
seguretat, portar la iniciativa, fanfarronejar, tirar “floretes” a les noies, etcétera, seran
considerades mostres de masculinitat en relacié amb la Sexualitat.

En contrapartida, el perill i el risc definiran (molt més que el plaer) la relacié dels man-
dats de la feminitat amb la Sexualitat. Els discursos que les dones reben des de petites
les eduquen per posar limits a la Sexualitat suposadament irrefrenable dels nois i homes
(“ves amb compte, perqué ells només pensen en una cosa”) i alerten constantment del
perill a patir una agressi6 (“no tornis sola a casa”, “que ningu s’aprofiti de tu”, etcétera). A
més, les mostres del desig femeni seran llegides com a inadequades (excessives) i seran

penalitzades mitjancant estereotips (“guarra”, “escalfabraguetes”), i lamor romantic es
presentara com 'lnic salvavides (“busca’t el noi adequat”).

Podem parlar d’'una vivéncia de la sexualitat igualitaria en el marc dels discursos asso-
ciats al model hegemonic de Sexualitat? Aquests discursos, conjuntament amb les for-
mes amb qué anomenem i articulem la realitat, generen una cosmovisio, una normativitat
determinada en relacié amb la Sexualitat que es tradueix en rols de génere, en comporta-
ments i actituds masclistes que continuen molt presents en la vivéncia de la Sexualitat.
Malgrat que es parteix del pressupdsit d’igualtat entre homes i dones, quan aprofun-
dim en les dimensions que regulen les relacions socials (i en els aspectes més concrets
d’aquestes relacions), trobem la gran llosa dels estereotips associats al génere, encara
molt presents en les nostres vides i que adoben el terreny de les desigualtats i generen
violéncies masclistes.

Aixi doncs, cal fer una analisi profunda sobre el sistema sexe-génere que sustenta el mo-
del hegemonic de Sexualitat i que explica l'articulaci6é de creences, actituds, rols socials
i relacions de poder que es basen en l'assignaci6 del sexe home o dona. Aquesta analisi
critica ha estat generada com a concepte teoric i com a eina d’analisi pels feminismes
a partir de la década de 1970, i la primera en comencar a elaborar-lo tedricament va ser
Gayle Rubin (1989). Aquesta teoria, que és una teoria feminista, ens serveix com a manera
de mirar el mén i analitzar el perqué de les relacions de poder que hi tenen lloc, des del
punt de vista de génere i Sexualitat.

21
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En la seva forma més completa, i de manera divulgativa, aquest model tedric es pot expli-
car a partir de la taula seglient:?°

Taula. Sistema sexe—génere—sexualitat

Opcio6 /

preferéncia Identitat
sexual

) Home/ Masculi / ,
Normalitat , Heterosexual Cis
dona femeni
. Lesbiana,
Expressions ai. bisexual
Alteritat Intersex de génere gal, ’  Trans*
. pansexual,
diverses
asexual, +

La fila superior ens indica les categories que formen part del sistema, que sén diferenciades entre si, perd que el conjunt
de creences socials configura com a “normals” i donen lloc al que anomenem normalitat.

La fila inferior té en compte les categories construides des de lalteritat i inclou les identitats, els cossos i les expressions
de sexualitatS sobre les quals historicament ha recaigut una conceptualitzacié com a desviacions de la norma.

En aquest sistema:

e Elsexe fariareferéncia a caracteristiques anatomiques i fisioldgiques que determinen
que una persona sigui assignada com a home o com a dona en néixer. De fet, l'Gnic
element al qual es para atenci6 per fer aquesta assignaci6 sén els genitals i, a partir
d’aquests, s’infereix quina és la carrega cromosomica i quin sera el desenvolupament
futur dels caracters sexuals i del sistema endocri. Perd, tal com expliquen activistes in-
tersexe, aquesta correspondéncia cromosomes—gonades—hormones—genitals externs
no sempre és lineal ni sempre és binaria, cosa que reafirma i exemplifica que el propi
concepte de sexe, tot i les reminiscéncies cientifiques, també és una construcci6 so-
cial.?

20. Adaptaci6 de larticle de Teo Pardo (2018).

21. Per a més informaci6, pots consultar el canal de l'activista intersexe Pidgeon, disponible a: https:/www.youtube.com/
watch?v=W9q7ic533Vk&t=88s


http:https://www.youtube.com

e Elgenere seriael conjunt de normes i models diferenciats i desiguals que s’associen al
sexe assignat i que pressuposen un desenvolupament personal i emocional, aixi com
uns rols socials determinats en funcié de si som homes o dones. El génere afecta com
ens movem, com ens relacionem socialment i la percepci6 que tenim de nosaltres ma-
teixes.

En el context de les teories i els moviments feministes contemporanis, algunes teori-
ques com Judith Butler i Beto Preciado expliquen el génere com una ficci6 politica que
incorporem (en el sentit de corporificar) a copia de repeticions i que ens acaba mo-
delant no només el comportament sin6 també el cos mateix. El génere, llavors, no és
una veritat inqliestionable i interna. Es més aviat un fenomen que es produeix i repro-
dueix constantment. En la década dels noranta, Butler (2007)% proposa la teoria de la
performativitat de génere per questionar 'aparent naturalitat del sistema binari sexe/
génere. Dir que el génere és performatiu implica que ningd té un génere donat des de
Uinici, sind que es produeix durant una constant repeticié quotidiana de les normes de
génere que ens diuen com ser 0 no ser homes, o com ser o0 no ser dones.

La intencionalitat politica de diferenciar sexe de génere és desnaturalitzarelsrolsiels
comportaments socials. Si el génere és quelcom que aprenem, també el podem des-
aprendre, o reaprendre, per obrir la possibilitat de transformar les relacions de des-
igualtat en relacions igualitaries.

Aixi, el génere és un conjunt de normes i models assignats a cada sexe que s'imposa
a les persones mitjancant 'anomenada socialitzacié diferencial. Es una construccié
social i cultural que genera els models de feminitat i masculinitat, que varien d’una
época a una altra i d’'una societat a una altra. La diferenciaci6é sexual binaria (home-
dona) “naturalitza” els estereotips i els rols de génere, tal com veurem a continuacié:

* Els estereotips de génere fan referéncia a les caracteristiques que s’adjudiquen a
homes i dones i ens indiquen com haurien de ser i comportar-se les persones en
funci6 de la diferéncia sexual. Fan referéncia a les creences sobre les caracteris-
tiques que so6n desitjables i que s’esperen de cada sexe. Per tant, els estereotips
actuen com a mecanismes de control: determinen alld que és normal, acceptable,
i alld que es desvia de la norma. Es basen en una formulacié dicotdmica i aparent-
ment complementaria. Configuren els models de masculinitat i feminitat buscant
aspectes oposats, generant un fals equilibri de suposada complementarietat basat
en la necessitat d’'un rol masculi i un de femeni.

e Elsrolsdegénere serien “patrons socials construits perqué homesidones s’adequin
a determinats comportaments renunciant a altres, i en tant que existeix una coercié
forta per a aconseguir que aixi sigui, queda clar que limiten les possibilitats dels
éssers humans, i les limiten de manera que, en general, ni tan sols en som cons-
cients, ja que actuen ja des de la infancia, des del moment de néixer, de manera que
faciliten o inhibeixen el desenvolupament de les capacitats i els desitjos de cada
individu” (Subirats i Tomé, 2007, p. 33).

22. En els seus estudis inclou des de treballs de Simone de Beauvoir, Witting i Rubin, fins a les teories critiques de Michel
Foucault, Lacan i Derrida, passant per diverses filosofes i feministes.
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“La superaci6 dels estereotips de génere implica fer visibles dones i homes que en el
passat (i actualment) han viscut les seves vides rebutjant i qliestionant uns mandats
socials que coarten les seves llibertats i que han generat nous models alternatius, in-
dependents i diversos” (Elvira i Varela, 2015, p. 47).

e La preferéncia-opcio sexual faria referéncia al/s génere/s de les persones als quals
es dirigeix el nostre desig i atraccié fisica i emocional. En comptes de fer servir el con-
cepte “orientaci6 sexual”, proposem els conceptes “preferéncia” o “opcid” per destacar
que latracci6 i el desig s6n construccions sociopolitiques, mutables i relacionals, i la
importancia d’entendre aquests conceptes com a processos que poden ser dinamicsii

no com a categories fixes.

* Finalment, la identitat de génere té a veure amb la identificacié subjectiva de cada
personaamb un dels dos géneres majoritaris,amb cap o amb algun altre. Les identitats
cissexual i cisgénere descriuen les persones que se senten comodes —o relativament
comodes—amb el génere que els va ser assignat en néixer. Les persones cis* serien to-
tes les persones que no sén trans*. Com explica Sam (Sandra) Fernandez (2018, p. 19):

[:--] “Cisexualse refiere al desarrollo de una identidad de género coincidente con la
socialmente esperada en base al sexo asignado al nacimiento. Se trata de un
término que nombra aquello que no se ha nombrado hasta los dltimos anos —la
identidad culturalmente hegeménica— dado que el lenguaje comin Gnicamente
nos proporcionaba términos para marcar la diferencia —las identidades trans*—,
reproduciendo esta dindmica de excepcionalidad en el habla. El término trans?,
por el contrario, nombra el desarrollo de una identidad de género distinta a la
esperada socialmente en base al sexo que se asignd”.

Un cop exposades les categories que estructuren el model, cal observar com opera la
normativitat. El conjunt de creences que sosté el sistema sexe-génere-Sexualitat, ens
diu que l'espécie humana té dos i només dos sexes possibles, home i dona, i que tenen
caracteristiques biologiques diferenciades. Relacionat amb aixo, i de manera “natural”
(sense tenir presents variacions sociohistoriques),?® als homes s€’ls atribueix el génere
masculi i a les dones, el femeni.

Aixi, pel que fa a l'organitzacio social, i en correlacié amb les seves caracteristiques dife-
renciades, als homes se’ls assignen les funcions productives —valorades socialment i, per
tant, remunerades—, mentre que a les dones els corresponen les reproductives —menys
valorades socialment i, per tant, no remunerades o mal remunerades—. D’aquesta mane-
ra, com que la masculinitat i la feminitat s’estableixen com a complementaries, la rela-
cié heterosexual esdevé “natural”. A més, totes les persones s’identificaran amb el sexe
assignat en néixer, de manera inequivoca i estable al llarg de tota la vida. Es a dir, dins

d’aquesta logica, alld “normal” és ser cissexual.

23. Es pot trobar una critica a la naturalitzaci6 del génere i de la divisi6 sexual del treball a Sanahuja (2002).



Tal com hem exposat, hi ha moltes persones que no encaixem en aquesta logica: les per-
sones intersexe (persones amb cossos que no sén facilment identificables com a homes o
com a dones); les persones amb expressions de génere no normatives (per exemple, nens
amb “ploma”, dones masculines, homes que renuncien a la seva carrera professional per
criar les seves filles, i totes les persones que, de forma manifesta, no complim amb els es-
tereotips de génere); persones que no ens identifiquem com a heterosexuals (lesbianes,
bisexuals, asexuals, gais, etcétera), i, finalment, les persones trans*.

En aquest punt, podem fer dues lectures per explicar qué passa amb totes les persones
que no encaixem en aquesta logica: o bé aquestes persones estem malament, o bé el sis-
tema esta malament. Alguns estaments socials com ara el médic, 'educatiu, 'econdmic,
el legislatiu o el judicial han abracat (i abracen) la primera opcié. Hi ha la mirada médica,
per exemple, mitjancant la patologitzaci6 dels cossos i les identitats de totes les perso-
nes que no se situen en la casella d’alld que és “normal”. D’aquesta manera, es contribueix
a sostenir aquest sistema social que no només exclou les persones que no encaixen, sind
que és desigual i limita les possibilitats de vida i de relaci6 de tothom. La mirada de la
diversitat, en canvi, entén que la variabilitat humana és infinita, tant en 'ambit corporal
com en 'ambit social i relacional, i que el que falla és aquest sistema. Aquesta perspec-
tiva, per tant, no només dona un espai de possibilitat a la gent que no hi encaixa, sin6
que posa en questio el patriarcat i 'heterosexualitat obligatoria,? és a dir, obre espais de
llibertat per a tothom.

En relaciéo amb aquests plantejaments, sovint es posa sobre la taula la questié: “Per qué
tantes etiquetes, si al final totes som persones?”. | és cert que totes som persones, pero
no totes rebem les mateixes violéncies. Aquesta teoria, que és una teoria feminista, com
déiem, ens serveix com a manera de mirar el mén i analitzar el perqué de les relacions
de poder que s’hi donen en 'ambit de génere i sexualitat. En altres paraules, ens permet
explicar algunes violéncies. Per fer-ho, entenem que el mandat binari de ser homes mas-
culins o dones femenines cisheterosexuals no marca una linia de normalitat/anormalitat,
sind que és una norma corporal, genérica i sexual. |, com qualsevol norma, transgredir-la
implica un castig social. Amb aix6 no volem dir que les persones que s’identifiquen com a
heterosexuals, per exemple, estiguin constantment reproduint la norma, ni que les perso-
nes que s’'identifiquen com a trans* visquin sempre en la transgressid. EL binomi norma-
tivitat/alteritat és aixd: un binomi que el que fa és simplificar extremadament la realitat,
perd que, de manera general, ens permet analitzar el perqué d’algunes dinamiques que
tenen lloc al nostre voltant. | el mateix passa amb les identitats: son categories analiti-
ques que ens permeten explicar les relacions i lorganitzacio6 social i, al mateix temps, sén
construccions socials i culturals que no tenen res d’essencial i s6n grans generalitza-
cions. La complexitat de la vida, per sort, les desborda.

24. En la década dels vuitanta, Adrienne Rich (1985) va encunyar el terme heterosexualitat obligatdria per argumentar
que heterosexualitat, més enlla de ser una preferéncia-opcié sexual, és una institucié politica que necessita ser
reexaminada a fi que les dones s’alliberin del patriarcat. Lheterosexualitat institucionalitzada i normativa regula les
persones que es mantenen dins dels seus limits i margina i sanciona les que sén fora d’aquests limits.
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Imaginem, doncs, que un nen de 10 anys arriba un dia a 'escola amb les ungles de les
mans pintades de vermell intens. Imaginem que alguns companys se’n riuen i li diuen
“marieta”. Quan ens preguntem qué ha passat i per qué, sovint ens trobem amb la res-
posta que la burla té a veure amb el fet que aquesta situacié és poc habitual. Si tornem a
prendre el quadre com a marc d’analisi, podem fer dues reflexions que obrirem en forma
de pregunta. La primera, que un nen vagi a 'escola amb corbata és tan poc habitual com
que hivagi amb les ungles pintades. En aquest cas, se n’haurien burlat de la mateixa ma-
nera, si el nen hi hagués anat amb corbata? La resposta és no, i aixd posa llum sobre el
fet que el motiu de la burla no és que sigui un fet poc habitual siné que el nen que va amb
les ungles pintades a classe s’esta saltant la norma de génere. | la segona pregunta és
si, quan els seus companys li estan dient “marieta”, se 'estan imaginant relacionant-se
sexoafectivament amb un altre nen.?® En aquest cas, la resposta torna a ser molt proba-
blement que no. Uestan insultant amb un terme que fa referéncia a una preferéncia-opcié
sexual quan, enrealitat, el que el nen esta transgredint és la norma de génere, no lanorma
heterosexual. Aquest exemple ens permet aterrar la idea de sistema. Parlem de sistema
sexe—génere—Sexualitat perqué, tot i que cadascuna d’aquestes categories —sexe, géne-
re, preferéncia/opcio6 sexual i identitat de génere— funcionen per separat, de manera que
totes les combinacions s6n possibles (excepte, per definicio, dones gais i homes lesbians),
hi ha un sistema de creences que les relaciona a través de la norma cisheteropatriarcal,
de manera que transgredir-la pel que fa, per exemple, a 'expressi6 de génere, implica que
facilment s’atribueixi a la persona també una preferéncia sexual no normativa.

Tal com s’ha explicat, el model hegemanic condiciona el marc de les sexualitatS de les
persones. Perd el fet que sigui una construcci6 social ens permet poder aprendre a iden-
tificar i a desaprendre els nostres patrons culturals, i a recérrer nous processos de so-
cialitzaci6 participatius, igualitaris i transformadors que ens encaminin cap a l'exercici
dels nostres drets sexuals. Per recérrer aquests nous camins, és imprescindible revisar
i problematitzar les construccions socials (idees, creences, estereotips, mites, etcéte-
ra) hegemoniques al voltant del sistema sexe—génere—Sexualitat i desplegar una mirada
complexa sobre com habitem les persones les nostres sexualitatS, els nostres cossos, els
nostres vincles, les nostres relacions socials, en definitiva, les nostres vides. Metafori-
cament parlant, requerim una mirada que abordi la realitat social des d’una perspectiva,
que abandoni el planol bidimensional i que assumeixi la tercera dimensié per relacionar
les construccions hegemadniques de la Sexualitat amb les desigualtats estructurals dels
contextos socials i transformar-les. Com a agents comunitaries, hem d’obrir finestres
més enlla de l'imaginari social i veure que habitar 'espai fora de la norma no només és
possible sind també satisfactori i desitjable per a la salut sexual, sense (re)marcar jerar-
quies, ni opcions correctes o incorrectes, a fi d’ampliar Uhoritz6 de possibilitats.

Per acabar amb les eines d’analisi de les violéncies que vivim —i que, no ho oblidem, tam-
bé exercim—, cal tenir en compte que el sistema sexe—génere—Sexualitat no permet, ni
molt menys, explicar totes les violéncies. Els feminismes negres nord-americans van in-

25. Pots trobar una explicacié més extensa i més complexa al voltant de la mateixa pregunta a La Santa Marica (2018).



troduir el concepte d’interseccionalitat, que explica com les societats estan organitzades
a partir de diversos eixos de desigualtat (sexe, génere, sexualitat, raca, classe, capacitat,
entre molts altres) que s’entrecreuen i generen sinergies de formes complexes en relaci6
amb el context i que determinen la posici6 social dels individus en entorns concrets. Se-
gons Crenshaw (1989), “la interseccionalitat és el fenomen pel qual cada individu pateix
opressio o ostenta un privilegi sobre la base de la seva pertinenca a multiples categories
socials” (traduit de l'anglés).

Aquest concepte, per tant, permet explicar les relacions de poder i les violéncies més en-
lla del sistema sexe-génere-Sexualitat.
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1.2. Que significa promocionar la salut sexual
i reproductiva de les persones des d’una
perspectiva de drets?

Aquesta guia té un posicionament concret a 'entorn de les sexualitatS que té com a marc
un enfocament de drets; és a dir, defensa la salut sexual com un dret huma de totes les
persones (independentment de si s’ajusten o no al model hegemanic de Sexualitat).

Quan parlem de U'exercici dels drets sexuals, no només estem parlant de 'accés a l'atenci6
en salut sexual i reproductiva, o de rebre informaci6 verag, oportuna, cientifica i sense
prejudicis, sind que apuntem més lluny: a la possibilitat que totes les persones, sense
cap tipus de discriminaci6, puguem prendre les nostres propies decisions en tot allo rela-
cionat amb les nostres sexualitatS; estem parlant, doncs, d’autonomia, de llibertats i de
cures.

Els drets sexuals sén drets humans universals basats en la llibertat inherent, la
dignitat i la igualtat per a tots els éssers humans. Atés que la salut és un dret huma
fonamental, la salut sexual ha de ser un dret basic. Per aquest motiu, els drets se-
xuals seglients?® han de ser reconeguts, promoguts i defensats:

Dret a la llibertat sexual: la llibertat sexual abasta la possibilitat de totes les per-
sones d’expressar la seva sexualitat. No obstant aixd, exclou totes les formes de
coerci6 sexual, d’explotacié i d’abis en qualsevol moment i situacié de la vida.

Dret a 'autonomia sexual, la integritat sexual i la seguretat del cos: involucra
Uhabilitat de prendre decisions autdnomes sobre la vida sexual d’'una mateixa dins
del context de la propia ética social, que no sempre té per qué coincidir amb la de
les agents comunitaries. També inclou el control i el plaer dels nostres cossos, lliu-
res de violéncia de qualsevol tipus.

Dret a la privacitat sexual: involucra el dret a prendre decisions individuals i con-
ductes sobre la intimitat, sempre que no interfereixin en els drets sexuals d’altres.

26. Font original: Declaracid del XIll Congrés Mundial de Sexologia (Valéncia, Espanya, 1997), revisada i aprovada per
l'Assemblea General de 'Associacié Mundial de Sexologia (WAS) el 26 d’agost de 1999, en el XIV Congrés Mundial
de Sexologia (Hong Kong, Republica Popular de la Xina). A 'Estat espanyol, part d’aquests drets estan regulats pel
marc legislatiu establert per la Llei organica 2/2010, de 3 de marg, de salut sexual i reproductiva i de la interrupci6
voluntaria de 'embaras.



Dret a l'equitat sexual: fa referéncia a l'oposici6 a totes les formes de discriminaci6
independentment del sexe, el génere, la preferéncia-opci6 sexual, 'edat, la raca, la
classe social, la religié o la diversitat funcional.

Dret al plaer sexual: el plaer sexual inclou l'autoerotisme i és una font de benestar
fisic, psicologic, intel-lectual i espiritual.

Dret a 'expressio sexual emocional: 'expressié sexual és més que el plaer erdtic en
els actes sexuals. Cada individu té dret a expressar la seva sexualitat a través de la
comunicacio, el contacte, 'expressié emocional i 'amor.

Dret a la lliure associacio sexual: implica la possibilitat de contraure matrimoni o
no, de divorciar-se i d’establir altres tipus d’associacions sexuals.

Dret a fer opcions reproductives lliures i responsables: abasta el dret a 'avorta-
ment, a decidir sobre tenir filles o fills 0 no, el nombre i el temps entre cada unii el
dret a l'accés als métodes de regulacié de la fertilitat. També inclou el dret a de-
cidir sobre la maternitat de manera lliure en relaci6 amb decisions sobre el part,
lembaras o la lactancia.

Dret a la informacio basada en el coneixement cientific: la informaci6é sexual ha de
ser generada a través d’un procés cientific i étic i difés en formes apropiades a tots
els ambits socials.

Dret a 'educacio sexual comprensiva: aquest és un procés que perdura tota la vida
i hauria d’involucrar totes les institucions socials.

Dret a la cura de la salut sexual: la cura de la salut sexual ha d’estar disponible per
atotes les persones.

Emparada en aquest marc, la salut sexual és el resultat d’'un ambient que reconegui, res-
pecti i exerceixi els drets sexuals. En ultima instancia, tenir cura de la salut sexual és po-
der exercir els drets sexuals. Practicar les cures és una forma de reapropiar-se de 'espai
robat. Es reapropiar-nos dels nostres drets sexuals.
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1.2.1. Els drets sexuals s6n drets humans: universals, inalienables,
interdependents i indivisibles

Els drets sexuals, en la mesura que son drets humans, constitueixen la base ética que
protegeix la dignitat de les persones. S6n inalienables, inherents a totes les persones, els
hem adquirit en néixer i ens acompanyaran sempre; ens pertanyen. Per aquesta rag, rei-
vindiquem que els drets sexuals s6n irrenunciables, irrevocables i intransferibles.

Aixi, no existeix cap ordre juridica possible o castig que pugui privar-nos dels nostres
drets sexuals. Cap autoritat, cap govern, cap “altre” té legitimitat per negar-nos-els. For-
men part de la nostra configuracié com a persones i és imprescindible exercir-los per al
nostre desenvolupament i benestar: per aixd sén universals.

Altres principis que regeixen el tractament dels drets sexuals com a drets humans sén els
seglents:

« El principi d’interdependéncia: el ple exercici de cadascun dels drets no és possible
sense el desenvolupament de la resta; es complementen en tot el seu conjunt. Per
exemple, el dret a la igualtat esta directament afectat pel dret a rebre una educaci6
sexual lliure d’estereotips masclistes i prejudicis morals. O bé si no es garanteix el
dret a 'accés a totes les opcions reproductives (inclosa la interrupcié voluntaria de
lembaras), es vulnera també el dret a 'autonomia sexual.

o El principi d’indivisibilitat: ningd no ens pot llevar un dret pel fet que sigui “menys
important” que la resta o “no essencial”. Cap dret pot gaudir-se a costa d’un altre dret:
no se’n pot prescindir de cap. Tots tenen la mateixa importancia i son igualment essen-
cials per al respecte a la dignitat i la valua de tota persona.

Com destaquem Gonzalez i Pajares (2012, p.23), “els drets sexuals i reproductius han evo-
lucionat durant molt temps com a drets fragmentats i avui s’inclouen sota el paraigua
dels drets humans gracies a l'esforc local i internacional d’incidéncia per part de les or-
ganitzacions feministes i de dones”. Aquesta incidéncia politica va permetre que la lluita
per la garantia dels drets sexuals es reivindiqués tant en 'ambit public com en el privat i
que puguin reclamar-se en tots dos ambits.

Arribades a aquest punt, podem recuperar la frase que “allo personal/privat és politic”?’
per assenyalar la gran transcendéncia que té reconéixer com a social i interconnectat
a causes estructurals allo que anteriorment era percebut com un fet individual o aillat.
D’aquesta manera, les sexualitatS que havien estat recloses en l'esfera intima i indivi-
dual comencen a repensar-se des de l'acci6 col-lectiva i comunitaria, sota la conviccio
molt clara que les societats no poden ser justes i equitatives sense el reconeixement i
Uexercici ple dels drets sexuals, en qualsevol moment i en qualsevol ambit.

27. Shulamith Firestone, Robin Morgan i altres feministes a les quals s’atribueix haver originat la frase n’han declinat
lautoria. “En el seu lloc”, escriu Kerry Burch (2012, p. 139), “citen milions de dones en converses pUbliques i privades
com a autores col-lectives de la frase”.



Malgrat U'esforc de les organitzacions feministes i de dones, els drets sexuals sén, pero,
“juridicament febles”, perqué no sén juridicament vinculants. Aquest fet provoca la ne-
cessitat de defensar-los continuament dels embats fonamentalistes i conservadors, par-
ticularment en els temes relacionats amb el dret a viure una sexualitat lliure de violéncies
sexuals, el dret de les persones trans* a decidir sobre el seu cos, el dret de les perso-
nes amb diversitat funcional a viure les seves sexualitatS i, molt especialment, el dret a
lavortament.

Per qué escollim el terme drets sexuals, en comptes de drets sexuals i drets
reproductius?

e Perqué la uni6 “drets sexuals i drets reproductius”, com si es tractés d’'un mateix
espai de drets, ha acabat generant que els drets sexuals s’entenguin com un sub-
conjunt dels drets reproductius, de manera que perden part de la seva potencia-
litat transformadora.

» Perqué, si vinculem tots dos espais de drets com un Unic univers, correm el risc
de centrar la titularitat dels drets sexuals en les persones heterosexuals en edat
reproductiva.

e Perqué, quan drets sexuals i drets reproductius van units, s’acostuma a deixar
fora del marc de proteccidé dels drets humans una gran quantitat de persones:
persones grans, infants i adolescents, persones LGTBI+ (lesbianes, gais, trans*,
bisexuals, intersexuals i altres persones no heteronormatives, etcétera).

e Perqué les politiques publiques sobre drets sexuals i drets reproductius presen-
ten una tendéncia cap a la salut reproductiva que desatén els drets sexuals i les
persones que no es reprodueixen.

e Perqué invisibilitza la historia i els assoliments dels moviments feministes i de
lactivisme LGTBI+ en matéria de drets, en desvincular les persones de la dimen-
sié politica i comunitaria de les sexualitatS.

« Perqué reivindicar els drets sexuals és una manera d’ampliar Uexigibilitat dels
drets a més diversitat de persones.
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1.2.2. Els drets sexuals des d’una visi6 integral

Respecte a 'enfocament de drets, Gonzalez i Pajares (2012, p. 25) ens expliquen:

[] “cal interpretar-lo a la llum de principis étics, que ens permetran tenir un enfoca-
ment més integral:

o Lasexualitat és una partintegral de la personalitat de cada persona. Per aques-
ta ra6, s’han de donar les possibilitats per crear entorns favorables i segurs, en
els quals cada persona pugui gaudir dels seus drets sexuals com a part del seu
procés de desenvolupament.

« Els drets i proteccions garantits per a les persones menors i persones amb in-
capacitat legal d’obrar difereixen dels de les persones adultes i han de prendre
en compte el moment del cicle vital de les menors per tal que puguin exercir els
seus drets en el seu propi nom.

« La no discriminaci6 és subjacent a la defensa i protecci6 de tots els drets se-
xuals.

¢ La sexualitat i el plaer derivat d’ella és un aspecte central de l'ésser huma,
tothom té dret a gaudir-ne. La garantia dels drets sexuals per a totes les perso-
nes inclou un compromis amb la llibertat i la protecci6 de dany”.

La salut sexual, l'exercici dels drets sexuals i el benestar subjectiu en relaci6 amb les
sexualitatS son tres elements que conflueixen de tal manera que, si un es veu afectat, els
altres dos quedaran alterats. Aixi, quan parlem de salut sexual, estem parlant de drets
sexuals. | si parlem de drets sexuals, parlem de desigualtats, perqué els processos de
salut no tenen lloc independentment dels contextos socials, els quals poden dificultar
Uexercici dels drets sexuals de les persones. Per aquest motiu, resulta indispensable ana-
litzar i transformar Uestructura social i les dinamiques socials que generen les desigual-
tats socials en termes de salut.

La promoci6 de la salut sexual des de 'enfocament de drets amb una visi6 integral impli-
ca, per tant, generar canvis en l'estructura social per tal que totes les persones puguem
gaudir dels nostres drets. Per facilitar la generaci6 d’aquests canvis des de la promoci6
de la salut sexual, els apartats seglients aprofundeixen en l'analisi dels efectes de les
desigualtats estructurals sobre la salut sexual i recullen algunes aportacions feministes
gue ens encaminen cap a un nou model basat en 'autonomia i 'empoderament.



1.2.3. La promoci6 dels drets sexuals: aportacions feministes des
d’un enfocament interseccional

En aquest apartat, volem reflexionar sobre els efectes de les desigualtats estructurals en
la salut sexual de les persones des d’'un enfocament feminista interseccional. Conside-
rem una questié primordial prendre consciéncia de com les desigualtats socials impac-
ten en 'exercici dels drets sexuals i en la salut de les persones.

En lapartat 1.1.3, reflexionavem sobre les construccions socials hegemaoniques al voltant
de la Sexualitat i avancavem el concepte d’interseccionalitat com a eina per aprofundir en
lanalisi de les relacions de poder.

[] “La mirada interseccional ens ajuda a explicar com les societats estan organitza-
des a partir de diversos eixos de privilegi-opressié (sexe-génere, sexualitat, raca,
classe, capacitat, entre molts altres), que s’entrecreuen i generen sinergies de for-
mes complexes en relacié amb el context i que determinen la posici6 social de les
persones en entorns concrets”. (Pardo, 2018)

Lenfocament interseccional ens permet comprendre les categories de raca, génere i
classe, entre d’altres, com a elements connectats, entrellacats i entrecreuats. La inter-
secci6 entre aquests eixos de desigualtat ens dona veritable compte de quines s6n les
problematiques en salut de les persones en cada context:

[] “Un enfoque interseccional es, por tanto, aquel que atiende a los cruces en los que
acontece lavida de los sujetos, que nunca es producto de una sola condicion, ya sea
esta sexual, de género o de clase, entre otras [...]. En este sentido, es la interseccio-
nalidad la estrategia que mejor nos permite acercarnos a una conceptualizacion de
la realidad que nos ayude a desarrollar intervenciones Gtiles para las personas que
viven los obstaculos en salud”. (Fernandez, 2017)

Des d’aquest enfocament, podem explorar fins a quin punt es fa efectiu U'exercici del
drets sexuals en relacié6 amb determinants socials com la classe, la raca, el génere, la
preferéncia-opcié sexual, entre molts d’altres, tal com expliquem a continuaci®.

1.2.3.1. Els efectes de les desigualtats estructurals
sobre la salut sexual de les persones

Hem parlat de la universalitat dels drets sexuals, pero, si mirem de prop la realitat, veurem
que una bona part de la societat troba obstacles en U'exercici dels drets sexuals. Aquests
obstacles estan relacionats sovint amb determinants socials com poden ser la classe
socioecondmica, el génere o la raca. L'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) defineix els
determinants socials aixi:
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[] “las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribu-
cion del dinero, el poder y los recursos [...]. Los determinantes sociales de la salud
explican la mayor parte de las inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias
injustas y evitables”. (OMS, 2009)

Les desigualtats socials son, per tant, el resultat d’iniquitats injustes i evitables que pro-
venen d’una distribucié desigual del poder. Podem definir la desigualtat estructural com
el resultat de situacions d’exclusié social o de “sotmetiment” de determinats grups so-
cials per part d’altres. Es produeix mitjancant complexes practiques socials, prejudicis i
sistemes de creences amb la finalitat de mantenir l'ordre social.

No és U'objecte d’aquesta guia fer una analisi exhaustiva dels efectes de les desigualtats
estructurals sobre la salut sexual de les persones. Per tant, oferirem una petita contex-
tualitzaci6 i, mitjancant exemples, mirarem de facilitar la comprensié de les interrela-
cions que es donen entre els principals determinants socials de la salut.

Com véiem, les desigualtats estructurals determinen, en bona part, 'exercici dels drets
sexuals i la salut al llarg de la vida de les persones. Aixi, per exemple, les desigualtats de
génere condicionen la informaci6 i influeixen en la presa de decisions que tenen a veure
amb la salut sexual. D’altra banda, la violéncia masclista, una de les manifestacions més
flagrants de 'impacte de la desigualtat de génere en la salut de les persones, és un feno-
men estructural arrelat en les relacions de poder desiguals entre homes i dones i que se
sustenta en la discriminaci6 i lopressi6 de les dones, simplement pel fet de ser llegides
socialment com a dones. Es una violéncia instrumental per part del sistema patriarcal
que permet perpetuar-la i, per tant, és causa i conseqiéncia del sistema mateix. Atesa la
magnitud de l'impacte que té en la salut de les dones, 'abordarem de manera especifica
en apartat seguent.

Un altre eix de desigualtat estructural esta relacionat amb la classe socioecondmica.

[] “Se reconoce que la causalidad entre salud y la pobreza es bidireccional, y que la
analogia que mejor describe esa relacion es la de un circulo vicioso o virtuoso, se-
gun empeoren o mejoren las condiciones sanitarias o econdmicas de la poblacién
que se trate”. (OMS, 2003)

Per posar un exemple molt grafic de com la precarietat econdmica afecta la salut sexual,
podem assenyalar la relaci6 directa entre la crisi econdmica recent del 2012 i la disminu-
ci6 de la salut per part de les persones amb menys ingressos:

[] “La reforma sanitaria y la politica de ahorro perseguida en la Gltima década han
afectado al disfrute de los derechos sexuales y reproductivos y especialmente a los
colectivos mas vulnerables, entre ellos las mujeres de bajos ingresos”. (“Informe
conjunto al Comité de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales con motivo del
examen del 6° informe periédico en Espana”, 2018)

D’altra banda, no podem deixar d’assenyalar, tampoc, la persisténcia d’un racisme i una
xenofobia estructurals, que es manifesten, per exemple, en discriminacions des dels ser-



veis de salut cap a les persones racialitzades?® o U'exclusi6 del sistema de salut de les
persones en situacié administrativa irregular. Afegim alguns exemples peril-lustrar el que
acabem d’exposar:

[] “Ladiscriminacién hacia la poblaciéon romani, por el hecho de serlo, es un asunto de
tal vigencia actual que oculta y minimiza las problematicas especificas de salud y
de acceso a los dispositivos (socio) sanitarios de la poblacién gitana TLGBQI. Pode-
mos decir que el primer problema emergente de la comunidad gitana de mujeres cis
lesbianas es el derivado de la discriminacion cultural y étnica. (Fernandez, 2017)

El impacto provocado por el RDL 16/2012 ha sido mas demoledor en las mujeres
inmigrantes, al privarlas del acceso gratuito a los servicios de salud sexual y re-
productiva, al impedir su acceso a interrupciones voluntarias de embarazo y al no
permitir que puedan disfrutar de medidas de planificacion familiar”. (“Informe con-
junto al Comité de Derechos Econémicos Sociales y Culturales con motivo del exa-
men del 6° informe peridédico en Espana”, 2018)

En un pla més general, linforme esmentat també destaca que, per a les persones vulne-
rabilitzades per les desigualtats estructurals com ara les persones amb diversitat fun-
cional, per a les persones que viuen en zones rurals, per a les persones dels diversos
col-lectius LGTBI i per a les que exerceixen treball sexual, hi ha menys iniciatives de pro-
moci6 de la salut sexual.

Podem concloure, doncs, a partir dels exemples exposats, que la classe social, el génere,
la raca, la preferéncia-opcié sexual o la identitat de génere, entre d’altres, configuren un
sistema complex d’opressions multiples i simultanies que produeixen problematiques de
salut sexual especifiques i diferenciades.

Hem de ser conscients de com aquestes desigualtats estructurals impacten en la salut i
en Uexercici dels drets sexuals de les persones i tenir-les presents a ’hora de repensar la
promoci6 de la seva salut sexual.

[] “Els problemes de les persones no poden tenir una solucié estrictament individual,
ni respostes tecnocratiques. Enfortir la societat suposa fer avancar la idea que la
major part dels problemes que afecten més les persones son col-lectius i han de
tenir respostes col-lectives, en contra de la ideologia de la individualitzacié que
s’ha intentat imposar les darreres décades i que culpabilitza les persones que més
pateixen la desigualtat i la precaritzacié de la vida de la seva situaci6 i alhora les
responsabilitza d’haver-se’n de sortir individualment”. (Ajuntament de Barcelona.
Area de Drets de Ciutadania, Cultura, Participacié i Transparéncia. Direccié d’Accié
Comunitaria, 2018, p. 5-6)

28. “Laracializacion es, asi, el acto de diferenciacién por el que una persona es asignada a un grupo étnico desde afuera,
siéndole inmediatamente atribuidas un conjunto de caracteristicas en base a sus rasgos fenotipicos. En este sentido,
la racializacion es un fenémeno por el que determinados fenotipos (rasgos visuales que pueden ser corporales o no)
adquieren un significado —generalmente peyorativo— en el seno de una relacién de dominacién entre grupos. Se trata
de un modo de significar el cuerpo y de encadenar los rasgos fenotipicos a las conductas y el lugar social que ocupa
un determinado colectivo. Estas atribuciones o estereotipos tienen especial relevancia para entender las relaciones
con el sistema de salud”. (Fernandez, 2017)
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1.2.3.2.Els efectes de les violéncies masclistes sobre la salut sexual

Tal com s’ha explicat en 'apartat 1.1.3, el sistema patriarcal té una série de mecanis-
mes per perpetuar les desigualtats i la discriminacio vers les dones. Ho fa, basicament,
mitjancant dos processos: els processos de socialitzacié (mitjancant els quals es trans-
meten, es reprodueixen i es reforcen els estereotips de génere) i els de les violéncies
masclistes.

Per entendre la dimensi6 estructural de les violéncies masclistes, hem d’analitzar els dos
fendmens que la construeixen i la legitimen. D’una banda, es construeixen a través d’allo
simbdlic (sistema de creences, de valors i de 'imaginari social). De l'altra, es legitimen a
través de dos processos relacionats entre si:

« La socialitzacié que les “naturalitza” les treu de la seva dimensi6 real (“alld social”) i
les converteix en quelcom natural (“alld normal”).

« Laimpunitat del sistema per fer-los front en tota la seva extensié.

La Llei organica 1/2004, de mesures de proteccié integral contra la violéncia de génere, va
suposar un canvi molt important a l'inici dels anys 2000, quan es va iniciar el debat juridic,
pero sobre tot social, on es va posar en evidéncia com els ens pablics havien d’afrontar les
violéncies contra les dones més enlla del concepte de violéncia domeéstica que fins llavors
era el marc logic de les violéncies. Aixi, la Llei organica 1/2004 intenta reconduir aquesta
situaci6 a través de la definicié de la violéncia de génere com aquella que pateixen les
dones “com a manifestaci6 de la discriminacid, la situaci6 de desigualtat i les relacions
de poder dels homes sobre les dones” (article 1). Es deixa clar, aixi, que la violéncia contra
les dones constitueix una categoria especifica de violéncia social que té el seu origen en
la discriminacié estructural de la dona pel repartiment no equitatiu de rols socials i que
no té parang6 en el sexe masculi.

Elque va passar posteriorment va ser que la Llei organica 1/2004, en el seu desplegament
al Codi penal, va quedar molt reduida a la violéncia exercida per parelles o exparelles, tot
i que aquesta definicié fa temps que va deixar de ser suficient per afrontar el caracter
estructural de les violéncies i, també, malgrat que aquest fet comportava deixar fora de la
tipificacié penal moltes altres formes de violéncia.

En aquest sentit, el marc juridic, politic i institucional catala reconeix, perd, a la Llei
5/2008, del dret de les dones a erradicar la violéncia masclista, una definici6 més amplia
on s’entén la violéncia masclista com “la violéncia que s’exerceix contra les dones com a
manifestacié de la discriminaci6 i de la situaci6 de desigualtat en el marc d’un sistema de
relacions de poder dels homes sobre les dones i que, produida per mitjans fisics, econo-
mics o psicoldgics, incloses les amenaces, les intimidacions i les coaccions, tingui com
a resultat un dany o un patiment fisic, sexual o psicoldgic, tant si es produeix en 'ambit
public com en el privat.

Si bé aquesta llei va ésser una llei avancada en matéria de violéncia masclista, el Parla-
ment de Catalunya va aprovar, el 22 de desembre de 2020, la Llei 17/2020, de modificaci6
de la Llei 5/2008, del dret de les dones a erradicar la violéncia masclista, que modifica



Uanterior llei 5/2008 amb la finalitat d’adequar-la a les modificacions normatives, espe-
cialment el Conveni del Consell d’Europa de '11 de maig de 2011 (Conveni d’Istanbul) i
ratificat per Espanya el 2014;i d’ampliar els tipus i les formes de violéncies masclistes.

Aquesta llei també cataloga les violéncies masclistes amb dos criteris: les formes en qué
s’expressen i els ambits en qué es produeixen, tal com es pot veure en els quadres se-
glents.

Formes de violéncia masclista:

Pel que fa a la llei, la violéncia masclista es pot exercir d’alguna de les formes se-
glents:

1. La violéncia masclista es configura per una continuitat de situacions en qué in-
teractuen cadascuna de les formes de violéncia masclista amb els diferents am-
bits en qué es produeixen.

2. La violéncia masclista es pot exercir de manera puntual o de manera reiterada
d’alguna de les formes seglients:

Violéncia fisica: comprén qualsevol acte o omissié de forca contra el cos d’una
dona, amb el resultat o el risc de produir-li una lesié fisica o un dany.

Violéncia psicologica: comprén tota conducta o omissié que produeix en una
dona una desvaloracié o un patiment, per mitja d’amenaces, humiliaci, vexa-
cions, menys teniment, menyspreu, exigéncia d’obediéncia o submissid, coercid
verbal, insults, aillament o qualsevol altra limitacié del seu ambit de llibertat.
La violéncia masclista també es pot dur a terme amb 'amenaca o la causaci6
de violéncia fisica o psicologica contra 'entorn afectiu de la dona, especialment
els fills i filles o altres familiars que hi convisquin o hi tinguin una relacié directa,
quan es dirigeixi a afligir la dona. També inclou la violéncia ambiental, que es duu
a terme per mitja de l'exercici de la violéncia sobre béns i propietats de la dona,
amb valor econdmic o sentimental, o sobre els animals amb els quals té un vincle
d’afecte, amb la finalitat d’afligir-la o de crear un entorn intimidatori.

Violéncia sexual: comprén qualsevol acte que atempti contra la llibertat sexual i
la dignitat personal de la dona creant unes condicions o aprofitant-se d’un con-
text que, directament o indirectament, imposin una practica sexual sense tenir
el consentiment ni la voluntat de la dona, amb independéncia del vincle que hi
hagi entre la dona i 'agressor o agressors. Inclou l'accés corporal, la mutilacié
genital o el risc de patir-ne, els matrimoni forcats, el trafic de dones amb finali-
tat d’explotaci6 sexual, lassetjament sexual i per rad de sexe, 'amenaca sexual,
Uexhibici6, 'observacié i la imposicié de qualsevol practica sexual, entre altres
conductes.
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Violéncia obstétrica i vulneracié de drets sexuals i reproductius: consisteix a
impedir o dificultar 'accés a una informaci6 verac, necessaria per a la presa de
decisions autdonomes i informades. Es una vulneracié dels drets sexuals i repro-
ductius que pot afectar els diferents ambits de la salut fisica i mental, incloent-
hi la salut sexual i reproductiva, i pot impedir o dificultar a les dones prendre
decisions sobre llurs practiques i preferéncies sexuals, i sobre llur reproducci6
i les condicions en qué es duu a terme, d’acord amb els supdsits inclosos en la
legislacié sectorial aplicable. Inclou l'esterilitzacié forcada, 'embaras forcat,
limpediment d’avortament en els supdsits legalment establerts i la dificultat
per a accedir als métodes contraceptius, als métodes de prevenci6 d’infeccions
de transmissi6 sexual i del VIH, i als métodes de reproducci6 assistida, i també
les practiques ginecologiques i obstétriques que no respectin les decisions, els
C0sso0s, la salut i els processos emocionals de les dones.

Violéncia economica: consisteix en la privacié intencionada i no justificada de
recursos per al benestar fisic o psicoldgic d’'una dona i, si escau, de llurs fills o fi-
lles, en limpagament reiterat i injustificat de pensions alimentaries estipulades
en cas de separacié o divorci, en el fet d’obstaculitzar la disposici6 dels recursos
propis o compartits en lambit familiar o de parellai en lapropiacié de béns de la
dona, sia per heréncia o per guanys.

Violéncia digital: consisteix en els actes de violéncia masclista i misoginia en li-
nia comesos, instigats, amplificats o agreujats, en part o totalment, amb l'Gs de
tecnologies de la informaci6 i de la comunicacié, plataformes de xarxes socials,
webs o forums, correu electronic i sistemes de missatgeria instantania i altres
mitjans semblants que afectin la dignitat i els drets de les dones. Aquests actes
causen danys psicoldgics i, fins i tot, fisics; reforcen estereotips; danyen la dig-
nitat i la reputacio; atempten contra la privacitat i la llibertat d’obrar de la dona;
li causen pérdues economiques, i obstaculitzen la seva participacio politica i la
seva llibertat d’expressié.

Violéncia de segon ordre: consisteix en la violéncia fisica o psicoldgica, les re-
presalies, les humiliacions i la persecuci6 exercides contra les persones que do-
nen suport a les victimes de violéncia masclista. Inclou els actes que impedeixen
la prevencid, la deteccid, 'atenci6 i la recuperaci6é de les dones en situaci6 de
violéncia masclista.

Violéncia vicaria: consisteix en qualsevol tipus de violéncia exercida contra els
fills i filles amb la finalitat de provocar dolor o dany a la mare.

. S’entén que les diverses formes de violéncia masclista s6n també violéncia con-

tra la dona quan s’exerceixin amb 'amenaca o la causacié de violéncia fisica o
psicoldgica contra el seu entorn afectiu, especialment contra els fills i filles o
altres familiars, amb la voluntat d’afligir la dona.



Ambits de les violéncies masclistes a la Llei 17/2020,del 22 de desembre,
de modificacio de la Llei 5/2008, del dret de les dones a erradicar la
violéncia masclista:

La violéncia masclista es pot manifestar en alguns dels ambits segilients:

1.

Violéncia en 'ambit de la parella: consisteix en la violéncia fisica, psicologica,
digital, sexual o econdmica exercida contra una dona i perpetrada per ’lhome que
n’és o nha estat el conjuge o per la persona que hi té o hi ha tingut relacions si-
milars d’afectivitat.

. Violencia en 'ambit familiar: consisteix en la violéncia fisica, digital, sexual, psi-

coldgica o econdmica exercida contra les dones i els menors d’edat en el si de la
familia i perpetrada per membres de la mateixa familia o per membres del nucli
de convivéncia, en el marc de les relacions afectives i dels lligams de 'entorn
familiar. Inclou els matrimonis forcats. No inclou la violéncia exercida en 'ambit
de la parella.

. Violéncia en 'ambit laboral: consisteix en la violéncia fisica, sexual, econdmica,

digital o psicologica que es pot produir en 'ambit pablic o privat durant la jornada
de treball, o fora del centre i de ’horari establert si té relacié amb la feina. Pot
adoptar els tipus seglents:

Assetjament per rad de sexe: consisteix en qualsevol comportament no desitjat,
verbal o fisic, relacionat amb el sexe o génere de la dona, realitzat amb el propdsit
o efecte d’atemptar contra la dignitat, la indemnitat o les condicions de treball de
les dones pel fet d’ésser-ho, creant un entorn intimidatori, hostil, degradant, hu-
miliant, ofensiu o molest que dificulti llur promocié, ocupaci6 de funcions, accés
acarrecs directius, remuneracio i reconeixement professional, en equitat amb els
homes.

Assetjament sexual: consisteix en qualsevol comportament verbal, no verbal
o fisic no desitjat d’indole sexual que tingui com a objectiu o produeixi 'efecte
d’atemptar contra la dignitat i la llibertat d’una dona o de crear-li un entorn inti-
midatori, hostil, degradant, humiliant, ofensiu o molest.

Discriminacio per embaras o maternitat: consisteix en tot tracte desfavorable a
les dones relacionat amb 'embaras o la maternitat, existent o potencial, que com-
porti una discriminaci6 directa i una vulneracié dels drets fonamentals a la salut,
a la integritat fisica i moral i al treball.

4. Violencia en 'ambit social o comunitari: comprén les manifestacions segients:

Agressions sexuals: s de la violéncia fisica i sexual contra les dones determinada
per l'ds premeditat del sexe com a arma per a demostrar poder i abusar-ne.

Assetjament sexual.
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Trafic de dones amb finalitat d’explotaci6é sexual i amb altres finalitats amb di-
mensi6 de génere.

Mutilacio genital femenina o risc de patir-ne: inclou qualsevol procediment que
impliqui o pugui implicar una eliminaci6 total o parcial dels genitals femenins o
que hi produeixi lesions, encara que hi hagi consentiment exprés o tacitde la dona.

Violéncia derivada de conflictes armats: inclou totes les formes de violéncia con-
tra les dones que es produeixen en aquestes situacions, com ara 'assassinat, la
violaci6, l'esclavatge sexual, lembaras forcat, 'avortament forcat, U'esterilitzacio
forcada, la infecci6 intencionada de malalties, la tortura o els abusos sexuals.

Violéncia contra els drets sexuals i reproductius de les dones, com ara els avorta-
ments selectius i les esterilitzacions forcades.

Feminicidis: els assassinats i homicidis de dones per raé de génere, les induc-
cions al suicidi i els suicidis com a consequéncia de la pressi6 i violéncia exercida
cap a ladona.

Agressions per ra6 de génere.
Vexacions, tractes degradants, amenaces i coaccions en l'espai public.

Restriccions o privacions de llibertat a les dones, o d’accés a l'espai public o als
espais privats, o a activitats laborals, formatives, esportives, religioses o lidiques,
i també restriccions a l'expressio6 en llibertat pel que fa a llur orientacié sexual o
expressio i identitat de génere, o a llur expressio estética, politica o religiosa.

Represalies pels discursos i expressions individuals i col-lectius de les dones que
reclamen el respecte de llurs drets, i també expressions i discursos publics que
fomentin, promoguin o incitin directament o indirectament 'hostilitat, la discrimi-
nacié o la violéncia envers les dones.

5. Violéncia en 'ambit digital: violéncia masclista que es produeix a les xarxes de
comunicaci6 digitals, enteses com a nova agora d’interacci6, participacio i gover-
nanca per mitja de les tecnologies de la informacié i la comunicacié. Entre altres
practiques, inclou el ciberassetjament, la vigilancia i el seguiment, la calimnia,
elsinsults o les expressions discriminatories o denigrants, les amenaces, 'accés
no autoritzat als equips i comptes de xarxes socials, la vulneracié de la privaci-
tat, la manipulaci6 de dades privades, la suplantaci6 d’identitat, la divulgacié no
consentida d’informaci6 personal o de continguts intims, el dany als equips o ca-
nals d’expressi6 de les dones i dels col-lectius de dones, els discursos d’incitaci6
a la discriminacié envers les dones, el xantatge de caracter sexual per canals
digitals i la publicacié d’informacié personal amb la intenci6 que altres persones
agredeixin, localitzin o assetgin una dona.

6. Violéncia en 'ambit institucional: accions i omissions de les autoritats, el per-
sonal public i els agents de qualsevol organisme o institucié publica que tinguin
per finalitat retardar, obstaculitzar o impedir 'accés a les politiques publiques
i a Uexercici dels drets que reconeix aquesta llei per a assegurar una vida lliu-
re de violéncia masclista, d’acord amb els supdsits inclosos en la legislacid



sectorial aplicable. La manca de diligéncia deguda, quantitativa i qualitativa, en
labordatge de la violéncia masclista, si és coneguda o promoguda per les admi-
nistracions o esdevé un patré de discriminacié reiterat i estructural, constitueix
una manifestacié de violéncia institucional. Aquesta violéncia pot provenir d’'un
sol acte o practica greu, de la reiteraci6 d’actes o practiques de menor abast que
generen un efecte acumulat, de 'omissié d’actuar quan es conegui l'existéncia
d’un perill real o imminent, i de les practiques o omissions revictimitzadores. La
violéncia institucional inclou la producci6 legislativa i la interpretaci6 i aplicaci6
deldret que tingui per objecte o provoqui aquest mateix resultat. La utilitzacié de
la sindrome d’alienaci6 parental també és violéncia institucional.

7. Violéncia en 'ambit de la vida politica i l'esfera publica de les dones: la violéncia
masclista que es produeix en espais de la vida piblica i politica, com les institu-
cions politiques i les administracions publiques, els partits politics, els mitjans
de comunicaci6 o les xarxes socials. Quan aquesta forma de violéncia masclista
ocorre en les institucions politiques o les administracions publiques i és tolerada
i no sancionada, esdevé també una forma de violéncia institucional.

8. Violéncia en 'ambit educatiu: qualsevol tipus de violéncia que es produeix en
Uentorn educatiu entre els membres de la comunitat educativa. Es pot produir
entre iguals, de major d’edat a menor d’edat o viceversa. Inclou 'assetjament,
labus sexual i el maltractament fisic, sexual, psiquic o emocional. Entre aques-
tes violéncies n’hi ha que es produeixen per radé de génere o d’identitat sexual.

9. Qualssevol altres formes analogues que lesionin o puguin lesionar la dignitat, la
integritat o la llibertat de les dones.

La comprensi6 actual de les violéncies sexuals com una expressié basica de la dominaci6
patriarcal cap a les dones és molt recent i encara dista molt de ser assumida ampliament
en lambit social i institucional. Durant segles, les violéncies patriarcals cap a les dones
—incloses les sexuals— han estat justificades per 'Estat o, fins i tot, regulades pel sistema
juridic com un “dret” que podien exercir certs homes sobre certes dones, dins d’un marc
normatiu que assegurava la subordinaci6 de les dones als homes.

Les diverses formes de violéncies cap a les dones per raons de génere (també anomena-
des violéncies masclistes), entre les quals hi ha les violéncies sexuals, sén fenomens molt
greus que afecten el nucli dels drets humans. Les violéncies sexuals afecten principal-
ment les dones i nenes i constitueixen una forma greu de la violéncia basada en el génere,
una manifestacio6 de la discriminacié contra les dones.
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Tal com ha assenyalat recentment el Comité CEDAW?® en la seva recomanacié general
nam. 35 (OMS, 2017):

[] “El derecho de las mujeres a una vida libre de violencia por razén de género es
indivisible e interdependiente respecto de otros derechos humanos, a saber: los
derechos a la vida, la salud, la libertad y la seguridad de la persona, la igualdad y
la misma proteccién en el seno de la familia, la proteccion contra la tortura y otros
tratos crueles, inhumanos o degradantes y la libertad de expresion, de circulacion,
de participacién, de reunién y de asociaciéon”.

La Declaracié i plataforma d’accié de Pequin (Nacions Unides, 2014, p. 66) ha expressat
en termes positius el dret a 'autonomia sexual:

[] “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 de-
cidir libremente respecto de esas cuestiones, sin verse sujeta a la coercién, la dis-
criminacidn y la violencia. Las relaciones igualitarias entre la mujer y el hombre
respecto de las relaciones sexuales y la reproduccion, incluido el pleno respeto de
la integridad de la persona, exigen el respeto y el consentimiento reciprocos y la
voluntad de asumir conjuntamente la responsabilidad de las consecuencias del
comportamiento sexual”.

D’altra banda, tal com passa amb la violéncia en les relacions de parella (o “violéncia de
génere”, d’acord amb el marc normatiu espanyol de la Llei organica 1/2004), les violéncies
sexuals no ocorren a 'atzar, siné que estan relacionades amb desequilibris de poder ba-
sats en el génere.

Per tant, les violéncies sexuals també suposen una violacié del dret de no patir discrimi-
nacio, reconegut pels instruments internacionals de drets humans, perqué és “incompa-
tible amb la dignitat i el valor de la persona”. Les violéncies sexuals, doncs, a banda de
constituir una greu violaci6 dels drets humans, son també un delicte greu que es produeix
de formes diverses, en graus diversos, en totes les societats. Aixi mateix, i depenent de les
circumstancies, les violéncies sexuals també poden constituir crims de guerra, de lesa
humanitat, actes de tortura o actes constitutius de genocidi.

En convertir-se en part dels tractats internacionals de drets humans, els estats assu-
meixen obligacions legals, inclosa la protecci6 de les persones en el seu territori o juris-
dicci6 davant les violacions d’aquests drets. Aquestes obligacions s6n, tradicionalment,
les obligacions de respectar els drets humans, que obliguen els estats i els seus agents
—tant si és el poder executiu com el legislatiu o el judicial— a abstenir-se de violar aquests
dretsiano exercir actes que constitueixin violéncies sexuals. Perd, a més, les obligacions
de garantir els drets humans signifiquen que els estats també han de prendre mesures
davant dels actes comesos per agents privats (no estatals). Es a dir, els estats han de

29. Sigles en anglés de la Convenci6 sobre l’eliminacié de tota forma de discriminacié contra la dona, aprovada per les
Nacions Unides el 1979 i ratificada per 187 paisos, el 96% dels existents, entre ells 'Estat espanyol, que la va ratificar
el 1984.



prendre, amb la diligéncia deguda, les mesures apropiades —legislatives o administrati-
ves— per prevenir, investigar, jutjar i sancionar els actes comesos per agents no estatals
(individus o grups) que violin els drets humans de les persones en el territori de U'estat, i
proporcionar reparaci6 a les victimes.

En el cas de les violéncies sexuals —aixi com altres formes de violéncies contra les dones
per raons de génere—, els estats han d’actuar amb la diligéncia deguda per prevenir, in-
vestigar i sancionar aquestes violéncies, aixi com per reparar el mal a les victimes.

Arribades a aquest punt i tenint present tot el que hem presentat en relacié amb la
legislaci6 existent, proposem les reflexions segients des d’una mirada feminista inter-
seccional:

Les violéncies masclistes es poden produir en tots els espais on les persones interac-
tuen:en contextos familiars o comunitaris, 'espai pablic, el lloc de treball, espais d’oci,
la politica, l'esport, els serveis de salut, els centres de dia i residéncies, els entorns
educatius o tecnoldgics, a més de les formes contemporanies de violéncia que es pro-
dueixen a les xarxes i en altres entorns digitals.

Hem de comprendre les violéncies masclistes com una problematica social i estruc-
tural més que individual, que exigeix abordatges integrals. La intervencié comunitaria
ha d’anar més enlla de posar émfasi en situacions concretes, autors o victimes/su-
pervivents individuals. Les violéncies sexuals neixen a les arrels dels sistemes socials
patriarcals i s’acaben legitimant, precisament, per aquest fet.

)

La intervencié comunitaria ha de ser capac d’incorporar “la diversitat de les dones’
al seu enfocament, a fi de donar respostes adequades. Les violéncies masclistes po-
den afectar les dones en graus diversos o de formes diferents. Les dones pateixen/
patim formes maltiples i interrelacionades de violéncies, que tenen un efecte negatiu
agreujat. Dins d’aquests factors que poden interrelacionar-se, s’hi inclouen Uorigen ét-
nic, la condicié de minoria o d’indigena, la situacié socioecondmica, l'idioma, la religio,
Uopini6 politica, Uorigen nacional, U'estat civil, la maternitat, 'edat, la procedéncia ur-
bana o rural, ’estat de salut, la diversitat funcional,*° els drets de propietat, la condicié
de lesbiana, bisexual, transgénere o intersexe, 'analfabetisme, la sol-licitud d’asil, la
condicié de refugiada, desplacada interna o apatrida, la viduitat, 'estatus migratori, la
condici6 de cap de familia, U'estat serologic en relacié amb el VIH, la privaci6 de lliber-
tat i Uexercici del treball sexual, aixi com la trata®' de dones, les situacions de conflic-
te armat, la llunyania geografica i 'estigmatitzaci6 de les dones que lluiten pels seus
drets, en particular les defensores dels drets humans.

30.

31.

La intersecci6 dona - diversitat funcional ens parla d’una exposicié més gran a les desigualtats socials i a les
violéncies masclistes. Les violéncies contra les dones amb diversitat funcional segueixen uns mecanismes especifics;
es tracta d’unes violéncies invisibilitzades que tenen lloc majoritariament en 'ambit doméstic, residencial i médic.
Vulneracions flagrants dels drets sexuals com els avortaments coercitius o les esterilitzacions forcoses (que pateixen
especialment les dones amb diversitat intel-lectual), poden agreujar la situaci6 d’indefensié i vulnerabilitat davant els
abusos sexuals en evitar-se 'evidéncia de l'abis que suposaria un embaras.

Utilitzem el terme trata tot i que és una paraula en castella. La traduccié en catala és trafic de dones amb finalitats
d’explotacié sexual.
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Fins ara hem donat un cop d’ull, sobretot, a la realitat a 'Estat espanyol i a Catalunya. A
continuacié, us proposem ampliar la mirada a 'ambit internacional.

En relaci6 amb limpacte de les violéncies masclistes en les sexualitatS, 'OMS (2017)
considera que les violéncies de génere vers les dones constitueixen un greu problema de
salut pablica i una violacié dels drets humans de les dones. A més de la mort, aquestes
violéncies s6n una de les causes principals de lesions i diversitat funcional, i un factor de
risc de patir altres problemes de salut fisica, mental, sexual i reproductiva.

Qualsevol de les manifestacions de les violéncies masclistes té un impacte més o menys
greu en la salut sexual de les dones. Les dones que viuen sota alguna forma de violén-
cia masclista estan més exposades a la infecci6é pel VIH i altres ITS, a embarassos no
desitjats, a no tenir control sobre la seva sexualitat i sobre el seu cos, i també hi desta-
ca l'impacte silenciés que és el segrest del desig i del plaer. En definitiva, comporta el
segrest de lautonomia i la llibertat de les dones, dels drets sexuals de les dones. Tots
aquests segrestos embarguen la nostra “habitaci6 propia interna”, aquella des de la qual
construim la nostra identitat i les nostres capacitats per a l'accio, per crear i crear-nos, i
per reconéixer-nos i reivindicar-nos com a subjectes de drets i de desitjos.

Segons la recomanacié general de CEDAW niim.19 (Comité CEDAW, 1992) s’entén per vio

lencies sexuals els actes o omissions destinats a causa o provocar, o que puguin causar o
provocar, la mort o un mal o sofriment fisic, sexual, psicologic o econdmic per a les dones,
les amenaces de tals actes, 'assetjament, la coaccid i la privaci6 arbitraria de la llibertat.

Sota aquesta recomanacié podem assenyalar alguns elements per fer una lectura que
ens permeti ampliar la mirada de les violéncies:

« Context. El comité assenyala que la violéncia basada en el génere es veu afectada —i
sovint, agreujada— per factors culturals, econdmics, ideologics, tecnologics, politics,
religiosos, socials i ambientals, com es posa de manifest, entre d’altres, en els con-
textos del desplacament, la migraci6é o 'augment de la globalitzacié de les activitats
econdmiques, en particular de les cadenes mundials de subministrament, la indGstria
extractiva i la deslocalitzacio, la militaritzaci6, locupacio6 estrangera, els conflictes ar-
mats, 'extremisme violent i el terrorisme. La violéncia basada en el génere també es
veu afectada per les crisis politiques, econdomiques i socials, els disturbis, les emer-
géncies humanitaries, els desastres naturals i la destrucci6 o degradaci6 dels recursos
naturals.

e Drets humans ivioléncia basada en el génere. El dret de les dones a una vida lliure de
violéncia esta unit a altres drets humans: els drets a la vida, la salut, la llibertat i la se-
guretat de la persona, la igualtat, la igual protecci6 en el si de la familia, a la protecci6
contra la tortura i altres tractes cruels, inhumans o degradants (en particular, algunes
formes de violéncia sexual han estat considerades formes de tortura o altres crims,
també de caracter internacional) i la llibertat d’expressio, de circulacid, de participa-
ci6, de reunié i d’associacio.



e Causesde laviolencia basadaen el genere. Elcomité CEDAW considera que la violéncia
basada en el génere esta arrelada en factors relacionats amb el génere,com ara la ideo-
logia del dret i privilegi dels homes respecte de les dones, les normes socials relatives
a la masculinitat i la necessitat d’afirmar el control o el poder masculi, imposar els rols
assignats a cada génere, o evitar, descoratjar o castigar el que es considera un compor-
tament inacceptable de les dones. Aquests factors també contribueixen a l'acceptacid
social explicita o implicita de la violéncia basada en el génere, que sovint encara es
considera un assumpte privat, i a la impunitat generalitzada en aquest aspecte.

« Ambits. La violéncia basada en el génere es produeix en tots els espais i esferes de la
interaccié humana, tant pablics com privats.

Des de diversos ambits s’impulsa la reformulaci6 del concepte i del seu significat, és a dir,
d’allo que entenem per violéncies sexuals. Aixi, 'TOMS ha definit la violéncia sexual aixi:

[] “todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o in-
sinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para comercialitzar o utilizar de
cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante coaccién por otra per-
sona, independientemente de la relacion de esta con la victima, en cualquier &m-
bito, incluidos el hogary el lugar de trabajo”. (OMS i Organizaciéon Panamericana de
Salud, 2013)

Pel que fa als actes que es consideren violéncies sexuals, 'lOMS assenyala el segiient:

[--:] “La violencia sexual abarca actos que van desde el acoso verbal a la penetracién
forzada y una variedad de tipos de coaccidn, desde la presién social y la intimida-
cién a la fuerza fisica. La violencia sexual incluye pero no se limita a lo siguiente:
violacién en el matrimonio o en citas amorosas;violacién por desconocidos o cono-
cidos; insinuaciones sexuales no deseadas o acoso sexual (en la escuela, el lugar
de trabajo, etc.); violacion sistematica, esclavitud sexual y otras formas de violencia
particularmente comunes en situaciones de conflicto armado (por ejemplo fecun-
dacion forzada); abuso sexual de personas fisica o mentalmente discapacitadas;
violacién y abuso sexual de ninos, y formas ‘tradicionales’ de violencia sexual, como
matrimonio o cohabitacién forzados y ‘herencia de viuda’”. (OMS i OPS, 2013)

Aquestes definicions son fonamentals; d’'una banda, perqué posen en el centre els me-
canismes a través dels quals es poden cometre aquestes violéncies —diversos tipus de
coaccib, que van des de la pressio social a la intimidacié per la forca fisica—, i, de l'altra,
perqué destaquen que 'afeccié no necessariament s’ha de produir en el cos de les dones.
En efecte, la violéncia pot repercutir de qualsevol altra manera en la intimitat de les do-
nes, tal com passa en els casos de comentaris o insinuacions de caire sexual no desitjats.

Amb tot, cal reconéixer que aquestes definicions es mantenen dins de la visi6 liberal neu-
tral, és a dir, son neutres en termes de génere, encara que es reconegui que les principals
afectades per aquestes violéncies sén les dones i les nenes.
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En un sentit més ampli, es consideren violéncies sexuals:

[] “todo acto de indole sexual ejercido por una persona —generalmente un hombre—
en contra del deseo y la voluntad de otra —generalmente una mujer o nina— que se
manifiesta como una amenaza, intrusién, intimidacion y/o ataque, y que puede ser
expressada en forma fisica, verbal o emocional”. (Velazquez, 2003, p. 70)

Aquesta definici6 col-loca en el centre 'element del consentiment o la voluntat, que, com
veurem, és essencial per a la comprensio de les violéncies sexuals des d’una perspectiva
centrada en els drets de les dones.

Aixi mateix, tal com diu el Comité CEDAW, les violéncies masclistes —incloses les violén-
cies sexuals en espais publics— estan arrelades en “la ideologia del derecho y el privilegio
de los hombres respecto de las mujeres, las normas sociales relativas a la masculinidad
y la necesidad de afirmar el control o el poder masculinos, imponer los papeles asigna-
dos a cada género o evitar, desalentar o castigar lo que se considera un comportamiento
inaceptable de las mujeres”. De fet, son aquests factors els que “contribuyen a la acep-
tacion social explicita o implicita de la violencia [...] que a menudo aln se considera un
asunto privado, y a la impunidad generalizada a ese respecto® (OMS, 2017), la qual cosa
és particularment preocupant en 'ambit de les violéncies sexuals en espais plblics.

D’altra banda, també el contingut que es dona al concepte de violéncies sexuals és una
cosa que ha anat evolucionant de manera histérica i sociocultural. Tant en 'ambit nor-
matiu com social, fins avui en dia, quan es parla de violéncies sexuals sovint es pensa en
agressions sexuals i, particularment, en la violaci6. La preeminéncia d’aquesta figura es
basa tant en la seva importancia historica —vinculada amb la “virginitat” i la valua de les
dones, la protecci6 de la seva “honestedat”, etcétera— com juridica; per aix0 es conside-
ra el delicte sexual més greu. Encara que, fent un pas més enlla, també es pensi en les
violéncies que penalment es consideren “abusos sexuals”, en general la comprensi6 so-
cial (i limaginari juridic) de les violéncies sexuals ens remet a alguna cosa que ocorre en
situacions i contextos d’alguna manera “extraordinaris”, com la violacié d’'una dona amb
violéncia per part d’'un desconegut en un carrerd fosc i solitari a la nit (qualificada com
Uestereotip de “real rape” o “veritable violacié” per Susan Estrich, 1987).

Encara que la major part de les agressions sexuals no responen a aquesta situacio este-
reotipada, ja que una gran part les cometen coneguts —com, per exemple, parelles— en
espais privats —com l'espai domeéstic—, aquesta visié també és molt limitada pel que fa a
les violéncies sexuals que es poden produir en els espais publics.

En aquesta esfera, cal anar molt més enlla: no sols parlem d’agressions sexuals en ca-
rrers, parcs, camins, etcétera, sin6 també de diverses formes de violéncies sexuals que
es produeixen en espais publics on poden haver-hi aglomeracions, com, per exemple, en
el transport pablic. Les manifestacions també sén diverses, des de supdsits en qué hi ha
unainvasi6 corporal de la victima, bé en forma d’agressions o bé d’abusos, fins a casos en
qué, sense cap contacte corporal, es fan insinuacions, amenaces, propostes o comenta-
ris, verbals o mitjancant gestos o exhibicions corporals, aixi com invasions a la intimitat
de les victimes mitjancant fotografies o imatges no autoritzades, com lanomenat feno-



men de l'upskirting, que es refereix a fotografies o videos presos sota les faldilles de les
dones i nenes, a fi d’obtenir (i sovint difondre) imatges de la seva zona pubica.

Independentment dels ambits en qué tenen lloc les violéncies sexuals, avui dia es mante-
nen vigents molts dels estereotips sobre aquestes violéncies, com ara veure-les com una
cosa allunyada o excepcional, aixi com sobre les victimes, a les quals es demana que es
defensin, es resisteixin a la violéncia i siguin una “victima ideal”. Aquests estereotips es
reprodueixen en I'ambit juridic, on, a més, persisteixen en U'esfera normativa conceptes
“fal-locéntrics” que vinculen la gravetat de la violéncia amb la penetraci6, aixi com una
greu manca de formaci6 i de sensibilitzaci6 amb mirada feminista per part de molts i
moltes professionals del mén juridic.

1.2.3.3. Els efectes del model hegemonic de la Sexualitat
sobre la salut sexual

Tal com hem descrit a 'apartat 1.1.3, el model hegemodnic de Sexualitat és el que ens diu
com ens hem de comportar (o no), i com hem de sentir i pensar les nostres sexualitatS. En
aquest apartat, analitzarem alguns dels efectes que té per a la salut sexual de les perso-
nes i, per tant, com limita 'exercici dels seus drets sexuals.

El model hegemonic de Sexualitat, que hem caracteritzat a 'apartat 1.1.3 com a biologi-
cista, coitocéntric, cis-heteronormatiu, sexista, adultocéntric, capacitista, occidental, i
patologitzant, té una llarga historia i instancies socials molt poderoses que el legitimen.
En el context actual, el discurs médic, que dona lloc al model biomédic d’atenci6 a la sa-
lut sexual, és una de les instancies que més fortament apuntalen el model hegemonic de
Sexualitat i, a la vegada, el reprodueixen; és a dir, el legitimen a través, per exemple, de
protocols i manuals, i, a la vegada, el reprodueixen, és a dir, imposen aquest model mi-
tjancant les practiques médiques, el diagnostic i atenci6 a les persones.

Precisament per aix0d, 'ambit sanitari és una de les esferes on més clarament es poden
comprendre els efectes negatius del model hegemonic de Sexualitat sobre la salut sexual
de les persones.

[-] “Malgrat el canvi substancial en la relacié i comunicaci6 entre el metge i el pa-
cient, una de les majors limitacions médiques es continua situant en el pla de la
normativitat sexual. Des d’una perspectiva critica, el model médic ha interpretat la
biologia basant-se en un model cultural que és sexista i homafob; és per aixd que
es consideren “anormals” tots els cossos que escapen del binomi “mascle/femella”
i “home/dona” [...]". (Gregori, 2016, p. 45)

Com a exemple d’aquesta afirmaci6, actualment els protocols internacionals que regulen
els tractaments de nadons intersexuals recomanen ’hormonaci6 i la reconstrucci6 geni-
tal (Fausto-Sterling, 2006).
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Tot i que, de persones que no encaixen en els models de masculinitat i feminitat impe-
rants a cada societat, n’hi ha hagut en totes les époques i en totes les cultures,* el con-
cepte de transsexualitat no va aparéixer fins a la primera meitat del segle XX i va ser creat
per la medicina occidental per intentar explicar el comportament de persones que no en-
caixaven en el model de génere que s€’ls havia assignat. Aquest detall és rellevant perqué
exemplifica d’'una manera molt clara com la institucié médica ha intentat individualitzar
i essencialitzar malestars que tenen origens socials i politics a través de definir alld sa i
allo malalt, és a dir, de marcar la frontera entre allé que és normal i alld que és patologic
(Pardo, 2018). De fet, fins al 2017, el Manual diagndstic i estadistic dels trastorns mentals
IV de la Associacié de Psiquiatria Americana®® incloia la transsexualitat com a trastorn
psiquiatric; actualment ha passat a anomenar-la “incongruéncia de génere” mantenint
un caracter patologitzant. Aixi com 'homosexualitat era considerada un trastorn per les
classificacions internacionals de malalties mentals fins al principi de la década dels
noranta, la transsexualitat, encara avui, és considerada un trastorn mental (el trastorn
d’identitat de génere). Homes i dones trans*, doncs, topen en primer lloc amb aquesta
patologitzacio, que té nombroses conseqiliéncies en la seva vida.

Lestudi Diagndstic de les realitats de la poblacié LGTB de Barcelona (Coll-Planes i Missé,
2009), assenyala que les persones LGTBI+ que relaten problemes en l'atenci6 en el con-
text dels centres sanitaris els vinculen al tracte diferencial o discriminatori a causa de
la seva identitat de génere o la seva preferéncia-opcié sexual. Algunes de les practiques
discriminatodries que es recullen en aquest estudi tenen a veure amb faltes de respecte a
la identitat de génere de la poblacié trans* i el seu dret a rebre una atencié lliure de pato-
logitzaci6, amb la vulneraci6 dels drets reproductius de lesbianes i del dret a una atenci6
ginecolodgica i urologica adient.

Un altre informe, en aquest cas de la Comunitat de Madrid, destaca que “las problema-
ticas en salud que afectan a la poblacion TLGBQI no se derivan del hecho de tener una
identidad de género trans* o una orientacién sexual distinta a la heterosexual, sino por
las dificultades que el modelo actual de salud tiene para integrar la diversidad como un
asunto central y no periférico” (Fernandez, 2017).

La normativitatimposada pel sistema sexe-génere-Sexualitat no només afecta les perso-
nes LGTBI+,com hem explicat anteriorment, siné que afecta el conjunt de la poblacié. Aixi,
per exemple, la normativitat imposada pel sistema sexe-génere-Sexualitat interconnecta
amb altres construccions socials com ara la “discapacitat”® Les persones amb diversitat
funcional, com mostren els rétols dels lavabos, no sén concebudes socialment dins del
problematic binomi home-dona. Aquest ordre simbdlic exemplifica com socialment se

32. Per aprofundir en aquesta qliestio, pots consultar 'exposicié sobre generes no binaris que va tenir lloc en el marc de
la Setmana per la Diversitat Afectivosexual i de Génere 2018 a Barcelona. CJB (Consell de la Joventut de Barcelona).
Disponible a: http:/salutsexual.sidastudi.org/resources/inmagic-img/DD26242.pdf..

33. El Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) és una de les obres de referéncia més importants
utilitzades per diagnosticar i classificar les anomenades malalties i disfuncions mentals.

34. La discapacitat, com el génere, és una construccié social. La concepcié de les persones amb diversitat funcional com
a “dis-capaces”,com a menys capaces o0 no capaces, constitueix l'origen de l'exclusi6 i la discriminacid i, per tant, és
imprescindible qliestionar continuament aquesta percepcié.


http://salutsexual.sidastudi.org/resources/inmagic-img/DD26242.pdf
http:discapacitat�.34

les expulsa del terreny de la Sexualitat i se les priva dels seus drets sexuals. “La societat
segueix veient el col-lectiu estereotipat com a innocents asexuades i infants eterns o bé
com a pervertides hipersexualitzades” (Garcia-Santesmases, Vergés i Almeda, 2017a).

Enlambit biomedic,aquests estereotips capacitistes es tradueixen en una falta d’atenci6
meédica a la salut sexual de les persones amb diversitat funcional de manera general i en
greus vulneracions especifiques de drets com ara 'avortament coercitiu, U'esterilitzacio
forcosa o el fet de desaconsellar “casi sisteméaticamente sus embarazos por considerar-
los de alto riesgo, ocultando su desconocimiento profesional para tratar una mujer con
discapacidad en esta situacion” (Pelaez, Leonhardt i Martinez, 2009, p. 14). Els moviments
de la diversitat funcional postulen que el cos (individual) no és el problema (social) i que
precisament el mateix cos pot ser un territori des del qual construir la solucié.

Volem acabar amb una altra cita de l'estudi de Sandra Fernandez que considerem molt
il-lustrativa de com el model biomédic d’atencié a la salut sexual esta condicionat pel
model hegemonic de Sexualitati, a la vegada, el reprodueix, de manera que repercuteix en
la salut sexual de les persones:

‘Justamente el estatus de vivir con VIH continta siendo uno de los factores que pro-
ducen sesgos en la atencién sanitaria. Por un lado, el estigma, derivado de la mora-
lizacion de la enfermedad, continta estando presente. Este estigma se extiende al
conjunto de la poblacion gay por lo que se encuentra que, en el contexto sanitario,
muchos hombres gays son interpretados como seropositivos antes de conocer su
estatus serolégico. Por otro lado, los jovenes, las personas trans* y las migrantes
contindan padeciendo condiciones de exclusién que las convierten en los sectores
mas vulnerables al VIH dentro de la poblacién TLGBQI”. (Fernandez, 2017)

Reduir les sexualitatS a una questid clinicosanitaria és amagar-ne la complexitat psico-
logica, cultural i social, perqué, en definitiva, la informaci6 pretesament cientifica acaba
sent mecanicista i conservadora; no canvia el model per nous models més igualitaris i
plaents,iindividualitza i posa el focus d’atenci6 sobre la patologia. Com diuen Garcia i Pi-
neda, (2010), “frente a los discursos biomédicos que solo hablan de peligros, enfermeda-
des, trastornos y disfunciones, hay un nuevo camino: el de propiciar la reflexién personal
y la bisqueda, no las recetas”.

1.2.3.4. Les possibilitats reals de canvi: cap a un nou model
d’autonomia i empoderament.

Fins ara hem fet referéncia a les aportacions feministes a la promocié de la salut sexual.
Aquestes aportacions ens ajuden a visibilitzar els efectes de les desigualtats estructu-
rals sobre la salut sexual de les persones, a problematitzar les categories sexe-génere-
Sexualitat, a comprendre els efectes de les violéncies masclistes i del model hegemonic
sobre la salut de les persones, i les limitacions del model biomédic per abordar-los. En
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definitiva, les aportacions feministes ens faciliten 'analisi dels contextos socials on in-
tervenim com a agents comunitaries. Perd també, i aixo és el que volem reflectir en aquest
apartat, ens aporten elements i claus metodologiques per construir un nou model de pro-
moci6 de la salut sexual de les persones i dels drets sexuals.

El model que es proposa des de 'enfocament feminista no és neutre (no hi ha cap model
que ho sigui), esta posicionat i té objectius politics de transformacié social i unes meto-
dologies concretes per promoure-la. Aquestes metodologies, en primera instancia, ens
interpel-len a les agents comunitaries, com a agents de canvi. En segon terme, situa les
persones com a protagonistes actives de la transformaci6 dels seus contextos socials i de
la construcci6 d’altres formes d’existéncia i mons possibles on puguem gaudir plenament
dels nostres drets sexuals.

Els apartats seglients desenvoluparan aquestes claus feministes per a la promocio de la
salut sexual en la intervencié comunitaria, perd volem donar unes pinzellades sobre els
elements que les caracteritzen:

« La reflexivitat®® de 'agent comunitaria: és U'habilitat per reconéixer que parteix d’un
punt de vista concret que condiciona el procés de la intervencié comunitaria de pro-
moci6 de la salut sexual. Facilita la compressi6 de la posicid social que ocupem com a
agents comunitaries dins del context al qual ens dirigim.

« Lainterseccionalitat: ens facilita comprendre com s’interconnecten les desigualtats
estructurals relacionades amb el génere, la raca, la classe, les capacitats funcionals o
la preferéncia-opcio sexual, entre d’altres. Ens ajuda a entendre els efectes d’aquestes
desigualtats sobre la salut sexual de les persones i com dificulten el gaudi dels drets
sexuals.

» Els coneixements situats: aquesta clau esta molt relacionada amb els elements an-
teriors. Es tracta de reconéixer i visibilitzar el lloc des del qual interpretem el mén,
la seva configuracié en termes interseccionals i 'efecte que aixd té sobre els conei-
xements que produim amb les nostres intervencions comunitaries. Es tracta, a més,
d’incorporar un caracter critic i transformador dels contextos socials.

« El desplacament de les diversitats al centre de la mirada: possibilita desplacar al
centre de la intervencidé comunitaria totes les identitats i les situacions i maneres
d’expressar i viure les sexualitatS i les relacions afectives d’una manera no jerarquica.

« Elfetde situar les persones com a protagonistes i subjectes actives en la construccio
dels seus drets sexuals, en la detecci6 de les seves propies necessitats, i en la pro-
duccib dels seus propis sabers, coneixements i estratégies de cura de la salut sexual.

« Laposta per generar processos col-lectius d’empoderament, agéncia i resiliéncia que
possibilitin a les persones construir una autonomia i ampliar la destresa per decidir
sobre tot alld que té a veure amb les seves sexualitatS i la transformaci6 dels seus
entorns socials.

35. Més informacié a l'apartat 1.3.1 d’aquesta guia.



El model que acabem de descriure implica questionar els enfocaments biomédics de la
promocié de la salut sexual basats en riscos biologics, i entendre la sexualitat com una
partintegral de la personalitat de cada individu en tot el cicle de vida, que inclou el gaudi,
el plaer, la identitat. |, alhora, implica superar els enfocaments més tradicionals focalit-
zats en la salut reproductiva, que han vinculat la promocié de la salut sexual a la difusi6
dels métodes anticonceptius.

Suposa, en definitiva, incorporar la mirada feminista a l'accié6 comunitaria per prestar
atenci6 a la dimensi6 estructural, perdé també emocional, dels problemes de la gent i res-
pondre a les necessitats de les persones a través d’un treball igualitari amb les comuni-
tats.
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1.3. Com s'hi pot intervenir des de I'ambit
comunitari?

1.3.1. La reflexivitat de les agents comunitaries
com a eina basica d’intervencio

Com a agents comunitaries, com a subjectes socials, ocupem multiples posicions socials
i estem constituides, igual que les persones amb les quals treballem, per contextos so-
cials diversos. També tenim idees normatives al voltant del que una dona és o ha de ser,
un home és o ha de ser, una lesbiana és ha o de ser, 0 un gai o una dona gran gitana o una
noia amb diversitat funcional o un noi trans¥*, etcétera, i també sobre quina és la forma
legitima de configurar els nostres vincles afectius, viure les nostres sexualitatS, cuidar la
nostra salut sexual, entre moltes altres qlestions.

Aquestes idees apel-len a la normativitat imperant dels nostres contextos i, per transfor-
mar-les, sera necessari anar a l'arrel. Aix0 és el que hem intentat en els apartats anteriors
amb lanalisi de les desigualtats estructurals i del model hegemonic de Sexualitat. Pero
aquesta analisi no és suficient; necessitem un procés més profund per comprendre mul-
tiples maneres d’existir, pensar, sentir i actuar, i viure les sexualitatS. En aquest sentit, la
reflexivitat és una eina indispensable que ens facilita el pas de l'analisi tedrica a la prac-
tica operativa de la intervencioé comunitaria.

La reflexivitat és un procés de reflexié personali col-lectiva en el qual es problematitzen
guestions d’indole practica i quotidiana, incorporades com a part del sentit comd domi-
nant o de la normativitat imperant en el context.

Aquesta proposta, perd, ens planteja un repte: fer-nos preguntes en 'ambit professional i
també en el personalimplica entrenar la mirada no només cap als contextos d’intervencié
siné també cap a la propia realitat; mirar-nos al mirall i veure com els mandats de génere,
les premisses del model hegemonic de Sexualitat i les situacions de privilegi i de vulnera-
bilitat travessen les nostres vides personals i la nostra quotidianitat.

Els processos de reflexivitat, mitjancant preguntes recurrents, ens obliguen a exercir, a
partir de la nostra propia experiéncia, una problematitzacié constant del nostre treball
per esbrinar si estem contribuint d’'una manera més o menys subtil a la reproducci6 del
model hegemonic de Sexualitat.

Abordar la promoci6 de la salut sexual partint de la reflexivitat és plantejar-nos, per exem-
ple, el génere no solament com alld normatiu, com alld que restringeix, siné també com un
entramat complex de vivéncies. Es preguntar-nos: podem integrar la perspectiva feminis-
ta en els nostres projectes sense haver-nos questionat quina incidéncia té el génere en la
nostra quotidianitat personal, laboral, social, etcétera? Podem parlar de perspectiva de



génere i no haver pensat en la nostra identitat de génere, sexual, corporal, etcétera? Com
s’articula aix0 amb la nostra practica professional?

Cal que ens questionem a fons si realment estem generant una intervencié comunitaria
en salut sexual que assumeixi per anticipat una perspectiva complexa de la questié, i que
reconegui que, per abordar-la, hem de superar certes inércies i revisar la nostra manera
de mirar, sentir i, sobretot, retransmetre.

D’altra banda, la reflexivitat ens facilitara mostrar la pluralitat de vivéncies, subjectes i
experiéncies que tenen a veure amb les sexualitatS i que no s’acostumen a representar
(per exemple, les experiéncies de dones trans* lesbianes), i que sén positives, heteroge-
nies, complexes. Contemplar, representar, abordar des de la promocié de la salut sexual
aquestes vivéncies, ja no com a desviacions i anormalitats sind com a diversitats, alter-
natives o opcions, és un compte pendent, fins i tot un deute, que tenim com a agents
comunitaries.

En definitiva, la reflexivitat ens permet entendre els cossos, les sexualitatS, els vincles
afectius, les relacions de génere, les cures, etcétera, com a complexitats i multidimen-
sionalitats dificilment aprehensibles des de les mirades que les simplifiquen. Com diria
Haraway (1995), “pasemos de lo llano al relieve, a las texturas, a lo vivo, a lo encarnado”.

1.3.2. La intervencié comunitaria des d’'un enfocament de drets situat

Amb molta relacié amb l'apartat anterior, abordem ara una altra de les eines que el model
feminista aporta a la promocié de la salut sexual: 'enfocament situat. Situar-nos és re-
coneéixer i visibilitzar el lloc des del qual mirem i interpretem el mén. Situar-nos és dirigir
la nostra mirada a les configuracions socials i analitzar-les criticament en termes inter-
seccionals i politics i, al mateix temps, situar-nos també és analitzar 'efecte d’aquestes
configuracions socials sobre els sabers, les accions, les intervencions, els projectes que
generem. Finalment, situar-nos també és compromis amb la transformacié social i la
construcci6 critica d’altres formes d’existéncia i mons possibles.

Donna Haraway (1995) defineix els coneixements situats com “aquellos conocimientos
gue son parciales, localizables y criticos™ Sén els coneixements que, a partir del seu
caracter fragmentat i encarnat i de la relacié amb la subjectivitat des de la qual es pro-
dueixen, questionen radicalment el caracter suposadament neutre de la produccié cien-
tifica.

Qué significa portar a terme una intervencié comunitaria des d’'un enfocament de drets
situat? Podriem respondre a aquesta pregunta amb tres paraules: consciéncia, critica i
transformacio.

Una intervenci6 situada ens facilita:
« Entendre el context al qual ens dirigim.

e Questionar la nostra propia posicié dins del context. Cap posicié és neutra; ocupem
una posicié determinada que és convenient explicitar.
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« Establirunarelaciéigualitariaihoritzontalentrel’lagentcomunitariaielgrupd’intervencio.

» Afavorir el protagonisme actiu de les persones en la detecci6 de les seves propies ne-
cessitats i en la produccié dels seus propis sabers i coneixements.

« Triar entre estratégies d’intervenci6 concretes segons el context i les persones a les
quals ens adrecem, i prioritzar el treball col-lectiu.

1.3.3. Laintervencié comunitaria com a eina
per a la construccio del dret a lautonomia

Gaudir del dret a 'autonomia sexual implica la possibilitat de triar com volem construir la
nostra identitat sexual i de génere, els nostres afectes, les nostres preferéncies i opcions
sexuals, i prendre decisions sobre els nostres cossos, sobre com volem viure les nostres
sexualitatS, els nostres vincles o si volem o no tenir filles i fills, entre d’altres exemples.

El dret a 'autonomia sexual comporta poder prendre decisions lliurement sobre la nos-
tra vida sexual dins del context social i de U'ética propia. Inclou el plaer i el control dels
nostres cossos i les nostres sexualitatS lliures de violéncies de qualsevol tipus. Exercir
lautonomia és un procés complex que Marcela Lagarde (2005) defineix com “tenerse a
una misma como la protagonista de la vida, vivirse como el propio sentido de la vida”. Com
a agents comunitaries, hem de qliestionar-nos els aspectes seglients: Com construim les
persones la nostra autonomia sexual? Quins elements l'afavoreixen i quins la dificulten?
Com pot la intervencidé comunitaria facilitar processos de construccié d’autonomia?

A continuaci6, donem diverses claus que s’han aportat des dels feminismes i els movi-
ments de dones per facilitar els processos de construcci6 de lautonomia de les persones:

» Reivindicar totes les persones com a subjectes politics actius i amb dret a decidir so-
bre els nostres cossos, les nostres sexualitatS, els nostres desitjos i les nostres vides.
En aquest sentit, informar, analitzar, debatre amb la comunitat sobre els drets sexuals
constitueixen els primers passos per obrir la porta a exercir aquests drets.

« Coneixer que la negaci6 de les sexualitatS de les dones ha estat el mecanisme mit-
jancant el qual s’ha negat el nostre dret a decidir lliurement sobre els nostres cossos.

« Situar el cos com a primer territori per ser alliberat: reapropiar-nos dels nostres cos-
sos és un dels primers passos per reapropiar-nos de les nostres vides. Parafrasejant
Merleau-Ponty (1999), només quan el cos és subjecte es dirigeix cap a les possibilitats
que li ofereix el mon.

« Reconéixer que els processos d’empoderament col:lectiu enforteixen els mecanismes
formals i informals que permeten a les persones tenir el control dels seus cossos i les
seves vides.

El dret a decidir sobre el propi cos és la pedra angular des de la qual s’ha de construir
lautonomia. La possibilitat de poder decidir sobre el propi cos marca la diferéncia entre



ser subjecte de dret o ser objecte de Sexualitat, perqué, quan se’ns priva del dret a decidir
sobre el propi cos, se’ns esta negant, com a subjectes, la capacitat de prendre decisions
sobre les nostres vides.

Per la importancia que té el dret a decidir sobre el propi cos, a continuacié mostrem
algunes implicacions d’aquest dret que cal tenir presents en les nostres intervencions
comunitaries en salut sexual:

e Dret de les dones a ’avortament. Per a la intervencié comunitaria, és imprescindible
comprendre les politiques i els debats que es duen a terme a 'entorn de l'avortament
com un tema cabdal. Perqué, tal com déiem abans, quan se'ns priva del dret a
lavortament, se’ns priva del dret a decidir sobre el nostre propi cos i se’ns nega la
capacitat de prendre decisions sobre les nostres vides. Mitjancant la prohibicié de
la capacitat de decidir quée volem fer amb les nostres sexualitatS i com volem afron-
tar-ne les conseqiiéncies, els nostres cossos i la nostra sexualitat esdevenen fiscalit-
zats, penalitzats i icona d’'una ideologia fonamentalista, que nega fins i tot una questi6
tan basica com és el dret de les dones a decidir sobre la nostra vida.

» Dret de persones trans* a decidir sobre el propi cos i la seva identitat sentida. Fora
d’un model biomédic binari i patologitzador, pot comportar, si aixi s’escull lliurement, la
modificaci6 de 'aparenca (a través de la medicina, la cirurgia o altres mitjans) i altres
expressions de génere, incloent-hi la indumentaria, el llenguatge i la gestualitat.

« Dret de les persones amb diversitat funcional a decidir sobre el propi cos. Es el dret
a prendre les seves propies decisions sobre les seves sexualitatS. Recollim aqui les
reivindicacions dels moviments de diversitat funcional a 'accés als drets sexuals, in-
cloent-hi lassisténcia sexual que permeti, a les persones que ho necessiten, suport
per accedir sexualment al seu propi cos o dur a terme practiques sexuals amb altres
persones.

Juntament amb el dret a decidir sobre el propi cos, el segon element angular per construir
autonomia és 'empoderament. Lempoderament és un procés que col-loca les persones
com a protagonistes i subjectes actives en la construccié dels seus drets.

Aquest terme ha passat a formar part del nostre léxic feminista i de les nostres prac-
tiques des de fa temps. El concepte apareix per primera vegada en el llibre de Barbara
Solomon Black Empowerment: Social Work in Oppressed Communities el 1976, perd no es
va fer popular fins al final de la década dels vuitanta, a través de 'obra de Carolina Moser
sobre 'analisi de génere el 1989 (Moser, 1989). Diversos moviments van exercir influéncia
en laparicié d’aquest concepte: el moviment negre, les campanyes d’alfabetitzaci6é de
Paulo Freire, 'anarquisme, el marxisme i, per descomptat, el moviment de les dones, que
va ser el que va donar carta de ciutadania a lempowerment. Per exemple, se’n parla a la
Quarta Conferéncia Mundial sobre la Dona, celebrada a Pequin el 1995, que va constituir
un punt d’inflexié important per a 'agenda mundial d’igualtat de génere.

Malgrat la potencialitat transformadora del terme, en l'actualitat hi ha moltes ambigui-
tats i significats vinculats al concepte; es tracta d’un concepte polisémic que es fa servir
en multitud d’ambits, com ara la cooperaci6 al desenvolupament, les politiques publi-
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ques, els moviments socials i, fins i tot, en 'ambit empresarial. De fet, moltes vegades
lempoderament s’identifica amb autonomia econdmica de les persones i no estem se-
gures de si aixo ens porta a un mén millor...

Potser amb tants significats i usos necessitem acotar una mica la nostra definici6. Nosal-
tres entenem lempoderament:

« Com aconcepte politic que tracta de subvertir les relacions de poder; quan es despo-
lititza ja no té sentit. Volem processos politics individuals i col-lectius.

« Com apresa de consciéncia individual (i subjectiva) per adquirir drets; té a veure amb
prendre consciéncia de les normes socials, per exemple, les heteropatriarcals, i sub-
vertir-les en la propia experiéncia. També té a veure amb explorar el mén més enlla de
les fronteres que ens han ensenyat a no creuar.

« Com larecuperacié o lincrement dels nivells d’habilitats i competéncies que ens fan
ser protagonistes de les nostres vides; lempoderament ens permet aprendre a tornar
a aprendre, a prendre decisions i a guanyar autonomia.

« Com l'ampliacié de les possibilitats d’agéncia i resiliéncia de les persones per actuar
davant situacions adverses en les quals es hi ha algun tipus de subordinacié social, i
també de la capacitat per transformar-les.

e Com un procés, un cami, a llarg termini. No és un estat o una fita que adquirim en un
moment determinat en el temps, una sola vegada; ens empoderem en multiples mo-
ments i fases de la vida.

« Com a oportunitat de transformacioé social, perqué és individual i col-lectiu alhora. Es
un procés individual relacionat amb lincrement d’autoafirmacié, de la confianca i de
lautoestimai, alhora, té més forca i més sentit si és col-lectiu. Una no s’empodera sola;
juntes, la capacitat de canvi es multiplica i es reforca.

Per generar els processos d’empoderament de les persones és important tenir en compte
les barreres que dificulten U'exercici dels drets sexuals i, a la vegada, incorporar les estra-
tégies que les persones han fet servir davant les situacions de vulneraci6 de drets viscu-
des. A part de qlestions formals i institucionals (lleis, programes publics i privats) més
visibles, cal parar esment a les estratégies de suport mutu i solidaritat més informals,
que histdricament han desplegat les persones per exercir els seus drets sexuals: des de
la defensa contra les violéncies masclistes fins a 'avortament; des de la lluita contra a
la LGTBI-fobia fins al dret de les persones amb diversitat funcional a 'assisténcia se-
xual, etcétera. Aixd permet sortir d’un enfocament victimista, entendre les persones com
a agents de canvi i reconéixer el seu paper en el desenvolupament dels seus drets.

Treballar des de 'enfocament de 'autonomia i de 'empoderament implica considerar les
persones com a agents de canvi capaces de mobilitzar-se i actuar a favor dels seus propis
drets i necessitats. Es important tenir en compte que lautonomia no només forma part del
procés d’empoderament sind que és un procés en si mateix, gradual, relacional i, eviden-
tment, a llarg termini. Aquest enfocament ens permet evitar caure en l'assistencialisme,
és adir,en intervencions socials que beneficien les necessitats immediates de les perso-
nes, perd que no potencien elements perqué les persones puguin exercir els seus drets al



llarg de la vida. | és que, per mobilitzar-nos i actuar en favor dels nostres drets i necessi-
tats, les persones necessitem també processos col-lectius.

Lempoderament és, precisament, enfortir els mecanismes formals i informals que per-
meten a totes les persones tenir el control dels seus cossos i les seves vides. Cal entendre
Uexercici dels drets sexuals com a part d’'un procés d’empoderament en el qual les perso-
nes s’agenciin aquests drets i se n’apropiin. En aquest sentit, cal destacar la importancia
d’apropiar-se dels drets sexuals perqué deixin de ser drets en llei (paper) i passin a ser
part de la identitat de les persones, part de les seves vides; és el que s’lanomena drets
sentits.

Labordatge dels drets sexuals des de lautonomia i 'empoderament permet que
col-loquem al centre del nostre discurs el cos i els desafiaments quotidians que cada per-
sona enfronta/confronta amb el seu cos, amb els seus sentiments, amb el seu plaer,amb
les seves pors, amb els seus dubtes sobre com vol viure la vida (“la transcendéncia”). El
gran repte és, doncs, donar empenta a processos de reflexié i de canvi a escala individual
i col-lectiva, processos, en definitiva, de generacié de massa critica.

Elements per facilitar processos d’empoderament individual i col-lectiu

« L'empoderament és un procés Unic i diferent per a cada persona o grup de per-
sones. Cap persona s'empodera sola; sempre es tracta d’un procés col-lectiu, co-
munitari.

« Les comunitats sempre s6n diverses pel que fa a relacions de poder, habilitats,
sabers i coneixements, perd també pel que fa a cossos, procedéncies, cultures,
capacitats i expressions i preferéncies sexuals diferents. També cal tenir pre-
sents les creences, adhesions politiques, ideologies i religiositats. Es per tot aixo
gue els processos d’empoderament també seran diversos.

« L'empoderament possibilita que les persones guanyin poder, autoritat i influén-
cia sobre la propia vida i 'entorn social. Es construeix amb el desenvolupament
d’altres elements, com ara:

e Poder de decisié propi.

e Accésalainformacidials recursos per prendre una decisié apropiada.
» Destresa per comunicar amb assertivitat la presa de decisions.

« Capacitats per fer canvis que transformin el context quotidia.

» Habilitat per aprendre i per millorar el propi poder personal o de grup.
« Millora de 'autoimatge i superacio de l'estigmatitzacioé.

o Participacié en un procés de creixement personal i de canvis continus
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2.1. La deconstruccié de la Masculinitat
hegemonica com a promocié de la salut

Enaquest apartat,posem en el centre del debat,d’acord amb tot el que hem plantejat fins
al moment, la qliestié de la masculinitat. La intencié és repensar la quiesti6é de la mascu-
linitat com a posici6 de privilegi i no pas com una identitat “essencial”. Aquest planteja-
ment ens permet entendre, en primera instancia, que aquesta posici6é pot ser ocupada
des de corporalitats diferents, és a dir, no només per persones que s’identifiquen com a
homes heterosexuals sin6 també per persones que es poden identificar com a intersexe,
dones, trans*, lesbianes o gais.

El que ens interessa és mostrar com l'ocupacié d’aquesta posicié implica una série de
logiques, derivades del sistema sexe—génere—Sexualitat,®* que tenen a veure amb les re-
lacions que configuren el camp social. Per tant, si bé qualsevol corporalitat pot ocupar la
posicié de masculinitat, no totes estan legitimades per fer-ho i,a més, per fer-ho amb éxit
(ser reconegut socialment), sera necessari reproduir una certa performance de génere
determinada per '’heterosexualitat.

Es en aquest sentit que podem afirmar que la masculinitat no és cap esséncia, ni un atri-
but que existeixi a priori sin6 que, per desplegar-se, necessita la reproduccié dels man-
dats de génere. Aixo implica que, per ser reconegut com a home, com a home amb éxit,
s’han de repetir les normes socials de la Masculinitat hegemonica.

Aquestes normes no les podem obviar, pero al mateix temps ningd no podra repetir-les
mai al 100%, ningu no podra reproduir exactament el que dicten els mandats siné que
sempre, en la seva repeticio, es desplacaran i es resignificaran. Per aixd, no parlem de
masculinitat en singular, sin6 de masculinitats en plural. |, per comprendre les masculi-
nitats en plural, no podrem pensar-les des d’allo abstracte com si és tractés d’identitats
fixes i estables, sin6 que haurem de comprendre-les en relacié amb els altres eixos de po-
der que les configuren. Per exemple, si pensem en un home, el que fara singular la seva ex-
periéncia de masculinitat sera el conjunt d’elements irelacions socials que s’'intersequen:
si és cis, trans*, heterosexual, bisexual, gai, blanc, racialitzat, precari, de classe mitjana,
estudiant, d’origen urba, amb creences religioses i un llarg etcétera que situara aques-
ta persona en posicions de poder diferents, depenent dels eixos. Aixi doncs, podem dir
que hi ha un conjunt ampli i variat d’elements que singularitzaran la seva experiéncia de
masculinitat, pero, al mateix temps, per fer que aquesta experiéncia pugui ser compresa
i socialment reconeguda, ha de reproduir les normes de la Masculinitat hegemonica, en
majascula i en singular.

36. Més informaci6 a 'apartat 1.3.1 d’aquesta guia.
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La representacio6 social de la Masculinitat hegemodnica es presenta com a forta, vigorosa,
activa, violenta, etcétera, perd també blanca, de classe alta, amb capacitats estandards,
jove, ajustada als canons de bellesa. Aixd ens dona pistes de qui es queda fora del club
de la Masculinitat. Per exemple, des dels moviments socials de la diversitat funcional, al-
guns activistes com Antonio Centeno assenyalen que els homes amb diversitat funcional
estan exclosos de la Masculinitat i pateixen el malestar d’'un model de génere tan rigid.
Altres activistes com Andrea Garcia-Santesmases i Asun Pié Balaguer (2015) assenyalen
que els homes amb diversitat funcional pateixen violéncia heteropatriacal com a con-
seqliéncia de tenir unes corporalitats, comportaments i practiques que no compleixen
amb els mandats (productivitat, activitat, poténcia, valentia, virilitat, forca, etcétera) de
la Masculinitat hegemonica.®’

Al mateix temps, si ens fixem en els anuncis publicitaris de qualsevol gimnas on la testos-
terona sembla la principal protagonista, trobarem homes aspirant a produir un cos que
encaixi amb la norma. | és que, com hem comentat, la Masculinitat hegemonica necessita
una repeticié de les normes, una performance de génere que ocupi molt espai corporal fi-
sic (pero també amb la mirada, la paraula, el riure), d’actes que denoten o que manifesten
la posici6é de poder que ocupa, la jerarquitzacié sobre la qual se sustenta i que situa per
sota tota la resta de subjectes socials.

Aquesta jerarquitzaci6 se sosté a través del mecanisme de la violéncia i 'exclusi6. Per
tant, la performance de la Masculinitat hegemodnica sempre estara relacionada amb les
violéncies d’alguna manera i haura d’estar continuament diferenciant-se d’alldé femeni
i d’allé feminitzat socialment, és a dir, d’allo subordinat. La Masculinitat només pot ser
possible si hi ha una feminitat amb la qual contrastar-se i confrontar-se, que sempre
sera considerada inferior. Aquesta feminitat tampoc no és cap esséncia bioldgica sin6
que actua com a metafora de la resta de posicions socials subordinades, posicions femi-
nitzades.

Aqguestes idees ens donen claus per entendre les violéncies masclistes. LUeducacio re-
buda naturalitza i normalitza les violéncies masclistes cap a les dones i les invisibilitza.
Violéncies quotidianes com ara els acudits sexistes, el fet de compartir fotos de caracter
sexual als xats, tirar floretes, veure pornografia en qué es denigra les dones, ser un bavés
al’horade lligar,dir a un altre home “marieta” com a forma de desprestigiar-lo, sén exem-
ples devioléncies invisibles que ens parlen del context quotidia i impune de les violéncies
masclistes. La violéncia consubstancial que acompanya al model hegemodnic de Mascu-
linitat desplega ones que afecten tots els subjectes socials: les dones, altres homes (a
través de '’homofdbia, la pressi6 de grup, la dinamica de defensa i atac) i ells mateixos a
través del mecanisme del risc com a mandat que abordarem en l'apartat seglent.

37. “Aquesta posicid outsider pot ser viscuda com una expulsié de 'espai desitjat o com un alliberament de les normes
i exigéncies que hi regeixen. El canvi corporal no condueix automaticament a la ruptura dels imaginaris tradicionals
de genere i la promulgaci6 de practiques i valors alternatius en aquest sentit, perd si que potencia la modificacié i el
questionament de certes pautes en relacié amb la masculinitat i la feminitat hegemoniques.” (Garcia-Santesmases,
Vergés i Almeda, 2017b, traduit de l'anglés).
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2.1.1.Elrisc com a mandat: estereotips i rols de génere
masculinitzats en 'ambit de la Sexualitat hegemonica

En aquest apartat, volem reflexionar sobre com s’aprén a ser home i com aixo afecta la
manera de viure les sexualitatS i les decisions que es prenen sobre la propia salut sexual.
El cos dels homes és, en general, percebut com a menys complex que el de les dones i
la relacié amb els genitals és animada i celebrada des de petits: es parla de pol-lucions
i de masturbacié amb naturalitat. No obstant aix0, aquesta naturalitat no comporta en
absolut que es tingui més cura del cos. Més aviat genera l'efecte contrari. La masculini-
tat tradicional celebra autosuficiéncia i 'autocontrol i condemna tenir cura d’un mateix,
associa la malaltia a la falta de vigor i la consulta médica es considera un fracas. De fet,
aquests mateixos valors masculins (valentia, forca, virilitat) son els que condueixen molts
homes a assumir practiques de risc (conducci6 temeraria, esports extrems, consum de
drogues, per posar-ne alguns exemples) que, de manera significativa, produeixen lesions
permanents (Castells i Subirats, 2007).

Las practiques de risc, homosexuals o heterosexuals, sén l'expressié d’'un model que mi-
nimitza els riscos i que col-loca la nocié de tenir cura en les dones, que assumeixen la
sobrecarrega d’ocupar-se de la salut de la familia, de la prevenci6 i de l'anticoncepci®.
En aquest sentit, Luis Bonino (2011, p. 184) destaca que els valors associats a la Mascu-
linitat “favorecen la produccion de maltratos de diversos tipos con graves danos para la
salud y la vida de mujeres y nin@s, incluida la induccién a la drogodependencia, y graves
efectos sobre la salud sexual y reproductiva tales como la reticencia o falta de participa-
cién masculina en la anticoncepcidony la poca participacién en el embarazo y la crianza, o
las paternidades no deseadas y el abandono de |@s hij@s, asi como el contagio de infec-
ciones de transmision sexual por rehusarse al uso de medios preventivos™.

Podem afegir-hi també una percepcié de la sexualitat masculina com a necessitat;
Uexcitacié és una mena d’impuls sexual incontrolable, un malestar o tensié abrusadora
que s’ha de treure de sobre com abans millor: “el placer es visto como una manera de
descargar tensiones, de liberarse de la excitaciéon y del deseo” (Calvo, 2008).

Aquesta manera d’entendre el funcionament de la sexualitat masculina naturalitza les
relacions de desigualtat entre homes i dones, genera malestar quan no es pot complir
“com un home” i actua com un factor de vulnerabilitat en influir en les decisions que els
homes prenen respecte de la cura de la seva salut sexual. Al mateix temps, legitima i pro-
dueix violéncies sexuals contra les dones amb fortes repercussions; és en aquest sentit
que entenem la Masculinitat hegemonica com un factor de risc per a la salut sexual de
les persones.

Competir com a manera de demostrar la nostra valua com a homes, de viure’ns i veure’ns
sotmesos a la tirania de ser un home heterosexual poderds que ha de lligar molt i sem-
pre, de no demostrar sentiments i, a més, de ser un ésser suprem en totes les relacions
sexuals, és una situacié que genera desigualtats, injusticies i malestars. Ens col-loca en
llocs on no volem estar i col-loca les dones en una situacié de subordinacié que no es
mereixen.
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Per tot el que hem comentat, la promoci6 de la salut sexual amb la mera recomanacié de
'ds del preservatiu o de les practiques segures serveix de poc si no va acompanyada d’un
treball de fons que quiestioni el model de Masculinitat.

Per abordar aquest treball de fons, apostem per obrir una porta que gairebé mai no
s’explora en els homes: la de la vulnerabilitat. Aquesta porta ens permet explorar els es-
tereotips vinculats a “donar la talla”, la mida del penis, 'ejaculacié precoc, etcétera, per
revelar la part performativa de la seva posicié de poderi per deixar de representar la Mas-
culinitat com una cosa intocable i inamovible.

A través de la capacitat transformadora de la vulnerabilitat, podem desmitificar la potén-
cia masculina. Aquest és un treball indispensable per desmuntar la cultura del risc com
a mandat i per trencar les dinamiques de representaci6 del poder i les complicitats mas-
clistes, que generen profundes violéncies, la vulneracié dels drets sexuals i la disminucié
de la salut sexual de les persones.

Obrir la porta a la potencialitat transformadora de la vulnerabilitat i animar els homes a
construir una mirada critica sobre la Masculinitat és, pero, un procés complex. El cami
és llarg; requereix tenir en compte continuament la manera de pensar, sentir i actuar,
larticulaci6 de les relacions socials i dels vincles, sabent que, de partida, s'ocupa una
posicié privilegiada. Ens podem trobar amb moltes resisténcies, amb la incomoditat que
genera la culpa,amb el miratge de la igualtat... i és que la revisio critica de la Masculinitat
comporta la rentncia de certs privilegis, deixar d’ocupar espai, repensar la identitat pro-
piailarelacié amb lesiels altres.

Es per tot el que hem exposat que, per a la promocié de la salut sexual i dels drets sexuals,
considerem indispensable generar intervencions comunitaries enfocades a repensar cri-
ticament la questi6 de la Masculinitat; a mostrar els privilegis masculins com a privile-
gis masclistes, com una recompensa no desitjable per a les nostres vides i les nostres
comunitats; en definitiva, a generar processos col-lectius de transformaci6 politica que
contribueixin a una societat més justa.

2.1.2. Estratégies per qiiestionar el model hegemonic
de masculinitat i promocionar larevisié i el canvi de la identitat
masculina

A continuacid, presentem un conjunt d’estratégies que ens faciliten obrir espais de qlies-
tionament del model hegemonic de Masculinitat:

» Crearespaison s’expressin les opinions sobre el génere, les percepcionsi les experién-
cies a través de les quals es construeixen la masculinitat i la feminitat.

« Evitar caure en la imatge estereotipada de la Masculinitat hegemdnica encarnada per
alga altre molt allunyat de nosaltres i entendre que totes les persones socialitzades



com a homes tenen coses que cal revisar, ja que el poder i els privilegis son una questio
estructural. Per tant, el primer pas és ser conscients de com estem actuant per mante-
nir i reforcar aquesta societat masclista.

» Visibilitzar que 'educacié emocional i sexual que han rebut les persones socialitzades
com a homes les ha posicionat en un lloc de privilegis. Renunciar als privilegis no és
facil, perqué suposa renunciar al poder que s’assigna socialment de manera injusta.

« Parar atencio als aspectes que construeixen la Masculinitat, és a dir, els processos de
socialitzacié diferencial: visibilitzar la masculinitat com una cosa que ha de ser cons-
tantment demostrada a través de mecanismes com 'atac constant i la pressié de grup.
| generar processos de reflexié sobre com trencar aquestes ldgiques, que generen des-
igualtats i malestars.

e Alhorade construir nous discursos sobre les masculinitats, primer de toti com a pre-
missa imprescindible, situar en un lloc central el rebuig a qualsevol manifestaci6 de
violéncia masclista i violéncies sexuals. Treballar els costos de la masculinitat tradi-
cional, sustentada en el sexisme i ’homofobia. Trencar amb U'estratégia de no-traicio
de les complicitats masclistes, i visibilitzar-les també com a violéncies masclistes.

» Treballar a escala individual per canviar les dinamiques relacionals entre homes i do-
nes, per tal de construir formes de relacié igualitaries i respectuoses que ens permetin,
a totes i tots, poder viure en llibertat; perd també incloure-hi la perspectiva comuni-
taria: el treball individual és necessari, perd no suficient, ja que es tracta d’una questié
col-lectiva que requereix transformar politicament Uestructura social.

« Apostar per una proposta radical de transformacié social que posi en el centre
lafectivitat, la vulnerabilitat i les cures.

2.1.3. Elements per a la prevenci6 d’agressions sexistes
al’hora de treballar amb poblacié masculina

A l'hora de dur a terme intervencions en salut sexual i incorporant com a objectiu de pri-
mer ordre la prevencio6 de les agressions sexistes, considerem que és imprescindible tenir
en compte els processos de construccié i socialitzacié de la Masculinitat hegemonica.
Proposem un treball especific d’alguns discursos i creences molt arrelats en la nostra
societat, per prevenir les violéncies masclistes:

« Cal trencar l'associaciéo que fa la Masculinitat hegemonica entre sexualitat, poder,
possessio. Es necessari revisar criticament les maneres de relacionar-nos afectiva-
ment i sexualment; el que hem aprés i esta legitimat socialment moltes vegades no
ajuda a crear relacions realment igualitaries i respectuoses.

« Es important entendre que qualsevol agressié, de qualsevol mena, és una forma
d’agressio sexual cap a les dones. Trencar amb aquestes formes i deslegitimar-les és
un gran pas.
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La impulsivitat sexual masculina no és la causa de les violéncies sexuals. Les causes
de les violéncies sexuals estan arrelades en les creences socials masclistes que legiti-
men el dret de poder agredir, abusar i controlar els cossos, la sexualitat i, en definitiva,
lavida de les dones.

Es imprescindible aprendre a identificar, desnaturalitzar i deixar de normalitzar les
violéncies sexuals. O renunciem al masclisme quotidia o les violéncies sexuals mai no
desapareixeran. Qualsevol acte, per petit que sigui, contribuira a posar fi a la societat
masclista i, per tant, a les violéncies sexuals.

|, per acabar, en el cas del context d’oci nocturn, cal entendre que es tracta d’un espai
que té la particularitat d’assumir una alta tolerancia a l'assetjament i a les agressions
de caracter sexual. Socialment, el consum d’alcohol i altres drogues és llegit com un
atenuant per als homes que agredeixen, mentre que, a les dones que sén agredides, si
hi ha consum, es tendeix a carregar-les de la culpa d’haver patit una agressié masclis-
ta. “Assetjar no és lligar”: cal trencar amb el clima d’impunitat davant 'assetjament i
les agressions, a vegades, normalitzades.



2.2. Les cures des de la perspectiva feminista
en la gestié de les sexualitatS

2.2.1.Les cures en la vivéncia de les sexualitatS
com a peca clau de la promocié de la salut sexual

Com entenem la cura? A qui es cuida? A qui cuida? Des d’on es cuida? Son preguntes que
poden ajudar-nos a ressituar-nos en lavisid i el valor que han tingut les cures en la nostra
societat.

En aquest apartat, volem reflexionar al voltant dels valors vinculats amb les cures per
ajudar les agents comunitaries a incorporar, en les seves intervencions, estratégies de
cures de la salut sexual que tinguin presents com a objectius:

« Transformar les creences i les dinamiques associades a les cures, arrelades en la cul-
tura patriarcal.

o Positivitzar,donar valoridonar centralitat a les cures relacionades amb la salut sexual.

Les societats, com hem comentat,®® es mantenen a través de sistemes de creences. Un
dels valors que determina aquest sistema és el de les cures, que inclou la cura d’'una ma-
teixa i la cura “dels i de les altres”. Aixi podem recollir aquesta definicié:

[---] “Lacura és una activitat especifica que inclou tot el que fem per mantenir, con-
tinuar i reparar el nostre mén, de manera que puguem viure-hi tan bé com sigui
possible. Aquest mén inclou els nostres cossos, el nostre ésser i el nostre ambient,
tot el que busquem per entreteixir una complexa xarxa del sosteniment de la vida”
(Fisher i Tronto, 1990; citat a Tronto, 2006, p. 5, traduit de l'anglés)

Aquesta definicié inclou tant les cures cap a una mateixa com les cures cap “als i les al-
tres”. No obstant aixo, i d’igual manera que altres practiques quotidianes, les cures s’han
vist determinades pel sistema de creences heteropatriarcals que ha donat lloc a una série
d’idees, concepcions i explicacions al seu voltant. Aixi, els mandats de génere construits
socialment col-loquen les dones en el marc de les cures, atorguen a les dones la respon-
sabilitat de les cures i fan de les dones “les cuidadores nates” d’una cura per a '“altre” (la
parella, la filla o fill, la familia, Uequilibri, la terra, la pau... i tota la resta del mén mundial).

38. Més informaci6 a 'apartat 1.1 d’aquesta guia
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Es per aixo que nosaltres definim cures com les activitats que es duen a terme per al
manteniment de la vida i la salut, historicament relegades a 'ambit privat i atribuides a
les dones, com a conseqiiéncia directa de la separaci6 dels espais i funcions de dones i
homes dins del sistema patriarcal.

Els mandats de génere també expliquen que les dones “sabem cuidar” i que practicar la
cura forma part de la nostra heréncia cultural. Aixi, la disponibilitat, 'amabilitat, la con-
fortabilitat, el saber estar conflueixen en aquesta cura de l'altre o l'altra. Els valors de la
feminitat estan fets per “sostenir” (fins i tot el sistema heteropatriarcal mateix) i aixi es
configuren els nostres vincles emocionals.

[] “El hecho de que las mujeres seamos consideradas seres emocionales en mayor
medida que los hombres (y en consecuencia —no lo olvidemos— mds capaces para
cuidar), es una construccion social y a la vez uno de los principales instrumentos
de subordinacién social, puesto que diferencia y jerarquiza las aportaciones y los
espacios ocupados por unasy otros”. (Esteban, 2017)

Aquesta construcci6 social del génere des del model hegemdnic comporta, tal com
esmentem més amunt, que les maneres de ser dona i de ser home i les seves formes
d’expressié també passin per les formes en qué aprenem a sentir, un element clau en la
practica de la cura.

[--] “Las diferentes formas de entender y de vivir las emociones y los sentimientos en
distintas sociedades o grupos sociales no son ajenas a las relaciones de poder. Las
emociones no son algo dado sino que son maneras de valoracidon general sobre el
mundo y las relaciones sociales. Al margen de que la capacidad emocional humana
sea universal, sentimos en unas determinadas coordenadas sociales, politicas y
econdmicas, y las emociones sirven para canalizar dilemas, conflictos, tensiones,
como todo lo relativo a la sostenibilidad de la vida. Es evidente que es un contexto
moraly politico el que hace que las mujeres desarrollen esa forma de vivir, practicar
el cuidado y sentir el cuidado”. (Esteban, 2017)

Per aix0, resulta imprescindible revisar i crear un debat a 'entorn del concepte de cures,
enteses, tal com es proposava des del marc de 'economia de les cures, com un conjunt
d’activitats que es duen a terme quotidianament tant en U'esfera pablica com en l'esfera
privada, i que permeten fer front a les necessitats fisiques, psicolégiques i emocionals
que tenim les persones al llarg del cicle vital. Aquesta nocid, impulsada des de 'economia
feminista, pretén polititzar les cures i construir-les com un objecte d’intervenci6 publica
i d’acci6 social i econdmica.

La manera d’entendre les cures té conseqiiéncies fonamentals en la salut sexual, tal com
’hem conceptualitzat en els blocs anteriors;d’una banda, el que és emocional forma part
activa de lestabliment de vincles i afectes i és viscut com una dimensié clau en el con-
text de les sexualitatS. |, de l'altra, com ens construim d’acord amb el génere, és a dir, les
maneres de ser dona i de ser home i les seves formes d’expressié emocional i comporta-
mental, afecta com s’és objecte o subjecte de la cura; en definitiva, com ens vinculem i
ens relacionem amb les “altres” i com entenem la salut sexual.



Tal com hem esmentat abans, les caracteristiques del que és femeni (la disponibilitat,
lamabilitat, la confortabilitat, el saber estar, etcétera) s’adrecen a les cures de laltre i
aixo0, per exemple, fa que durant les relacions sexuals (heteropatriarcals) també es tra-
dueixi a estar pendent de les necessitats de l'altre i a satisfer-les abans que les pro-
pies, cosa que comporta, entre d’altres efectes, relegar el propi plaer al de la parella. Dins
aquest ambit de la salut sexual trobariem un altre exemple en les dificultats per parlar
sobre mesures de prevencio.

En aquest sentit, la idea de posar fi a aquestes dualitats generalitzades és un objectiu de
primer ordre per a la promocié de la salut que ens ofereix algunes pautes i ens portaauna
redefinicio de les cures per a un abordatge molt més ampli i complex de tots els contin-
guts relacionats o relacionables amb les cures en salut sexual.

Algunes concepcions sobre la identitat dels subjectes poden ajudar-nos a generar altres
marcs de relacio en i per a la sostenibilitat de la vida. Destaquem tres concepcions que
ens semblen clau per redimensionar les cures: el concepte de vulnerabilitat, el concepte
d’interdependénciai el principi d’autonomia.

Per a Butler (2006), els subjectes som interdependents i vulnerables per la qual cosa es-
tablim una relaci6é de dependéncia mitua amb la resta de subjectes. La vulnerabilitati la
interdependéncia ens ajuden a pensar les interseccionalitats de les nostres identitats i
les de les altres persones, aixi com la nostra responsabilitat i la nostra capacitat d’acci6
vers les cures.

Totes les persones existim en situacions de vulnerabilitat. La vulnerabilitat és constitutiva
de laidentitat (allo huma és vulnerable). La vulnerabilitat es pot explicar davant la presén-
ciailavivéncia de la pérdua: tant de persones properes com de béns o de reconeixement
social. Aquesta preséncia constant de la pérdua en la nostra vida fa que ens pensem com
a éssers vulnerables i, per tant, dependents les unes de les altres. Adonar-nos d’aquesta
vulnerabilitat fa que ens reconeguem que vivim en una situacié d’interdependéncia “en
un mundo de seres por definicion fisicamente dependientes unos de otros, fisicamente
vulnerables al otro” (Butler, 20086, p. 53).

També implica lluitar per fer que es reconegui que la nostra vulnerabilitat, les necessitats
diferents en cada cicle vital i les cures (i també l'autocura) estan intrinsecament lligades
a satisfer i a atendre les necessitats que puguem tenir en cada moment vital.

Entendre la vulnerabilitat des d’aquesta proposta comporta reconéixer que necessi-
tem a les altres persones que donen sentit a la nostra vida i la fan més vivible i que, fora
d’aquesta sociabilitat que implica la vulnerabilitat humana, no ens és possible construir
politicament cap alternativa col-lectiva.

Es aquest reconeixement de la vulnerabilitat el que estableix les bases de la intervencié
comunitaria, i fa que totes les persones que formem part d’aquesta comunitat compartim
Uexperiéncia de la pérdua. Adoptar una postura ética i politica que incorpori la vulnerabi-
litat, la interrelaci6 i les interdependéncies suposa l'acceptacié de les nostres responsa-
bilitats: se’'ns insta a respondre a les demandes de les persones, conegudes o no, i alhora
se’'ns reafirma que, atesa la nostra indiscutible vulnerabilitat, necessitem les altres per
sobreviure i viure una vida digna.
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D’altra banda, lautonomia deriva del concepte capacitat-competéncia i suposa el dret a
prendre les decisions que ens concerneixen vitalment, fins i tot d’equivocar-se a 'hora
de fer la propia eleccié. Autonomia significa, en 'ambit de la salut, basicament ‘empode-
rament’. |, en tot aixod, cal tenir en compte dues condicions essencials: posseir la llibertat
necessaria per actuar d’'una manera independent i tenir la capacitat per actuar intencio-
nadament. Aquestes dues condicions comporten, d’'una banda, l'eliminaci6é de qualsevol
violéncia que pogués impossibilitar 'exercici d’aquest dret, i, de l'altra, facilitar les eines
i els recursos adaptats a cada moment vital que capacitin les persones per prendre deci-
sions informades sobre la seva salut sexual. Tot plegat suposa novament la necessitat de
garantir els drets sexuals.

Qualsevol intervencié en salut comunitaria ha de pretendre no només millorar la salut de
la comunitat sin6 també les capacitats de les persones que la componen, perqué decidei-
Xin per si mateixes quins aspectes de la seva salut s6n millorables i com han de millorar-
se. Aixi, 'OMS, en el seu compromis per la promocié de la salut esmentava explicitament:

[] “[Se comprometen] a reconocer que los individuos constituyen la principal fuente
de salud;a apoyarlos y capacitarlos a todos los niveles para que ellos y sus familias
y amigos se mantengan en buen estado de salud; del mismo modo se comprome-
ten a aceptar que la comunidad es el portavoz fundamental en materia de salud,
condiciones de vida y bienestar en general”. (OMS, Salut i Benestar Social Canada i
Associaci6é Canadenca de Salut Publica, 1986)

La redefinicié critica de les cures ens permet transcendir els mandats i les normes impe-
rants i trobar formules creatives més autonomes per a la cura de la nostra salut sexual,
perd també més solidaries, reciproques i basades en el suport mutu. Ens porta a repen-
sar-nos a nosaltres mateixes i a ser una mica més autdnomes, peré també ens permet re-
pensar com construim i vivim els nostres vincles amb les altres persones, i alleugerir-nos
de les imposicions normatives.

Aprendre a desenvolupar les cures des d’aquest enfocament ens permet gaudir dels nos-
tres drets i pot ser un bon cami per reapropiar-nos de l'espai robat, un acte politic trans-
formador amb significat propi que reivindica el nostre dret a viure les nostres sexualitatS
de manera plena i plaent.

2.2.2.Estratégies per a la promocié de cures en salut sexual

des d’una perspectiva interseccional que permeti tenir en compte
tots els plaers, tots els cossos i totes les practiques sexuals

i les seves necessitats

Partim de la premissa d’entendre la salut sexual de la manera segiient: “La salud sexual
es la experiencia del proceso permanente de consecucidn de bienestar fisico, psicolé-
gico y sociocultural relacionado con la sexualidad. La salud sexual se observa en las ex-
presiones libres y responsables de las capacidades sexuales que propician un bienestar



armonioso personal y social, enriqueciendo de esta manera la vida individual y social”
(OPS, 2000). Aixi doncs, la cura de la salut sexual seria la posada en marxa d’estratégies
que possibilitin aquest procés dinamic del benestar. | per aconseguir la salut sexual, és
necessari que els drets sexuals de les persones es reconeguin i es garanteixin.

[] “[La] salud (y por ende la salud sexual) queda definida como una manera de vivir
auténoma, gozosay solidaria que se operativiza en la apropiacién del propio cuerpo
en funcion del proyecto de felicidad biografica que el ser humano se da a si”. (Bar-
bero, 2000)

Afegir a aquesta proposta una perspectiva interseccional comporta, entre altres coses,
tenir en compte les necessitats de les persones i pot explicar els diversos aspectes in-
terrelacionats en el concepte més ampli de la salut sexual i de les sexualitatS. Tot aixd
es fa per poder, d’'una banda, gaudir de la relacié amb nosaltres mateixes i amb altres
persones, amb espai per a afectes, sensacions i plaers, en contextos de respecte i de
cures a la nostra persona i als nostres cossos. |, d’altra banda, serveix per destacar que
les intervencions han de donar resposta a les necessitats de les persones en la mesura
que pensen, senten, fantasiegen, inventen o sén capaces de voler una vida, una vida com
a éssers per a si mateixes.

Per poder prendre decisions sobre la nostra vida i la nostra salut és necessari tenir infor-
macid verac sobre qué es pot fer i sobre com es pot fer per disminuir els possibles riscos
i quines sén les alternatives. Perd, perqué la informacié ens sigui Gtil i la puguem utilitzar,
caldran altres elements, alguns vinculats amb l'existéncia i l'exercici dels drets que ja
hem plantejat, i altres vinculats a poder pensar qué fem, com fem el que fem, per quée fem
el que fem, i poder prendre decisions sobre la nostra salut i el nostre benestar a partir
d’aquesta reflexio.

Les creences culturals i els estereotips socials ens poden dur a comportaments que po-
den exposar-nos a situacions de risc. Aix0 s’explica perqué aquestes creences estan tan
interioritzades i “naturalitzades” en cadascuna de nosaltres que no ens adonem de com
influeixen en la nostra manera d’actuar. Ser dona o ser home influeix en els nostres com-
portaments, en alldo que hem aprés sobre el que s’espera d’una dona o d’un home en re-
lacié amb la sexualitat, sobre com cuidar-nos i com cuidar els i les altres, sobre el que
es pot dir o fer o desitjar, o el que s’ha de demostrar. Aquestes creences influeixen en
lestabliment de relacions desiguals, que possibiliten que les persones amb posicions de
més desigualtat social quedin exposades, per exemple, a situacions de més vulnerabilitat
i més risc davant el VIH, entre d’altres ITS. Les relacions i els contactes sexuals sovint te-
nen lloc en situacions de desigualtat, violéncia o coercié, tant en les relacions de parella
com en altres circumstancies, i poden dificultar o impedir la prevencié i la cura de la salut
sexual. Encara que és dificil parlar-ne, és important tenir accés a serveis i persones que
ens puguin ajudar a cuidar-nos i protegir-nos.

Des d’aquesta perspectiva interseccional i amb un enfocament en drets, per a la promo-
cié de cures en salut sexual és imprescindible, entre d’altres:

« Ajudar les persones a definir les seves propies necessitats, problemes i inquietuds i
crear un espai de reflexid o d’expressio de la seva sexualitat. Cal fer-ho, pero, tenint en
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compte que els contextos en els quals vivim son canviants i influeixen en cadascuna
de nosaltres, que també estem en canvi constant. Es per aixo que cal possibilitar i ade-
quar les estratégies a les necessitats de les persones en cada moment vital en qué es
trobin, tenint en compte la seva diversitat (edat, context de vulnerabilitats, processos
i historia vital, etcétera). Es tracta de reconéixer la persona com a protagonista dels
seus ideals de vida i amb la capacitat de pensar, de sentir, de voler i de comportar-
se en conseqliéncia, i de relacionar-se intencionalment amb el mén. En definitiva, re-
conéixer la seva capacitat de construir la seva propia existéncia i, conseqiientment, les
cures per viure-la dignament i plaent.

Possibilitar lautonomia de les persones en cada moment vital des del respecte a la
diversitat i donant-los possibilitats per prendre decisions informades que permetin la
cura de la seva salut sexual. Totes les persones tenim capacitat per prendre decisions
sobre la nostra vida si ens deixen. Des de la promoci6 de 'autonomia es contribueix
a lempoderament de les persones en relacié amb la seva salut sexual i es facilita la
participacioé de les persones en les politiques que afecten la seva cura. En el cas de
les persones joves, un dels reptes fonamentals és trobar Uequilibri entre el dret de
les persones joves a ser protegides i el seu dret a participar i prendre la responsabili-
tat d’exercir els seus propis drets. Atés que cada persona jove es desenvolupa al seu
propi ritme, no hi ha una edat estandard en la qual certs drets sexuals i certes protec-
cions guanyin o perdin importancia. Per tant, aconseguir l'equilibri entre la protecci6
i lautonomia és un procés complex que requereix tenir en compte les capacitats de
cada persona jove individualment. Aixd implica assegurar un ambient propici per al
desenvolupament, alhora que es garanteix la proteccié i el compliment dels drets se-
xuals en totes les edats, especialment quan les persones es troben mancades dels
coneixements, les habilitats o 'experiéncia per protegir-se plenament a si mateixes.

En el cas de les dones, repensar les seves sexualitatS implica fer-ho des de 'autono-
mia; cada dona ha de poder situar-se en el centre de la seva vida, de la seva sexualitat,
del seu plaer i de les seves preferéncies, d’allo que 'excita o del seu desig, coneixent
les possibilitats existents i escollint les que més li agradin, perod, tot aixo, ho ha de fer
sent molt conscient dels contexts de violéncies que “impossibiliten” que les dones pu-
guin exercir el seus drets, inclos el dret al plaer.

Educar en coneixements, habilitats, actituds, valors i drets, que tinguin en compte as-
pectes com ara: génere, salut sexual i reproductiva, ciutadania sexual, plaer, violén-
cies, diversitats, relacions, etcétera. Aquesta educacié comporta possibilitar 'accés
a lainformacié i ladquisicié de coneixements sobre la prevencié de les ITS, els emba-
rassos no planificats, el dret a decidir, com cuidar-se, com accedir als recursos, com
conéixer el propi cos (considerat com un espai d’experiéncia i d’expressioé dels nostres
sentiments i emocions, font de sensacions molt diferents entre si —que van del dolor al
plaer—, perd que sén, totes, importants en la construccié de la nostra subjectivitat i de
la nostra ciutadania). Aquesta educacio6 ens ha de permetre reconéixer les necessitats
propies en cada moment, coneéixer els drets sexuals i les situacions que n'impedeixen
Uexercici plenament:les violéncies masclistes, la LGTBI-fobia, la xenofobia, la discrimi-
naci6 i lestigmatitzacio cap a les persones amb VIH (serofobia), etcétera. Perd també
és necessari generar espais per adquirir habilitats i aptituds per al desenvolupament
personal (el pensament critic, la confianca, el sentit d’'una mateixa, lempatia i altres),



per a laprenentatge i 'expressié emocional, per a U'establiment de vincles i relacions
igualitaries i respectuoses amb la diversitat, aixi com per a l'Us de les eines de pre-
vencib relacionades amb la cura de la salut sexual, entre d’altres. Aquesta proposta
d’educaci6 sexual ha de generar aptituds cap a la vida que promoguin la responsabili-
tat matua i que potenciin el plaeri el gaudi com a elements claus en la cura de la salut
sexual.

« Fomentar lUerotofilia: repensar la salut sexual des del gaudi, és a dir, fer paleses les
possibilitats positives de les sexualitatS i fomentar un cant al plaer, un cant a la ten-
dresa,un cantala comunicacié, un cant als vincles afectius. En definitiva, cal acceptar
la propia historia i les propies contradiccions amb comprensid i empatia cap a una
mateixa i posar en el centre el plaer com a dret.

* Intervenir des d’'un enfocament de reducci6 de riscos en relacié amb la salut sexual.
El risc zero no existeix, perd tenim eines per disminuir-lo. Lexisténcia de riscos no ha
de ser una limitaci6 per gaudir. Prendre consciéncia de la nostra sexualitat també és
prendre consciéncia d’una mateixa, del nostre cos, de les nostres emocions, de les nos-
tres creences i actituds, perd també dels nostres dubtes i preocupacions, dels nostres
comportaments i dels nostres desitjos. Podem fer coses per cuidar-nos. Hi ha diversos
graus de seguretat en i per a cada practica sexual. Les estratégies de reducci6 del risc
tenen en compte tot 'espai que hi ha entre cap risc i el risc maxim. Les persones po-
dem crear diverses estratégies que ens permetin la cura de la nostra salut sexual per
aprendre a viure i conviure amb les malalties i les infeccions; en altres paraules, per
gestionar la nostra salut.

En el model classic biomédic de salut pablica a 'entorn de la prevenci6 i 'atencio de les
ITS, els objectius del qual son reduir la prevalenca de les ITS, interrompre’n la transmissio,
escurcar la durada de la infecci6 i prevenir el desenvolupament de complicacions en les
persones infectades, es posaen el centre de 'atencié el control de 'epidémia, des del qual
es promou l'educaci6 per a la salut. En aquest model s’inclouen comportaments sexuals
més segurs, com l'Us del preservatiu, i també 'abstinéncia sexual.*® Des de la perspectiva
classica, un comportament sexual “responsable” es definiria, llavors, per 'adopci6 de de-
terminades practiques i mesures per a la prevencié de les ITS. Es un enfocament que posa
la carrega gairebé exclusivament sobre les conductes individuals.

Enfront d’aquest model, altres autores plantegen que el comportament sexual “respon-
sable” s’expressa en les dimensions personal, interpersonal i comunitaria. Es caracteritza
per:autonomia, maduresa, honestedat, respecte, consentiment, protecci6, cerca de plaer
i benestar. Una comunitat fomenta els comportaments sexuals “responsables” quan pro-
porciona la informacid, els recursos i els drets que les persones necessiten per participar
en aquestes practiques (OPS, 2000).

Per poder aconseguir aquest comportament sexual “responsable”, creiem que és neces-
sari un abordatge integral sota el marc de la prevencié combinada. Aquest marc concep-

39. L'abstinéncia sexual també 'entenem com el periode de temps sense relacions sexuals que transcorre entre la
detecci6 de les ITS i el seu tractament abans que aquesta pugui deixar de ser transmissible.
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tual desenvolupat per donar resposta a 'epidémia de VIH (perd que creiem que també pot
aplicar-se a l'abordatge d’altres ITS i a la cura de la salut sexual) compreén els aspectes
seglents:

1. Un conjunt d’intervencions biomédiques i de promocié de comportaments adrecat a
millorar la salut sexual i de caracter estructural.

2. Elfet que ha d’estar fonamentat en l'evidéncia cientifica i els drets humans.

3. Elfet que estigui enfocat a satisfer les necessitats de les persones i les comunitats,
és adir,centrat en les persones i els seus contextos. Aix0 pot concretar-se, per exem-
ple, en mesures com ara:

« Conéixer les estratégies que existeixen per a la cura de la salut sexual (per exemple,
com prevenir les ITS).

« Valorar quines estratégies s’adapten millor a les nostres necessitats (per exemple,
quines opcions reproductives son les més viables per a una dona en un moment
determinat).

« Decidir la més apropiada, tenint en compte el moment, el lloc, la persona, etcétera,
per després posar-la en practica.

Aquest enfocament no només posa l'accent en els actes de cura individuals siné que al
mateix temps adquireix un significat politic, en la mesura que reivindica les diverses pos-
sibilitats per viure unes sexualitatS plaents i la disponibilitat dels recursos per poder fer-
ho des d’'un marc de drets.

2.2.3.La prevencio del VIH i altres ITS
des de 'abordatge integral comunitari

Les ITS* han format part de la historia médica modernaii les respostes que les societats hi
han donat sén un dels eixos dels discursos amb qué s’ha anat construint i regulant la se-
xualitat. Aixi,el model higienistade salut publica desenvolupat el segle XIXdona compte de
com els discursosii les practiques médiques sobre les ITS (també conegudes com a malal-
tiesvenéries) estaven fortament connotades des d’un puntde vista morali molt sovinteren
percebudes com a resultat de la transgressi6 de la norma sexual. Aquesta significaci6 va
influir en la percepci6 de limpacte d’aquestes malalties, en el seu esquema epidemiolo-
gicien el desenvolupament de les normatives legals, estructures i recursos utilitzats per
controlar-les. Aquesta percepcié va transitar entre la visié de la malaltia com a “pecat-

40. S’entén per infeccions de transmissié sexual (ITS) un grup d’infeccions que es transmeten d’una persona a una
altra durant les relacions sexuals. Sén causades per microbis com ara virus, bacteris i protozous o per artropodes i
parasits. Les ITS afecten sobretot els 6rgans genitals, la pell i la mucosa, perd també es localitzen en altres llocs, en
particular a 'anus i a la boca. Quan 'agent patogen de la ITS és un bacteri, un protozou, un artropode o un parasit, el
tractament és curatiu. Quan és un virus, la infeccié no és curable, pero es pot tractar per reduir-ne la simptomatologia
i la seva progressio. Es important destacar que la majoria de les infeccions es poden prevenir (informaci6 extreta de
https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/i/infeccions-de-transmissio-sexual/)
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castig”individualisigne de degeneracié moral de l'individu,iunaaltravisié emergent de la
malaltia com a atac a la societat, com a perill social que va legitimar la regulacié i la cons-
truccié social de les “sexualitats perilloses” (Castejon, 2004). Aquest model ha impreg-
nat gran part dels discursos epidemiologics actuals, tal com queda reflectit en el retorn,
arran de aparici6 de la infecci6 per VIH, d’alguns dels discursos i estratégies preventives
que es van desenvolupar en el segle XIXi el principi del XX. Conceptes com ara vector de la
infeccié o grups de risc, que criminalitzen i estigmatitzen sectors determinats de la pobla-
cid, sbn consequéncia d’aquesta articulaci6 de les “sexualitats perilloses” que continua
imperant en el model actual d’abordatge de les ITS, tal com analitzarem a continuacié.

El marc d’intervencié en 'abordatge de les ITS

Un model d’abordatge de les ITS ha de teniren compte els elements que facilitin la posada
en marxa d’estratégies preventives de les persones que no estan infectades (la prevencié
primaria) i d’estratégies destinades al diagndstic, tractament i seguiment de les persones
que s’han infectat (prevencié secundaria i terciaria), i que tinguin en compte els factors
de caracter estructural que afavoreixen l'aparicié i el manteniment de situacions de més
vulnerabilitat a 'exposicié a les ITS i als seus efectes. Aquests factors estructurals, amb
tota la seva carrega simbdlica, han d’impregnar el marc des del qual es desenvolupen les
intervencions preventives en ITS.

Les estratégies de prevenci6, en el seu disseny i aplicacid, estan travessades pels me-
canismes de control que s’activen sota un model hegemoénic de Sexualitat “amenacat”,
de manera que es genera discriminacié en l'accés i es limita o es nega 'autonomia, la lli-
bertat i la presa de decisions de les persones en la gestid i la cura de la seva propia salut
sexual.

Les respostes a la pandémia del VIH s6n exemplificatives com a experiéncia situada des
d’on fer aquesta lectura, perqué 'epidémia va posar de manifest com operen l'estigma
i la discriminaci6 en questions de salut sexual, i a la vegada es van generar estratégies
col-lectives i comunitaries d’empoderament i resisténcia davant de lestigmatitzacio6.
Lepidémia del VIH ha col-locat en 'ambit del possible algunes actuacions silenciades
i no reconegudes en el discurs hegemonic i ens ha qulestionat sobre les nostres vulne-
rabilitats. Aquestes vulnerabilitats serveixen com a punt de partida, com a possibilitat
d’interrogar-nos sobre quina vida volem viure i de crear resisténcies davant de les situa-
cions que vulneren els nostres drets.

Analitzarem aquestes vulnerabilitats des del paradigma de les “sexualitats perilloses” i
els mandats de génere i des de 'estigma associat a viure amb VIH. Aquesta eleccié també
esta determinada pel fet que les entitats que hem elaborat aquesta guia hem estat i es-
tem vinculades a la prevenci6, 'atencié i la incidéncia en temes de VIH. Des de la nostra
experiéncia en 'ambit del VIH, volem reforcar una mirada critica que permeti desmuntar
els discursos al voltant dels “grups de risc” que han travessat les politiques de prevenci6
i cures en salut sexual, amb la finalitat d’incorporar un model d’abordatge de les ITS des
de la promocié de la salut sexual que atengui la diversitat, els contextos de vulnerabilitat
i els drets.
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Vulnerabilitats i sexualitatS transgressores

Limaginari col-lectiu sobre la infecci6 per VIH (“les metafores de la sida”, en paraules de
Susan Sontag, 1996), construit en els inicis de 'epidémia, ha impregnat les politiques pu-
bliques en el seu abordatge i intervencions, i es converteix en il-lustrador de larticulaci6
dels mecanismes de control sobre les sexualitatS transgressores del model hegemanic.

Les primeres noticies sobre el VIH van posar de manifest la construcci6 tant d’una identi-
tat,“els portadors” —les 4 H:homosexuals, heroinomans, haitians i hemofilics van seriden-
tificats com els portadors de la infeccié (sempre en masculi)—, com de 'assenyalament
de certs col-lectius com a un “altre” perillés —"grup de risc”’— que amenacava la “poblacid
general” —innocent, per descomptat-.

En el cas dels homosexuals, van ser acusats de tenir i practicar les “sexualitatS perillo-
ses” i aixi es resignificava el mandat del risc associat a la masculinitat pel de “perversi6”.
Des d’aquesta posicid, les intervencions adrecades a aquest col-lectiu estigmatitzaven
i criminalitzaven els homes gais i, especialment, els homes gais infectats, associats a
vectors de la infecci6 (i, per tant, responsables de U'expansié de 'epidémia). No podem
oblidar que es va anomenar la sida “pesta rosa”.

Posteriorment, les intervencions de salut pablica es van encaminar a posar 'accenten els
“comportaments de risc” com una manera de donar una resposta aparentment neutral,
sense les connotacions estigmatitzants de 'assenyalament, i es van reanomenar sota
el paraigua d’estratégies preventives adrecades a “homes que tenen sexe amb homes”
(HSH), de manera que s’englobava “una determinada poblacié sota el paraigua de la con-
ducta sexual sense tenir en compte la identitat, Uorientacié o l'opci6 sexual ni el perfil
sociocultural” (Comité 1r de Desembre, 2017). Per a nosaltres no es tracta d’una neutrali-
tat real sind que respon a una manera d’intervenir en salut sexual que posa l'accent en el
component biomédic i conductual, sense considerar les identitats, les cures i els contex-
tos en qué es desenvolupen aquestes practiques.*’

Cal tenir present que fins al 2006 no es va publicar cap campanya institucional per a la
prevenci6 del VIH adrecada especificament al col-lectiu “HSH”. Van ser les entitats LGT-
Bl+ i les entitats que treballaven en el VIH les que van generar, al llarg de més de disset
anys, les intervencions preventives i de cures dirigides especialment als homes gais, com
a estratégies de resisténcia davant d’unes politiques publiques de salut LGTBI-fobiques.

Tanmateix, en aquestes intervencions i campanyes de prevencio, les persones trans* con-
tinuen sense ser visibles. Les dones trans* han quedat incloses en la categoria d’“HSH”,
la qual cosa les ha desposseit de la seva identitat o assimilat a un altre dels “grups de
risc” estigmatitzats, el de les dones que exerceixen treball sexual, que han estat assen-
yalades histdricament en el context de les ITS. Les dones “prostitutes” és el grup en qué
recau la censura moral més gran, per la seva transgressi6 dels mandats de génere, i, a

41. ELComiteé 1r de Desembre —Plataforma d’ONG-SIDA de Catalunya— proposa parlar d’“homes gais, bisexuals i altres
homes que tenen sexe amb homes” com a manera d’englobar totes les identitats, les situacions i les maneres
d’expressar i viure la sexualitat i les relacions afectives.


http:pr�ctiques.41

més, 'estigma associat a la prostitucié hi actua com un poderés mecanisme de control
sobre l'exercici de la sexualitat femenina. De fet, 'estigma de “puta” s’aplica no només a
les dones que exerceixen la prostituci6 sind també a totes les dones que no se cenyeixen
als patrons normatius de feminitat hegemonica, a totes les dones que evidencien el seu
desig sexual i exerceixen activament la seva sexualitat.

Lestigma és expressat a través de la responsabilitat simbodlica de la transmissié de les
ITS a la “instituci6 familiar”,acompanyada de la culpabilitzaci6 o el castig per pervertir el
mandat de génere, que es tradueix, alhora, en una exempcié de responsabilitat dels ho-
mes clients de la prostitucié, emparada en la percepci6 de la sexualitat masculina com a
necessitat, en qué 'excitaci6 és una espécie d’impuls sexual incontrolable i en resposta
al paradigma del “mal necessari” de la prostitucio, que reforca l'estigma associat.

Es una visié de la prostitucié que oscil-la entre la responsabilitat i la culpa, tal com ho
reflecteixen les politiques higienistes del segle XIX, amb practiques com l'obligatorietat
dels controls sanitaris —que continuen vigents avui en dia—, construides des de la identi-
ficacié de la prostitucié amb les dones que U'exerceixen, dones desposseides d’identitat
propia, que deixen de ser subjectes de drets per transformar-se en objectes d’intervencio,
motiu de control, sense identitat sexual ni autonomia i, per tant, sense poder de decisi6
sobre la seva sexualitat i, en conseqliéncia, sobre la cura de la seva salut sexual.

Aquestes politiques i practiques sanitaries s’entreteixeixen amb politiques socials,
amb ordenances municipals que sancionen les dones o amb lleis excloents com la Llei
d’estrangeria, en les quals conflueixen diversos eixos de discriminacio i que estan moti-
vades per lassociacié simbdlica de la prostitucié amb la delinqléncia i l'alteracié de la
convivéncia ciutadana i, d’altra banda, amb la migracié “il-legal”, fruit de la feminitzacié
dels fluxos migratoris de les ultimes décades. El resultat d’aquestes politiques de perse-
cucid i criminalitzacié és la clandestinitat i invisibilitat d’aquestes dones, contextos pro-
picis per a la vulneracié de drets i amb repercussions directes sobre la seva salut sexual.

Aquests contextos dificulten la possibilitat de triar espais segurs on poder exercir la pros-
titucid, restringeixen els marges de negociacié de practiques més segures i suposen una
barrera per a 'accés als recursos socials i sanitaris, per por a 'estigmatitzacié i la discri-
minacio.

En el cas de les persones consumidores de drogues per via intravenosa, un altre dels
grups marcats, 'estigma ha oscil-lat entre l'associaci6 a la delinqiiéncia i a la marginali-
tat, sota l'estigma del “ionqui”, o a la malaltia, representada per la identitat del “toxico-
man”. D’acord amb aquestes identitats s’han elaborat respostes que han basculat entre
la criminalitzacié i la medicalitzacio i han posat en questi6 la racionalitat i lautonomia de
les persones consumidores, que oscil-len entre la perillositat social i la malaltia, i que, per
tant, s6n objecte de persecuci6 o de tutela institucional.

Lestigma, en el cas del consum problematic de drogues, es manté encara que hagi des-
aparegut el consum, tal com indica l'Us, per part d’algunes modalitats de tractament, del

prefix “ex” per referir-se a les persones: “exdrogoaddicte”, “extoxicoman”, etcétera. Es
configura, doncs, una identitat lligada a unes practiques, la identificacié de la persona
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amb el consum, que ha permeat les estratégies preventives en mateéria de VIH, centra-
des en el model biomédic i en el comportament de risc —programes d’intercanvi de xe-
ringues—, totalment desvinculades de les expressions de les sexualitatS presents en les
persones que consumeixen, com si es tractés de persones “asexuades”.

El consum de drogues esta tradicionalment associat al risc i a la transgressié, mandats
de la Masculinitat hegemonica, pero incompatibles amb els mandats de la feminitat de
cura i autocontrol, de manera que les dones queden situades en la confluéncia de dos
processos d’estigmatitzacio, el del consum i el de la transgressié del mandat de génere,
fet que implica més vulnerabilitat en el context de la salut sexual. Aquestes estigmatit-
zacions es tradueixen en estratégies de control social, que questionen la seva manera
de viure, la seva sexualitat i la seva maternitat i que parteixen de la negaci6 de les seves
capacitats d’autocura, de resisténcia i d’autonomia.

A la cruilla de les drogues i les sexualitatS transgressores, seria interessant questio-
nar els nous significants i significats que estan apareixent en la situacié emergent de
U'slamming** en el context del ChemSex,*® en qué una nova denominaci6 de les practiques
de consum (“slam” en lloc de “xutar-se”) i un nou subjecte d’aquestes practiques (“practi-
cant de slamming” versus “ionqui”) podrien formar part de 'apropiaci6 del llenguatge que
ha suposat 'establiment d’estratégies de resisténcies comunitaries centrades en la cura
de la salut en el context de les practiques, pero, d’altra banda, aixd també va acompanyat
d’un reforc de l'imaginari de les “sexualitats perilloses”.

Vulnerabilitats i mandats de génere

Tal com ja hem anat analitzant, les creences culturals i els estereotips socials ens poden
portar a comportaments que ens posen en situacions de risc. Aquestes creences estan
tan interioritzades en cadascuna de nosaltres que no ens adonem de com actuem. Ser
dona o ser home sol influir en els nostres comportaments, en el que hem aprés sobre el
que s’espera d’'una dona o d’'un home en relacié amb la sexualitat, en com tenir cura de
nosaltres mateixes i dels i les altres, en el que es pot dir, fer, desitjar o demostrar. Aques-
tes creences influeixen en el fet que les relacions entre homes i dones sén desiguals i
posen les dones en situacions de més risc davant el VIH.

D’altra banda, i recuperant les reflexions del capitol sobre “deconstruccié de la Masculi-
nitat”,* el risc com a mandat de génere (que se sustenta en 'autosuficiéncia i el control
d’un mateix; en la condemna de la cura; en els valors de valentia, forca, virilitat; en la per-
cepci6 de la sexualitat com una necessitat en qué el plaer és vist com una descarrega de

42. Lainjeccio de drogues com a practica de consum entre alguns homes gais, bisexuals i altres homes que practiquen
sexe amb homes (HSH) (Grupo de Trabajo sobre Tratamientos del VIH, 2018).

43. “Consum intencional de drogues (substancies) per tenir sexe durant un llarg periode de temps (des d’unes quantes
hores fins a uns quants dies) entre homes gais, bisexuals i altres homes que tenen sexe amb homes (HSH)”. Més
informacié a https:/chemsex.info, pagina web especifica de 'entitat Stop Sida.

44, Més informaci6 a l'apartat 2.1 d’aquesta guia.


https://chemsex.info

tensions) naturalitza les relacions desiguals entre homes i dones i actua com un factor
de vulnerabilitat en articular les decisions que els homes prenen respecte de la cura de
la seva salut sexual.

Les campanyes i les estratégies de prevencié adrecades a homes no només menystenen
aquesta vulnerabilitat siné que la invisibilitzen. Hi ha campanyes per a la prevenci6 del
VIH amb lemes, simbologies o imatges que reforcen la Masculinitat hegemonica com a
forta, vigorosa, activa, violenta, amb imatges d’homes joves, blancs, de classe alta i amb
capacitats estandards.

Hi ha campanyes que reforcen la impunitat de la identitat masculina, en qué els homes
(cis, heterosexuals, blancs i assimilables a 'anomenada poblaci6 general) se situen al
marge de la possible infeccié i transmissié d’ITS i, per tant, d’haver de tenir-ne cura.

Aquesta impunitat també es manifesta en unes representacions de poder que situen les
dones en una posicié de subordinacié, en qué les relacions i els contactes sexuals sovint
es donen en situacions de desigualtat, violéncia o coercid, tant en les relacions de parella
com en altres circumstancies, i que poden dificultar o impedir la posada en marxa de les
estratégies preventives i la cura de la salut sexual.

El mandat de génere del model hegemonic de Sexualitat, que estableix les dones com a
subjecte de cura,com a “ser per a l'altre” i per a la reproduccié, es tradueix en risc i vulne-
rabilitat davant de les ITS i el VIH. Es un model que se sustenta en relacions sota el parai-
gua del paradigma de '“amor romantic” i la “fidelitat”. AQuest amor romantic s’interpreta
com l'entrega a l'altre, la idea de la fusié amb laltre, la “mitja taronja” en qué 'amor pot
amb tot, i es tradueix en la negacié dels propis desitjos, en anteposar laltre i els seus
desitjos als d’'una mateixa, en 'acceptacio de les condicions de l'altre per por a la pérdua.
Per tant, és un ideal en clau d’entrega absoluta, sense condicions ni infidelitats, amb
fantasies d’exclusivitat i possessio, en qué s’esvaeix la percepcié de risc davant les ITS i
el VIH (Garcia et al., 2005).

Aquest és un model de relacions generador de violéncies masclistes, particularment de
violéncies sexuals, que augmenta considerablement el risc d’infeccid, travessat per la por
de les consequéncies d’oposar-se a una relacié sexual no desitjada i per la por del rebuig
si s'intenten negociar relacions sexuals més segures; és un model que vulnera els drets
a la llibertat sexual, el dret a decidir, el dret a 'autonomia del propi cos i les sexualitats i,
per tant, el dret a la cura envers les ITS i el VIH. La situaci6 es veu agreujada en les dones
que viuen amb VIH, en les quals el fet mateix d’estar infectades augmenta el risc de patir
les violéncies masclistes.

Aquests mandats de génere també es reprodueixen en les campanyes de prevencié del
VIH basades en les conductes quan plantegen la negociacié del preservatiu en la parella
sense tenir en compte que aquesta negociaci6 es dona en el si de relacions de desigual-
tat de poder o de violéncia en les quals l'ds del preservatiu és llegit en clau d’infidelitat,
promiscuitat o desconfianca en l'altre.

S6n mandats de génere regits pel model hegemonic de Sexualitat, en qué, a les dones de
més de cinquanta anys (i, per tant, sense capacitat per a la reproduccid), s€’ls associen
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conductes sexuals “no de risc” i, per tant, no s6n considerades com a possibles desti-
nataries de la prova diagnodstica del VIH, fet que dona lloc a diagnostics tardans, amb
conseqliéncies en el desenvolupament de la malaltia i, en conseqiliéncia, en la seva salut.
Aquests mandats de génere traslladen la categoria d’“asexuades” a les dones lesbianes,
tal com reflecteix la seva exclusi6 de les campanyes de prevencié de les ITSiel VIH i dels
programes de detecci6 vinculats als serveis de ginecologia, pensats des de 'dptica de la
reproducci6 i lanticoncepci6.

El model hegemonic heteronormatiu, aixi, controla la sexualitat de les dones i s’evidencia
en la realitzacidé protocol-laria d’examens médics d’ITS i VIH durant el seguiment de
embaras. Es una practica que no respon a una decisié personal de la dona sind a una
preocupaci, des del model biomédic, d’evitar o reduir la transmissi6 vertical del VIH i els
possibles efectes d’altres ITS al fetus. Es una situacié que pot implicar que, a les dones,
els facin la prova i que, davant d’un resultat, tant negatiu com positiu, es trobin sense la
informaci6 suficient i, per tant, sense estar preparades i sense poder prendre decisions
sobre la seva salut i el seu embaras. Aquesta protocol-litzacié de les proves diagnosti-
ques posa en dubte l'aplicacié del consentiment informat,*® en la mesura que el dret a la
informaci6 per a la presa de decisions s’assumeix com un control de compliment obligat
per part de les dones embarassades. En canvi, les parelles sexuals de les dones no sén
sotmeses a aquests protocols, fet que ens remet a la idea que una dona embarassada no
és susceptible de tenir relacions sexuals durant 'embaras (“maternitat immaculada”).

Aquesta preocupacié per la transmissié durant lembaras dona lloc a resisténcies, des
del personal sanitari, perd també des de 'entorn social i afectiu, a acceptar el desig de
maternitat de les dones que viuen amb el VIH, malgrat que “con un manejo adecuado cen-
trado en la mujer, hoy en dia en Espana el riesgo de transmisién del virus al bebé durante
el parto es pequeiio” (Grupo de Trabajo sobre Tratamientos del VIH, 2013). Les dones sén
questionades perqué suposen un risc per al mandat de la cura lligat al génere.

Per tot aixo, cal generar un marc d’intervencié que tingui en compte els condicionants i
les desigualtats de génere en el context de les intervencions relacionades amb la cura de
la salut sexual. Per tant,com ja hem esmentat anteriorment, les estratégies d’intervenci6
amb homes haurien d’anar acompanyades d’un treball de fons que, des del paradigma
de la vulnerabilitat, permeti qliestionar el model de masculinitat; permeti desmuntar la
cultura delrisc com a mandatitrencar amb la dinamica de la representaci6 de poder, que
genera violéncies i vulnera drets sexuals, i que, a la vegada, tingui en compte les necessi-
tats especifiques de les dones i abordi amb profunditat les violéncies masclistes, que sén
larrel de les desigualtats de génere en salut.

45. Procediment mitjancant el qual es garanteix respectar la llibertat de les persones per decidir sobre el seu propi cos,
la seva salut i la seva vida, en el context de les intervencions sanitaries.



La vulnerabilitat de “viure amb...”

L'estigma associat a la infecci6 pel VIH desemboca en la discriminaci6 de les persones
que la pateixen. Moltes persones veuen vulnerats els seus drets humans en ser estigma-
titzades i discriminades pel fet de tenir el VIH.

[--] “Les arrels de l'estigma associat al VIH/SIDA descansen profundament en les es-
tructures genériques (de génere), econdmiques, racials i sexuals, que poden trobar-
se en cada societat. No constitueix una coincidéncia el fet que nombrosos estigmes
associats al VIH/SIDA es trobin relacionats amb les divisions i iniquitats de géne-
re —com queda expressat en la creenca que només les “males” dones s’infecten—,
amb les divisions racials i étniques —com la creenca que la sida és una malaltia
africana (o occidental)—; amb les diferéncies en l'estatus econdmic —expressat en
la consideracié que son les persones pobres (o riques) les qui s'infecten i emmalal-
teixen per la SIDA—, i amb les relacions i divisions sexuals —com la creenca que tan
sols les treballadores sexuals, les persones “promiscues” i els homosexuals s6n qui
pot infectar-se pel virus—". (Parker i Aggleton, 2003, traduit de l'anglés)

Lestigma es construeix sobre els estereotips i els prejudicis que hi ha al voltant de la
sexualitat, vinculats al model hegemodnic de Sexualitat, aixi com sobre les desigualtats
socials, i és reforcat i retroalimentat per la mitologia (“les metafores”) de la sida que hi ha
alentorn de la por a la malaltia, una malaltia entesa com a plaga, com a invasi6 (viral) que
es pot contreure en les interaccions socials. Aixi es construeix la “identitat contagiosa”
de les persones VIH (“sidoses”). Aquesta idea descansa sobre la concepci6 que el VIH ens
amenaca a “tots” —un “tots” assimilat al terme de “poblacié en general” que exclou “tot”
aquell que estigui fora dels models hegemonics—idona lloc a lestigma i l'estigmatitzacié.

Lestigmatitzacio, per tant, esta inserida en les dinamiques de poder i dominacié i reforca
la produccié i el manteniment de les desigualtats socials i el control de certes poblacions
a través de mecanismes de desacreditaci6 de l'altre que naturalitzen aquests processos
de classificaci6 i categoritzacié de la divisi6 social. Lestigmatitzacié és un mecanisme
profundament imbricat en els sistemes interseccionals de dominacié.

La construccid de 'epidémia des de 'amenaca ha donat lloc a politiques publiques amb
logica de combat, de la “lluita contra...”. Des d’aquesta logica, les persones amb VIH i els
“grups de risc” ('altre) sovint sén llegits com una amenaca a l'ordre social, 'enemic del
“nosaltres”, seguint la metafora militarista de Susan Sontag (1996). Aquesta lectura ha
legitimat l'estigmatitzacié de les persones amb VIH i ha donat lloc a un limit difds d’alld
que es combat (es combat el virus o les persones que viuen amb la infecci6?), quan el que
s’hauria de “combatre” és 'estigma associat al VIH, que vulnera els drets humans.

Aqguesta noci6 culpabilitza les persones que viuen amb el VIH de la transmissi6 de la in-
feccié i les acaba criminalitzant, i alhora els imposa la responsabilitat de la prevencié
de la poblaci6 general. D’aqui parteix la idea de “l'obligatorietat” de revelar el seroesta-
tus positiu a les parelles sexuals i a 'entorn, cosa que xoca amb el dret a la intimitati a
lautonomia de prendre decisions sobre la propia vida; aixi com “l'obligatorietat” actual
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d’iniciar el tractament delVIH d’acord amb la “indetectabilitat = intransmissibilitat”, plan-
tejament que genera una altra categoria social que reforca la idea d’“irresponsabilitat” i
del que en seria el revers: ser “un bon VIH".

Culpa i responsabilitat s6n dos conceptes que s’uneixen en una visi6 individualista de
les cures, que oblida els contextos i les experiéncies de les persones que viuen amb
el VIH. Aquesta visié queda parcialment reflectida en l'estratégia desenvolupada per
'OMS (2016) en el seu “enfoque de respuesta o accion acelerada para alcanzar un conjun-
to de objetivos con plazos definidos hasta el ano 2020”, que inclou els denominats objec-
tius 90/90/90 (que el 90% de totes les persones amb VIH coneguin el seu estat seroldgic
respecte del VIH, que el 90% de les persones diagnosticades tinguin accés a tractament
i que el 90% de les persones en tractament aconsegueixin la indetectabilitat viral). Mal-
grat aquesta visi6 tan biomédica/epidemiologica de la prevencid, en qué no estan gaire
presents altres estratégies alternatives que vagin més enlla de les estratégies biomédi-
ques plantejades des de la cascada de tractament (Gardner et al., 2011), ONUSIDA també
apunta la necessitat d’establir estratégies destinades a fer front a l'estigma, en la me-
sura que assenyala que entre les barreres per assolir els objectius 90/90/90 s’inclouen
la manca d’accés universal al tractament i a les proves diagndstiques o la dificultat
per arribar a les poblacions clau com a consequéncia de les politiques governamentals
que criminalitzen el col-lectiu LGTBI+ o les persones usuaries de drogues. Vet aqui una
declaraci6é de com la vulneracié de drets accentua les vulnerabilitats i les desigualtats en
salut.

|, més encara, organitzacions i activistes de 'ambit del VIH han proposat un objectiu (un
altre 90) centrat en les necessitats de cura de les persones amb VIH, amb el propdsit
de donar atenci6 integral a les situacions relacionades amb el VIH i que incideixen en la
qualitat de vida de les persones, més enlla de les morbiditats cliniques i dels efectes dels
tractaments.

Persones Persones en Persones amb : Persones
diagnosticades tractament carrega viral : amb una bona
indetectable : qualitat de vida

Grafic adaptat d’ONUSIDA (ONUSIDA, 2014).



Per aconseguir-ho, és fonamental un canvi de model assistencial que posi la personailes
seves necessitats en el centre de la intervencid.

Cal prendre mesures que actuin contra els processos de discriminacié en 'ambit socio-
sanitari que impedeixen una bona cura de la salut de les persones que viuen amb el VIH,
un espai d’intervencié en qué es perpetuen els estereotips de génere, la infantilitzaci6 de
les persones “malaltes” i la violéncia institucional a través de protocols que no tenen en
compte lautonomia de les persones per prendre decisions en la cura de la seva salut, o
mitjancant decrets llei (com el Reial decret llei 16/2012, de mesures urgents per garantir
la sostenibilitat del Sistema Nacional de Salut i millorar la qualitat i la seguretat de les
seves prestacions) que han dificultat l'accés als serveis de salut a les persones en situa-
cions d’“irregularitat administrativa” i que han afectat particularment la cura de la salut
sexual de les dones.

Cal posar en marxa accions per fer canvis en els protocols de la investigaci6 clinica com,
per exemple, en els destinats al desenvolupament de farmacs, que han exclos les dones,
les nenes i els nens i les persones grans d’una gran part dels estudis. Aixd ha comportat
que la farmacopea i el seguiment de la simptomatologia estiguin dissenyats des de la fi-
siologia masculina, de manera que no es té en compte la necessitat d’adaptar les pautes
d’administracid, les dosis i els seguiments a altres cossos (dones, dones trans* homes
trans*, nenes i nens, etcétera).

Calen intervencions que actuin contra les situacions de discriminaci6 en els ambits que,
a més, accentuen o afavoreixen l'estigmatitzaci6. Aquestes intervencions han d’anar
dirigides a evitar discriminacions en 'ambit escolar o laboral, que contribueixen a una
precaritzacié econdmicaisocial de lavida de les persones que viuen amb el VIH; discrimi-
nacions en 'ambit dels serveis socials (pisos tutelats, residéncies per a persones grans,
pisos d’acollida), que contribueixen a fer més fragils les persones que viuen amb el VIH i
impedeixen que puguin gaudir dels serveis d’atenci6 per a persones en situaci6 de vulne-
rabilitat, i discriminacions que afavoreixen la precaritzacié i obstaculitzen l'accés a altres
béns socials i materials que asseguren una vida digna.

Calen accions destinades a generar un nou imaginari sota la noci6é que el VIH ens afecta
a totes pel fet que ens qliestiona sobre la nostra vida i sobre altres vides possibles, i que
donin cabuda a intervencions des de la solidaritat amb la vulnerabilitat i la fragilitat hu-
mana, que reduirien 'estigma. La vulneracié dels drets ens afecta a totes.

Tot aixd ens impulsa cap a un marc d’intervenci6 integral en 'abordatge de les ITS/VIH
que, tal com hem anat desenvolupant al llarg del bloc, ha de tenir en compte no només els
elements que facilitin la posada en marxa d’estratégies preventives per a les persones
que no estan infectades (la prevencié primaria) i d’estratégies preventives destinades al
diagnostic, el tractament i el seguiment de les persones que s’han infectat (prevenci6
secundaria i terciaria), siné que també ha de considerar i transformar els elements de
caracter estructural que afavoreixen l'aparici6 i el manteniment de factors que compor-
ten vulnerabilitats en U'exposici6 a les ITS i els seus efectes. En definitiva, cal un marc
d’intervencié que possibiliti la gestid i la cura de la salut sexual i que incorpori la preven-
cib, latencid i el tractament, i unes politiques pabliques des d’'un marc de drets.

83



84 GUIA PER A UNA FORMACIO BASICA EN SALUT SEXUAL | REPRODUCTIVA

Un marc a partir del qual fer aquest abordatge seria la prevencié combinada en VIH, que
inclou els aspectes seglients, previstos en aquest grafic que després analitzarem:

. s 3: Intervencions
Biomedic amb metodes
clinicsi

meédics, p.ex.:

» Preservatius i lubricants.
» Prova del VIH.

 Antiretrovirals per a tothom.
» Transmissio vertical.
- PrEPi PEP.

» Circumcisié masculina
voluntaria.

» Programes d’agulles
i xeringues.

Intervencions

saludable, p.ex.:

Comportamental

» Assessorament
sobre reducci6 de risc.

que promouen un » Educacié sexual mtegral

comportament ° Programes d’educacid
entre parells.

« Campanyes de marqueting
social (p.ex. sobre l'ls
del preservatiu).

Intervencions
que promouen
un ambient
propici, p.ex.:

Estructural

« Descriminalitzaci6
de la transmissi6 i dels
grups de poblaci6 clau.

- Abordatge de génere

i contra la violéncia de
génere.

« Lleis per a protegir drets.
« Intervencions per a

la reducci6 de l'estigma
i la discriminacio6.

Grafic adaptat de la Internacional HIV/AIDS Alliance (Aditi i Davies, 2016).




En aquest marc:

» Les estratégies o intervencions biomédiques inclouen tant el maneig de la tecnologia
meédica com la informaci6 per al maneig de la simptomatologia. Serien les seglents:

« Us de proves diagnostiques des d’una perspectiva de reduccié del risc, ja que saber
la situacid seroldgica contribueix a prendre decisions, posar en marxa les cures de
la salut sexual que vulguem adoptar, reduir la morbiditat de la infeccié (diagnostic
precog) i, fins i tot, facilitar un espai per poder parlar de la nostra sexualitat.

» Desenvolupament de vacunes preventives o curatives.

« Tractaments farmacologics per reduir els efectes de la infecci6, millorar la qualitat
de vida de les persones i, en alguns casos, reduir la transmissibilitat de la infeccié.

« Tractaments clinics i quirtrgics (en el cas de condilomes, circumcisio).

« Métodes de barrera (preservatius, dic dental, etcétera) que possibiliten evitar el
contacte amb lesions a la pell o a les mucoses, en particular en U'entorn genital i
bucal. Els preservatius (tant el que es posa al penis com el que es posa a la vagina)
han demostrat suficientment la seva eficacia en la prevenci6 del VIH i d’altres ITS.

» Programa d’intercanvi de xeringues per reduir el risc de transmissio per via sangui-
nia d’algunes ITS (hepatitis, VIH, etcétera).

« Informacié médica per gestionar la simptomatologia, les pautes i les prescripcions
de la medicaci6, i les conseqiiéncies en la salut, de manera que faciliti la presa de
decisions en la cura de la salut. Per poder prendre decisions sobre la nostravidai la
nostra salut és necessari tenir informaci6 verac sobre com disminuir els possibles
riscos i danys i sobre les alternatives disponibles.

« Les estratégies comportamentals intervenen en la capacitaci6 de les poblacions més
afectades per tal que puguin exercir més control sobre els determinants de la seva
salut,ise centren en els comportaments i practiques quan aixo és possible o bé oferei-
xen alternatives com la reduccié de riscos. Son estratégies que s’adrecen a la millora
de les habilitats de les persones per negociar el sexe que volen tenir,com, per exemple,
leducaci6 sexual, el counselling en els serveis d’atenci6 o les intervencions conduc-
tuals.

Un exemple que pot il-lustrar la posada en marxa d’estratégies combinades en 'ambit
biomédic i conductual és el quadre informatiu segiient sobre les ITS (Stop Sida, 2017)
dirigit a homes adults gais, bisexuals i altres homes que tenen sexe amb homes:
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ITS Bacterianes:

Practiques
sexuals amb
ITS Te cura? Tractament Vacuna | Transmissi6 sexual major risc
Xancre, pell P.SO
Sifilis Si Antibiotic No 0 mucoses P'N J.S
infectades re
Secrecit al penis, P.SO
Gonorrea Si Antibiotic No vagina, anus P'N J.S
o gola Tee
- Secreci6 al penis,
E\l/%m'd'a’ Si Antibiotic No vagina, anus IEFS?é
o gola P
ITS Viriques:
Practiques
sexuals amb
ITS Te cura? Tractament Vacuna | Transmissié sexual major risc
Hepatitis Si, infeccio _ . Contacte oral amb
A** aguda Si anus, dits o penis SO.PN.
Si, infecci6
Hepatitis aguda variable L. . Sang, semen P.SO.
B a infeccio Antivirals ST i flux vaginal PN. FF.
cronica
Si, infecci6
Hepatitis aguda variable . P.FF.
C ainfeccio Antivirals No Sang JS.
cronica
VPS . L Només Pell o mucoses
(Papil-loma isnltgrlriti?cgg!ca f'lmﬁ)rforﬂes No infectades Er\?o
virus) de berrugues) i berrugues .
Lesions i
VHS ’ Snei Només :
Si o laténcia ? secrecions pell
(sl;lrirrig)s intermitent (s;‘erp%’ﬁc;;r)\es No o mucoses d’anus | 50
P penis i vagina
Només
. Sang, semen P.SO. PN.
VIH No simptomes No i flux vaginal FF.JS.

(antiretrovirals)

P.: Penetracié (anal/vaginal); SO.: Sexe oral; PN.: Petd negre;
FF.: Fist fucking (ficar puny); JS.: Intercanvi joguines sexuals.

** |’hepatitis A aguda en algunes ocasions pot derivar en hepatitis fulminant potencialment greu, U'hepatitis
B també encara que és menys freqlient.

Taula adaptada del triptic informatiu Stop SIDA (2017).



| les estratégies estructurals estan orientades als canvis i les transformacions socials
de les situacions que generen desigualtats, violéncies i precaritzaci6 i que sén un obs-
tacle perqué les persones puguem viure amb dignitat i exercint els nostres drets se-
xuals. Un exemple de sistematitzacié d’aquestes estratégies és el quadre segient:

Caracteristiques d’una societat sexualment sana

Les societats que protegeixen i donen prioritat a la salut sexual de les seves
membres presenten les caracteristiques seglents:

Compromis politic: LUEstat reconeix que la salut sexual és un dret fonamental
de 'ésser huma i es fa responsable de la promoci6 de la salut sexual.

Politiques explicites: Les institucions socials, entre elles les entitats
governamentals, formulen, desenvolupen i posen en practica politiques
publiques amb instruccions clares i precises destinades a la proteccié i la
promoci6 de la salut sexual com a dret huma fonamental.

Legislacio: Per promocionar la salut sexual és indispensable que hi hagi lleis
vigents destinades a protegir tots els drets sexuals. Es fonamental disposar de
lleis que protegeixin les persones vulnerables de U'explotaci6 (p. ex., prohibicioé
de la prostituci6 infantil); reconéixer els drets de totes les persones a la
integritat del cos (p. ex., protecci6 contra la mutilacié genital); protegir les
minories sexuals perqué se’ls respectin drets humans tan fonamentals com ara
educacio, salut o feina (p. ex., legislacié contra la discriminacié), i promoure la
igualtat en totes les dimensions sexuals (p. ex. legislacié relativa a la igualtat
d’oportunitats, a la interrupcié voluntaria de l'embaras...).

Bona educacio: Un element necessari d’'una societat sexualment sana és
laccés universal a 'educacié sexual integral d’acord amb l'edat, al llarg de tota
la vida.

Infraestructura suficient: A fi de garantir laccés de les persones als serveis,
cal disposar d’'una infraestructura de professionals i paraprofessionals
especialitzades en la resoluci6 de problemes i inquietuds d’indole sexual. Aixd
inclou oferir als professionals programes d’especialitzaci6 en salut sexual.

Investigacio: Una societat compromesa amb la salut sexual de les persones
membres que la integren dona suport a les investigacions adequades i
concretes disposades a abordar les inquietuds cliniques, educatives i de salut
publica. Aixd inclou la investigaci6 relativa a les inquietuds emergents (p.

ex., noves infeccions) i la vigilancia per estimar U'extensié i les tendéncies de
condicions que afecten la salut i que es poden prevenir (p. ex. taxes de relacions
sexuals de risc en poblacions d’alt risc, taxa de violéncia sexual, prevalenca de
disfuncions sexuals, etcétera).
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« Vigilancia adequada: La vigilancia és necessaria per supervisar els indicadors
biomédics i de comportament que mesuren les inquietuds i els problemes de
salut sexual

e Cultura: Cal assolir una cultura d’obertura cap a la salut sexual que alhora li
assigni la prioritat que li correspon. Alguns indicadors com ara la qualitat de la
informaci6 subministrada pels mitjans sobre les inquietuds relatives a la salut
sexual.

(OPS, 2000)

l, finalment, cal un abordatge amb un enfocament comunitari: no es tracta de diagnosticar
la situaci6 d’un individu, un grup o una institucid, siné les necessitats d’'una comunitat.
Per fer-ho, és imprescindible incorporar la participacié de les persones destinataries de
laintervencio des del comencament. Les persones han de ser les protagonistes en la defi-
nici6 del diagnostic, els problemes, els objectius i les alternatives, aixi com en l'avaluacié
de la intervencid.

En resum, cal un marc d’intervencié que consideri les persones com a agents actives en
la cura de la seva salut sexual. Aquest marc d’intervenci6 ha de respondre, a través de les
politiques publiques, els programes i els serveis, a les necessitats i els drets sexuals, i
ha de respectar i fomentar 'autonomia en la presa de decisions de les persones sobre la
seva salut, des d’'una perspectiva de promocié dels drets.



2.3. Promocié de la salut sexual i reproductiva
des d'una perspectiva interseccional i situada

Si bé, com hem explicat abans,*® no es poden limitar els drets sexuals als drets repro-
ductius, en aquest capitol ens centrarem en aquests Gltims. Intentarem donar compte
de com el model hegemdnic de Sexualitat i els mecanismes de control que s’activen per
mantenir-lo produeixen discriminaci6 en l'accés als drets reproductius, i limiten o neguen
lautonomia, la llibertat i la presa de decisions de les persones sobre el seu projecte vital
en relacié amb la gesti6 reproductiva.

Aixi doncs, anirem analitzant com aquestes configuracions socials generen marcs inter-
pretatius sobre els quals se sostenen les intervencions i les politiques al voltant dels
drets reproductius. Es a dir, partirem des d’una perspectiva situada.

En parlar dels drets reproductius, estem considerant els drets que es basen en “el reco-
nocimiento del derecho béasico de todas las parejas e individuos a decidir libre y respon-
sablemente el niumero de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y a disponer de la
informaciony de los medios para ello, asi como el derecho a alcanzar el nivel méas elevado
de salud sexual y reproductiva [...] y el derecho a adoptar decisiones relativas a la repro-
duccion sin sufrir discriminacién, coacciones o violencia, de conformidad con lo estable-
cido en los documentos de derechos humanos” (Naciones Unidas, 1995).

Aquests drets es podrien desglossar en els seglients:*’

e Dret a prendre decisions sobre la reproduccié sense patir discriminacié, coercié o vio-
léncia.

» Dret adecidir lliurement si es vol o no tenir filles o fills.

« Dretadecidir el nombre de filles o fills que es desitgen i 'espai de temps entre un em-
barasiun altre.

« Dret adecidir sobre el tipus de familia que es vol formar.

« Dret a exercir la maternitat amb un tracte equitatiu a la familia, als espais d’educaci6
i als espais laborals.

« Dretaunaeducaci6 integral de la sexualitat al llarg de la vida.

46. Més informaci6 a l'apartat 1.2.1 d’aquesta guia.

47. Reformulacié i ampliacié propia a partir dels drets del Fons de Poblacié de les Nacions Unides (UNFPA).
Disponible a: https://colombia.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/INFOGRAFIA_DSR_WEB. pdf
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« Dret a accedir a métodes d’anticoncepcié moderns, inclosa l'anticoncepcié d’emer-
géncia.

» Dretalaccés als serveis integrals de salutia l'atencié médica per garantir una mater-
nitat segura.

« Dret a accedir als beneficis dels avencos cientifics en la salut sexual i reproductiva, a
través de les técniques de reproducci6 assistida.

« Dretalainterrupci6 lliure de 'embaras, sense coacci6 ni violéncia.

Per tant, podriem dir que els drets reproductius abasten dos principis, el dret a l'atencio
ensalut reproductivaiel dret a lautodeterminacioé reproductiva (Center for Reproductive
Rights, 2008), i constitueixen una de les grans reivindicacions del moviment feminista,
com aresposta davant de l'Us de la sexualitat i la reproduccié com a eina de control sobre
les dones per part dels homes i els estats.

Eldret a 'atenci6 en salut reproductiva esta reconegut de manera explicita a la Conven-
ci6 sobre leliminacid de totes les formes de discriminacidé contra la dona (Comité CE-
DAW, 1979), que estipula que els estats que en formen part han de prendre “las medidas
apropiadas para eliminar la discriminacién contra la mujer en la esfera de la atencién
médica a fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso
a servicios de atencion médica, inclusive aquellos que se refieren a la planificacion fami-
liar”, i també han d’eliminar les barreres legals a 'atenci6 en salut reproductiva, com les
lleis que penalitzen certes intervencions médiques que afecten exclusivament les dones
i castiguen les que s’hi sotmeten (les lleis que penalitzen 'avortament, entre d’altres).

D’altra banda, el dret a 'autodeterminacié reproductiva esta emparat pel dret a la in-
tegritat fisica, el dret a la intimitat, el dret a planificar la propia familia i el dret a estar
lliure de totes les formes de violéncia i coercié que afecten la vida sexual o reproductiva.
Aquest dret entronca amb el concepte d’autonomia, que en el cas de les dones passa per
lautonomia corporal, pel poder de decisié sobre el propi cos, al qual ja ens hem referit al
llarg d’aquesta guia com a base dels processos d’empoderament. Es un dret que es pot
veure seriosament quiestionat quan 'autodeterminacié és controlada pel sistema patriar-
cal a través d’estratégies com ara la tutela i la infantilitzaci6 de les dones.

Un exemple d’aixd és negaraunadonal’opci6 d’evitar un embaras o obligar-la a sotmetre’s
a un determinat tipus de part, accions que interfereixen en el seu dret a decidir i que te-
nen implicacions tremendes sobre el seu cos i la seva llibertat personal. A més, les de-
cisions que es prenen respecte del propi cos —en particular les que afecten la capacitat
reproductiva— es troben en el domini de les decisions privades i, per tant, haurien d’estar
protegides d’intromissions pel dret a la intimitat.

L'autodeterminaci6 reproductiva també implica el dret a estar lliure de totes les formes
de violéncia i coercié que afecten la vida sexual o reproductiva de les dones. No obstant
aix0, escudant-se en el questionament de la capacitat d’algunes dones d’exercir la seva
maternitat, es continua practicant lesterilitzaci6 forcada o per coercié a dones amb di-
versitat funcional o en situaci6 de vulnerabilitat socioecondmica.



D’altra banda, la reivindicaci6 dels drets reproductius per part de les persones del
col-lectiu LGTBI+ ha suposat un questionament del model de salut reproductiva impe-
rant, basat en un model de familia heteronormatiu que, com hem explicat anteriorment,
és biologicista, coitocéntric, monogamic, cis-heteronormatiu, sexista, adultocéntric, ca-
pacitista, occidental i patologitzant.

| és des d’aquesta perspectiva situada que analitzarem, amb una mica més de detall,
el paper de la gesti6 reproductiva en el projecte vital, a partir dels qliestionaments que
emergeixen des dels models de familia diferents i des de 'analisi de l'accés a les opcions
reproductives i a la interrupci6 voluntaria de 'embaras.

2.3.1. El paper de la gesti6 reproductiva en el projecte vital

Situar el paper de la gestidé reproductiva en el projecte vital requereix necessariament
qlestionar elmodel hegemanic de familia, heterosexualiamb funcié reproductiva. Aquest
marc delimita i defineix un ideal de maternitat, de paternitat i de parentiu que entra en
conflicte davant de la diversitat de models de familia presents en les estructures socials
europees en qué ens movem (familia nuclear classica, homoparental, monoparental mas-
culina o femenina, adoptiva, amb pares i mares de diferents étnies i cultures,amb pares i
mares separades o divorciades, families reconstituides o enllacades a partir d’unions an-
teriors, la familia d’acollida, la familia sense fills, la familia de fet, etcétera). S6n models
de familia que gquestionen la parentalitat, la divisi6 entre el que és publiciel que és privat
o la idea de familia nucleada al voltant de la parella, aixi com la necessitat de llacos con-
sanguinis o genétics que legitimin la filiacié i, per tant, els processos vinculats a la cura,
la sexualitat, la reproduccié social i la bioldgica.

Les families LGTBI+, formades per persones o parelles lesbianes, gais, bisexuals i trans-
sexuals, han ocupat un lloc protagonista en trencar amb el continu “coit/alianca/filiaci6”
(Pichardo Galan et al., 2015) i han anat acompanyades en les Ultimes décades, en el cas
de U'Estat espanyol, d’'un marc normatiu de regulacié dels drets reproductius, a partir de
les lleis sobre les técniques de reproduccid assistida, el matrimoni i ladopcié. Aquest
reconeixement legal no sempre ha anat acompanyat d’un reconeixement simbélic i d’un
accés real als drets reproductius en condicions d’autonomia i igualtat.

L'ideal de familia s’erigeix des del model de Sexualitat hegemonica, que es presenta com
la sexualitat pretesament “natural” i lligada a un objectiu, la reproducci6, en qué la funcié
natural de les dones és la de “ser mare”. Aquesta funcié es trobaria en una mena de “codi
bioldgic” que es traduiria en capacitats, habilitats i sabers, producte d’un instint inscrit
en la naturalesa femenina, “linstint maternal”. Es a dir, és un model construit sobre una
visi6 essencialista que vincula la maternitat amb la identitat femenina, amb el ser dona,
de manera que no ser mare vol dir ser “menys dona”.

Es tracta d’'una maternitat entesa com a mandat de génere que ha activat, al llarg de la
historia, mecanismes de control i vigilancia sobre les dones que desafien el rol atribuit de
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ser mare, mitjancant l'establiment de relacions, practiques, discursos, politiques i eines
juridiques totalment travessades per les relacions de poder, aixi com per les desigualtats
de classe, raca i étnia, entre d’altres.

Sota aquest model, la relacid, per exemple, entre el lesbianisme i la maternitat s’ha des-
envolupat d’'una manera molt conflictiva. Encara avui en dia perviu amb forca la idea que
ser lesbiana significa “no ser mare”. Historicament, les dones lesbianes han estat perce-
budes com a dones estérils i incapaces d’exercir la maternitat. De fet, durant anys, una
de les grans preocupacions de mares i pares, en conéixer la preferéncia sexual de la seva
filla, era que no podria tenir filles o fills. Aquesta preocupacid, fins fa ben poc temps, la
compartien també les dones mateixes. “No poder tenir fills” ha estat un dels grans obsta-
cles amb qué es trobaven pel fet d’assumir el seu desig sexual i sovint entenien que, per
realitzar el seu desig maternal, havien de triar entre les seves relacions lésbiques (sacri-
ficant-les en la majoria de casos) o continuar mantenint 'aparenca heterosexual. Perce-
bien una contradicci6 entre el seu desig sexual i el seu desig maternal (Mujika, 2010).

Les mares lesbianes es veuen immerses en la contradiccié d’un discurs heterosexual i
lesbofdbic que, d’una banda, uneix la sexualitat femenina a l'obligatorietat reproductiva i,
de l'altra, nega aquesta capacitat a les dones que no compleixen amb la normativa hete-
rosexual,de manera que “ser mare leshiana” constitueix una contradiccié. En paraules de
Silvia Donoso (2002), “las mujeres lesbianas, como mujeres, deberian tener hijos y, como
lesbianas, deberfan renunciar a ellos”.

D’altra banda, les dones lesbhianes sén qliestionades sobre la seva idoneitat com a mares,
sobre si poden ser unes “bones mares”, amb arguments lesbofébics com ara que poden
influir en la futura preferéncia sexual del nen o nena, o que és necessari que hi hagi un rol
masculi a la familia, etcétera.

Aquests arguments també s’esgrimeixen per qlestionar les families homoparentals
constituides per un home o per una parella d’homes (i, en alguns casos, també les fami-
lies monoparentals formades per una dona). Aquests models familiars subverteixen la
regla basica del parentiu, segons la qual la maternitat i la paternitat s’han d’organitzar
d’acord amb la diferéncia de sexe i de rols que aquesta diferéncia pressuposa. En qual-
sevol cas, les families homoparentals es veuen constantment interpel-lades a demostrar
la seva aptitud parental.

El model hegemonic de familia també posa en questié les families monoparentals, a les
quals es tendeix a qualificar i identificar com a “families desestructurades”, fruit de la
interrupci6 d’un projecte familiar que havia comencat sent de parella i, per tant, era bipa-
rental, i no com a projecte i desig individual. Aixi, son families vistes com a “incompletes”
sota la mirada de l'ideal de familia heterosexual en qué queden ben definits i demarcats
els rols de mare i pare.

El qliestionament de “la bona mare” també esta present en la interseccié amb la variable
de l'edat. Si bé per a les dones adultes la maternitat és un mandat de génere, en el cas
de les dones adolescents es concep com un problema greu. Ser mare en aquesta edat és
interpretat com assumir equivocadament un rol adult de gran responsabilitat per al qual,



en limaginari col-lectiu, les dones adolescents no estan preparades, amb 'argument que
es troben en una etapa vital incompatible (ja que se suposa que és intrinsecament pro-
blematica) amb la dedicacio, 'atencio i la responsabilitat cap a una altra persona, és a dir,
una identitat allunyada d’una maternitat predominant i normalitzada.

Aquestes aproximacions no tenen en compte la complexitat de les maneres i formes di-
ferents de viure la maternitat ni els processos diferents de resiliéncia que les dones jo-
ves posen en marxa per seguir endavant amb el seu rol matern i amb els seus processos
d’emancipacié adulta alhora (Madrid, Hernandez, Gentile i Ceballos, 2019, p. 46), ni els
contextos estructurals que travessen la maternitat adolescent, com poden ser les condi-
cions socioecondmiques, la procedéncia o l'étnia, aixi com les subjectivitats mateixes de
les joves.

Estudis recents demostren que la maternitat pot ser una opci6é buscada intencionada-
ment per les adolescents, sobretot entre joves amb situacions socioecondmiques més
desafavorides, ja que, “ante las perspectivas de tener escasas posibilidades de emanci-
parse por cuenta propia y de integrarse en el mercado de trabajo, para ellas ser madres
representa una ‘estrategia social llena de sentido’” (Berga, 2010, p. 280), és a dir, “una
oportunidad para crecer, madurar e independizarse de sus progenitores con un proyecto
personal y familiar propio” (Hernandez Cordero i Gentile, 2017, p. 38). No obstant aixo,
entre les joves de families de classe mitjana 'embaras precoc es viu d’una manera molt
diferent:

[] “Ellas explicitan otras prioridades personales y sociales [...]. Ser madres es un ob-
jetivo importante en sus vidas pero no es deseable ni aceptable que ocurra an-
tes de lo planificado. [...] para la mayoria se trata de obstaculos muy serios en sus
procesos de emancipacién porque pueden alterar sus condiciones acomodadas y
frustrar sus perspectivas de insercién laboral y de ascenso social [...]"”. (Hernandez
Cordero i Gentile, 2017, p. 39)

El gliestionament de la maternitat també esta present quan s’exclou les persones amb
diversitat funcional de la capacitat de fer-se carrec dels seus projectes vitals pel que fa a
la gestid reproductiva. Lexclusi6 es fa mitjancant estratégies de control i violéncia insti-
tucional, com ara la practica estesa de l'esterilitzacié o de 'avortament forcat. Aquestes
intervencions vulneren directament els drets a la integritat fisica, a la llibertat sexual i
reproductiva, a la salut fisica i mental i, per descomptat, a laigualtat i la no-discriminacié.
Les intervencions també es fan a dones en situacions econdomiques desafavorides, prin-
cipalment migrants, que també sén questionades pel que fa a la idoneitat per dur a terme
un projecte de familia.

En aquest context complex, la nostra intervencid implica reflexionar sobre el model de
familia des del qual interpel-lem la realitat. Hem de fer una revisié que ens questioni qué
és aix0 de la maternitat, la paternitat i la filiacié des d’una ética de cures, i que alhora
inclogui les mesures politiques i socials que permetin a moltes persones poder afrontar
contextos de vulnerabilitat que les col-loquen en situacié de desigualtat en la gesti6 re-
productiva i dificulten U'exercici dels seus drets reproductius.
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2.3.2.0pcions reproductives

Entenem com a opcions reproductives les mesures que haurien d’estar a l'abast de totes
les persones per permetre’ls prendre decisions lliures sobre els drets reproductius, con-
cretament sobre el dret a decidir tenir —o no tenir- filles o fills, sobre quin nombre tenir-
ne i quan, sense cap tipus de discriminacié, coaccié o violéncia.

Els drets reproductius estan recollits en el nostre ordenament juridic,a l'article 3 de la Llei
organica 2/2010, de salut sexual i reproductiva i de la interrupci6 voluntaria de 'embaras,
i es despleguen a través de politiques sanitaries, educatives i socials d’accés universal.

Aquestes politiques i mesures han estat questionades pel Comité CEDAW, que, en
Uinforme sobre 'any 2015, va manifestar preocupacié pel retrocés en drets, especifica-
ment els soferts per les dones en el territori de 'Estat espanyol, com a resultat de les
mesures d’austeritat que s’estan aplicant des de linici de la crisi economica del 2008
(Comité CEDAW, 2017). S6n mesures —com ara la implantaci6 del copagament farmacéu-
tic— que han estat adoptades sota un model de sanitat excloent, que també deixa fora
persones en situacié de vulnerabilitat, com ara les persones en situacié administrativa
irregular al pais i les persones amb dificultats socioecondmiques; un model que, a més,
pateix un financament territorial diferencial (tant entre les comunitats autonomes com
dins de cadascuna), la qual cosa produeix desigualtats estructurals en l'accés a les op-
cions reproductives.

Les politiques publiques, com els models de familia, estan travessades pel model he-
gemonic de Sexualitat i, per tant, s’articulen a partir dels mecanismes de control que
s’activen quan el model es veu amenacat, tal com exemplifiquem a continuacié amb
lanalisi dels diversos moments que componen la complexitat de la reproduccié, com sén
els métodes anticonceptius, la gestacio, el part, les técniques de reproduccid assistida i
lainterrupci6 voluntaria de 'embaras.

Reproduccio6: 'accés als métodes anticonceptius

Larribada dels métodes anticonceptius ha estat historicament un dels elements clau per
a lemancipaci6 (autonomia) de les dones, perd la desigualtat en la informacid i en l'accés
a aquests métodes, aixi com la instrumentalitzacié per controlar la sexualitat de les do-
nes, suposen una vulneraci6 dels drets sexuals i, per tant, de drets humans, tal com as-
senyala 'lOMS (2014) en les seves recomanacions sobre el respecte als drets humans quan
es proporciona informaci6 i serveis d’anticoncepcié. Aquestes recomanacions inclouen la
no-discriminaci6, la disponibilitat, 'accessibilitat i la qualitat —tant en la informacié sobre
métodes anticonceptius com en els serveis de salut reproductiva—, i destaquen la neces-
sitat d’un context d’intimitat i confidencialitat com a requisits fonamentals per garantir
ladopcié de mesures anticonceptives d’una manera lliure i autdnoma. En el nostre context,
aquests requisits estan regulats per mesures politiques, econdmiques i simbdliques per al
seu compliment.



Aixi, les mesures econdmiques, com el copagament farmacéutic del Sistema Nacional de
Salut (SNS), lexclusié d’alguns métodes anticonceptius de la cartera de serveis del sistema
public, i la dependéncia de la distribucié gratuita de preservatius en funcié del pressupost
disponible i la voluntat politica de cada govern autondmic, sén circumstancies generadores
de desigualtat en l'accés als métodes i que discriminen les persones en situacions socioe-
condmiques de precarietat.

Aquestes mesures econdmiques també afecten, sense cap dubte, la qualitat dels méto-
des oferts pel SNS, per exemple, en restringir 'accés a alguns métodes hormonals d’altima
generaci6, com l'anell vaginal o els pegats, 0 a métodes de llarga durada com el DIU o els
implants.

D’altra banda, els serveis d’atencid, dissenyats des d’'un model de salut sexual hegemonic
vinculat a la reproducci6 en l'edat adulta, en deixen fora les persones joves, tal com demos-
tra la baixa inversio en la creaci6 de centres d’atencié a la sexualitat juvenil; de fet, el nom-
bre és inferior al que els organismes internacionals recomanen (Deficiencias e inequidad
en los servicios de salud sexual y reproductiva en Espafia, 2016) i també exclou les dones
lesbianes sota la logica “desexualitzadora” a la qual ja s’ha fet referéncia, que representa
les relacions entre dones com a “no evidentment sexuals” (Fernandez-Garrido, 2017).

Aquest model hegemdnic també és permeable ainterpretacions moralistes que poden es-
tar motivant, en alguns casos, mesures per dissuadir 'ds de 'anticoncepcié d’emergéncia,
com és apel-lar a '“objeccié de consciéncia” per part de professionals que identifiquen
aquest métode amb la interrupcié de 'embaras i no com un métode per evitar-lo. Igual-
ment, 'exigéncia d’una prescripcié médica per a aquest farmac o l'establiment d’un preu
de venda elevat a les farmacies també suposen una barrera al seu accés per a dones amb
baixos recursos econdmics o dones joves.

D’altra banda, els métodes anticonceptius també sén utilitzats com a instrument de con-
trol sexual sobre les dones que sén anul-lades socialment o de les quals es gliestiona la
capacitat per a la maternitat, com passa amb les dones amb diversitat funcional, que
sén sotmeses a esterilitzacié involuntaria o forcosa mitjancant 'anticoncepci6 quirargica
sense el seu consentiment, fet que constitueix una agressi6 contra la integritat personal.
En la mateixa linia, la imposicié d’un métode anticonceptiu també implica una vulneracié
del dret a decidir sobre la reproduccid, tal com passa amb la col-locacié d’anticonceptius
de llarga durada, com els implants o el DIU, a dones migrades amb baixos ingressos
econdmics, o a dones adolescents tutelades per lAdministracié pablica, sota un questio-
nament de la seva maternitat, que és classificada com a “maternitat de risc”.

Tot aix0 ens situa en el fet que, malgrat les recomanacions dels organismes internacionals
en matéria de salut sexual sobre com han de ser les intervencions en la salut reproductiva
des d’'un marc de drets sexuals, en la practica l'ideal hegemodnic de Sexualitat també con-
diciona les mesures i les disposicions restrictives en matéria de salut sexual, que, amb
largument de la crisi econdmica i amb la imposicié de politiques d’austeritat, determi-
nen politiques publiques que reforcen aquest model, generen desigualtat en l'accés als
recursos, i restringeixen 'autonomia de les dones, la seva capacitat de decidir i, per tant,
Uexercici dels seus drets reproductius.
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Reproducci6: embaras i part

El fet que la gestaci6 es produeixi en el cos de les dones situa totes les seves fases
—lembaras, el parti el puerperi—en un lloc privilegiat des d’on analitzar els instruments
que s’activen per controlar el poder de decisi6é de les dones. La medicalitzaci6 dels pro-
cessos naturals ens servira per il-lustrar-ho.

Com apunten Dailys Garcia Jorda i Zoe Diaz Bernal (2010):

[] “En la mayoria de las sociedades occidentales a partir de mediados del siglo pasa-
do, el embarazo, parto y puerperio dejan de ser atendidos por mujeres, parteras y
comadronas sin formacién médica, fuera del ambito sanitario, para pasar a ser en
el hospital. Se reafirman las bases de la hegemonia de la institucion médica con
poder sobre la salud, la enfermedad y el nacimiento”.

Sense cap mena de dubte, el control médic ha aconseguit una considerable reducci6 en
les taxes de morbiditat i mortalitat materna i neonatal, perd tot i aixi les seves practiques
sén objecte de critiques per dos grans motius: 'émfasi en els aspectes fisioldgics per so-
bre dels psicosocials i la tendéncia a medicalitzar processos bioldgics.

La medicalitzaci6 trasllada el privat a 'esfera pablica, on els processos de gestacio dei-
xen de ser un fenomen compartit entre les dones d’entorns propers, i passen a ser con-
trolats per professionals sanitaris/aries, que dirigeixen, decideixen i estan omnipresents
durant tot el procés.

En aquest context, les dones des de l'inici de la gestaci6 sén instades a utilitzar els ser-
veis medics, els discursos i les practiques dels quals s'imposen socialment i construiran
Ueix al voltant del qual girara la quasi totalitat de les seves experiéncies al llarg del pro-
cés. Aixi doncs, 'embaras es presenta com un problema de salut concret per a les dones
i les seves families. Les vivéncies i percepcions de les dones sobre el seu estat durant
lembaras s6n descartades mitjancant criteris “cientifics”, de manera que 'embaras és
viscut a través dels seus professionals de referéncia. Se suposa que és el personal sani-
tari qui és coneixedor de “les coses com han de ser”, mentre les decisions de les dones
queden minvades durant tot el procés.

Aquesta medicalitzacié es tradueix, a la practica, en un cert nombre de visites méediques,
analitiques de control, ecografies i proves neonatals amb uns criteris estandarditzats
que defineixen un “bon seguiment” de 'embaras. Quan aquestes practiques s'utilitzen
de manera indiscriminada tenen conseqiiéncies en la salut i els cossos de les dones, aixi
com en les seves vivéncies.



Un exemple d’aix0 son les cesaries, els parts traumatics® (induccions, extraccions instru-
mentals i episiotomies), aixi com l'ingrés de nadons en unitats neonatals. Crida 'atenci6
que el percentatge de les cesaries a 'Estat espanyol, un de cada quatre parts, superi
amb escreix les recomanacions de 'OMS (2015), que estipula com a taxa ideal entre el
10% i el 15%. Les recomanacions apel-len a fer-ne Us quan estigui justificat des del punt
de vista médic, assenyalen la manca de beneficis per a les dones o els nounats quan el
procediment resulta innecessari, i en destaquen les consequéncies segiients: “Como en
cualquier otra cirugia, la ceséarea esta asociada a riesgos a corto y a largo plazo que pue-
den perdurar por muchos anos después de la intervencion y afectar a la salud de la mujer,
del neonato, asi como a cualquier embarazo futuro”.

Aquestes practiques, per mantenir ’lhegemonia,van acompanyades d’estratégies com ara
lomissié d’informaci, una condicié imprescindible per poder exercir la llibertat de com
viure el procés de gestacid, la infantilitzacié de les dones, desvalorant les seves creences
i practiques, o la culpabilitzaci6 de les dones que optin per transgredir la norma prenent
decisions fora del control médic.

Hi ha estandards de seguiment de la gestacié que afavoreixen la desigualtat entre dones
amb contextos socioecondmics i culturals diversos, com ara el copagament de certs far-
macs ('acid folic n’és un) o la rigidesa de controls i proves médiques, de dificil accés per
a dones en situaci6 laboral precaria o amb carregues familiars.

Aquests mecanismes també estan travessats pel model hegemadnic de familia, de manera
que s’exerceix control sobre les dones de qui es posa en questio la capacitat de ser ma-
res: dones pobres, migrants o d’étnia gitana que sén “tutelades” durant el seu procés de
gestaci6 i també després, durant la crianca, a través d’un seguiment social institucional.

Tecniques de reproduccio6 assistida

Les técniques de reproduccié assistida (TRA)*® van ser concebudes inicialment per donar
resposta a les parelles heterosexuals “estables” amb problemes d’esterilitat, com una
manera de poder complir amb el mandat de la reproduccid, aixi com de mantenir la con-
nexié genética o consanguinia definitoria de la parentalitat.

48. Forma part de 'anomenada violéncia obstétrica. Des d’una perspectiva feminista, s’entén per violéncia obstétrica
lapropiacié del cos i dels processos reproductius de les dones per part del personal de salut, que s’expressa en un
tracte jerarquic deshumanitzador, en un abis de la medicalitzaci6 i en la patologitzaci6 dels processos naturals. Aixd
comporta una pérdua d’autonomia i de capacitat de decidir lliurement sobre el propi cos i la propia sexualitat i té un
impacte negatiu en la qualitat de vida de les dones (Villegas, 2009). Per saber-ne més: https://undocs.org/sp/A/RES /
71/170.

49. En aquest apartat de la guia farem servir 'acronim TRA per referir-nos a les técniques de reproduccié assistida, per
fer-ne menys feixuga la lectura.
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Borrillo, Seffner i Rios (2018, p. 264) destaquen:

[] “el acceso a las técnicas de reproduccién asistida no se encuentra pensado poli-
ticamente, ni construido juridicamente, sobre la base de un derecho subjetivo o de
una libertad individual (como la interrupcién voluntaria del embarazo o el uso de
anticonceptivos), o de un proyecto parental de la persona o de la pareja (como la
adopcidn), sino como un acto médico que sirve para paliar la esterilidad o evitar una
enfermedad grave”.

L'homoparentalitat i les families LGTBI+ qliestionen la connexi6 bioldgica dels llacos fa-
miliars en evidenciar que aquesta és només una de les multiples formes de crear fami-
lies, perd, tot i aix0, el vincle genétic amb el qual s’identifica el model de familia nuclear
continua operant dins el col-lectiu LGTBI+, en qué les TRA es configuren com un espai
privilegiat des d’on reivindicar els drets reproductius.

Aquesta reivindicacio, a la practica, posa de manifest la dificultat de superar la vinculaci6
familiar al marge de '’heterosexualitat, com és el cas d’algunes mesures aprovades per
UEstat espanyol, com ara I'Ordre ministerial SSI/2065/2014, que defineix com a criteri
d’accés “l'abséncia de consecucié d’embaras després d’un minim de dotze mesos de re-
lacions sexuals amb coit vaginal sense Us de métodes anticonceptius” Aixi, tot i que la
Llei 14/2006 sobre técniques de reproduccié humana assistida estableix en el seu arti-
culat que “la dona podra ser usuaria o receptora de les técniques regulades en aquesta
Lleiamb independéncia del seu estat civil i orientaci6 sexual”, el criteri d’accés de 'Ordre
SS1/2065/2014 fa que moltes dones es vegin obligades a acudir al sistema privat per dur a
terme el seu projecte vital, de manera que es produeixen desigualtats en 'accés a aques-
ta prestacio.

Algunes comunitats autonomes —on s’han aprovat en els Gltims anys legislacions per eli-
minar 'homofobia, la bifobia i la transfobia— han respost a aquestes desigualtats mi-
tjancant resolucions que insten els serveis pablics territorials a garantir la no aplicacio
de larestriccié en 'accés a les TRA a les dones amb una parella femenina o sense parella,
com és el cas de Catalunya, a través de la Resoluci6é 1069/2015 del Parlament de Catalun-
ya, sobre el sistema public de salut, i la seva transposici6 al Protocol de les técniques de
reproduccié humana assistida de 2016 (Generalitat de Catalunya, Departament de Salut,
2016). El desplegament no ha estat exempt de dificultats i deficiéncies, tal com han anat
registrant els moviments feministes i LGTBI+ a través de la “Campanya feminista pel dret
a la reproducci6 assistida de totes les dones”, i com s’assenyala en el comunicat emés el
30 de juliol de 2017, que evidencia el biaix de génere i el sexisme de les politiques sani-
taries i de les practiques médiques en el context de la salut reproductiva.

El model de familia també travessa la decisi6 de les persones a 'hora de triar una TRA o
una altra, tal com analitzarem a través de la lectura de génere d’algunes de les técniques.

Per exemple, la crioconservacié de gametes, concretament dels ovdcits, és una técnica
pensada per donar resposta al mandat de génere, segons el qual les dones en algun mo-

50. https://campanyadretreproduccio.wordpress.com/2017/07/30/comunicat-de-la-campanya-un-any-despres-de-la-
implantacio-del-nou-protocol-dacces-a-tecniques-de-reproduccio-assistida/
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ment de la seva vida tindran el desig de maternitat, pero, per una malaltia o per la decisi6
de retardar en el temps el moment de la gestacid, es poden trobar amb dificultats per
satisfer-lo. Els serveis publics de salut només ofereixen aquesta técnica a les dones en
tractament, normalment oncoldgic, i no a les dones que decideixen retardar la maternitat,
que hauran d’acudir a unaclinica privada, perqué les TRA s’interpreten com un acte médic
i nocom un dret.

A més, des del model de maternitat imperant, aquesta técnica tampoc no s’ofereix als
homes trans* abans de comencar el seu procés d’hormonacio, per si desitgessin iniciar
un procés reproductiu més endavant.

El desig d’'un home trans* de gestar és un exemple paradigmatic del conflicte amb el mo-
del del binarisme, que veu com a “incompatible” la gestacié amb la decisi6 de viure com a
home, i posa en dubte la seva identitat pel desig de gestacio.

La inseminaci6 per semen de donant és una altra de les técniques que desmunta el man-
dat de la Masculinitat hegemonica, ja que es pot llegir com un qliestionament de la virili-
tat —en oferir-se com a alternativa a la infertilitat masculina en parelles heterosexuals—i,
alavegada, posa en joc la paternitat bioldgica.

Aquesta técnica també és utilitzada per dones lesbianes i dones cis que desitgen tenir
una maternitat en solitari i, encara que es compleixi aixi amb el mandat de génere, no
deixen de qliestionar el model de familia en funci6 de la parellai el sexe en relacié amb la
reproduccid.

Val a dir que en els processos de maternitat lésbica sovint es posa en dubte 'estatus
maternal de la mare no biolégica, que és percebuda com de “segona categoria” Es un
conflicte al qual les mateixes TRA donen resposta amb el métode de recepcié d’ovocits
de la parella (ROPA) o de fecundaci6 in vitro d’'una dona amb U'évul fecundat de la parella.
D’aquesta manera, els llacos consanguinis es mantenen i es produeix un “desdoblament”
del model hegemodnic de maternitat, entre una maternitat bioldgica i una maternitat
genética.

Aquesta técnica, realitzada majoritariament en cliniques privades, repercuteix directa-
ment en el dret de totes les persones a accedir a les TRA, ja que queda restringida a per-
sones amb un nivell adquisitiu elevat.

Una altra técnica de reproduccié assistida és el rentat de semen en el cas d’homes infec-
tats per VIH o hepatitis B i C. Aquesta técnica és adoptada per parelles serodiscordants
(terme que denomina les parelles en qué un dels membres esta infectat/ada pel VIH i
altre/a no). Tot i que aquesta técnica va possibilitar que les persones amb el VIH es po-
guessin plantejar el seu projecte reproductiu, els processos i les practiques d’aquesta
TRA van resultar d’accés dificil per a moltes parelles, de manera que es generava des-
igualtat. Actualment, l'eficacia dels tractaments antiretrovirals, que ha portat a la inde-
tectabilitat virica i fa que el risc de transmissi6 del VIH sigui practicament nul, planteja
altres reptes i necessitats a les dones i els homes que viuen amb el VIH davant dels seus
drets reproductius.
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La gestaci6 subrogada

La gestacio per substitucié o subrogada fa referéncia a 'acord (onerés o altruista) pel qual
una dona es compromet a gestar un nad6 per a una altra persona o una altra parella. No
esta admesa en lordenament juridic espanyol, tal com es recull en 'article 10 de la Llei
14/2006 sobre técniques de reproduccié humana assistida, la qual cosa no impedeix que
les persones i parelles acudeixin a la subrogaci6 transnacional.

La gestacié subrogada és una técnica que posa sobre la taula qlestions generadores d’un
debat extens, en remoure les normes que regulen la construcci6 social de la maternitat,
com sbn la ruptura entre gestaci6 i maternitat i lautodeterminacié corporal.

La gestaci6 subrogada s’ha convertit en un tema d’inflexié dins el moviment feminista
mateix. Hi ha posicions dividides pel que fa a si l'acte de delegar en una altra dona la
gestacié és un procés d’autodeterminacié del cos femeni o si, per contra, és una for-
ma d’explotacié. Entre els dos extrems oscil-la una multiplicitat de matisos i posicions.
Aquests debats s’intensifiquen en un context neoliberal i capitalista, en qué les cures,
entre les quals hi ha la gestaci6 subrogada, recauen en dones procedents de contextos
economicament desfavorits o dones migrades en situacié de precarietat.

Tot el que hem exposat anteriorment ens condueix a la necessitat d’aprofundir en les re-
flexions sobre en quina mesura es continua reproduint i mantenint, a través de les TRA,
el model de familia hegemonic, sobre la instrumentalitzaci6 dels cossos i la vulneracio
dels drets reproductius, aixi com sobre la mercantilitzacié de les practiques médiques en
laccés a aquests drets.

Lacollida i 'adopcié

S’entén per adopcié 'acte juridic mitjancant el qual es crea un vincle de parentiu entre
una o dues persones, de tal manera que s’estableix entre elles unarelaci6 de paternitat o
de maternitat. L'acollida és una mesura de protecci6 a través de la qual un/a menor passa
a viure amb una familia que no és la seva, en principi de manera temporal, per evitar si-
tuacions de desemparament. Aquesta mesura podria entroncar amb la idea de “tribu”, en
qué la responsabilitat del benestarila cura de les nenesi els nens depén no només de les
figures de parentalitat sin6 de tota la comunitat.

Tant lacolliment com 'adopci6 sén opcions de la gestid reproductiva i introdueixen nous
elements en lanalisi dels significats de la parentalitat, en desvincular-se dels vincles
genétics o consanguinis. Encara que simbodlicament s’ha construit com a alternativa da-
vant la impossibilitat de tenir fills o filles de manera bioldgica, aquestes opcions de crea-
cié de families poden representar una filiacié clarament dissociada de la reproduccié i
que permet col-locar 'autonomia de la voluntat en la creacié del vincle filial. Es a dir, la
possibilitat de crear i tenir una familia deixa de dependre de la simple capacitat repro-
ductora de les persones i es basa exclusivament en la voluntat de les progenitores que
donen en adopcid i de les adoptants que acullen (Borrillo, Seffner i Rios, 2018).



No obstant aix0, aquestes formes de filiacié actualment continuen condicionades pel
model hegemonic de familia, que es materialitza en 'exigéncia d’una valoraci6 institucio-
nal de laidoneitat legal, psicoldgica i social de les persones que opten a l'adopcid, segons
un ideal que opera com una eina de control i poder d’aquest model. A aix0, cal sumar-hi
les limitacions de les legislacions sexistes del pais d’origen de la persona que s’adopta
gue, en moltes ocasions, prohibeixen el dret a les adopcions homoparentals, a persones
que viuenamb el VIH i a altres “maternitats i paternitats” sota sospita, una realitat que es
configura com un espai de desigualtats en la gesti6 reproductiva.

2.3.3. Lainterrupcioé voluntaria de ’'embaras

Son les relacions de poder, a través del control del cos i de la reproducci6, les que es
posen en joc cada vegada que una dona interromp un embaras i que fan de l'avortament,
tant en les practiques com en els discursos, un fenomen paradigmatic per revelar la dina-
mica de dominacié masculina, on 'estreta linia entre el que és personali el que és politic,
el que és public i el que és privat, es posa en questi6, i on entren en joc les connotacions
morals i religioses atribuides a la sexualitat, aixi com els debats étics sobre qué es con-
sidera una vida humana.

Lordre social vigent continua privilegiant ’homologacié de dona amb mare i exclou els
aspectes afectius i volitius que implica una maternitat voluntaria. No és possible reduir la
maternitat als seus aspectes biologics. La nostra cultura, amb els seus mandats socials,
reforca la noci6é de dona-mare, fins i tot la maternitat en si (Nari, 2004). Les dones estan
constretes, per circumstancies que els s6n externes, a tenir o no tenir fills. Les dones que
trien interrompre els seus embarassos estan decidint que no volen ser mares en aquell
moment; apropiades dels seus cossos, estan prenent decisions reproductives i trencant
amb la definicié de dona per les seves possibilitats reproductives.

Lainterrupcio voluntariade 'embaras representa unarupturaamb com s’ha estat exercint
el control sobre el cos de les dones. Aixi, els significats i les practiques de l'avortament
voluntari sén producte de les relacions de génere i, per tant, hi conflueixen mecanismes
de dominaci6, perd també de resisténcia per part de les dones. La culpa, el silenciila cen-
sura social que acompanyen l'avortament voluntari sén un clar exemple de mecanisme
de subordinacid, que linvisibilitzen per evitar que passi de U'esfera privada a la publica.
L'avortament ha de ser silenciat i les dones han de saber que han fet una cosa dolenta i,
per tant, han d’ocultar-ho. Davant d’aquest mecanisme, el moviment feminista ha respost
amb campanyes com “Jo també he avortat”, per trencar la divisi6 entre el que és personal
i el que és politic.

[--] “Por tanto, cuando las mujeres reclaman el derecho a decidir abortar, realizan un
acto subversivo: estan subvirtiendo nada menos que el control de la reproduccion”.
(Rostagnol, 2016)
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En els debats sobre la legalitzacié de 'avortament, 'argumentaci6 que es tracta d’un pro-
blema de salut publica, fonamentada en les morts de gestants que podrien evitar-se, es
revela com un altre mecanisme de control, en qué el sistema médic “escull” el més ade-
quat peralesdonesielles no decideixen sobre el seu cos. Com assenyala Susana Rostag-
nol (2016), “recurrir a argumentos cientifistas es desactivarlo politicamente”.

Per tant, limitar els avortaments als de tipus terapéutic, és a dir, quan perilla la vida de la
mare o del fetus, és negar la voluntat d’'una dona de no voler ser mare en aquell moment.

Els arguments cientifics també sén utilitzats en els discursos dels “moviments socials
antielecci6” per assenyalar U'existéncia de vida i reafirmar la seva defensa dels drets del
fetus, com a separats dels drets de les dones i, per tant, del cos de les dones. Aquesta
justificaci6 fins i tot arriba a negar l'accés a l'avortament en els embarassos fruit de vio-
lacions, com passa en algunes legislacions, com les vigents actualment a El Salvador,
Nicaragua, Hondures, la Repiblica Dominicana o Andorra, entre d’altres.

Aquestes limitacions per a 'exercici dels drets s'observen en les practiques i els protocols
sanitaris imposats a les dones, que traslladen el poder de decidir als i les professionals
de la salut, a través del paraigua de “l'objecci6 de consciéncia”, de manera que vulneren
el dret de les dones a interrompre 'embaras, o mitjancant practiques com fer sentir els
batecs del cor a la dona durant 'ecografia, amb la finalitat d’activar el mecanisme de la
culpa i persuadir-la (coaccionar-la) perqué canvii d’idea i continui amb 'embaras. També
resulta coercitiu el periode establert de tres dies de reflexié entre la visita médicaila in-
terrupci6 de lembaras, encara que la decisi6 de la dona sigui ferma, una visita que inclou
el lliurament de material informatiu, en molts casos no imparcial, sobre ajudes socials
per poder continuar amb ’embaras.

Totes aquestes estratégies qliestioneneldretilacapacitatde lesdones de decidir sobre la
reproduccid. En el cas de les adolescents, aquesta capacitat es veu anul-lada, com passa
en lanostra legislacié actual després de lareformade la lleiel 2015 (Llei organica 11/2015,
per reforcar la proteccié de les menors i les dones amb capacitat modificada judicialment
en lainterrupcié voluntaria de 'embaras), quan s’estableix per llei lobligatorietat del con-
sentiment patern o matern per dur aterme lainterrupci6 de 'embaras a les dones menors
de 18 anys. So6n, per tant, dones aptes per complir el mandat de génere de la materni-
tat, perd no per decidir sobre els seus propis cossos. Lobligatorietat del consentiment, a
més, no té en compte els contextos socials i familiars en qué s’ha produit 'embaras, tal
com reflecteixen les raons expressades en un estudi fet a dones adolescents quan se’ls
va preguntar pels motius de no informar-ne els progenitors, entre les quals destacaven
“conflictos graves, violencia intrafamiliar,amenazas, coacciones, malos tratos y situacio-
nes de desarraigo o desamparo” (Asociacion de Clinicas Acreditadas para la Interrupcién
Voluntaria del Embarazo, 2014).

En el pla politic, també s’activen mecanismes que afavoreixen un accés territorial des-
igual al dret a lavortament voluntari, malgrat que hi hagi una llei,com és el cas de 'Estat
espanyol (Llei organica 2/2010), que estableix que l'avortament es pot dur a terme per
lliure elecci6é de les dones fins a les 14 setmanes, i fins a les 22 setmanes si hi ha risc
greu per a la vida o la salut de la dona o greus anomalies en el fetus. Un exemple d’aixo



son les dificultats d’accés a l'avortament farmacoldgic, que s’hauria d’oferir a les dones
fins a les 7-9 setmanes de gestacid, de manera que es retarda la decisi6 de les dones,
sobre les quals, durant un periode, seguiran actuant els mecanismes de control social
amb lobjectiu de persuadir-les de la seva decisi6. O també hi ha altres dificultats que,
en el cas de les dones migrades en situacié irregular, es tradueixen en U'exclusi6 directa
de l'accés a l'avortament, des de l'aprovacio del Reial decret llei 16/2012, de mesures
urgents per garantir la sostenibilitat del Sistema Nacional de Salut i millorar la qualitat i
seguretat. Aquestes dones, per les seves circumstancies socioecondomiques, han de re-
cérrer atécniques poc segures o a centres de qualitat dubtosa perinterrompre 'embaras,
amb el risc que aixd suposa per a les seves vides.

Des d’un punt de vista interseccional, entendre la reproduccié com un dret sexual ens si-
tua en la possibilitat de poder decidir si volem tenir filles/fills 0 no, quin nombre en volem,
quin és el moment més oporti per a cada una de nosaltres. Es a dir, es tracta de poder
decidir si aquest desig lligat al fet de tenir fills/filles forma part del nostre projecte vital
com a éssers humans; poder plantejar-nos les maneres i els moments en els quals tracar
les linies d’aquest projecte vital; poder accedir i triar els recursos, les estratégies i la tec-
nologia reproductiva per poder dur a terme les decisions adoptades en cada moment al
voltant de la salut sexual i reproductiva. |, alhora, ens obre la possibilitat de poder donar
cabuda a altres formes de “families” i de vincles per a la crianca.

Per tant, i a manera de tancament, fer efectius els drets reproductius dependra de la
capacitat per reelaborar els models d’abordatge de les intervencions en matéria de salut
sexual des d’una perspectiva de drets.
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3.3.3 Diversitat funcional
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3.1. Clausi eines per a la intervencié
comunitaria

En aquest darrer bloc definirem les fases del cicle de la intervencié comunitaria: el diag-
nostic de necessitats de la comunitat; el disseny i la planificacio; el desplegament de la
intervencid, i, finalment, 'avaluacié dels resultats. Més que aportar un recull exhaustiu
d’eines técniques per promocionar la salut sexual, volem proporcionar reflexions i claus
metodologiques des d’'una mirada feminista interseccional i situada, per impulsar inter-
vencions comunitaries sobre la salut sexual des d’'un enfocament de drets.

Si hi ha alguna cosa que, sobretot, ens han aportat els feminismes és la pregunta com a
eina basica d’analisi. Per aquest motiu, en la descripcié de cada una de les fases del cicle
d’intervencid, s’hi troben preguntes que esperem que facilitin el disseny de la metodolo-
gia i Uaterratge dels continguts dels blocs anteriors a cada context d’actuacio.

Per tant, més que proposar una recepta técnica per portar a terme intervencions comu-
nitaries, la intencié d’aquest bloc és fer operatius els enfocaments i els continguts de la
guia per traslladar-los a la realitat comunitaria de les agents i apropar de manera practica
els drets sexuals a la ciutadania.

En el punt 1.3 hem parlat a bastament sobre com intervenir en 'ambit comunitari. Per
comencar aquest darrer bloc, considerem necessari tornar a posar en comu una definicié
sobre el que entenem per intervencié comunitaria:

[] “La intervencion comunitaria es el conjunto de acciones destinadas a promover
el desarrollo de una comunidad a través de la participacion activa de esta en la
transformacién de su propia realidad. Por tanto, pretende la capacitacion y el for-
talecimiento de la comunidad, favoreciendo su autogestién para su propia trans-
formacién y la de su ambiente. Dando a la comunidad capacidad de decisién y de
accioén se favorece su fortalecimiento”. (Instituto Interamericano para el Desarrollo
Econémico y Social, 2002)

Partint d’aquesta definicié, podriem definir la intervencié en salut sexual comuni-
taria com el conjunt d’accions comunitaries que faciliten U'exercici dels drets sexuals,
lautodeterminaci6 de les persones en relacié amb la cura de la seva salut sexual i la mi-
llora dels contextos i determinants socials de la salut sexual.

[] “una estrategia que tiene como finalidad la mejora de la salud de una comunidad
definida. La salud comunitaria contempla la concepcion de la salud [...] teniendo
en cuenta los niveles macro y microsocial y la participacion de las comunidades,
las instituciones y sectores sanitarios y no sanitarios en la toma de decisiones”.
(Restrepo, 2003)
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Cuidar de la nostra salut és poder exercir tots els nostres drets sexuals, i prendre cons-
ciéncia dels drets sexuals és una base indispensable per gaudir de la salut sexual. En
aquest sentit, volem fer un pas més enlla en la promoci6 de la salut sexual i ampliar el
nostre horitzé de possibilitats per tal que el conjunt dels drets sexuals sigui respectat,
protegit i satisfet per totes les persones que formen part de les nostres comunitats.

Quan pensem en els drets sexuals no ens hem de centrar directament en les possibles
problematiques, les necessitats o les caréncies de la comunitat, per exemple en la pre-
vencio de riscos de transmissié d’ITS i VIH i d’embarassos no planificats. Per obrir la nos-
tra mirada, un cop més ens pot ajudar concebre les sexualitatS de les persones com un
dels motors més potents del creixement personal, del desenvolupament de la propia per-
sonalitat i de les relacions socials.

Quan parlem de 'exercici dels drets sexuals, no només estem parlant de 'accés a 'atencid
en salut sexual o de rebre informacié verac, oportuna, cientifica i sense prejudicis, sin6
qgue apuntem més lluny: a la possibilitat que totes les persones, sense cap discriminacio,
puguem prendre les nostres propies decisions en tot alld relacionat amb les nostres se-
xualitatS; estem parlant d’autonomia i del dret a decidir sobre els nostres cossos.

Recalquem aixd perqué tradicionalment les intervencions comunitaries en aquest ambit
s’han centrat en les persones joves 0 en les dones en edat reproductiva, deixant de banda
altres persones com, per exemple, les persones grans, les persones amb diversitat fun-
cional, la gent nouvinguda, les persones amb VIH o les lesbianes, entre d’altres.

Per descomptat, considerem important promocionar la salut sexual entre la joventut o
entre les dones en edat reproductiva, perd la promocié de la salut sexual no pot centrar-
se en enfocaments exclusivament vinculats a la prevenci6é biomédica de determinats ris-
cos bioldgics i deixar de banda altres aspectes cabdals dels drets sexuals i oblidar les
necessitats d’'una bona part de les persones de la comunitat.

Per tant, en els apartats seglients mirarem d’aportar claus metodoldogiques per facilitar
el gaudi dels drets sexuals i lautodeterminacié de les persones en relacié amb les estra-
tégies de cura de la salut sexual.



3.1.1. Abans de comencar

Abans de comencar a elaborar la nostra intervencié comunitaria convé definir alguns
elements:

L'objecte de la intervencié comunitaria:
quins temes concrets volem treballar?

Les persones destinataries:
a qui ens dirigim?

Lobjectiu de la intervencié:
amb quina finalitat volem intervenir? Qué volem transformar?

El marc tedric:
quins enfocaments sustenten la nostra intervenci6?

La resposta a alguna d’aquestes preguntes pot incloure el conjunt de criteris i definicions
que ens ajudaran a delimitar conceptualment la nostra intervencié comunitaria, el seu
disseny, i les estratégies i les metodologies que farem servir.

En aquesta fase, podem fer els passos seglients, que ens facilitaran el treball posterior:

1. Predefinicié de Uobjecte: quins temes concrets volem treballar?

Més endavant es poden redefinir de manera participativa segons els resultats del
diagnostic. Partint dels drets sexuals (dret a la informacid, a equitat, a decidir sobre
el cos, a lautonomia i a la llibertat sexual, a la seguretat del cos, etcétera), podem
treballar multitud de temes concrets: leducacié sexual, la coeducacid, el sexisme, la
deconstruccié de la Masculinitat hegemonica, la diversitat sexual i de génere, la visi-
bilitzaci6 de la intersexualitat, lassisténcia sexual, la diversitat familiar, les decisions
reproductives, la prevenci6 de les violéncies sexuals, les estratégies peralacurade la
nostra salut sexual, etcétera.

Les persones destinataries: a qui ens dirigim?

Estem a la fase inicial; per tant, es tracta de predefinir les persones amb les quals
volem treballar i contextualitzar el nostre objectiu inicial dins de 'entorn comunitari.
En lapartat que segueix, s’ofereixen eines Gtils per fer un diagnostic participatiu de la
comunitat.

L'objectiu de la intervenci6: amb quina finalitat volem intervenir? Qué volem transfor-
mar?

Els objectius sén la motivacié del nostre treball. En aquest sentit, tindran a veure amb
el nostre marc tedric, amb el disseny i el desplegament de les nostres intervencions

109



110

GUIA PER A UNA FORMACIO BASICA EN SALUT SEXUAL | REPRODUCTIVA

i, en Gltima instancia, amb la filosofia que ens mou. Es imprescindible definir bé els
objectius (encara que després els reformulem), deixar-los per escrit i que totes les
persones que formin part de U'equip els tinguin presents en les fases del cicle.

Per aconseguir tot aixo, és atil generar un quadre on s’indiquin objectius generals i
especifics i, també, si ho volem, objectius operatius, que sén les accions o activitats
concretes que volem dur a terme.

Decisi6 sobre el nostre marc tedric: quins son els enfocaments que sustenten la nos-
tra intervenci6?

El marc tedric és el conjunt de teories que fonamenten la nostra intervencié. Condicio-
nara els objectius i els métodes que farem serviri poden beure de disciplines diverses.
El marc tedric es pot definir, també, com el conjunt d’idees i conceptes que decidim
prendre com a models, que ens ajuden a problematitzar la nostra mirada i a definir
quins sén els resultats que volem obtenir.

Cap enfocament és neutre; tots es fan des d’un posicionament politic determinat; per
aix0 és important construir el nostre marc tedric abans de comencar. També des d’un
punt de vista étic és convenient explicitar-ho en la difusi6 del projecte que desplega-
rem, en el seu desenvolupament, en Uinforme o, si escau, en la memdria de la inter-
vencio6.

A continuaci6, presentem un quadre resum dels principals enfocaments d’aquesta guia,
per facilitar a les agents comunitaries la definicié del marc tedric de les seves interven-
cions comunitaries de promocié de la salut sexual.

Quadre resum dels principals enfocaments d’aquesta guia

Enfocamentintegral de lasalut: Entén la salut sexualcom un estat de benestar (sub-
jectiu) fisic, emocional, mental i social en relacié amb la sexualitat, i d’autonomia
per expressar i manifestar formes diverses de viure les sexualitatS.

Constructivisme social: Entén la Sexualitat com una construccié historica i politica,
i posa de manifest com els processos de salut no es desenvolupen independen-
tment dels contextos socials, els quals poden augmentar les desigualtats en temes
de salut.

Perspectiva dels drets sexuals: Promou 'autonomia, lempoderament i la capacitat
de decidir de les persones en tot alld relacionat amb les seves sexualitatSi la cura
de la seva salut sexual.

Perspectiva feminista: Problematitza les relacions de génere, les categories sexe-
génere, els rols i les relacions de poder, i posa de relleu com les desigualtats de gé-
nere afecten la salut sexual i ens impedeixen gaudir dels drets sexuals.



Perspectiva interseccional: Aborda les desigualtats estructurals (relacionades amb
el génere, la raca, la classe, les capacitats funcionals, la preferéncia-opci6 sexual,
entre d’altres) que, de manera interconnectada, dificulten el gaudi dels drets se-
xuals.

Perspectiva de les diversitats: Possibilita visibilitzar totes les identitats, les situa-
cions i les maneres d’expressar i viure les sexualitatS i les relacions afectives d’una
forma no jerarquica i, al mateix temps, dona respostes a les necessitats especifi-
ques de les persones.

El model d’intervenci6 en salut sexual comunitaria que proposem parteix de la combi-
naci6 i la interrelaci6 de tots i cadascun d’aquests paradigmes. Tal com hem assenyalat,
aquest marc no és neutre: és politic i pren una posici6 clara i definida sobre els drets se-
xuals que determinara l'abordatge sobre la promoci6 de la salut sexual comunitaria i un
compromis amb el canvi i la transformacio social.

Per dissenyar la intervenci6 es pot partir d’aquests paradigmes o bé centrar-se en els que
s’adequin millor a la filosofia de la nostra entitat o del nostre servei. Igualment, aquest
marc teoric es pot complementar amb altres enfocaments que considerem pertinents per
al projecte que volem engegar.

Algunes qiiestions que ens poden ajudar a aterrar el marc teoric
ala nostra practicai al nostre context comunitari sén:

Té la meva organitzacié un posicionament politic
en relacié amb els drets sexuals?

Estem compromeses amb la transformacié
de les desigualtats de genere?

Quins aspectes de les nostres sexualitatS ens hem de revisar
abans de promocionar la salut sexual?

Quines dimensions conformen la posicié social
des de la qual intervenim?

Com incorporem la perspectiva de les diversitats?
Com promovem el dret a decidir de les persones?

Reconeixem el treball dels moviments feministes
sobre els drets sexuals?
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La resposta a aquestes preguntes ens ajudara a dissenyar la nostra intervencié i a definir
els nostres objectius i les estratégies i els instruments que ens facilitaran dur a terme els
nostres proposits.

Algunes claus metodologiques per a la intervencio en salut sexual

En consonancia amb el marc tedric proposat en aquesta guia, les metodologies per a la
intervencié comunitaria en salut sexual que es proposen a continuaci6 s’han elaborat des
dels feminismes.

Aquestes claus metodologiques ens poden acompanyar al llarg de tot el cicle de la in-
tervencio: ens permeten detectar necessitats i analitzar-les i fer propostes de transfor-
macio; ens ajuden a definir els nostres objectius i a dissenyar les nostres intervencions;
ens faciliten triar els continguts prioritaris, els instruments, els materials de suport; ens
interpel-len (a les agents comunitaries i a les nostres organitzacions) com a agents de
canvi social.

Tot i que estan molt relacionades entre si, les expliquem en format de quadre per facili-
tar-ne la lectura i proposem exemples per aterrar-les a la nostra practica comunitaria:

Lareflexibilitat: es pot definir com un procés politic de reflexi6é personali col-lectiva
en el qual es problematitzen questions d’indole practica i quotidiana incorporades
com a part del sentit comt dominant o la normativitat imperant en el context. Es
Uhabilitat per reconéixer que es parteix d’un punt de vista subjectiu que condiciona
el procés d’intervenci6é comunitaria. Ens pot ser molt Gtil per entendre la propia po-
sicio dins del context social al qual ens dirigim.

Si volem engegar una intervencié amb infants: quins elements de la nostra sexuali
tat ens hem de revisar per acompanyar el desenvolupament de les sexualitatS a la
infancia?

Si volem engegar una intervenci6 per visibilitzar de manera positiva la diversitat se
xual i de génere, ens pot ajudar preguntar-nos com ens ha influit ’heterosexualitat
com a norma? Hem gaudit dels seus privilegis?

Els coneixements situats: es tracta de l'accié de reconéixer i visibilitzar el lloc des
delqualinterpretem el mén, la seva configuracié en termes interseccionals i politics
i el seu efecte sobre els sabers i els coneixements que produim. Un marc feminista
considera que el coneixement esta subjecte a marcs d’interpretacié i a relacions de
poder i, metodologicament, busca escoltar veus diferents en contextos on es privi-
legien uns coneixements davant d’altres.

Quan treballem amb persones, ens trobem amb multiples dimensions i en cada si-
tuacié concreta hem de veure quines soén rellevants per a la nostra intervenci6. En



aquest sentit, cada intervenci6 és diferent, atés que es construeix a partir de les
necessitats, els sabers i els desitjos de les persones participants:

Si volem fer una intervencié amb perspectiva intercultural i volem evitar caure en
l’etnocentrisme, quins coneixements i sabers he d’incorporar a la meva intervencié
per poder treballar amb persones amb codis culturals diferents dels meus?

Si estem desenvolupament una intervencié sobre educacié sexual, és convenient re
conéixer i explicitar des d’on parlem: quins aspectes formen la meva posicié social
i quins elements sén rellevants en la meva sexualitat? La meva preferéncia-opcié
sexual i la meva identitat entren dintre de la norma? Quin és el meu bagatge profes
sional, cultural, etcetera?

Per exemple, si volem fer una intervencié d’educacié sexual per a joves i conside

rem com a rellevants la dimensié intercultural o la precarietat economica, a [’hora
de pensar un recurs audiovisual ens seran més utils uns referents propers a la seva
realitat que no pas un recurs protagonitzat per persones blanques de classe mitjana.

Per altim, una metodologia situada significa incorporar a les nostres intervencions
un caracter critic i transformador sobre el marc hegemadnic de la Sexualitat i les
desigualtats socials, per afavorir la construcci6 d’altres formes d’existéncia i mons
possibles on puguem gaudir plenament dels nostres drets sexuals.

El desplacament de les diversitats al centre de la mirada: possibilita desplacar al
centre de la intervenci6é comunitaria totes les identitats i totes les situacions i ma-
neres d’expressar i viure les sexualitatS i les relacions afectives d’una manera no
jerarquica, i, alhora, dona respostes a ’hora de detectar i atendre les necessitats
especifiques de les persones en salut sexual. A la practica, es tracta de fer visible
allo invisibilitzat i donar valor a alld desvaloritzat:

Sivolem fer una intervencié de prevencié de transmissié del VIH, com incorporem a la
intervencié les sexualitatS de persones no heteronormatives, de persones que viuen
amb el VIH o de persones amb diversitat funcional?

Les metodologies participatives: consisteixen a situar les persones com a protago-
nistesisubjectes actives en la construcci6 dels seus drets sexuals, en la deteccié de
les seves propies necessitats, en la producci6 dels seus propis sabers i en l'elecci6
de les estratégies de cura de la salut sexual que s’adaptin millor al seu context.

Una metodologia participativa sempre implica no perdre de vista el pla igualitari
en la relacidé de les agents comunitaries amb les persones de la comunitat; supo-
sa validar els coneixements de les altres per obrir espais de produccié de sabers
col-lectius, i implica desmuntar, diluir la figura d’autoritat de l'agent comunitaria.
Si volem promoure relacions igualitaries, hem de tractar les persones en un pla
d’igualtat; aixd implica trencar la logica que col-loca 'agent com a portadora de co-
neixements i les persones participants com a receptores d’aquests coneixements, i
obrir espais d’interacci6 on els sabers es construeixen conjuntament.
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La responsabilitat social de 'agent comunitaria: en relacié amb el que acabem de
comentar, hem de trencar amb l'Gs instrumental de les persones i els col-lectius.
Com a agents comunitaries, tenim responsabilitats vers la comunitat. Aquestes res-
ponsabilitats no tan sols tenen a veure amb disposar de fons publics siné també
amb limpacte de les nostres intervencions en la vida de les persones; hem de tenir
molta cura de no generar efectes negatius.

Per exemple, si estem desenvolupant una intervencié de prevencié del VIH, hem
d’estar atentes a no reproduir prejudicis que hi estan relacionats com, per exemple,
la serofdbia, ’lhomofdbia o l'estigma cap a les persones amb consum problematic
d’heroina.

Si fem servir metodologies participatives, hauriem d’incloure les veus de la comuni-
tat des del comencament i durant totes les fases del cicle de la intervencié comuni-
taria; tanmateix, és important la devoluci6 a la comunitat dels resultats i 'avaluacié.
Hem de ser conscients de la nostra responsabilitat social i cuidar els vincles que
construim per mantenir la confianca de les persones i els col-lectius implicats.

A més, des de la perspectiva de drets, cal tenir presents també:

e Elprincipi d’interdependéncia dels drets sexuals: no perdem mai de vista la seva con-

dicié d’interrelacié. Els drets es complementen de forma conjunta, de manera que el
ple exercici de cadascun dels drets no és possible sense el desenvolupament de la
resta.

Si pensem en una intervencié sobre la promocié de I’s d’anticonceptius, a més del dret
alainformacié i a planificar una familia, hem d’incloure-hi els drets a l'equitat, a decidir
sobre el cos, a lautonomia, a la llibertat sexual, etcétera.

Elcaracter universal dels drets sexuals: hem de vetllar pel respecte dels drets sexuals
de totes les persones, de totes les edats i de totes les opcions.

Si en una intervencié sobre qualsevol tematica vinculada a la salut sexual apareixen
comentaris racistes, LGTBI-fobics, sexistes, capacitistes, edatistes i d’altres que vul
nerin drets, hem de posicionar-nos clarament i no deixar-ho passar a fi que el dret a
l’equitat sexual no en resulti afectat i tota la intervencié deixi de tenir sentit.

Si estem desenvolupant una intervencié sobre diversitat familiar, també hem de fer
valer la decisié de les persones de no reproduir-se.

La promocio dels drets sexuals com a promocio de processos d’empoderament, agen-
ciairesiliencia: recordem que el dret a decidir sobre el propi cos és la base per generar
processos col-lectius, presents també en les nostres intervencions, que incrementin la
construccié d’autonomia de les persones i ampliin la seva destresa per decidir sobre
les estratégies de cura de la seva salut sexual i transformar els seus entorns.



3.1.2. Detecci6 i diagnostic de necessitats

Ferun bon diagndstic comunitari és essencial per dur a terme intervencions comunitaries
que s’adequin a les necessitats de les persones i en millorin les capacitats per cuidar la
seva salut sexual. En poques paraules, diagnosticar és determinar quines son les neces-
sitats, les problematiques i les preocupacions de les persones amb les quals treballarem,
i lestat de la questi6 i de quins elements, limitacions i potencialitats partim. EL diagnds-
tic ens ofereix, d’'una banda, una informaci6 basica per programar intervencions concre-
tes i, a més, ens pot servir per formular els objectius de la intervencié i les estratégies
d’actuacio.

En aquesta fase, concretem el “problema” sobre el qual volem treballar, a qui afecta i quée
volem aconseguir amb la nostra intervencid. A 'hora de dur a terme el diagnostic, és im-
portant contextualitzar la comunitat fent una identificacié prévia, per exemple, de les ca-
racteristiques sociodemografiques i socioculturals, els nivells educatius, els sistemes de
salut, les necessitats, els problemes, o els recursos i dinamiques comunitaries. Aixd ens
guiara cap a la formulacié de propostes. Abans de definir i dissenyar la nostra intervencié
comunitaria hauriem de parlar amb moltes altres persones: professionals que treballen a
la comunitat, persones voluntaries i persones destinataries de la intervenci6. Perd també
podem decidir tenir en compte altres perfils com ara, per exemple, persones influents en
el context en el qual s’'insereix la intervencio, pablic indirecte, especialistes en el tema o
persones que hi tinguin una experiéncia rellevant, etcétera.

El diagnostic que proposem:

Incorpora la participacié de les persones destinataries de la intervencié. Es impor-
tant que, des del comencament, les persones siguin protagonistes en la definicio
del diagndstic, els problemes, els objectius i les alternatives, aixi com en 'avaluaci6
de la intervenci®.

En molts casos, les intervencions es limiten a accions puntals sense tenir en compte
l’opinié de les persones destinataries. Si volem treballar 'lempoderament i la igualtat
de génere, per qué no incorporem les seves veus des del disseny de la intervencié?

Reflecteix la multiplicitat de veus tenint en compte les relacions de poder que es
donen en el context comunitari i la seva representacié. Hem d’anar amb cura de
no ocultar que entre persones amb perfils similars o experiéncies comunes poden
haver-hi desigualtats importants. Aquestes diferéncies de poder i de rol en el grup
també ens proporcionen molta informacié sobre les dinamiques socials i és interes-
sant recollir-les.

Per exemple, si es tracta d’un grup de persones grans, podem detectar si hi ha rela
cions desiguals de génere que seran rellevants per al disseny de la nostra intervencié.
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Incorpora les subjectivitats contextualitzades: permet accedir a 'univers de signi-
ficaci6 de les persones, destacar-lo i situar-lo en un context donat.

Té un abast comunitari: no es tracta de diagnosticar la situaci6é d’un individu, un
grup o una institucio siné les necessitats d’una comunitat.

El diagnostic és el punt de partida del disseny de les nostres intervencions. Es important
ser conscients del temps que s’hi pot dedicar a fi de planificar el diagndstic d’'una mane-
ra realista. Les técniques que es plantegen a continuacié s’han d’adequar a les nostres
possibilitats i s’Than d’adaptar a cada procés i a cada context d’intervencio: no cal utilitzar
totes les eines de recerca, ni tampoc explorar tots els ambits d’actuacié.

Documentacio

Un cop tinguem clar el que volem investigar amb el nostre diagndstic, cal recopilar la
informaci6 tenint sempre present que la finalitat és detectar necessitats, establir punts
forts i punts febles i plantejar les linies principals de la futura intervencié comunitaria.

La documentaci6 és una eina de recerca que podem utilitzar durant tot el cicle de la inter-
vencio, pero en aquesta fase és quan té més protagonisme. Necessitem recopilar tota la
informaci6 possible relacionada amb el nostre projecte i també informacié sobre estudis,
memodries, avaluacions, etcétera, de projectes semblants al nostre i que ens facilitin el
disseny de la nostra intervencié en salut sexual. Pot ser molt util, per exemple, fer una
revisio de les intervencions fetes fins ara o activitats relacionades amb la nostra inter-
vencioé:

Hi ha intervencions prévies? Com ha sigut l'acollida per part de la comunitat? Qué
han aportat? Quines dificultats s’han trobat?

Es important recollir informacié de dos tipus de fonts: primaries, és a dir, aquelles a les
quals accedim directament, i secundaries, que serien fonts a les quals accedim a través
d’altres recerques, de la premsa, d’enquestes fetes per altres persones o institucions,
etcétera.

Les fonts han d’estar ben citades, excepte en el cas de fonts primaries amb les quals ens
hagim compromés a mantenir 'anonimat. En aquest cas, hem d’assenyalar si hem canviat
el nom de les persones consultades o entrevistades, i serem nosaltres les “fonts” fiables
d’on procedeix la informaci6, ja que se’ns ha transmés directament.

A continuacié expliquem diverses técniques per recollir informaci6 de fonts primaries per
confeccionar el nostre diagnostic.®’

51. Per trobar materials de suport i orientacions metodoldgiques, pots consultar el projecte Avalua+, disponible a
http://salutsexual.sidastudi.org/es/zonapedagogica/evalua.


http://salutsexual.sidastudi.org/es/zonapedagogica/evalua
http:diagn�stic.51

Lenquesta:

Es un métode quantitatiu que recull informacié a través d’un formulari o qiiestionari que
ha de ser respost per una mostra de poblacid, és a dir, per un nombre determinat de per-
sones que considerarem representatiu.

L'objectiu de 'enquesta és generar una série de dades quantificables, és a dir, que pu-
guem agrupar en petites porcions segons un consens més o menys ampli. Es necessari
que els conceptes que utilitzem, les variables, les situacions que volem quantificar, siguin
facilment recognoscibles en un context donat, tant per les persones estudiades com pel
public que rebra els resultats (nosaltres mateixes, 'equip del programa, la institucié que
ha fet 'encarrec, la comunitat cientifica, etcétera).

Les preguntes poden ser obertes (la resposta és lliure) o tancades (s’ofereixen per enda-
vant dues o més respostes possibles). Un qliestionari amb preguntes tancades és més
facil de comparar i el buidatge sera més rapid, perd no sempre és possible o Gtil per als
nostres objectius. Si les persones han estat introduides en el tema i ja han pogut estruc-
turar una mica la seva opinid, una enquesta amb preguntes tancades pot ser eficacg. Si no
és el cas, és millor fer algunes preguntes obertes. Les preguntes tancades també poden
funcionar depenent del grau de coneixement general sobre tema —si el tema és ben cone-
gut, si és facil d’identificar perqué esta present en els mitjans de comunicaci6, si és coma
en 'entorn professional o d’edat de les persones enquestades—. Si hi ha dubtes sobre la
definici6 dels termes emprats, forts debats, ambigiitat, etcétera, és millor emprar pre-
guntes obertes.

Una de les dificultats principals a 'hora de construir les preguntes per a un questionari
és 'Us de certs conceptes que al-ludeixen a problematiques estructurals que travessen la
societat. Entenem que s6n estructurals les maneres de mirar, idees, actituds, conductes
i situacions que gaudeixen d’un recorregut historic, estan ancorades en institucions for-
mals i informals, en maneres de fer tradicionals i s6n habitualment normalitzades a tra-
vés de l'oblit de la mateixa historia que les ha ancorat. Son les idees i els comportaments
que percebem com a “naturals” i que solem interioritzar i encarnar al llarg de la vida.

@ Si volem fer una enquesta sobre la percepci6 de la violéncia sexual, per exemple,
hem de tenir en compte que el terme mateix té significats diferents segons les
experiéncies de les persones i segons les posicions estructurals que ocupin en la
societat (que impliquen més o menys poder social) i que, per les seves caracteris-
tiques (interioritzacioé i normalitzacié de la violéncia cap a les dones i dissidéncies
sexuals), poden ser dificils de detectar. En aquest sentit, aportar elements des-
criptius, concretar el context de la situacid, evitar adjectius o adverbis quantitatius
(molt, poc, massa, etcétera), pot ajudar a evitar biaixos.

Convé que el qliestionari sigui gradual en dificultat i aproximaci6 al tema. Les preguntes
de filtre han d’anar al principi (preguntes que invaliden el qlestionari, per exemple, si
busquem persones amb una caracteristica especifica). Pot haver-hi una part introduc-
toria amb preguntes més facils, la part central i una part final conclusiva i més senzi-
lla, 0 bé poden estar organitzades per blocs tematics. S’lanomena “seqléncia de 'embut”
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Uordre de preguntes de més general a més especific. Aqui es pretén evitar que les pri-
meres preguntes condicionin o esbiaixin les seglents. La “sequéncia de 'embut invertit”
és (til quan volem aprofundir en un tema, és a dir, conéixer qué motiva la posici6 de la
persona entrevistada.

Per exemple, podem preguntar primer si esta a favor o en contra de l'avortament i
després preguntar sobre condicionants socials que puguin explicar aquesta posicio.

Grup de discussio:

Aquesta eina consisteix a organitzar una trobada d’un grup de persones per debatre una
o0 més preguntes relacionades amb el tema de la intervencié. El grup focal ens permet
accedir a relats i opinions individuals en un context d’interaccid, la qual cosa permet, a
més, observar com es construeix el relat col-lectiu, com es relacionen entre si les perso-
nes implicades, quines jerarquies hi ha, etcétera. La idea del grup de discussi6 és que les
persones participants puguin dialogar entre si sobre un tema proposat. Ha d’haver-hi una
persona moderadora que condueix el debat, planteja els temes, es preocupa perqué es
puguin expressar totes les veus, etcétera. Si és possible, es recomana que una persona
diferent de la moderadora faci lobservaci6 i el registre.

Aspectes que cal tenir en compte:

e No es tracta d’una mediaci6 ni cal arribar a consensos.

e Convé que hi estiguin representades opinions diferents, perd no cal buscar la confron-
tacio.
e Esrecomanable que el grup no sigui de més de deu persones. Si decidim treballar amb

un grup més ampli, haurem de posar en marxa dinamiques de discussi6 per a grups
més petits i retorn a tot el grup.

Formar el grup

Per formar el grup busquem perfils més o menys similars: persones que ocupen un ma-
teix lloc en el projecte, per exemple, usuaries d’un servei o joves a les quals s’han impartit
tallers; persones que hagin passat per una experiéncia vital similar, encara que les seves
vivéncies i sentiments siguin diferents; persones d’'una mateixa franja d’edat, situacio
laboral, identitat sexual o de génere, etcétera. També s'utilitza 'expressié grup d’iguals,
encara que hem d’anar amb compte de no ocultar que, entre persones amb perfils si-
milars o experiéncies comunes, poden haver-hi desigualtats importants. Aquestes di-
feréncies de poder i de rol en el grup també ens proporcionen molta informaci6 sobre les
dinamiques socials i és interessant recollir-les.

Com moderar un grup

Aqui proposem un exemple de les etapes d’un grup de discussié amb una durada d’una
hora i mitja aproximadament:



1. Presentacio6 de la persona entrevistadora i ronda de presentacions de les persones
assistents. S’explica bé U'objectiu de l'entrevista i quines s6n les consignes del debat:
no jutjar, respectar els torns, raonar els arguments i explicar fins on es vulgui. Cap
participant esta obligada a exposar-se. Es demana que cada persona expliqui alguna
cosa sobre si mateixa: situaci6 personal, entreteniments, etcétera (10-15 minuts)

2. Exploracié inicial. Entrar en el tema amb preguntes generals: quina és la vostra rela-
ci6 amb el tema? (10-15 minuts)

3. S’indaguen necessitats: quines son les teves necessitats respecte al temai per qué?
Qué sents respecte al tema, quines son les teves reflexions, etcétera? Cal procurar
que les respostes estiguin argumentades i que s’exposin els “per qué” més que els
“qué”. (10-15 minuts)

4. S’indaguen conflictes, experiéncies respecte al tema. Es mira d’aprofundir-hi. (15-20
minuts)

5. S’indaguen valoracions i propostes per al futur, propostes de millora o noves. Si ja
existeixen propostes o hi ha plans, es plantegen i es recullen les opinions i reflexions.
(15 minuts)

6. Esfaeltancament, s’agraeix la participaci6 i es demana que es valori 'activitat: s’ha
estat a gust? s’ha pogut expressar tot el que es volia o han quedat coses per dir? (10
minuts).

Per recollir la informacié podem utilitzar mitjans de registre audiovisuals (amb consen-
timent previ). Si utilitzem només audio, cal prendre notes sobre alld que percebem de
manera no verbal: moviments, postures corporals, silencis, gestos, etcétera. Tractar de
descriure la situacié en el moment, amb algunes anotacions, pot ser interessant per
avancar en el buidatge i la interpretacio, perqué en el moment que escrivim ja estem in-
terpretant. Després de la trobada, hem de buidar els discursos que hem recollit i classifi-
car-los per tematiques o conceptes clau, per posar-los en com(d amb la resta d’informacio
que estem recollint a través de la documentaci6, 'observacid i les entrevistes.

Lentrevista:

Es una eina de recerca qualitativa; no busca elements que es puguin quantificar siné in-
formacié més detallada, descriptiva i explicativa i també emocions i punts de vista. Es un
dialeg directe que mantenim amb una persona 'experiéncia o coneixement de la qual con-
siderem rellevant. A través de l'entrevista podem accedir a una narraci6 de fets del pas-
sat, 0o que no podem observar, sempre des d’un punt de vista subjectiu o de 'experiéncia
de la persona entrevistada.
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Si tenim un mapa d’actors/actrius, decidir a qui entrevistem pot ser més facil. Després
d’'una primera fase en la qual emprem aquestes técniques, podem seleccionar “infor-
mants clau”,%? és a dir, persones en les quals hem detectat una diversitat de discursos,
punts de vista o coneixements que ens puguin servir per assolir el que necessitem. A ve-
gades, l'eleccié també esta condicionada per la disponibilitat i voluntat de les persones:
Uentrevista requereix més dedicacio de temps i, si hi ha bona disposici6, sera més facil
mantenir el contacte, tornar a quedar, aclarir dubtes que puguin sorgir més endavant,
etcétera.

Si comencem el nostre treball de camp®® a través de 'entrevista, tant si és perqué no hi
ha un lloc fisic per endavant on observar com perqué no hi ha un “grup de persones deli-
mitat”, podem emprar la técnica de la “bola de neu”, que consisteix a conéixer nous infor-
mants a través de les persones que entrevistem.

Quantes entrevistes cal fer? Tantes com discursos vulguem recopilar. Quan els discursos
es comencen a repetir, es produeix la “saturacié” i és el moment de parar. Pot passar que
per falta de temps o recursos no puguem continuar fent entrevistes, malgrat que sentim
que encara no tenim punts de vista o experiéncies suficients. Es important ser conscients
d’aquests limits i expressar-los. També es pot intentar cobrir aquestes mancances amb
técniques que requereixin menys temps o recursos, com poden ser converses rapides en

persona, per teléfon o un grup de discussié.

Algunes indicacions:

e Caltenirsempre presents els objectius de l'entrevista i el temps del qual disposem. Es
recomana que no duri més de dues hores.

e Elregistredel'’entrevista es pot feratravés de notes en paper o enregistrament d’audio.
Cal recordar demanar permis per gravar i per fer Gs de dades personals. Es important
cuidar 'anonimat i no facilitar comentaris que puguin donar lloc a “rumorologia”.

e Cal explicar qui som i per aqué és l'entrevista.

e Cal observar el context de l'entrevista i buscar un lloc tranquil, lliure de distraccions i
soroll on es pugui garantir la privacitat. Pot ser positiu entrevistar la persona en el seu
propi context; estara més comoda en trobar-se al seu espai de seguretat.

e Convé comencar amb preguntes més generals i anar passant a les concretes.

e |’entrevista se centra en la persona:en les seves opinions, relats, experiéncies: tot aixo
no és questionable. No hem de fer judicis de valor, encara que la nostra opinié sigui
completament diferent.

52. Denominem informants totes les persones que ens poden facilitar informacié en el nostre procés de recerca. S6n
basicament les persones que participen en el projecte, pla o servei que avaluem.

53. Anomenem treball de camp el nostre procés de recerca, en el qual recopilem totes les dades i les informacions
necessaries.



Cal intentar aprofundir en els temes plantejats i no quedar-se amb opinions superfi-
cials, sin6 buscar valoracions, experiéncies, relats complets, etcétera.

L'actitud de qui entrevista ha de ser passiva, d’escolta i facilitacié. Convé mirar la per-
sona entrevistada, deixar-li temps per pensar, respondre, no interrompre. També convé
mostrar interés, ordenar el discurs i cerciorar-nos que ho hem entés.

Tipus d’entrevista

Les entrevistes tancades o directives consisteixen en 'administracié d’un qliestionari
de manera presencial i personal. Aquesta técnica també la podem considerar una mo-
dalitat d’enquesta que simplement permet aclarir dubtes, observar o “controlar” com
s’emplena el questionari.

Les entrevistes semiestructurades giren al voltant d’un tema concret. Es important re-
conduir el didleg si la persona es desvia, i plantejar preguntes concretes perqué pugui
entendre qué volem saber. Les preguntes han de ser obertes per poder recollir diversos
matisos i que la informacié, si bé filtrada, sigui com més detallada millor.%

L'entrevista oberta o lliure pot abastar maltiples tematiques i, partint de preguntes o
temes de conversa, pot desviar-se cap a qiiestions que interessin o afectin més la per-
sona entrevistada. També busca centrar-se més en la seva biografia i, per aixo, podem
remuntar-nos més en el temps, molt abans. Convé arribar a U'entrevista amb un guié
que ens permeti explorar els temes que ens interessen i navegar per temporalitats di-
ferents, i que alhora ens permeti no sortir del guié predefinit. Obviament, aquest tipus
d’entrevistes requereixen més temps i recursos.

La historia de vida és un relat més profund i amb més detall centrat en la biografia de
la persona, és a dir, en la seva trajectoria i els seus moments vitals clau en un context
o contextos donats. Sol requerir diverses entrevistes i trobades amb la persona i cal
aconseguir un cert grau de confianca i intimitat. Aqui preval la subjectivitat, la manera
de pensar, les motivacions de la persona i la seva relacié6 amb el mén, perqué és una
manera d’arribar a la realitat a través dels seus ulls i experiéncies. En un diagnodstic
no se sol utilitzar aquest métode, sobretot per qiiestions d’operativitat (requereix re-
cursos, no es poden controlar els tempos ni assegurar resultats), perd podria ser una
manera de tenir un coneixement precis sobre el funcionament de certs programes,
serveis o institucions que acompanyen la persona al llarg de la seva vida o d’'una ma-
nera molt significativa, com per exemple 'acompanyament médic en certs processos
vitals com ara la transici6 de génere, 'embaras, etcétera.

54.

En el quart informe Noctambul@s 2017, podem trobar un exemple de guié per a entrevista semiestructurada. Pots
consultar el document complet i també les pagines 111 112 de 'annex, on pots llegir les preguntes que es van
formular. Guién de entrevistas semiestructuradas, Noctambul@s:
salutsexual.sidastudi.org/resources/doc/180619-guion-entrevista-noctambulas-2619883730267679510.pdf
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El sociograma o mapa social:

Elsociograma és una eina grafica que ens ha d’ajudar a visualitzar rapidament quines sén
les agents implicades i les relacions que hi ha entre elles. Es pot fer de moltes maneres:
en forma de llista o de quadre, de manera estatica o en moviment, a ma o amb eines de
disseny. Elaborar un sociograma ens ajudara a visualitzar qui és qui i qui fa qué, i a decidir
quina informaci6 necessitem i qui ens la pot proporcionar. Podem indicar les influéncies,
les tensions, les relacions de poder, aixi com la proximitat amb el projecte, els rols i els
interessos. Les dades més superficials per al sociograma o mapa social es poden recopi-
lar, per exemple, fent una llista de les institucions i els col-lectius que tenen a veure amb
la intervencid, o distingint si son institucions oficials o entitats de la societat civil i quina
relaci6 tenen amb la comunitat.

D’altra banda, a escala més micro, podem establir les actrius implicades o influents en el
context: usuaries, treballadores, associacions de veines, agents clau (referents per a una
comunitat o col:-lectiu). Podem triar formes o colors per distingir administracio, serveis
publics, entitats que presten serveis, associacions i col-lectius o grups informals; o bé
desenvolupar el mapa en nivells diferents: politic, técnic o ciutada. Les relacions entre les
agents es poden dibuixar de forma diferent segons si son relacié de dependéncia, relacio
feble, relaci6 forta, conflicte o relacié d’alianca.

Departament Premsa
X local
Ajuntament
Coordinadora
d’entitats

SERVEI Plataforma
X
Associacions
feministes

Entitats

Entitats
religioses

veinals

Font: projecte Evalia+. Més informaci6:
http://salutsexual.sidastudi.org/es/zonapedagogica-grupos/EVALUAR/zonapedagogica-grupo/evalua-mapa-de-actores


http://salutsexual.sidastudi.org/es/zonapedagogica-grupos/EVALUAR/zonapedagogica-grupo/evalua-mapa-de-actores

L’analisi de xarxes comunitaries:

Es important tenir present la xarxa comunitaria per no fer intervencions aillades. El mapa
d’actius de salut sexual i reproductiva de Barcelona® és un recurs que pot facilitar la
configuraci6 del nostre sociograma i 'analisi de xarxes, ja que es tracta d’una construccié
col-laborativa de salut que identifica els actius que treballem en salut sexual al nostre
territori. La cooperacié amb els moviments pot ser un canal d’intercanvi de sabers i prac-
tiques en matéria de drets sexuals. Es important reconéixer el treball de les associacions
i els col-lectius politics, conéixer-ne les reivindicacions i entendre els debats politics en
gué estan immersos.

Hi ha col-lectius que treballin pels drets sexuals de les persones amb diversitat fun-
cional, grups de dones, associacions LGTBI+ o assemblees feministes en la nostra
comunitat?

Redaccio de Uinforme i difusio:

Una vegada recollida tota la informaci6, arriba el moment de redactar 'informe del diag-
nostic. En aquest document contextualitzem i analitzem les dades recollides a través de
les fonts secundaries i primaries.

Durantelprocés de diagnostic,hauremrecollit necessitats, prioritats, propostes d’accions
per part de les participants, debilitats i fortaleses d’intervencions que ja s’estaven duent
a terme, etcétera. A la vegada, pero, haurem identificat problematiques que no s’estan
abordant des de cap intervencié comunitaria. Per aquest motiu, un cop tancada la fase de
deteccié de problematiques, és recomanable fer un procés centrat a identificar especifi-
cament accions que cal incloure en el nostre projecte d’intervencié comunitaria.

Es important incloure-hi un apartat amb les conclusions principals de la nostra investi-
gacio per aclarir quines son les necessitats fonamentals que hem detectat. Tanmateix, és
convenient difondre el diagnodstic entre les persones que hi han participat per motivar-les
amb el projecte en les futures fases del cicle de la intervencié comunitaria.

55. El mapa d’actius esmentat es pot consultar a http:/mapadactiusensalut.barcelona/
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3.1.3. Disseny de la intervenci6

En aquesta fase dissenyem la nostra intervenci6 i entrem més en detall. Es tracta de de-
finir elements com ara els objectius, els continguts, la identificacié de les persones a les
quals ens dirigim, la metodologia que volem posar en practica, els criteris avaluadors, les
accions o activitats que portarem a terme, etcétera.

A l'hora de dissenyar la intervencié comunitaria, hem de tenir presents els aspectes se-
glents:

* Les conclusions del diagnostic.
* Quant de temps podrem dedicar a la intervenci6 en un sentit longitudinal.
* Quise n’encarregara i amb quina disponibilitat o dedicacid.

* De quins recursos economics disposem.

Es convenient ser realistes, ja que pretendre fer una intervencié a llarg termini sense dis-
posar, per exemple, de la formacié pertinent ens pot frustrar i descoratjar en futures in-
tervencions. Altres dificultats que ens podem trobar sén: la falta de formacio per part de
Uequip, la precarietat econdomica dels serveis, entitats o programes que donen suport a
la nostra intervenci6, un context comunitari extremadament canviant i complex, etcétera.

En aquesta fase, fixarem definitivament els nostres objectius, que han d’estar alineats
amb el diagndstic i ser coherents amb el marc tedric i adequats als recursos dels quals
disposem. Pot ser til generar un quadre en el qual s’especifiquen objectius generals i
concrets, i també, si volem, objectius operatius, que son les accions concretes que volem
dur a terme.

Taula d’objectius:

Objectius generals ‘ Objectius especifics
Oe1.1

01 0Oe1.2
Oe2.1

02 Oe2.2




Durant el procés de diagndstic, haurem recollit propostes, haurem pogut comprovar acti-
vitats que ja s’estaven duent a terme i podrem conéixer altres projectes que s’hagin des-
envolupat en altres contextos. A la vegada, perd, haurem identificat problematiques per
a les quals no hi ha propostes d’intervencié. Per aquest motiu, un cop tancada la fase de
detecci6 de necessitats, és fonamental fer un procés de reflexi6 i analisi centrat a iden-
tificar especificament les activitats que inclourem en el nostre projecte d’intervencié co-
munitaria. En aquest procés prioritzarem unes accions i en descartarem d’altres. A cada
objectiu especific, li ha de correspondre un conjunt d’accions, les quals han de ser redac-
tades de manera clara perd no excessivament concreta, ja que cal tenir cert marge per
acabar-les de perfilar.

Altres passos que hem de fer en aquesta fase son els seguents:

e Desenvolupar la cronologia de la nostra intervencio: establir un calendari, programar
les tasques i les activitats rellevants per a la nostra intervenci6. Una vegada prioritza-
des les accions, arriba el moment de planificar la nostra intervencié.

e Desenvolupar/identificar els conceptes clau: determinar quins seran els conceptes
clau que volem treballar.

e Definir la intervencio: accions, estratégies, recursos, continguts de la intervencio,
temps que dedicarem a cadascun dels continguts, nombre d’activitats que volem dur
a terme, nombre de participants, metodologia per dinamitzar cada sessio, etcétera.

e Triar els indicadors per a lavaluacio i els criteris de qualitat: és important per a
lavaluabilitat de la intervencié definir els indicadors que ens permetran analitzar
Uimpacte i els resultats.®®

e Configurar 'equip d’agents comunitaries. Si les agents no estan familiaritzades amb
els conceptes i els continguts de la intervencié comunitaria, necessitarem una mica
més de temps per formar-les.

e Desenvolupar el pressupost de la intervencio, si és possible, per tenir present el valor
de les nostres intervencions.

Algunes preguntes que ens poden ajudar a tancar aquesta fase son: el disseny de la in-
tervenci6 és rigor6s i clar? Els objectius estan ben definits, la planificacié esta detallada?
S’han inclos els criteris d’avaluacié en el disseny inicial de la intervencié?

Cap disseny és mai cent per cent definitiu, perqué, a mesura que es desplega, cal incor-
porar-hi les modificacions pertinents. El disseny és una guia que ens permet saber la
trajectoria de les decisions que prenem en el desenvolupament de la intervencié comu-
nitaria, el que va passant, els encerts o les limitacions, i ens ajuda a poder decidir sobre
els ajustosicanvis necessarisia ser conscients de les consequéncies d’alldé que decidim.

56. Si necessites orientacions per definir indicadors, pots trobar materials de suport a: http:/salutsexual.sidastudi.org/
es/zonapedagogica-grupos/EVALUAR/zonapedagogica-grupo/evalua-indicadores.

125


http:http://salutsexual.sidastudi.org
http:resultats.56

126

GUIA PER A UNA FORMACIO BASICA EN SALUT SEXUAL | REPRODUCTIVA

3.1.4. Desplegament de la intervenci6

En aquesta fase, passem a executar la nostra intervencié. Hem de posar a prova el nos-
tre disseny i, si cal, introduir-hi els canvis necessaris. En coheréncia amb el marc tedric
proposat, és imprescindible pensar en les persones participants com a protagonistes i
subjectes actius. Recordem que, en l'dltim apartat del bloc 1, es pot trobar un apartat
enfocat a com generar espais d’intervenci6 on afavorir els processos d’autonomia i em-
poderament.%’

Cadaintervenci6 és Unica i s’ajusta als equips comunitaris, a les necessitats especifiques
de les persones amb les quals treballem i als seus contextos socials. Aixi que només po-
dem oferir algunes reflexions sobre el desplegament de la intervencio6:

e Posarelcos enelcentre de la intervencio: una bona manera d’apropiar-nos dels nos-
tres drets sexuals pot ser a partir del dret al propi cos, per tant, (re)apropiar-nos dels
nostres cossos, posar-los en moviment, en relacié, en interacci6, en reflexié. Les meto-
dologies que parteixen del cos faciliten la transmissié i Uintercanvi de coneixements i
generen espais de confianca on connectar amb el vessant emocional.

e Explicitar la norma social: és atil visibilitzar les normes socials quan estem desenvo-
lupant les nostres intervencions, perqué aix0 ajuda les persones a identificar-les, en
comptes de naturalitzar-les. De la mateixa manera que el peix no veu l'aigua, les perso-
nes moltes vegades no veiem les normes socials que limiten els nostres drets sexuals.
Explicitar-les i questionar-les permet prendre’n consciéncia.

@ Es important explicitar la norma heterosexual quan posem un exemple amb per-
sones heterosexuals com a protagonistes. Es recomanable explicitar que estem
sent heterocentrades per Uefecte significatiu que té anomenar la norma.

Un altre exemple seria parlar també de les persones cis, perqué, si no, sembla
que l'Gnic que anomenem és l'alteritat, representada en aquest cas per les per-
sones trans*.

A més, explicitar les normes socials a vegades ens ajuda a generar espais de confianca
i no judici entre les persones participants, per exemple:

Si estem treballant amb infants, explicitar la norma social respecte a la mas-
turbaci6 en puablic ens permet abordar aquesta questié sense produir un efecte
culpabilitzador.

e Estranyar-nos de la normalitat; pot ser molt eficac problematitzar questions d’indole
quotidiana incorporades com a part del sentit comu de les persones participants.

Davant de comentaris estereotipats sobre les persones LGTBI+, sobre els man-
dats de génere o relacionats amb la Sexualitat hegemonica, ens pot ser Gtil fer-
nos “marcianes” per evidenciar l'arbitrarietat de la norma social. Per exemple,

57. Més informaci6 a l'apartat 1.3 d’aquesta guia.


http:poderament.57

®

davant els comentaris que classifiquen '’homosexualitat com a antinatural, po-
driem respondre: aleshores, lesbianes i gais, si no sén naturals, sén de plastic?

Trencar esquemes, descol-locar, descol-locar-nos; atrevir-nos a sortir de Uarmari, a
trencar la norma, a qliestionar-nos a nosaltres mateixes com a professionals quan re-
produim el sistema sexe-génere-Sexualitat, a visibilitzar referents positius de sexua-
litatS diverses.

Posar exemples de families no heteronormatives, fer servir materials pedagogics
protagonitzats per persones intersexe, amb diversitat funcional, no blanques,
amb expressions de génere que contradiuen la norma, entre d’altres, és visibilit-
zar la diversitat com un valor positiu per a tota la ciutadania.

Fer servir ’humor, el plaer, el benestar com a eina per a la transformaci6 social. Que
les activitats que portem a terme posin el plaer en el centre és una gran metodologia
per facilitar aprenentatges significatius i canvis actitudinals i socials. Lhumor també
pot ser un recurs metodologic per connectar amb les persones amb les quals treba-
llem, pero alhora pot permetre abordar situacions complexes des d’un altre lloc per tal
d’abordar determinats temes.

Respectar els ritmes i els codis culturals de les persones. De vegades, en la nostra
practica professional ens deixem endur per la logica dels tempos capitalistes i volem
aprofitar al maxim cada minut de les nostres intervencions: volem que la gent sigui
puntual, rapida, eficac, i passem per alt que estem tractant amb persones i que no-
saltres i la nostra intervencié som els que hem d’adequar-nos als seus ritmes i codis.

Prendre consciéncia que, com a agents comunitaries de salut, el nostre paper passa
irremeiablement per un treball destinat a visibilitzar i denunciar situacions que difi-
culten,impedeixen o neguen el ple exercici dels drets sexuals per tal de sensibilitzar la
ciutadania, les professionals i les entitats, i que possibiliti la creaci6 d’un teixit social
per a la defensa dels drets sexuals.

3.1.5. Avaluacio

L'avaluaci6 és una eina que ens permet conéixer millor els efectes de les nostres inter-
vencions, tant per introduir-hi millores com per donar valor al nostre treball. Es una ma-
nera de saber si alld que planifiquem i portem a terme compleix els nostres objectius: si
val la pena continuar pel mateix cami o és necessari introduir-hi canvis. L'avaluacié tam-

bé

és un exercici de responsabilitat amb nosaltres mateixes i amb les persones amb les

quals treballem. Es projectar, planificar, pensar conceptes i dimensions d’actuacioé, crear
indicadors, elaborar preguntes, fer seguiment, comparar, sospesar i molt més. Lavaluaci6

és

crear un sistema d’informacié que ens permeti recollir dades de manera eficac, es-

coltar les persones amb les quals treballem i involucrar-les en la presa de decisions que
defineix els nostres projectes.
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L'avaluaci6 és aprendre, formar-nos i prendre contacte amb el context en el qual volem
incidir. Es prendre decisions amb més informacié, per reorientar practiques i reordenar
prioritats. Es aprendre de la realitat social que ens envolta per elaborar politiques justes.
Es reconéixer quan una intervencié funciona i mereix ser reproduida. Es un exercici de
transparéncia amb la societat.

A continuaci6é exposem un resum dels passos principals que cal seguir per fer una ava-
luacié.

Determinar els sistemes d’informacio

Una de les condicions principals per poder dur a terme l'avaluacié és la disponibilitat
d’informacié sobre la intervencié que s’esta avaluant. La idea és recollir el maxim possi-
ble d’informacié mentre desenvolupem el programa, servei o intervenci6, i fer-ho d’'una
manera sistematica, ordenada i accessible.

Es tracta de valorar en quina mesura disposem d’informaci6 Gtil per saber com funciona
un programa o quins resultats ha obtingut (per exemple, si tenim dades sobre les per-
sones que hi han participat, quantes han estat, si hem recollit les seves opinions sobre
la marxa o tenim els seus contactes per enviar-los un qliestionari), perd també si tenim
accés a les fonts, si existeixen documents sobre la planificacié i els continguts del pro-
grama, si els objectius, la visid o la missié del programa, pla o servei estan plasmats en
algun lloc.

El sistema d’informacié és la manera estructurada en la qual emmagatzemem totes
aquestes dades i discursos. Recordeu que, a 'hora d’emmagatzemar informacié sobre
persones usuaries o persones que treballen o col-laboren en la intervenci6, cal tenir en
compte la normativa sobre proteccié de dades de caracter personal.

L'ideal és que s’elabori des de la planificaci6 de la intervencio, és a dir, que des del prin-
cipi es tingui en compte com se sistematitzara certa informaci6 que després sera Gtil per
avaluar o fer seguiment. Si aix6 no ha estat aixi i hem “arribat tard”, sera un dels elements
que caldra treballar com a avaluadores per millorar la intervencio.

Caracteristiques del nostre sistema d’informacio6:

e La informaci6é ha d’estar ordenada i ser accessible. Convé esquematitzar o tenir un
index per saber on és cada cosa.

e Hade serfacil derecollirifacild’emmagatzemar. Per exemple, si elaborem fitxes d’una
pagina perqueé les treballadores puguin emplenar-les després de cada acci6 (després
d’un taller, una xerrada o l'atencié a una persona usuaria) podrem establir compara-
cions, comprovar el nombre de realitzacions i qui les ha fet.



Els indicadors

So6n leina de mesura fonamental per a lavaluacié de la intervencié. Podem construir
els nostres indicadors a partir dels objectius del programa o dels criteris d’avaluacié.
Lindicador, tal com expressa el nom mateix, “indica” alld que volem mesurar, valorar o
tenir en compte. Per a cada indicador, i depenent de la seva naturalesa, es poden elaborar
preguntes per a un qliestionari o estratégies d’observacié (definir qué volem observar,
quanion), o definir quines dades cal buscar i recopilar en la fase de documentacié. Els in-
dicadors poden ser facilment quantificables, per exemple, el nombre de casos detectats
d’una ITS, en una poblacié X, en un context Y, o bé ser incomptables: opinions, situacions,
percepcions, experiéncies, etcétera. Cal tenir present que necessitarem indicadors quan-
titatius (nombres, percentatges) i també qualitatius (opinions, percepcions, fets, situa-
cions, condicions).

@ Per exemple, el nombre d’activitats fetes en comparacié amb les projectades se-
ria un indicador quantitatiu, mentre que la qualitat de l'activitat, determinada pels
continguts desenvolupats i la forma en qué es desenvolupen i els seus elements
pedagdgics, seria un indicador qualitatiu.

Com crear indicadors:

e Generarem elsindicadors partint dels objectius de la intervenci6, programa o ac-
tivitat que volem avaluar i tenint en compte els criteris de qualitat que han estat
establerts préviament.

e Cada objectiu ha de tenir almenys un indicador per poder mesurar el grau de
compliment.

* Podenserdirectes oindirectes. De vegades es pot mesurar directament un resul-
tat, pero altres vegades necessitem diversos indicadors indirectes que ens donin
unaidea de qué passa o ha passat en el programa.

e Elsindicadors han de servir per obtenir informaci6 rellevant, clara, comparada i
de qualitat.

e Hem de determinar les fonts o d’on extraurem la informacié de l'indicador. Si no
n’hi ha, hem de crear-les. Ha de ser possible fer-ho.

Els indicadors més comuns i coneguts sbn els que mesuren resultats finals. Els indica-
dors que mesuren el desplegament o el procés es denominen de vegades indicadors in
termedis i son Gtils per definir el grau acceptable de compliment d’'una intervencié. També
podem classificar els indicadors de la manera segient:

e |ndicadors de recursos: mesuren els recursos que tenim en termes de pressupost, ser-
veis disponibles i temps.
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* [ndicadors de realitzacio: mesuren els productes tangibles de la intervenci6 i tenen a
veure amb els objectius operatius.

e Indicadors de resultats: mesuren efectes directes de la intervencid, canvis de conduc-
ta, capacitat, abast i beneficis obtinguts gracies al programa. Es relacionen amb els
objectius especifics.

e |ndicadors d’impacte: mesuren els efectes indirectes, els efectes especifics a termini
mitja i llarg, i els globals, és a dir, en el context més enlla del grup beneficiari del pro-
grama a termini mitja i llarg. Tenen a veure amb els objectius generals del programa.

Els indicadors més utilitzats per mesurar l'éxit de programes d’educaci6 per a la salut
sexual sovint han estat el nombre de diagnostics d’ITS, el nombre d’embarassos no desi-
tjats, el percentatge d’Us del preservatiu i altres métodes, 'edat d’inici de les relacions
sexuals, etcétera. Des de 'avaluacié feminista, a més d’insistir a ’hora de recollir dades
desagregades per sexe (per poder entendre tota la seva complexitat i generar interven-
cions més adaptades a la realitat), s’insisteix també en la creaci6é d’indicadors positius,
com, per exemple, el grau de satisfaccié amb la vida sexual, el grau de relacions satisfac-
tories i sense violéncia, etcétera.

Requisits generals per elaborar indicadors amb enfocament de genere:

A lhora d’elaborar indicadors sensibles al génere, és important tenir en compte al-
guns criteris:

Les dades sempre han d’estar desagregades per sexe, perqué és 'Gnica manera
de fer visibles les diferéncies entre la situacié de les dones i la dels homes. Sem-
pre que sigui possible, han de desagregar-se per altres categories, com ara edat,
étnia, nivell socioecondmic o qualsevol altra categoria important que calgui tenir
en compte en cada context.

Els indicadors s’han de complementar amb una analisi qualitativa que aporti in-
formacié per aprofundir en les relacions de poder entre dones i homes.

Aixi mateix, han de brindar informaci6é sobre aspectes importants de les rela-
cions de génere, com ara l'accés i el control desiguals sobre els recursos econo-
mics, les necessitats i interessos de dones i homes, les responsabilitats d’'unesi
altres en els diferents ambits, etcétera.

Finalment, els indicadors sensibles al génere s’han de formular i mesurar de ma-
nera participativa, tenint en compte tots els grups involucrats i assegurant-se
gue hi participin les dones.

A més, han de ser rellevants (Gtils), substantius (valids), confiables (fiables), verifi-
cables (comprovables), consistents, independents i factibles (realistes).

(Gonzalez i Murguialday, 2004, traduit del castella)
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Avaluar Uequip:

Avaluar l'equip és un pas important en la valoracié general de la intervencid. No es tracta
de valorar caracteristiques personals sind més aviat de determinar si els recursos sén
suficients perqué les agents duguin a terme les seves tasques i quines millores es poden
promoure.

Recomanem posar el focus en les relacions; en l'organitzacié del temps, de les tasques,
de les reunions; en com circula la informacié; en quines necessitats formatives i perso-
nals hi ha, etcétera. Aqui presentem una bateria de preguntes que ens poden ajudar a
recollirinformacié i posar-la a prova.

Pel que fa al funcionament intern, podem fer-nos les preguntes seglents:

Tenim un mapa d’actors/actrius?

Sabem qui és qui i quines tasques fa?

Com es distribueixen les tasques?

On es recull el treball que es vol dur a terme? Qui té accés a aquesta informacié?

Quines accions de capacitacié i formacié de l'equip s’han fet?

Sitenim ocasi6 d’entrevistar els i les integrants de l'equip, podem recollir els seus conei-
xements sobre el programa amb preguntes del tipus:

Saps quins sén els objectius generals, especifics
i operatius de la intervenci6?
Tens accés al material? Com?

Coneixes la resta de l’'equip? Saps qué fa cada persona?
Saps a qui recérrer en situacions diferents?

Tens suficient temps per fer les teves tasques?
Han augmentat, han canviat?

Necessites algun tipus de formacié especifica?
Quina?

Et sents valorada? Et sents satisfeta amb el treball?
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Sivolem valorar les relacions de génere dins del nostre equip, podem plantejar les ques-
tions seglents:

Almenys la meitat de l’equip sén dones?

Com es distribueixen les tasques: tasques organitzatives; tasques de sosteniment;
tasques que impliquen prendre decisions? S6n estatiques o hi ha intercanvi de rols?

Hi ha diversitat de persones implicades en tasques de diferents tipus?

S’han fet formacions amb perspectiva feminista? Tenim persones a l’equip encarre
gades d’aportar especificament aquesta mirada?

Per anar més enlla, podem aprofundir en la sensibilitat feminista i la diversitat de 'equip
amb preguntes com ara:

Tenim actituds reflexives? Es dedica temps a pensar en com ens relacionem,

si reproduim rols masculins o femenins hegeménics sistematicament?

Pensem qui ocupa més l’espai, qui pren més la paraula, qui ocupa posicions visibles
en l’equip i qui treballa més en 'ombra? Estem d’acord amb aquestes posicions?

Hi ha diversitat cultural i social en l’equip, almenys d’acord amb el context on es
treballa?

Hi ha persones que aporten experiéncia i coneixement sobre vivéncies transgénere
i no heterosexuals?

A l’equip, hi ha persones que tenen el perfil de la poblacié a la qual va destinada la
intervencié o servei? Si no és aixi, hi ha persones amb el coneixement i l'experiéncia
suficients per oferir un servei adequat, des de ’empatia i ’escolta?

Difusio de l'avaluacio

Una part important de l'avaluaci6 és la seva difusié. El que passa en molts casos és que
la poca avaluaci6 feta no es difon correctament, o no es difon el procés en si, només els
resultats i rarament les propostes de millora.

La difusié de l'avaluacié que nosaltres proposem consisteix en una devoluci6 del treball
fet a les persones implicades. No es tracta només de comunicar les propostes de millora
sin6 d’explicar com ha estat el procés i les conclusions. Seria ideal una sessi6 presencial
de presentaci6 en la qual puguem compartir les nostres conclusions amb les persones
que hi han participat, amb les professionals o amb la comunitat en general.



3.2. Com es poden atendre les necessitats
especifiques de les persones en la promocié
de la salut sexual?

En el bloc 1, hem descrit els trets principals de la Sexualitat hegemonica i com les des-
igualtats estructurals ens situen, a les persones, en posicions de poder diferents que su-
posen desigualtats en salut sexual i en U'exercici dels drets sexuals. En el bloc 2, hem
abordat algunes experiéncies, com ara la deconstrucci6 de la Masculinitat hegemonica,
les estratégies de cura i la promoci6 de la salut sexual des d’un enfocament feminista in-
terseccionali situat. En aquest darrer apartat, volem filar una mica més prim per ajudar a
incorporar la mirada interseccional d’'una manera operativa en les nostres intervencions
comunitaries. Cal tenir molt en compte aquest enfocament en les fases del cicle de la
intervencié comunitaria, ja que ens resultara molt Gtil per al diagnodstic de les necessitats
de la comunitat, per l'elaboraci6 del disseny, per al desplegament i per a l'avaluacio.

La mirada interseccional és dinamica i contextual, ja que pren en consideraci6 les varia-
bles que interactuen en la posici6é social que ocupen les persones en els diversos mo-
ments del seu cicle vital. Aixi doncs, les fonts estructurals de desigualtat (edat; sexe,
preferéncia-opcié sexual, identitat i expressié de génere; origen étnic i nacional; llengua;
classe socioecondmica; nivell educatiu; religi6; capacitats funcionals; aparenca fisica i
estética, etcétera) poden derivar en vulnerabilitat i exclusid, perd també en oportunitats
i privilegis.

De la teoria a la practica...

La manera com pensem determina qué fem i com ho fem. Per poder utilitzar la intersec-
cionalitat en la nostra tasca, primer de tot hem de pensar d’una altra manera sobre la
identitat, la igualtat i el poder. Aixd comporta centrar-nos no en categories predetermi-
nades o en assumptes aillats siné en tot el que defineix el nostre accés als drets i a les
oportunitats; és a dir, en els punts de convergéncia, en la complexitat, en les estructures
i en els processos dinamics.

En termes analitics, implica veure Uerradicacié de la discriminaci6 i la diversitat com a
assumptes centrals per al desenvolupament i exercici ple dels drets sexuals.

Moltes vegades ens trobem intervencions comunitaries en salut sexual adrecades i res-
tringides a certs col-lectius o grups de persones. Sovint, les caracteristiques d’aquests
grups es vinculen a col-lectius poblacionals definits per grans caracteristiques sociode-
mografiques concretes, que es pressuposa que impliquen factors de més vulnerabilitat
davant dels riscos associats a la sexualitat: per exemple, perfils poblacionals com ara
joves, dones o homes que tenen sexe amb homes.
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Cal tenir present, perd, que les persones, a més de ser homes, dones, intersexe o trans?,
també som moltes altres coses (lesbianes, sordes, gitanes, d’origen rural, precaries, amb
estudis universitaris, gordes, joves, en situacié administrativa no regularitzada, aturades,
diagnosticades en salut mental, amb domini de la llengua, i un llarg etcétera) que donen
forma al nostre lloc en la societat i que fan singular la nostra experiéncia vital.

Com a agents comunitaries hem d’esbrinar quines sén les dimensions pertinents, relle-
vants, significatives en cada intervenci6 concreta, en cada context, en cada moment, en
cada grup.

[] “No se trataria tanto de enumerar y hacer una lista inacabable de todas las des-
igualdades posibles, [...] superponiendo una tras otra, como de fijarse en aquellas
manifestaciones e identidades que son determinantes en cada contexto y co6mo
son encarnadas por los sujetos para darles un significado, que es temporal”. (Pla-
tero, 2014, p. 56)

Aquesta logica dels perfils poblacionals, tan habitual a les politiques pabliques, moltes
vegades perd de vista les arrels estructurals de les desigualtats en temes de salut. Es a
dir, s’atén les persones en situaci6é de vulnerabilitat, perd no s’aborden les causes que
determinen aquesta situaci6 i es perd la potencialitat de la comunitat per transformar els
entorns.

Tanmateix, sovint aquesta ldgica suposa una homogeneitzaci6 dels grups, perqué la con-
ceptualitzacié d’aquests perfils poblacionals no sol tenir en compte la diversitat existent
i sol ser parcial:

@ Per exemple, quan es fa una intervencié per prevenir les violéncies sexuals i es
destina al perfil de “noies”, aquestes “noies” a les quals es dirigeix la intervencié
responen, la majoria de les vegades, al perfil de noia, jove, blanca, per la qual cosa
s’obvia la resta de “noies”, a més del paper de la comunitat en el manteniment de
lestructura desigual de les relacions de génere.

Un altre estereotip té a veure amb les relacions entre el racisme i 'heterosexisme,
que erroniament porta a assumir, per exemple, que totes les persones negres sén
heterosexuals i totes les persones LGTBI+ sén blanques.

Aquestes concepcions denoten en si mateixes una gran desigualtat, una posici6
d’etnocentrisme i una “dnica mirada” de la qual hem de tractar de fugir, perqué, si no,
en moltes ocasions acabarem reproduint uns esquemes que mantenen lU'statu quo, per
exemple:

@ Les intervencions que treballen amb persones amb diversitat funcional des d’un
enfocament terapéutic o biomeédic i no aborden el plaer, 'expressi6 de la sexualitat,
la construccié de vincles sexoafectius i la resta de drets sexuals.

Les intervencions en dones grans centrades en els canvis en la menopausa o les
intervencions amb joves racialitzats que parlen d’higiene dels genitals.



Qué ens aporta la mirada interseccional?

La mirada interseccional permet:

e Deixar enrere la logica de grups o perfils poblacionals que homogeneitza les persones;
ens ajuda a veure les normes socials i a desnaturalitzar-les i atendre les desigualtats
que generen.

e Atendre la complexitat dels entorns socials i les relacions de poder que s’hi donen.

e Tenir en compte la singularitat de les persones, les circumstancies, les biografies, els
entorns diferents.

e Generar espais on les persones puguin participar des de la seva subjectivitat, perd
sentint-se part d’un tot inclusiu, participatiu i divers.

e Situarels objectiusi els continguts de les nostres intervencions i a nosaltres mateixes
com a agents de canvi.

e Fugirde launificaci6 dels grups i atendre les necessitats especifiques de les persones
amb recursos pedagogics i metodologies adients a la diversitat del grup.

Si bé lanalisi interseccional de variables com el sexe, el génere i lorientacié sexual, la
raca o la classe té décades de trajectdria gracies a la continuaci6 del llegat del femi-
nisme negre per part del feminisme decolonial llatinoamerica, no hi ha una metodologia
concreta per a 'aplicaci6 de la teoria interseccional, tot i que s’han fet algunes propostes
respecte d’aquest tema.

Mari Matsuda ens suggereix que una bona manera per entendre la interconnexi6 de les
variables que interactuen en la posicié social és a través del métode de “l'altra pregunta”,
gue suposa el qlestionament d’un fenomen des d’un eix d’opressié diferent del que sem-
bla evident a primera vista:

[] “Quan hi ha quelcom que sembla racista, cal preguntar: on és el patriarcat en tot
aix0? Quan alguna cosa sembla sexista, cal preguntar: on és 'heterosexisme en
tot aix0? Quan hi ha quelcom que sembla homofdbic, cal preguntar: on sén els in-
teressos de classe en tot aixd? L'“altra pregunta” ens obliga a cercar relacions de
dominacié obvies i no tan Obvies, i ens ajuda a ser conscients que les formes de
subordinacié mai no es mantenen aillades”. (Matsuda, 1991, p. 1189, traduit de
langlés)

Platero (2014), d’altra banda, proposa quatre elements per a un enfocament analitic in-
terseccional: examinar criticament les categories analitiques amb qué interroguem els
problemes socials; analitzar les relacions matues entre les categories socials; examinar
la invisibilitat d’algunes realitats, i examinar la posicié situada de qui interroga i cons-
trueix la realitat que analitza.
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Si partim de la metodologia proposada per Platero i 'apliquem a una intervencié de pro-
moci6 de la salut sexual:

e En primera instancia, ens podriem preguntar per les categories i les relacions que es
donen en el grup. Us proposem una série de questions, tot i que en podeu fer servir
unes altres que s’adaptin millor al vostre context:

* Quines identitats formen el grup de persones amb les quals volem treballar?
e Com es construeixen les relacions de génere en el grup?

e Hi ha privilegis per a algunes de les persones, per exemple, respecte a la participa-
cié?

¢ En segon terme, fem l'analisi de les relacions multiples entre les categories socials,
que sera crucial per incorporar-hi la mirada interseccional. Aquest pas implica veure
com s’entrecreuen les categories que hem considerat rellevants en les vivéncies de
les persones. La complexitat de la realitat social desborda la logica del sumatori de
discriminacions: per exemple, les dones amb diversitat funcional, tot i que compar-
teixen discriminacions amb la resta de dones, pateixen altres discriminacions espe-
cificament per ser dones amb diversitat funcional, com ara les violéncies masclistes
en 'ambit de la sexualitat relacionades amb practiques médiques com lesterilitzacié
forcada. Ens podria ser Gtil pensar en com una categoria amplifica la discriminaci6
d’unaaltra, per exemple,com el capacitisme amplifica el masclisme o viceversa (o com
el racisme amplifica el capacitisme i el masclisme).

e La tercera clau que ens proposa aquest autor és examinar la invisibilitat d’algunes
realitats i 'exemple que ens proposa és la violéncia entre lesbianes; nosaltres hi afe-
gim la violéncia sexual entre gais i homes que tenen sexe amb altres homes. Aquestes
violéncies intragénere, en el nostre context, no son llegibles pels parametres de génere
i la Sexualitat normativa que sobreentén que una dona no pot exercir violéncia (només
rebre-la) i un home no pot patir violéncia sexual. Altres exemples de realitats invisi-
bilitzades serien les dones trans* lesbianes, les dones amb VIH, les persones LGTBI+
grans o amb diversitat funcional.

e Ldltima de les claus és la posicio situada de qui interroga i construeix la realitat que
analitza. Com que ja hem descrit anteriorment aquesta clau,®® només recordarem que
ens permet entendre la nostra posicié com a agents comunitaries i fer una intervencio
més honesta cap a les persones amb les quals treballem.

58. Més informaci6 a 'apartat 3.1.4 d’aquesta guia.



3.3. Algunes especificitats que cal tenir presents
en la intervencié comunitaria

A continuaci6 s’ofereixen unes taules orientatives on es relacionen els continguts teodrics
treballats en el bloc 1, les experiéncies situades del bloc 2 i les claus metodoldgiques del
bloc 3, per tal de facilitar abordatges de la salut sexual que tinguin en compte algunes
especificitats relacionades amb el cicle vital, la diversitat funcionali la diversitat cultural
des d’una visi6 interseccional i critica.
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3.3.1. Diversitat cultural

BLOC 1

Vinculacié amb els continguts tedrics desenvolupats
en els blocs de la guia

Enfocament integral de la salut:

Els processos de salut no es desenvolupen independentment

dels contextos socials, els quals poden dificultar 'exercici dels
drets sexuals de les persones. La persisténcia d’'un racisme i una
xenofdbia estructurals evidencia com la diversitat cultural és un eix
de desigualtat que genera dificultats a ’hora de gaudir de la salut en
general i la salut sexual en particular.

Reflexivitat en la
intervencié comunitaria

Com a agents comunitaries

Soc capac de
situar-me en relacié
amb la meva classe,
cultura, origen?

Constructivisme social:

Si les sexualitatS, el desig sexual, la identitat de génere, etcétera,
no sén conceptes intrinsecs i presocials siné el resultat d’'una
construccié social en funci6é del marc que estableix la cultura, hem
de partir del fet que aquests conceptes varien segons els diversos
contextos culturals i el moment historic.

Sovint la diversitat cultural es concep com un problema, una
amenaca, un handicap, en comptes de pensar-la com una categoria
d’analisi que cal tenir present. Una perspectiva de la diversitat
cultural ha de permetre questionar el punt de vista mateix i, alhora,
ha de tenir en compte els parametres culturals hegemadnics que
situen les persones en situacio6 de privilegi o d’opressi6 i que
generen violéncies com el racisme i la xenofobia.

Per qué és important

la culturaen la
construccié de la propia
identitat?

He contrastat les
meves creences sobre
les sexualitats amb
realitats culturals
diferents de la nostra?

Perspectiva dels drets sexuals:

Hi ha una gran mancanca d’eines i metodologies a ’hora d’abordar
la diversitat cultural en temes de salut sexual, la qual cosa es
tradueix en intervencions de promoci6 dels drets sexuals amb un
biaix etnocéntric (acci6é d’entendre, jutjar o avaluar un altre grup
étnic, cultura o grup social d’acord amb els estandards i valors de la
cultura propia).

Els drets sexuals es presenten en moltes ocasions des d’un punt
de vista universalista, neutre, sense tenir en compte les diferéncies
culturals ni les desigualtats socials. Sovint el marc cultural
hegemonic es presenta com 'Gnic marc possible en relacié amb les

e Tinc un compromis de

combatre els obstacles
i les practiques que
suposen qualsevol
mena de discriminaci6
cultural en lambit dels
drets sexuals?

Com m’afecten les
atribucions culturals en
les expectatives que ens
fem sobre les persones?
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Reflexivitat en la
intervencié comunitaria

En la nostra intervencio

Com entenen la salut
sexual les persones
del grup amb les quals
treballem?

Estem incorporant els
seus sabers i practiques
a la nostra intervenci6?

Continguts
situats

La discriminaci6 cap a les persones racialitzades constitueix una
guestid de tanta rellevancia que, sovint, oculta i minimitza les
problematiques de salut i d’accés als serveis sociosanitaris. En
aquest sentit, la discriminaci6 cultural pot arribar a ser la primera
problematica, la primera barrera que dificulta el desenvolupament
de la salut sexual de bona part de la poblaci6 i una de les grans
causes de la vulneracié dels seus drets sexuals.

Quines eines tenim
per incorporar

la perspectiva
intercultural en les
nostres intervencions?

La nostra intervencio6 té
entre els seus objectius
combatre el racisme?

Els processos migratoris han transformat les societats d’acollida en
societats cada vegada més diverses que requereixen la construccié
d’un espai comu d’interaccid, solidaritat, reciprocitat intercultural.
Sabent que la poblacié a qual es dirigeix és heterogénia
culturalment, tota intervenci6 en salut sexual comunitaria ha
d’incorporar la perspectiva de la diversitat cultural. Per aixd, hem
d’entendre que el racisme no és només un conjunt de prejudicis cap
a altres persones, sind un fenomen complex en el qual intervenen
factors multiples (economics, politics, historics, culturals, socials,
etcetera), com una relaci6é de dominacié entre grups culturals i com
una ideologia que justifica la defensa del sistema social, en el qual
certes persones gaudeixen d’uns privilegis que deriven directament
de la seva pertinenca al grup cultural hegemadnic, mentre que una
part de la poblaci6 rep violéncies i discriminacions. Per aquest
motiu, resulta indispensable analitzar i transformar U'estructura
social i les dinamiques socials que generen les desigualtats
culturals.

e Quinésel

posicionament de

la meva entitat o
organitzacio respecte
a la perspectiva de la
diversitat cultural?

Estem incorporant les
visions sobre els drets
sexuals i les sexualitats
per part de les persones
del grup?

Un dels motius que dificulta l'exercici dels drets sexuals de bona
part de la poblacié és, en primera instancia, la “racialitzacié”: un
fenomen pel qual determinats fenotips (trets visuals que poden
ser corporals o no) adquireixen un significat generalment pejoratiu.
Es tracta d’'una manera de significar el cos i d’encadenar els

trets fenotipics a les conductes i a la posicié social que ocupa un
col-lectiu determinat. Es el cas de la coneguda equiparacié de

la migracié amb el trafic de drogues i la delinqliéncia. Aquestes
atribucions o estereotips en 'ambit de la salut sexual donen lloc a
prejudicis que limiten els drets sexuals i dificulten la salut sexual.
Alguns exemples de prejudicis amb els quals es jutgen les persones
racialitzades son: fertilitat excessiva, més promiscuitat, sexualitat
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sexualitats, la qual cosa genera una relacié de subordinaci6 dels
“altres” grups culturals. Una Gnica mirada no pot abordar mai la
promoci6 dels drets sexuals en societats heterogénies com la
nostra.

Perspectiva feminista: ® Quines dones s6n els
meus referents positius

en la intersecci6 raca-
génere-Sexualitat?

Les primeres que van elaborar la proposta que raca, sexe, classe
o sexualitat havien de ser enteses com a consubstancials van ser
les dones negres dels Estats Units iniciadores del que es denomina

feminisme negre en la década dels setanta.>® Aquest corrent de * Soc conscient de la
pensament defensa que el sexisme, Uopressié de classes i el invisibilitat que pateixen
racisme estan estretament relacionats. La manera en qué aquests les dones racialitzades?

conceptes es relacionen entre si rep el nom d’interseccionalitat.
Anys més tard les xicanes Gloria Anzaldta i Cherrie Morraga (1981)
produeixen una analisi rica i profunda del racisme i del classisme,
de '’heterosexisme i del sistema patriarcal, des de les seves propies
experiéncies. Com han explicat Angela Davis o Berta Caceres o
tantes altres, el poder heteropatriarcal, capitalista i colonial és
només un, que mostra cares diferents.

Perspectiva interseccional: * Soc capac de
detectar quins sén
els meus privilegis
en les relacions
interpersonals?

La mirada interseccional ens impulsa a mirar altres eixos d’opressi6
gue s’exerceixen des de la cultura dominant, com ara la legislacié
sobre immigracio o la xenofdbia present a la nostra societat, que

interconnecten amb la diversitat cultural.
e Com es manifesten els

privilegis en els ambits
cultural i institucional

Tot i que la diversitat cultural a Catalunya té una llarga trajectoria,
els processos migratoris de les darreres décades conjuguen
diversitat cultural amb precarietat econdmica i invisibilitat. En el
context catala, parlar de diversitat cultural és parlar, en moltes
ocasions, de precarietat econdmica, ja que la necessitat de
supervivéncia econdmica marca la trajectoria migratoria.

59. El Col-lectiu del Riu Combahee, constituit per dones i lesbianes negres, va ser el primer col-lectiu a proposar-lo.


http:setanta.59
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eextravertida i desinhibida amb el predomini d’allo instintiu,
etcétera.

El racisme en 'ambit dels drets sexuals es fonamenta en la idea
de superioritat d’'uns grups culturals sobre d’altres, aixi com en
el menyspreu i la discriminacié cap als grups “inferioritzats”,
que s’identifiquen amb certes problematiques socials com ara
els embarassos adolescents, més incidéncia de les violéncies
masclistes, 'LGTBI-fobia i les violéncies sexuals.

e Estic abordant
les violéncies que
connecten masclisme i
racisme?

e Com amplifica el
racisme el masclisme?

Moltes vegades les intervencions en salut han tingut en compte

les desigualtats de génere o les desigualtats de raca, perd no

han abordat les desigualtats especifiques que es deriven de
Uentrecreuament d’aquestes desigualtats o d’altres que tenen una
importancia significativa en un context i en un grup de persones
determinat. Per a un abordatge i una intervenci6 capacos d’atendre
les necessitats especifiques de les persones amb les quals
treballem, convé analitzar i detectar quines sén les desigualtats
especifiques en relacié amb la salut sexual que pateixen, fruit
d’aquest entrecreuament. Per exemple, en l'imaginari col-lectiu,

el cos de la dona negra continua estant vinculat a objectes

de plaer sexual i submissi6 per a '’home. Perd la comunitat
afrodescendent no ha estat 'linica subjecta a manipulacions en

les seves representacions. En general, les dones racialitzades
(especialment si son joves) pateixen violéncies especifiques, que en
lambit sexual es relacionen amb la hipersexualitzacio, 'erotitzacio,
Uestigmatitzacid, 'exotisme i el tractament estereotipat. D’'una
banda, se les identifica i erotitza, pero, de l'altra, se les condemna

i rebutja. Les intervencions en salut sexual comunitaria han de
visibilitzar aquest tipus de violéncies masclistes i racistes com a
primer pas per combatre-les.

e Quines dimensions
socials son rellevants en
el grup?

e Com afecten les
desigualtats deraca i
classe social la salut de
les persones?

e Detectem relacions de
poder dins del grup?

Les desigualtats provinents per exemple de 'encreuament raca-
génere-classe social ja hem vist que no sén el resultat de la suma
d’opressions sind que s6n especifiques; per tant, necessitem
solucions especifiques per donar-hi resposta.

Quan parlem d’interseccionalitat, no només parlem d’opressions,
violéncies, discriminacions, també parlem de privilegis. Per

tant, una atencio6 adient de les sexualitats de les persones que
pertanyen a grups culturals minoritzats passa inevitablement per
un questionament de la posici6 propia que les agents comunitaries
ocupem el context social; és important també tenir en compte com
es manifesten i com exercim els nostres privilegis, en el cas que
siguem persones blanques.
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Perspectiva de les diversitats:

La diversitat és un fet que mereix una atencié profunda i
permanent i que s’'oposa a discursos i practiques que tendeixin

a homogeneitzar les persones. En un context on resulta rellevant
la categoria de diversitat cultural, ens hem de preguntar, per
exemple, com es viu la diversitat sexual i de génere per no caure en
estereotips racistes que sovint presenten les cultures minoritzades
com a més masclistes i LGTBI-fobiques. A més, tampoc no és
convenient confiar en grans generalitzacions depenent del

pais d’origen de les persones, ja que dins d’un mateix territori
trobem diferéncies regionals, de classe, de génere, de nivells de
permissivitat, de tolerancia, de control social i de repressié davant
'homosexualitat o la transsexualitat.

e Reconéixerivalorar les
cultures és suficient per
construir una societat
més justa?

¢ He detectat elements
etnocéntrics en la meva
mirada?

BLOC 2

Vinculacié amb els continguts tedrics desenvolupats
en els blocs de la guia

La deconstruccio de la Masculinitat hegemoénica
com a promocio6 de la salut sexual:

Ni la desigualtat entre géneres ni les violéncies masclistes es
fonamenten en les diferéncies culturals o socials: sén elements
estructurals del sistema patriarcal vigent en la majoria de cultures
del mén.

No obstant aix0, un dels tdpics més arrelats per justificar el racisme
(i les politiques antimigracio) té a veure amb la concepci6 de les

cultures no occidentals com a més masclistes i més LGTBI-fobiques.

Reflexivitat en la
intervencié comunitaria

Com a agents comunitaries

® Quins prejudicis
tinc sobre contextos
culturals diferents del
meu en relacié amb el
masclisme?

e Els referents de
Masculinitat canvien
d’una cultura a una
altra?
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e Estem tenint en compte

la diversitat dins de la
diversitat?

La nostra intervencio
esta contextualitzada?

Quins punts forts i
febles identifiques en
laintervenci6 respecte
alaincorporacié de

la perspectiva de
diversitat cultural?

Es clau tenir presents les realitats culturals que superen els
marcs occidentals i també que la interseccié no només provoca
desigualtats sin6 que també genera recursos i aliances (agéncia) i
obre noves possibilitats. En comptes de caure en la victimitzacio,
hem de comprendre, incorporar i validar les estratégies de
resisténcia de les persones del grup.

Les estratégies de resisténcia no s6n extrapolables d’un context
cultural a un altre. De fet, poden variar tant que pot arribar a ser
contraproduent transferir-les entre contextos.

Mirar amb els ulls d’Occident significa construir subjectes abjectes,
mancats, empobrits, subalternitzats o el que Chandra Mohanty
(2008) denomina colonitzacié discursiva. Es una construccio que les
desagencia i els nega la possibilitat de construir les seves histéries
mitjancant el control de les seves propies narratives.

Reflexivitat en la
intervencié comunitaria

En la nostra intervencio

Estem treballant per
contrarestar l'estigma
social envers els nois i
els homes racialitzats?

Quines propostes
metodologiques

estem fent servir per
respondre a la diversitat
cultural?

Continguts
situats

Els estereotips més freqiients que reben els homes racialitzats

en 'ambit de la Sexualitat estan relacionats amb la gran poténcia
sexual, l'alt rendiment sexual i un predomini d’alld instintiu que
acaba provocant un imaginari de sexualitat “incontrolada”. D’aqui es
deriva 'estigma com a agressors sexuals que pateixen els jovesi els
homes racialitzats.

Relacionar les violéncies masclistes, i especialment les violéncies
sexuals, amb els homes racialitzats és una de les estratégies
racistes i xendfobes més efectives per alimentar l'odi. La lluita
constant contra les violéncies sexuals de qualsevol mena és una
de les prioritats principals de la promoci6 de la salut sexual; perd
és crucial no reforcar aquests estereotips per no acabar fent
intervencions perjudicials que desempoderin precisament qui ja de
per si té menys poder en el nostre context.

143



GUIA PER A UNA FORMACIO BASICA EN SALUT SEXUAL | REPRODUCTIVA

Les cures en la gestio6 de la salut sexual:

La falta de cures en salut sexual no passa només per mancances
informatives, com s’ha cregut durant molt de temps, sindé que té

a veure amb factors socioculturals. Les desigualtats culturalsi la
retallada dels drets relatius a 'accés a la salut tenen conseqiiéncies
immediates sobre la salut sexual de les persones.

Les desigualtats socioculturals dificulten les cures de la salut
sexual, la qual cosa dona com a resultat que unes persones estiguin
més exposades a situacions de vulnerabilitat, per exemple, davant
les ITS o les dificultats d’accés als métodes anticonceptius.

e Tinc coneixements

sobre les barreres

que es donen en salut
sexual per ra6é d’origen o
procedéncia?

Com afecten les lleis
migratories a la salut
sexual de les persones?

Drets reproductius:

Variables com ara l'origen cultural, la situacié econdmicai la
situaci6 legal influeixen en el desigual accés de les dones a la salut
reproductiva. A aquestes desigualtats, cal afegir-hi un servei no
adequat derivat de la no incorporaci6 de les diferéncies culturals
per part del personal de salut.

Quins serien els efectes
sobre la meva salut
sexual en cas que

no tingués accés als
serveis de salut pablica?

Quines serien les
consequéncies per al
meu projecte vital?
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e Estem facilitant
informaci6 i processos
que tinguin en compte
i corregeixin aquestes
barreres?

e Tenim recursos
pedagogics adients per
treballar les estratégies
de cura de la salut
sexual de les persones
del grup?

Per aprendre a practicar les cures és necessari desenvolupar
processos d’empoderament mitjancant la creacié de condicions

i espais que facilitin la presa de decisions sobre el propi cos, que
interpel-lin el propi desig i que augmentin el potencial d’autoestima
col-lectiva i individual.

Sense un marc de comprensi6é que permeti incorporar de manera
adequada la perspectiva de diversitat culturali les percepcions
diferents que les persones tenen de les cures de la seva salut
sexual, amb totes les connotacions i els significats que té per a
elles, no podrem oferir una intervencié comunitaria adequada que
fomenti 'autoestima, la llibertat i la capacitat de decisié sobre
aquestes cures.

e Com fem accessibles
els espais d’atenci6 a
la salut reproductiva a
totes les dones?

e Estem generant espais
inclusius?

En el nostre context, a causa de les retallades pressupostaries

en sanitat, moltes dones han deixat de tenir control sobre la seva
fecunditat. Els recursos de planificaci6 familiar, 'accés a técniques
de reproducci6 assistida o la interrupcié voluntaria de 'embaras
tampoc sbn a l'abast de totes.

Aquestes condicions s’agreugen en els centres d’internament de
persones estrangeres (CIE) per la falta d’atencié especialitzada

per a dones embarassades, la interrupcié o la denegaci6 de
tractaments, i els abusos i discriminacions per orientaci6 i identitat
sexual.

D’altra banda, en relacié amb els drets reproductius, també hem
de tenir present la violéncia obstétrica, que es caracteritza per
lapropiaci6 del cos i dels processos reproductius de les dones per
part de qui presta la salut, i es manifesta en un tracte jerarquic

i deshumanitzador, un abus de medicalitzacié i la patologitzacié
dels processos naturals. Aquesta violéncia afecta, amb la seva
propia especificitat, les dones racialitzades musulmanes,
afrodescendents, llatines i gitanes amb consequéncies flagrants
per la pérdua d’autonomia i capacitat de decisi6 sobre els seus
cossos i sexualitats.

Un dels casos de vulneraci6 dels drets reproductius més flagrants
consisteix en U'esterilitzaci6 forcada o no informada. Les dones
gitanes han denunciat aquesta practica, que va ser massiva a
alguns paisos d’Europa, fruit de l'antigitanisme. Lesterilitzacié
forcosa significa que una dona és sotmesa a una intervencio
quirdrgica, que consisteix a bloquejar o segellar les trompes, sense
que ella sapiga qué significa aix0 i sense donar-hi el consentiment
ni lautoritzacié. Aquesta intervencid és una violaci6 del dret

huma a no ser sotmés a tortures ni a altres tractes o penes cruels,
degradants o inhumans.
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Quiestions metodologiques:

Incorporar la mirada intercultural a la tasca diaria implica contribuir al canvi en les dinamiques
d’exclusi6, discriminacid, invisibilitzacioé i desigualtat que es donen envers les cultures
minoritzades.

Siaspirem a viure en una societat on la diversitat cultural es reconeix com a legitima i contribuir
ainstaurar una societat d’igualtat de drets i d’equitat, la perspectiva de la diversitat cultural ha
d’incorporar-se a qualsevol intervencié comunitaria en salut sexual i no només amb col-lectius
de persones pertanyents a cultures minoritzades. Per tant, no es tracta d’elaborar intervencions
especifiques sind de redibuixar un espai divers i inclusiu, i portar a terme un qliestionament
profund sobre en quina mesura la nostra intervencié incorpora la perspectiva de diversitat
cultural. Aquest exercici de reflexivitat implica prendre consciéncia que la propia visié del

mon depén de les referéncies culturals que s’han construit fins a aquest moment, identificar-
les i prendre distancia per reconéixer-les. Sortir d’'una mateixa per veure les coses des de la
perspectiva de l'altra persona. Es una actitud d’obertura en la qual haurem de combatre:

e Latrivialitzaci6: hem de considerar en un pla d’igualtat les cosmovisions de les persones
involucrades i evitar 'etnocentrisme.

e Lararesa: presentar un fet o un exemple aillat per explicar la complexitat d’'una cultura o una
societat.

e Els estereotips: subratllar les diferéncies o les caracteristiques més cridaneres de les
cultures.

e Lesrepresentacions erronies d’altres cultures, basades en prejudicis racistes i falses
creences.

e Ladesconnexi6 de la diversitat cultural de la vida quotidiana de la comunitat.
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Algunes accions que ens poden ajudar sén:

Generar espais de sensibilitzaci6é que incideixin en els imaginaris de discriminaci6 racistes
precisament per part de la societat de recepcié i la identificacié de les asimetries de poder.

Lluitar activament contra tota manifestacié de racisme o discriminaci6. Intentar superar els
prejudicis i els estereotips.

Visibilitzar la migraci6 i la diversitat cultural en positiu, com un element de riquesa tant per a
la societat com per a les persones que hi viuen.

Atendre la diversitat i respectar les diferéncies, sense etiquetar ni definir ninga en virtut
d’aquestes divergéncies.

Reconéixer 'ambit cultural de les sexualitats, incloent-hi el respecte per uns ritmes, temps i
codis culturals diferents.

Ens pot ajudar partir de la premissa de no fer intervencions que reverteixin en una vulneracié
més gran dels drets de les persones que tenen menys poder.

La revisi6 dels recursos pedagogics i dels materials educatius perqué reflecteixin
adequadament 'heterogeneitat cultural del context.

Lelaboracio de materials en llengles diferents per facilitar la difusi6 i 'accés a la informacio
per part del nombre més alt de persones possible
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3.3.2. Diversitat generacional

INFANTS

BLOC 1

Vinculacié amb els continguts tedrics desenvolupats
en els blocs de la guia

Enfocament integral:

Les nenes i els nens tenen sexualitat, senten plaer quan toquen
els seus cossos i senten curiositat pels d’altres persones; la
masturbacio6 de la primera infantesa, el descobriment del propi cos

i dels genitals genera una actitud positiva cap al propi cos i fomenta

Pautoestima.

Reflexivitat en la
intervencié comunitaria

Com a agents comunitaries

Quines pors tinc en
lacompanyament de
les sexualitatS en la
infancia?

Constructivisme social:

Infancia i sexualitat sovint apareixen com a conceptes antagonics
que és necessari mantenir separats. Aquesta dicotomia queda
reflectida en l'actitud respecte als drets sexuals en la infancia, en
la falta de reconeixement explicit i en els debats sobre temes com
leducacio sexual en els quals, per descomptat, nenes i nens no hi
son interlocutors.

Quines experiéncies
han marcat la meva
biografia sexual?

Quins missatges sobre
la sexualitat vaig rebre
de petita?

Perspectiva dels drets sexuals:

El paradigma liberal del titular de drets basa el seu exercici en

un cert tipus d’autonomia de les persones, una autonomia que es
pressuposa que no tenen les nenes i els nens. En un sistema més
igualitari, haurien de ser també les criatures les protagonistes del
procés de presa de decisions sobre la seva propia vida. Les nenes
i els nens tenen el dret a decidir sobre les seves sexualitatS;tenen
dret a gaudir de salut sexual i tenen el dret a no ser discriminades
per la seva sexualitat o d’alguna manera que impacti en la seva
sexualitat.

No obstant aix0, la conjugaci6 problematica entre sexualitat i
infancia s’ha traduit en una regulaci6 dels drets sexuals com a

Si els drets sexuals
sbn universals, en la
infancia som titulars
d’aquests drets o
n’estem excloses?

Quins elements
considero rellevants

per establir un criteri
diferenciat en l'exercici
dels drets en el cas de la
minoria d’edat?
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Reflexivitat en la
intervencié comunitaria

En la nostra intervencio

e Aquina edat comencem
aviure la sexualitat?

Quins aspectes s6n
rellevants per a la salut
sexual a la infancia?

Continguts
situats

Es important vincular les sexualitatS a la salut, al benestar i als
drets sexuals (el dret a explorar la nuesa, el cos, la identitat de
génere, a preguntar sobre sexualitat, a dir “no”, etcétera) per generar
consciéncia dels drets propis, confianca i una actitud que digui

“el meu cos i la meva sexualitat em pertanyen”. El primer pas per

a leducacio sexual és permetre 'exploracié. A la infantesa, les
experimentacions de les sexualitatS s6n un joc més i, com qualsevol
altre joc, és vital que totes les persones involucrades hi estiguin a
gust.

e De quina manera
estem donant una
visio positiva de la
sexualitat?

Quins continguts

educatius treballem a
cada edat?

Des de ben aviat, les persones interioritzem les prescripcions
socials relacionades amb la sexualitat. Que no se’n parli a casa,

gue es canvii de canal quan surt una escena erdtica, etcétera,
constitueixin missatges implicits que poden generar sentiments
com la vergonya i la culpa. Per tant, és convenient parlar obertament
sobre sexualitatS, en positiu i amb continguts adequats per a cada
edat. Explicar els acords socials al voltant de les sexualitatS: no ens
masturbem en puablic, no toquem algu que no ho vol o juguem entre
persones d’edat similar, entre d’altres, constitueixen formules per
educar permetent el desenvolupament personal i, al mateix temps,
facilitant estratégies i recursos per protegir-se de riscos i abusos.

e Tenim coneixement del

marc legal que regula
els drets en la infancia?

® Quin paper hi té la patria

potestat?

Es en intentar definir els drets sexuals quan s’evidencia una falta de
discussi6 en profunditat sobre els drets en la infancia. La restriccié
dels drets sexuals ni tan sols és explicita, és a dir, 'enunciaci6 dels
drets sexuals es fa de manera general, encara que s’interpreta que
n'estan excloses les nenes i els nens. De vegades, semblaria que

els drets sexuals durant la minoria d’edat s’esgoten en el dret a
rebre educaci6 sexual, i ni tan sols aquest esta garantit en el nostre
context.

Tenir un dret no significa que el seu exercici no pugui ser limitat;
només significa que s’ha de justificar extremadament bé aquesta
restriccio. Per exemple, reconéixer la llibertat sexual en la infancia
no significa que no es poden prohibir les relacions sexuals entre
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ambit exclusiu del mén adult i ha implicat l'aillament de la infancia.
La conseqliéncia més greu és que es deixa sense protecci6 un grup
en una condicié d’extrema vulnerabilitat.

Perspectiva feminista:

Els estereotips de génere intervenen en la socialitzaci6 de

les criatures, en la mesura que modelen i delimiten les seves
possibilitats. Lentorn social de la criatura reprodueix aquesta
atribucié des dels primers moments de vida i ho fa a través de les
joguines, els contes, la roba, el llenguatge, etcétera. S6n moltes les
situacions que posen sobre la taula la necessitat d’'una educacio
sexual integral des de la primera infancia: agressors en “manada”
als quals ningl no ha ensenyat a no agredir, canons estétics que fan
qgue les nenes de sisé d’una escola no vulguin menjar-se l'entrepa

a l'’hora del pati, families LGTBI+ no reconegudes a la seva escola,
patis amb jocs absolutament segregats per géneres on el centre és
ocupat per nens amb els seus jocs i les nenes relegades als marges,
iun llarg etcétera.

Quins estereotips de
génere en 'ambit de la
sexualitat puc observar
jaenlaprimera
infancia?

Quins aspectes
diferencials estableixo a
’hora d’acompanyar les
sexualitatS de nenes i
nens?

Perspectiva interseccional:

Leducacio6 sexual s’ha d’adaptar al context, centrar-se en les
necessitats del grup i respondre d’una manera adequada a la
diversitat de génere, cultural, funcional, familiar, social, etcétera,
amb lobjectiu de no incrementar les desigualtats.

Proposem portar a terme activitats, metodologies d’aprenentatge
i missatges propers a la realitat cultural de les persones del grup,
adients al seu desenvolupament personali a les seves vivéncies i
necessitats.

He pensatenels
aspectes culturals que
envolten la sexualitat de
les persones del grup?

Tinc en compte els
entorns socials i els
condicionants que
operen en el grup?
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menors i persones adultes o contreure matrimoni. Tot i aixi,
l'abséncia d’un debat profund sobre sexualitatS i infancia moltes
vegades ens porta a limitar els drets dels menors en comptes de
protegir-los (com a exemple podriem esmentar la limitacié de la
llibertat en Uexpressi6 o en la identitat de génere).

e Estem reproduint
estereotips de génere
en la nostra intervenci6?

e Quins mecanismes
posem en marxa per
transformar-los?

Leducaci6 sexual és un dret i una necessitat que ha de ser coberta
al llarg de tot el cicle vital a fi de poder tenir un desenvolupament
ple dels nostres cossos i les nostres sexualitatS, perd també per a la
construccié d’'una societat equitativa, igualitaria i sense violéncies
masclistes. El model de coeducacié ha d’incloure criteris de qualitat
en l'educacio6 sexual i també a la inversa; tot alldé que es faci com

a educacié sexual ha de tenir com a fonament la coeducacio per
atendre les desigualtats de génere i corregir-les. Coeducar és

portar el feminisme a 'aula per transmetre que un mén igualitari és
possible.

La intervenci6 adulta és molt important a ’hora de contrarestar

els efectes del sexisme des de la primera infancia; és per aixo que
necessitem afinar la nostra mirada a les relacions desiguals de
genere i deixar de reproduir-les (per exemple, revisar si els materials
educatius que fem servir perpetuen els rols i els estereotips

de génere, 'heteronormativitat, el binarisme sexual, detectar
situacions de violéncia o discriminaci6 i buscar-hi una resolucié
positiva, estar atenta al sexisme en el llenguatge, entre d’altres).

e Estem treballant a partir
de materials pedagogics
que reflecteixin
una multiplicitat de
representacions?

e Estem treballant amb
la comunitat educativa
(referents familiars,
personal del centre,
etcétera)?

La incorporaci6 de la diversitat sexual i de génere, la diversitat
funcional i una perspectiva antiracista sera preventiva d’altres tipus
de violéncies estructurals. Ueducaci6 sexual ha de promoure la
igualtat, lequitat i la justicia, sense discriminacions, i treballar per
deconstruir mites i creences sobre les sexualitatS.

Es convenient fer servir materials, recursos pedagogics i un
vocabulari que reflecteixi la multiplicitat de maneres de viure les
sexualitatS. Per exemple, sera molt atil conéixer i fer servir les
diverses maneres d’anomenar els genitals per part del grup, no

tan sols perqué seran properes a les realitats diferents de 'aula
siné també per superar la logica de la mirada Unica, crear espais
inclusius, representar i validar les mirades diferents a ’lhora de viure
i habitar el mén.
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Perspectiva de les diversitats: ® Quines idees em frenen
al’hora de portar a
terme l'educaci6 sexual
alainfancia?

Leducacio sexual és la integracié d’un ampli conjunt de continguts
que canvien d’acord amb el periode maduratiu. Des d’'una mirada
coeducativa, cal anomenar la realitat amb tota la diversitat possible
per imaginar, perqué les criatures puguin jugar i experimentar mil ¢ Tinc els coneixements

maneres de ser i feri decidir qui i com volen ser. adients per abordar la
diversitat a l'aula?

e Com puc formar-me?

BLOC 2

Reflexivitat en la

Vinculacié amb els continguts teorics desenvolupats rtemEehe cemmumtETE

en els blocs de la guia .
Com a agents comunitaries

La deconstruccié de la Masculinitat hegemonica e Com es reprodueixen els

com a promocio6 de la salut sexual: estereotips de genere

, . e en la infancia?
L'educaci6 sexual que proposem busca generar una distribuci6

més igualitaria del benestar i el plaer en tot alldé que esta relacionat * Puc observar

amb les sexualitatSi els vincles afectius. Promou la prevenci6 de la desigualtats de génere
violéncia masclista, lequitat entre nenes i nens i la representacio en la infancia?

de referents positius sobre la feminitat i la masculinitat que

contribueixin a desmuntar la desigualtat de génere des de la base.
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e Estem incloent de

manera transversal
la perspectiva de
diversitat sexual i de
génere?

Hi apareixen eixos de
diversitat diferents
(funcional, d’origen, de
classe, etcétera)?

La diversitat cultural, sexual, corporal i funcional també seran
representades com ariquesa i no com a problema, com un prisma a
través del qual mirar,i no com un annex de la “normalitat”.

Es fonamental educar en 'acceptacié de la diversitat en la seva
pluralitat d’expressions. Es important incloure una formacié en
l'afectivitat i el coneixement personal com a part fonamental de

la identitat, respectar el dret al desenvolupament de la identitat
de génere i obrir espais per a la creativitat de génere, on les
singularitats del grup puguin expressar-se lliurement. Tanmateix,
hem d’intentar reduir limpacte de la mirada adultocéntrica i la
seva necessitat de definir o assignar una identitat de génere, que
esborri la por de la incertesa de no saber acompanyar menors amb
vivéncies no normatives.

Reflexivitat en la
intervencié comunitaria

En la nostra intervencio

Estic facilitant un
espai que transforma
les construccions
socials que articulen la
Masculinitat?

Com generem una
critica respecte als
géneres hegemonics
quan estem
acompanyant infants?

Continguts
situats

Es imprescindible educar equilibrant les mancances derivades

del sexisme que encara hi ha a la nostra societat (per exemple, les
mancances de les nenes respecte al lideratge, o dels nens en les
cures). Per tal de transformar les relacions desiguals, cal eliminar
els materials pedagogics i les dinamiques relacionals que abordin
el génere amb estereotips, que generin desigualtat i que perpetuin
rols, valors i actituds que discriminin i subordinin. Al mateix temps,
és essencial incorporar un enfocament que treballi el génere

transversalment, que mostri que no hi ha un model Gnic de ser home

o de serdona, que hi ha maneres diverses de ser i d’estimar, que
aporti eines per combatre les desigualtats, que fomenti la capacitat
critica, 'exploracié, lautoconeixement, etcétera.
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Les cures en la gesti6 de la salut sexual:

L’educaci6 sexual no consisteix, només, en informacié sin6

que també busca donar suport en 'adquisici6 d’habilitats i
competéncies, aixi com facilitar el desenvolupament d’'una relacio
positiva amb el propi cos i cap a la sexualitat.

* Que significa cuidar

de la sexualitat en la
infancia?

Quines habilitats i
actituds relacionades

amb les cures sén
fonamentals en la

infancia?
Promoci6 de la salut sexual i reproductiva: * Hihadiversitat de
Desfer el mite de la familia nuclear (mare, pare i criatures) i \r/r(ljcl)éiaer:f')famlllars almeu

les relacions heterosexuals dins de 'ambit familiar. Hi ha tipus

diferents de relacié i de relacions familiars. Es important donar * Quines desigualtats es
visibilitat a la diversitat d’origen, de capacitats i d’edats en 'ambit troben les families no
familiar per generar una consciéncia que hi ha relacions diverses, normatives?

un sentiment de proximitat i confianca, una actitud positiva cap a

estils de vida diferents; en definitiva, per generar una mirada oberta

a la diversitat.

Qiiestions metodologiques:

Recomanem la lectura dels Criteris de qualitat de les intervencions d’educacié afectiva i sexual
implementades als centres educatius de la ciutat de Barcelona (Ajuntament de Barcelona, 2016).
Aquest document inclou una adaptaci6 del document publicat al 2010 per l'oficina regional de
'OMS per a Europa i la Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung, que dona una visi6 general
sobre com adequar 'educaci6 sexual a cada edat.

A més dels continguts educatius i tenint en compte els cicles vitals, hem de tenir present quines
habilitats volem generar amb la nostra intervencié comunitaria; és a dir, la capacitat de mostrar

comportament, que en lambit de la sexualitat inclou habilitats molt diferents, per exemple, com
comunicar, com negociar, com expressar els sentiments o com manejar situacions no desitjades.
També és important tenir les aptituds necessaries per demanar ajuda en cas de tenir problemes.

Una altra questié important son les actituds, que podrien definir-se com la interioritzaci6
d’opinions i valors relacionats amb els continguts. Les actituds formen els principis basics que
guien el nostre comportament. Es important que des del principi les actituds basiques formin una
base ferma per incorporar-hi altres valors més endavant. En una primera etapa, s'introdueixen

els conceptes basics d’un tema determinat; en altres etapes, més tard, es desenvolupeni es
consoliden els temes.
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Tinc recursos
pedagogics dirigits a la
infancia?

Quines estratégies

i habilitats hem de
potenciar en les nostres
intervencions per
facilitar les cures en la
salut sexual?

Un enfocament holistic, basat en la comprensi6 de les sexualitatS
com una area de potencial huma, ajuda a desenvolupar habilitats
essencials perqué la persona pugui construir la seva propia
sexualitat, aixi com les seves relacions en les etapes de creixement.

Es tracta d’afavorir ladquisici6é d’habilitats des de la primera
infancia perqué es visqui la sexualitat i els vincles afectius d’'una
manera lliure i positiva. Aquestes habilitats poden ser molt
diferents (per exemple, autoescolta, comunicaci6, gesti6 de
situacions no desitjades) i son essencials per fomentar 'autocura i
la cura de les altres persones.

En els recursos
educatius que fem
servir apareixen formes
d’estimar irelacionar-
se no normatives
(lesbianes, gais,
bisexuals, etcétera)?

Es convenient parlar de lembaras, del part i dels conceptes basics
de la reproducci6, de les maneres diferents de formar part d’una
familia (per exemple, 'adopci6), del fet que algunes persones tenen
bebés i d’altres no. D’altra banda, és important donar resposta al
buit existent de recursos didactics sobre diversitat familiar per
substituir el concepte tancat de familia tradicional per un altre de
molt més obert, on les criatures puguin trobar referents adequats a
les seves realitats i ningl se senti exclos.

Alguns consells metodologics:

Seria ideal que els temes s’introduissin abans que s’arribi a 'etapa corresponent de
desenvolupament, i aixi preparar-se per als canvis que tindran (per exemple, una noia hauria
de coneixer la menstruaci6 abans que la tingui per primer cop).

També seria ideal que adquirissim U'habilitat d’expressar els nostres limits abans d’una
situaci6 de traspassament i que totes tinguéssim una actitud de respecte cap al propi cos i el

de la resta de persones.

Cal un llenguatge clar i proper que generi una imatge positiva del cos i de les sexualitatS,
autoestima i respecte per les maneres diferents de viure les sexualitatS.

Es important fomentar que s’aprengui a apreciar el propi cos i a saber quan ens sentim bé, i
crear proximitat i confianca cap a les experiéncies corporals i afectives.

Cadaintervencio ha de tenir en compte l'edat del grup al qual s’adreca especificament.

Es important fer una revisi6 dels estereotips de génere dels recursos educatius que fem servir
i mirar de representar la diversitat en la seva pluralitat d’expressions.
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ADOLESCENTS I JOVES

BLOC 1

Vinculacié amb els continguts teodrics desenvolupats
en els blocs de la guia

Enfocament integral:

Entén la salut sexual com un estat de benestar (subjectiu) fisic,
emocional, mental i social en relacié amb la sexualitat, aixi com
d’autonomia per expressar i manifestar formes diverses de viure
les sexualitatS.

Reflexivitat en la
intervencié comunitaria

Com a agents comunitaries

Quins elements
afavoreixen el gaudi de la
meva salut sexual?

Com entenenelsiles joves
la salut sexual?

Constructivisme social:

Entén la Sexualitat com una construcci6 historica i politica, i
posa de manifest com els processos de salut no es desenvolupen
independentment dels contextos socials, els quals poden
augmentar les desigualtats en temes de salut.

M’he questionat com
afecten la meva salut
sexual les construccions
socials hegemoniques al
voltant de la Sexualitat?

Perspectiva dels drets sexuals:

Promou lautonomia, 'empoderament i la capacitat de decidir
en tot allo que esta relacionat amb les sexualitatSi la cura de la
salut sexual.

Que vol dir gaudir de
exercici dels meus drets
sexuals?

Perspectiva feminista:

Problematitza les relacions de génere, les categories sexe-
génere, els rols i les relacions de poder, i posa de relleu com les
desigualtats de génere afecten la salut sexual i ens impedeixen
gaudir dels drets sexuals.

M’he plantejat mai com
afecten els mandatsiels
estereotips de génere la
meva sexualitat?
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Reflexivitat en la
intervencié comunitaria

En la nostra intervencio

Quins s6n els
elements clau de la
meva intervencio per
promocionar la salut
sexual dels i les joves?

Estic responent a les
necessitats de totes
les persones a les
quals dirigeixo la meva
intervenci6?

Continguts
situats

La poblacié jove (igual que l'adulta) sovint tendeix a identificar

la salut sexual amb 'abséncia de malaltia. La nostra intervenci6
tindra més impacte si abordem la salut sexual com un procési
tenim en compte les habilitats procedimentals, que no pas si ens
centrem exclusivament en els riscos biolégics, ITS o embarassos
no planificats que es poden produir.

Estem treballant per
questionar els mites i les
falses creences al voltant
de les sexualitatS?

Estic fomentant
reflexions sobre el model
hegemonic?

Adolescents i joves tendeixen a tenir una visi6 de les sexualitatS
centrada en el coit i els genitals. Les sexualitatS es poden viure de
moltes maneres, tot depén dels gustos i les preferéncies de cada
persona; afecten tot el cos i sén una realitat en tots els cicles de
la vida.

Els drets sexuals son l'eix
fonamental de la meva
intervenci6?

Estic generant processos
d’empoderament per
poder gaudir dels drets
sexuals?

Lempoderament és un procés que es va desenvolupant al llarg
de tot el cicle vital. Amb persones joves és essencial fomentar
una actitud critica com a primer pas per a la construcci6 del dret
d’autonomia.

Estic tenint en compte
les relacions de poder
desiguals entre noies i
nois?

Tenim les mateixes
estratégies per a noies i
per a nois?

Es convenient incorporar estratégies diferenciades per atendre
les desigualtats de génere, en un marc d’objectius comuns. Amb
les joves és essencial promoure l'accés al propi cos i estratégies
d’agéncia del seu plaer i la seva sexualitat per potenciar que
tinguin més capacitat de decisi6 sobre les seves sexualitatS.
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Perspectiva interseccional: e Des de quina posici6 estic

. o
Aborda les desigualtats estructurals (relacionades amb el génere, Intervenint:

la raca, la classe, les capacitats funcionals o 'opci6 sexual, entre e Quins sbn els meus
d’altres) que, de manera interconnectada, dificulten el gaudi dels privilegis?
drets sexuals.

Perspectiva de les diversitats: * Quines reflexions i sabers
m’aporten les diversitats

en relacié amb les
sexualitatS?

Possibilita visibilitzar totes les identitats, les situacions i les
maneres d’expressar i viure les sexualitatSi les relacions
afectives d’una forma no jerarquica i, al mateix temps, dona
respostes a les necessitats especifiques de les persones.

BLOC 2

Vi lacié bel i t Srics d L t Reflexivitat en la
inculacié amb els continguts tedrics desenvolupats e RO e A

en els blocs de la guia .
Com a agents comunitaries

La deconstruccié de la Masculinitat hegemonica  Puc identificar situacions

com a promocio6 de la salut sexual: de vulneracié dels
meus drets sexuals

arrelades/vinculades
amb les dinamiques de la
Masculinitat hegemadnica?

Obrir espais de reflexié amb adolescents i joves al voltant de

la construcci6 de la identitat masculina permet revisar les
dinamiques desiguals de poder entre noies i nois, prevenir les
desigualtats i les violéncies masclistes en relacié amb els drets
sexuals, i lempitjorament de la salut sexual de les persones.
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e Estic treballant des

de lhoritzontalitat

amb les persones a les
quals dirigeixo la meva
intervencié comunitaria?

Com afecten les
desigualtats socials en
relacié amb la salut sexual
d’adolescents i joves?

Es indispensable incorporar una perspectiva transformadora de
les desigualtats socials que generen el sexisme, el racisme, el
classisme, el capacitisme i el binarisme heteronormatiu, entre
altres factors. Hem d’abordar la complexitat dels contextos
socials revisant el nostre etnocentrisme i els nostres privilegis

i destacant els coneixements de les persones amb les quals
intervenim.

Quines persones sén

al centre de la nostra
intervencio i per qué?
Estem tenint en compte
la diversitat sexual i

de génere sense caure
a entendre-les com

una variaci6 del model
hegemonic?

Es convenient visibilitzar que les sexualitatS es poden viure de
moltes maneres, tot depén dels gustos i les preferéncies de cada
persona. Hi ha diverses formes d’experimentar-les i és essencial
reconéixer totes les practiques i les maneres de viure les
sexualitatS d’una manera igualitaria. Aquest reconeixement és un
primer pas imprescindible per abordar qualsevol intervencio6 des
de la perspectiva de drets.

Reflexivitat en la
intervencié comunitaria

En la nostra intervencio

Per qué la Masculinitat
hegemonica genera riscos
per a la salut sexual de les
persones?

Estic abordant els
efectes del masclisme en
Uimaginari sexualien la
salut sexual de les i els
joves?

Continguts
situats

La naturalitzaci6 de les violéncies sexuals, la consideraci6 del
desig dels homes com una pulsi6 irrefrenable, la concepci6 del
risc com a valor positiu, entre d’altres, tenen un pes determinant
en larticulaci6 de la Masculinitat. Aquests discursos que es
tradueixen en els rols, comportaments i actituds continuen estan
molt presents en les relacions de les i els joves, la qual cosa
dificulta l'exercici dels drets sexuals i les cures relacionades
amb la salut sexual. Es imprescindible generar un procés reflexiu
d’aquests discursos i de les desigualtats de génere per tal de
possibilitar una mirada critica sobre la Masculinitat que permeti
la promoci6 de la salut sexual.
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Les cures en la gesti6 de la salut sexual:

Aprendre a desenvolupar estratégies vinculades a les cures de

la salut sexual ens permet gaudir dels drets sexuals i viure les
sexualitatS d’una manera plenai plaent. Lespai que concerneix

a les sexualitatS com a processos, com a vivéncies, és 'espai on
les nostres intervencions poden acompanyar adolescents i joves,
compartir sabers i generar estratégies col-lectives que facilitin les
cures de la salut sexual.

e Com cuido la meva salut

sexual?

Com m’afecten els
mandats de génere en les
cures de la meva salut
sexual?

Puc reconéixer situacions
en les quals no vaig tenir
curaonotinccuradela
meva salut sexual?

Promocio6 de la salut sexual i reproductiva:

Generar espais de reflexié amb adolescents i joves sobre les
decisions reproductives on elles i ells siguin protagonistes
actius és una eina basica de la intervencié comunitaria per crear
aprenentatges significatius sobre salut sexual i reproductiva i
sobre les implicacions de les decisions reproductives en els seus
projectes vitals.

Quin paper tenen les
opcions reproductives en
el meu projecte vital?

Quines situacions puc
identificar a la meva vida o
al meu entorn que vulnerin
els drets reproductius?

Quiestions metodolégiques:

Amb adolescents i joves, son especialment Utils les metodologies actives, l'entrenament
d’habilitats, el role playing i les activitats que aconsegueixen traduir en assajos conductuals els

continguts dels aprenentatges.
Una intervenci6 es tornara més eficac si adolescents i joves:

e participen en l'elaboracié dels continguts de l'activitat,

e toquen, manipulen, examinen materials relacionats amb els continguts,

* potencien la reflexid, la comunicaci6 i 'intercanvi d’idees entre iguals,

e faciliten el desenvolupament de la capacitat d’autonomia i de critica,

e fomenten lautoestima i lempoderament.
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A l’hora d’abordar les
cures de la salut sexual,
la meva intervenci6,
questiona o reprodueix

els estereotips de génere?

La meva intervencié esta
generant estratégies per

potenciar les cures en la

salut sexual i prevenir les
violéncies masclistes?

Tinc les informacions
pertinents a 'hora
d’abordar les estratégies
de prevenci6 en persones
no heteronormatives?

Recomanem centrar les intervencions en estratégies preventives
que millorin les habilitats de cura de la salut sexual, com ara
lescolta d’'una mateixa, la identificacié de desitjos i de limits, la
presa de decisions, la comunicacié en les relacions d’intimitat i

la negociacié de practiques segures i plaents, entre d’altres. Es
indispensable incorporar la prevencié de les violéncies masclistes
com a promoci6 de la salut sexual.

Es important facilitar informacions i estratégies preventives per a
les cures de la salut sexual sense difondre la por i 'estigma cap a
les ITS, en general, i el VIH/sida en particular.

Quines estratégies i

habilitats s6n claus en
la promoci6 de la salut
sexual i reproductiva?

Quins limits tenen els
esforcos de les politiques
pabliques perala
prevenci6é d’embarassos
no planificats o ITS?

A la vegada que tenim en compte estratégies que millorin les
habilitats de cura de la salut reproductiva de adolescents i
joves, és important facilitar informaci6 basica sobre opcions
anticonceptives i parlar de les possibles opcions que es
plantegen: la pindola de 'endema i la interrupcié voluntaria de
lembaras.

En un marc d’objectius comuns, recomanem treballar de manera diferenciada en grups de noies i

grups de nois:

e per facilitar espais de seguretat i confianca,

e per aprofundir en les necessitats especifiques,

per facilitar canvis actitudinals.
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PERSONES GRANS

BLOC 1

Vinculacié amb els continguts teodrics desenvolupats
en els blocs de la guia

Enfocament integral:

Lenvelliment és un procés inherent a 'ésser huma, perd alhora

és un procés diferent en cada persona. Es produeixen canvis que
afecten la sexualitat en general i la reproducci6 en particular, perd
aquests canvis no suposen l'impediment del desenvolupament
d’unes sexualitatS plenes i satisfactories. Limpacte psicologic
que pugui produir-se dependra més de la significaci6 que les
persones donin a aquests canvis i d’altres factors socials, que
dels canvis fisiologics.

Reflexivitat en la
intervencié comunitaria

Com a agents comunitaries

Com m’imagino la meva
sexualitat en la vellesa?

Quins aspectes sén
importants per a la meva
salut? Tenen a veure amb
allo biologic?

Constructivisme social:

El concepte d’edat social determina els comportaments, les
actituds i les expectatives emmarcats per a cadascuna de les
edats. L'edat social repercuteix, doncs, en les sexualitatS de

les persones grans, fruit d’una série de prejudicis i de la imatge
“negativitzada” de la vellesa que genera l'edatisme (rebuig cap a
una persona o grup de persones sobre la base de la seva edat).

Quins prejudicis tinc sobre
les sexualitatS de les
persones grans?

M’he questionat
ledatisme, que situa
només el cos jove com
Udnic desitjable?

Perspectiva dels drets sexuals:

La negaci6 dels drets sexuals de les persones grans és notable.
Lexisténcia de prejudicis socials, pautes culturals rigides i
determinades actituds socials i familiars (com ara la censura, el
retret, la por, els riures o els acudits, entre d’altres) propicien la
discriminacio de les persones grans en 'exercici dels seus drets.

Quines situacions detecto
que impedeixen a les
persones grans gaudir
dels seus drets sexuals?
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Reflexivitat en la
intervencié comunitaria

En la nostra intervencio

Quins s6n els
elements clau de la
meva intervenci6 per
promocionar la salut
sexual de la gent gran?

Els elements centrals de
la intervencio coincideixen
amb les preocupacions del

grup?

Continguts
situats

En les persones grans podem trobar algunes barreres que poden
dificultar la salut sexual. Aquestes barreres tenen més a veure
amb prejudicis socials que amb la medicaci6, les malalties o
Uenvelliment. Les persones grans tenen la capacitat d’enamorar-
se, trobar-se o divertir-se igual que en qualsevol altra edat. No

hi ha cap edat en qué acabi l'expressi6 de les sexualitatS ni de la
intimitat. Si enfoquem les sexualitatS com a plaers amb formes
multiples d’expressio, les persones grans tenen accés a una vida
sexual fructifera i plaent. La salut sexual de les persones grans
depén més de l'estat de salut general, de la qualitat de la seva
vida sexual prévia, de la comunicacié amb la parella (en cas que
en tinguin) i de la disponibilitat d’intimitat que dels anys.

e Com afecta la percepcid

negativa de la vellesa
els drets sexuals de les
persones grans?

Estem treballant per
guestionar els mites i les
falses creences al voltant
de les sexualitatS de les
persones grans?

Es convenient revisar si en el grup al qual ens dirigim (partint
de la seva diversitat) hi ha presents alguns estereotips, mites

i falses creences, com ara considerar que, un cop acabada
Uetapa reproductiva, les persones ja no gaudim de les nostres
sexualitatS, que l'activitat sexual és perjudicial per a la salut, que
ja no sentim desig o que és inapropiat, indecent o de mal gust.
Aquests discursos fan que, en ocasions, estiguin vetats certs
comportaments i activitats (reservats per a les persones joves i
adultes) relacionats amb les sexualitatS. Hem d’afavorir que les
persones que ho vulguin puguin gaudir de les seves sexualitatS
lliurement

e Com es perceben les
sexualitatS de les
persones grans?

e Estic generant processos
d’empoderament que
afavoreixin el gaudi dels
drets sexuals?

Ledat no elimina el desig, el plaer, la necessitat de donar i rebre
afecte, ni ens priva del dret de fer-ho. Lempoderament és un
procés que es va desenvolupant al llarg de tot el cicle vital. Es
convenient treballar lautonomia per contrarestar la invisibilitat
social. Lenvelliment també pot ser una etapa que faciliti el
desenvolupament d’entorns favorables, amb més oportunitats de
participaci6 i interaccié social.
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Perspectiva feminista: e M’he plantejat mai com
m’afecten els mandats i
els estereotips de génere
al llarg del meu cicle vital?

Les desigualtats de génere afecten la salut sexual de dones i
homes grans d’una manera diferenciada. Ser dona i ser gran
no entra en 'imaginari social de la Sexualitat; la menopausa

s’ha considerat culturalment la fi de tot, ja que s’hi han lligat * Els estereotips edatistes,
conceptes com el desig i la capacitat reproductiva. Per als homes, s6n els mateixos per a les
hi ha hagut un codi i un espai més ampli, pel qual se’ls permetia dones que per als homes?

tenir unes sexualitatS més longeves. El masclisme esta molt
present també en aquestes edats: els homes maduren, mentre
que les dones envelleixen.

Perspectiva interseccional: ® Quins sén els meus
privilegis en lambit de les
sexualitatS respecte a les
persones grans?

Les desigualtats estructurals (relacionades amb el génere, la
raca, la classe, les capacitats funcionals, 'opci6 sexual, entre
d’altres), de manera interconnectada, dificulten el gaudi dels

drets sexuals de les persones. Aquests dificultats s’agreugen * Quines circumstancies
encara més quan s’entrecreuen en la maduresa amb situacions relacionades amb

de dependéncia (fisica, psicoldgica, econdmica, etcétera), baix desigualtats estructurals
nivell educatiu, pobresa, solitud, institucionalitzacié, malaltia podrien limitar Uexercici
cronica, diagnostic psiquiatric o altres circumstancies que poden dels meus drets?

limitar la vida sexual i afectiva i la possibilitat de poder exercir els
nostres drets.

Perspectiva de les diversitats: * Quines reflexions i sabers
m’aporta la mirada de la

En parlar de sexualitatS, esta garantida la diversitat, una diversitat?

diversitat que arriba a totes les franges d’edat. Cal destacar les
situacions precaries d’indole social relacionades amb la falta
de suport social, la solitud, 'LGTBI-fobia, entre altres factors
que afecten la salut sexual i U'exercici dels drets sexuals de les
persones grans.
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e Hihadiferéncies segons
ledat en la percepci6 de
les violéncies masclistes,
el concepte de 'amor,
etcétera?

Quines sén les claus per a
una intervenci6 adequada
amb dones grans victimes
de violéncia masclista?

Un dels grans assoliments de la sexualitat adulta en la maduresa
és la possibilitat de ser agents de la nostra propia sexualitat en
primera persona. El pas del temps pot significar per a moltes
dones la possibilitat de convertir-se en agents de la seva propia
vida, una cosa fonamental en una societat plena de mandats

de génere esgotadors (ser bona mare, parella, filla, cuidadora,
etcétera) i que, a més, a partir dels 50 intenta fer-les desaparéixer
de l'espai public. En ocasions, moltes dones, a causa dels
estereotips que vinculen reproduccié amb sexualitat, accepten
que ha arribat 'etapa de la vellesa i,amb ella, la fi de les seves
sexualitatS. Es convenient contrarestar aquests discursos amb
processos d’aprenentatge que continuin enriquint les seves
sexualitatS de manera que puguin adquirir nous coneixements i
prendre decisions sobre les seves sexualitatS d’una forma més
lliure.

Estic treballant des de
Uhoritzontalitat i tenint
en compte les veus
diferents de les persones
implicades?

Les actituds cap a

les sexualitatS, estan
influenciades pel tipus

de residéncia, el grau
d’autonomia o l'estat civil?

En salut comunitaria, és indispensable destacar els sabers

de les persones a les quals dirigim la nostra intervencid, i ser
conscients de la nostra posicié de poder i dels nostres privilegis,
com també de les nostres limitacions, i revisar el nostre edatisme,
capacitisme i etnocentrisme.

Es convenient tenir present que en els centres residencials, en
ocasions, hi tenen lloc violéncies institucionals que vulneren els
drets sexuals de les persones grans. Les actituds del conjunt de
professionals, unides a la falta de formaci6 sobre sexualitatS

i persones grans, poden donar lloc a practiques que limiten
Uexpressid sexual de les persones residents, especialment quan
les organitzacions per a les quals treballen adopten una cultura
restrictiva sobre les sexualitatS. Resulta indispensable que les
professionals actuin com a facilitadores i no com a barreres dels
drets i assumeixin vetllar pel benestar sexual de les residents.

Quines sbn les necessitats
i els desitjos de les
persones grans de la meva
comunitat en relacié amb
les seves sexualitatS?

Quines son les necessitats
especifiques de les
persones LGTBI+ a la
maduresa?

En lactualitat, malgrat haver avancat en els drets legals de les
persones amb diversitat afectivosexual, continua havent-hi
prejudicis socials. Aquest fet es veu multiplicat en les persones
grans, que han patit una educaci6 en ocasions més masclista

i més homofoba, i més desinformacié i repressi6 sobre les
sexualitatS. Altres necessitats especifiques que no podem obviar
estan relacionades amb el capacitisme social que provoca més
permanéncia en la vulneraci6 dels drets sexuals de les persones
amb diversitat funcional (adquirida o no en la vellesa).
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BLOC 2

Vinculacié amb els continguts teérics desenvolupats
en els blocs de la guia

La deconstrucci6 de la Masculinitat hegemoénica
com a promocio6 de la salut sexual:

Revisar els discursos que construeixen la Masculinitat en relacié
amb les sexualitatS pot obrir una porta per generar canvis
actitudinals molt beneficiosos en les sexualitatS de les persones
grans i que van més enlla de U'esfera que hi esta relacionada.

Reflexivitat en la
intervencié comunitaria

Com a agents comunitaries

Quan un home no té una
erecciod, pot gaudir de la
seva sexualitat?

Les cures en la gesti6 de la salut sexual:

Lessencial és retornar a les persones grans el seu dret a viure les
seves sexualitatS; la vida de la sexualitat és tan llarga com la de
les persones. Unicament es produeixen una série de canvis, com
en qualsevol etapa vital, als quals cal adaptar-se. Des d’aquesta
premissa, cuidar les sexualitatS de les persones grans és cuidar
les nostres sexualitatS futures.

Que senten les persones
grans respecte a la seva
sexualitat? Tenen por,
tenen desitjos i com els
duen a terme?

Promocio6 de la salut sexual i reproductiva:

Els canvis en aquesta etapa de la vida comporten la fi de la
capacitat de reproducci6 i, com que tradicionalment la sexualitat
es vinculava a la reproducci6, es creu erroniament que les
sexualitatS de les persones acaben abruptament en el moment en
qué no som aptes per a la procreacid, amb la qual cosa s’estableix
un enfocament estrictament bioldgic que deixa de banda
l'enfocament integral de la salut sexual.

Quines estratégies de cura
de la meva salut sexual he
fet servir al llarg del meu
cicle vital?

Quina imatge tinc de les
persones grans que van
decidir no reproduir-se?
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Reflexivitat en la
intervencié comunitaria

En la nostra intervencio

Estic generant un espai

que revisa i transforma les
construccions socials que
articulen la Masculinitat?

Quins estereotipsirols de
génere tenen els homes
grans?

Continguts
situats

La vella concepci6 del sexe relacionada directament amb la
penetracid i associada a una glorificacié de la Masculinitat (la
idea que un home és més home si té més ereccions, més llargues i
les seves ejaculacions sén més fortes) genera una por profunda a
la impoténcia. La potencialitat transformadora de la vulnerabilitat
pot produir canvis no només ampliant el vessant dels plaers sind
molt més enlla, ja que pot suposar un canvi general per a les
seves vides.

Quines estratégies

i habilitats hem de
potenciar en les nostres
intervencions per facilitar
les cures en la salut
sexual?

Les estratégies de cura de les sexualitatS per a les persones
grans s6n molt semblants a les de qualsevol altra edat: no s’ha
d’ometre 's de proteccid, les revisions o la possibilitat d’acudir
al personal médic quan sigui necessari. Cuidar-nos i que ens
cuidin eleva l'autoestima i el benestar general. Es important
facilitar estratégies de cura de les sexualitatS adaptades a les
necessitats de les persones grans amb les quals treballem.

Com han afectat les
decisions reproductives
al projecte vital de les
persones del grup?

Quins significats atorguen
les persones a la fi de
Uetapa reproductiva?

Els processos relacionats amb la menopausa i la impoténcia per
raons culturals sovint es relacionen amb la fi de la vida sexual

de les persones, i es vinculen conceptes com el desig o el plaer a
la capacitat reproductiva. Fer-se gran és un viatge emocional en
el qual, com en altres moments del cicle vital, podem sentir por,
frustracié o vulnerabilitat. Moltes persones grans interioritzen
els estereotips edatistes i acaben renunciant a lexpressié de les
seves sexualitatS. Es convenient acompanyar emocionalment les
persones, i detectar i obrir nous camins per on puguin transcoérrer
les sexualitatS en aquesta etapa.
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Quiestions metodologiques:

Es necessari treballar les sexualitatS d’una manera profunda, fent s de la reflexié tant quan es
tracta de persones institucionalitzades com de persones que resideixen en el propi domicili, per
portar a terme un acompanyament en l'adaptaci6 de les sexualitatS al llarg del cicle vital, i evitar
les frustracions i fomentar les capacitats d’agéncia i resiliéncia. Per tal d’afavorir la promocié de
la salut i els drets sexuals de les persones grans, proposem la creaci6 de tallers d’educaci6 sexual
tant en les residéncies com en casals de persones grans, llars de jubilats, centres de dia, etcétera.
El paper de les agents comunitaries i professionals que treballen en l'atenci6 a les persones grans
és indispensable com a coneixedores properes de la realitat social.

Cal disposar d’estratégies que permetin la sensibilitzacié i la promoci6é dels drets sexuals, i
Uintercanvi d’idees, sabers i coneixements entre les persones participants per generar compe-
téncies i habilitats que aquestes puguin incorporar posteriorment a les seves quotidianitats. Els
tallers de salut comunitaria permeten adquirir habits nous, compartir sabers i experiéncies, so-
cialitzar-se en l'entorn i sortir de les rutines diaries. Sén factors colaterals implicits que finalment
esdevenen clau per a l'éxit de activitat.
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Hem d’evitar caure en el paternalisme i la infantilitzacio i revisar si els nostres prejudicis
sobre les persones grans no estan determinant els objectius i els continguts de la intervenci6
comunitaria. Per promocionar els drets sexuals de les persones grans, poden ser (tils les
recomanacions seglents:

Informar i facilitar processos de presa de consciéncia sobre els drets sexuals, posant 'émfasi
en el dret a lautonomia, a la privacitat i a una sexualitat lliure de violéncies masclistes.

Obrir espais de reflexivitat per problematitzar les falses creences i mites sobre la sexualitat
en la vellesa que dificulten Uexpressié del desig i la disposicié a gaudir de les sexualitatS.
Identificar situacions d’edatisme, fer pedagogia i eliminar-les, a fi de prevenir la vulneracio
dels drets sexuals.

Potenciar una visié positiva de la sexualitat que no la limiti a la joventut, el coit, la procreacié,
’home o ’heterosexualitat.

Facilitar processos d’aprenentatge col-lectiu a fi que les persones puguin prendre decisions en
relacié amb les seves sexualitatS d’una manera més lliure. Maximitzar lempoderament de les
persones grans en situaci6 de discriminaci6 i vulnerabilitat.

Com sempre, recomanem posar en el centre els aspectes vivencials i socials de les sexualitatS
i tenir en compte els significats que les persones donen als canvis fisiolégics que es
produeixen en aquesta etapa més que no pas el fet bioldgic.

Proposem, com a exemple metodoldgic d’una sessi6:

Exposicions de continguts.
Dinamiques de grup.

Discussi6 de casos i situacions on es vulneren els drets sexuals de persones grans, i cerca
col-lectiva d’estratégies per garantir el dret a decidir lliurement en tot allo relacionat amb les
sexualitatS.
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3.3.3. Diversitat funcional

BLOC 1

Vinculacié amb els continguts tedrics desenvolupats
en els blocs de la guia

Enfocament integral:

La sexualitat és el motor més potent del creixement personal i del
desenvolupament de la propia personalitat i de les relacions socials.
Com atal, hauria de ser central i no secundaria en 'acompanyament
i en els suports socials per a les persones amb diversitat funcional.

L'dnica manera de tenir una vida sexual plena és tenint una
autopercepci6 positiva del cos i de si mateixa, i una vida social
rica i complexa. Per aixo, hem d’entendre que les intervencions en
promoci6 de la salut sexual han d’anar en consonancia amb una
aposta per promoure la vida independent.

Reflexivitat en la
intervencié comunitaria

Com a agents comunitaries

He de demanar permis
a algl per viure la meva
sexualitat?

Soc capac de reconéixer
els drets sexuals a totes
les persones?

Constructivisme social:

La discapacitat, com el génere, és una construccié social. La
concepci6 de les persones amb diversitat funcional com a “dis-
capaces”, com a menys capaces, no capaces, constitueix lorigen de
Uexclusié i la discriminaci6 i, per tant, és imprescindible qliestionar
continuament aquesta percepcio.

Com m’afecta la idea de
“normalitat”?

M’he questionat el
capacitisme en el meu
desig?

Perspectiva dels drets sexuals:

Es essencial retornar a les persones amb diversitat funcional el

seu dret a viure les seves sexualitatS: considerar les persones amb
diversitat funcional titulars de drets implica deixar de concebre-les
com a portadores d’un “problema” individual atendible medicament
i reconéixer que la majoria de les limitacions a les quals s’enfronten
estan vinculades a processos econdomics, socials i culturals que han
convertit les seves diferéncies fisiques o psicolégiques en un motiu
per considerar-les ciutadanes de segona.

Quines situacions
detecto que vulneren
els drets sexuals de les
persones amb diversitat
funcional?

Quin paper han de tenir
professionals i families
respecte als drets
sexuals?
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Reflexivitat en la
intervencié comunitaria

En la nostra intervencio

Quin pes estem donant
a lenfocament biomeédic
i al terapéutic en la
nostra intervenci6?

Quin lloc estem donant
al plaerial benestar?

Continguts
situats

Més enlla de “qué podem fer per la sexualitat de les persones amb
diversitat funcional?”, cal enfocar també la qliesti6 en la direcci6
contraria: “qué pot aportar la realitat de la diversitat funcional a la
reflexi6 sobre les sexualitatS?”.

Les persones amb diversitat funcional viuen les seves sexualitatS
com tothom, d’'una manera molt Unica. Com qualsevol altra persona,
tenen moltes formes de viure la sexualitat i molt de potencial critic
per qUestionar la Sexualitat hegemonica i per ampliar U'imaginari del
desigidels plaers.

Les persones amb diversitat funcional sén persones sexuades, no
tenen particularitats sexuals (no més que qualsevol persona) i viuen
les seves sexualitatS amb més o menys dificultats i, quan aquestes
dificultats sorgeixen, estan originades més aviat per l'entorn social
gue no pas per la condici6 de la persona.

Quins mites i creences
ens dificulten la
promoci6 de la salut
sexual de les persones
amb diversitat
funcional?

Les causes de l'exclusid sexual de les persones amb diversitat
funcional sén socials. La barrera d’'un imaginari col-lectiu que
infantilitza i asexua les persones amb diversitat dificulta greument
les vides i les sexualitatS d’aquestes persones. La superacié de
mites, tabUs i falses creences passa per assumir que estem davant
de persones que, com qualsevol altra, son mereixedores i tenen el
dret de prendre decisions sobre la seva propia vida, inclosa la seva
sexualitat.

Estem oferint eines per
prendre consciéncia
dels drets sexuals i
possibilitar que se’n
gaudeixi?

Qué aporta la meva
intervencio per facilitar
lempoderament de les
persones en relacié amb
les seves sexualitatS?

Estem tenint en compte com les persones amb les quals treballem
han interioritzat 'opressié capacitista? Pensar alguns cossos

com a erronis té unes conseqiéncies profundes que travessen les
vides de les persones amb diversitat funcional i les priven dels
seus drets. Es essencial generar processos d’empoderament en
general i, en particular, sobre la seva vida sexual, i potenciar que les
persones siguin subjectes actius en la reivindicaci6 dels seus drets
sexuals. Tenint en compte els possibles processos d’interioritzacio
i naturalitzaci6 de l'opressi6 capacitista, hem de tractar de

facilitar espais on demostrar que no s’ha de renunciar al dret a una
sexualitat digna, encara que avui dia sigui la societat la que la limita
greument.
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Perspectiva feminista:

La intersecci6 dona - diversitat funcional ens parla d’una exposicié
més elevada a les desigualtats socials i a les violéncies masclistes,
que les converteixen en les oblidades de les oblidades. Les
violéncies contra les dones amb diversitat funcional segueixen uns
mecanismes especifics; es tracta d’'unes violéncies invisibilitzades
que tenen lloc majoritariament en 'ambit doméstic, residencial i
meédic.

D’altra banda, hem de tenir present que molts rols associats a la
feminitat normativa, com ara la maternitat, la cura, la sensualitat

i la sexualitzacio6 del cos, sén precisament els que les dones amb
diversitat funcional tenen negats.

* M’he preguntat mai

perqué els lavabos
tenen els rétols binaris
i al costat els de les
persones que van en
cadira?

Quins trets configuren
la meva feminitat? M’he
plantejat mai que hi ha
dones excloses de la
feminitat normativa?

Perspectiva interseccional:

No hem de perdre de vista altres dimensions de les persones amb
les quals treballem, com el génere, la classe social, la raca, l'edat,
si tenen un diagnostic psiquiatric, si estan medicalitzades, si
resideixen en un centre, si estan tutelades, etcétera, que poden ser
rellevants per a la nostra intervencié. Sovint la situaci6 d’exclusi6
de les dones amb diversitat funcional s’ha entés com a fruit d’'una
“doble discriminaci6”, perd la realitat €s una mica més complexa
que sumar opressions: el patriarcat s’hi interseca i facilita models
socials especifics de desigualtat. Aixi, les dones amb diversitat
funcional pateixen violéncies masclistes especifiques, com ara
Uesterilitzaci6 forcada o 'avortament coercitiu, a més de la resta
de violéncies masclistes davant les quals s’enfronten a més
“vulnerabilitzacié” social.

Quins s6n els meus
privilegis en relaci6
amb les persones amb
diversitat funcional?

Com puc passar

d’un enfocament

de doble o triple
discriminaci6é a una
perspectiva feminista
interseccional?
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e Qué vol dirlaintersecci6

dona-discapacitat?

Estic abordant les
violéncies masclistes
especifiques
relacionades amb la
diversitat funcional?

La persisténcia de certs imaginaris, com ara la naturalitzacié

del desig masculi o la supeditacié de la dona a 'aspecte fisic, es
combinen amb la negaci6 o la repressio de la sexualitat en les dones
amb diversitat funcional. El buit que acompanya aquesta qliesti6
es tradueix en la manca d’educaci6 sexual que rep el col-lectiu, ja
que sovint les families i les escoles no transmeten la sexualitat
com quelcom inherent a ’'ésser huma i imprescindible com a dret

i per a la qualitat de vida sindé que, contrariament, és una questié
que genera por i incomoditat. Aixi, el vel de silenci amb el qual
lentorn tot sovint (no) afronta el tema se sol conduir per la via de
la sobreprotecci6 de la dona, que es pot materialitzar tant en la
negaci6 de la seva sexualitat (infantilitzaci6, dessexualitzacié) com
en la seva repressif6 o aillament de qualsevol manifestacio erdtica.
Aquest buit de coneixement no combat sin6 que facilita 'abus
sexual, una violéncia que tot sovint també cau en el sac del silenci.

No obstant aixd, hem de tenir molta cura en les nostres
intervencions de no reproduir 'estereotip d’aquestes dones com a
victimes passives per facilitar processos d’empoderament i agéncia.

La nostra intervenci6
questiona el model
hegemadnic de
sexualitat?

Quin és el
posicionament de

la meva entitat en

la defensa dels

drets sexuals de les
persones amb diversitat
funcional?

Necessitem superar el pensament dicotdmic no només pel que fa

a el concepte normal-anormal siné també pel que fa a la produccid

i lareproduccio, al que és publici el que és privat, a la capacitat i

la discapacitat, o a allo natural i alld social. El capacitisme porta

a situar actes injustos de vulneracié de drets com a accions
justificades: es normalitzen les violéncies i s’accepta 'abis. En
definitiva, s’incentiva una naturalitzaci6 de violéncies en general i la
vulneraci6 dels drets sexuals en particular.

En ocasions, per prudéncia o per por, les entitats, les institucions

i els equips professionals no tan sols no faciliten els drets sexuals
de les persones que acompanyen, sin6 que en dificulten U'exercici,
per exemple, impedint-los el dret a la intimitat o a U'expressi6 de

la sexualitat. Hem de tenir molt clar que els drets sexuals sén
universals i que estem obligades legalment —i sobretot éticament-
a garantir-los i a promoure’ls i, si escau, a interpel-lar les nostres
organitzacions per garantir els drets sexuals d’una manera global
per a totes les persones amb les quals treballem. Actualment, molt
pocs centres tenen un pla de treball o protocol sobre 'abordatge
de la sexualitat dels seus usuaris i usuaries, i no es facilita
informaci6 i possibilitats estructurals i educatives en relacié amb
les sexualitatS. Mentre no arribem a un model de vida independent,
qualsevol tipus de centre, residencial o dilirn, disposa de diverses
possibilitats, com ara l'elaboraci6 de protocols de gesti6 de la
promoci6 de la salut sexual o la incorporacié de la promoci6 dels
drets sexuals en la planificacié centrada en la persona (PCP).
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Perspectiva de les diversitats:

Des dels moviments de la diversitat funcional es postula que el

cos (individual) no és el problema (social), de manera que el cos
mateix pot ser un territori des del qual es construeixi la solucib.

Per trencar les dinamiques infantilitzadores que naturalitzen les
situacions de dependéncia, s’aposta per la visibilitzaci6 dels cossos
amb diversitat funcional com a cossos sexuats, amb desitjos i
desitjables.

¢ He naturalitzat
lasexualitat de les
persones amb diversitat
funcional?

e Quines reflexionsi
sabers m’aporten
els activismes de la
diversitat funcional
per repensar la meva
practica professional?

BLOC 2

Vinculacié amb els continguts teorics desenvolupats
en els blocs de la guia

La deconstruccié de la Masculinitat hegemonica
com a promocio6 de la salut sexual:

Activistes com ara Antonio Centeno aporten reflexions molt
interessants per repensar la construccié de la identitat
masculina. Si la identitat masculina es construeix a partir
d’un cos fort, valent, potent i vigorés que competeix per l'espai
public, d’una sexualitat fal-locéntrica i d’'una contencié del que
és emocional, com encaixa la diversitat funcional en aquesta
hegemonia?

Reflexivitat en la
intervencié comunitaria

Com a agents comunitaries

M’he preguntat mai

sobre la relaci6 entre la
masculinitat i la diversitat
funcional?

Un home amb diversitat
funcional pot ser un
referent de masculinitat?

Les cures en la gesti6 de la salut sexual:

La negaci6 sistematica del dret a rebre una educacié sexual
comprensiva i la falta d’oportunitats per aprendre a relacionar-se
sexualment i afectiva, augmenten la possibilitat d’embarassos

no desitjats o malalties de transmissi6 sexual, impedeixen un
desenvolupament adequat de la seva sexualitat, creen conflictes
entre els seus desitjos i les normes socials, i els fan especialment
vulnerables a patir abusos i agressions sexuals.

M’he guestionat el
capacitisme que, des
de la por, impedeix

que, per exemple, les
persones amb diversitat
intel-lectual prenguin
decisions sobre la seva
salut sexual?
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Tinc en compte en la
intervenci6 els debats
i les reivindicacions
dels moviments de la
diversitat funcional?

A més de l'assisténcia,
es preveuen altres
estratégies que facilitin
el gaudi dels drets
sexuals?

Els moviments de la diversitat funcional han pivotat sobre un
element central: la resisténcia davant la imposici6é d’un desti
marcat per una anatomia concreta. Aixi, s’ha entés el cos com un
focus principal de resisténcia. Fruit d’aquesta resisténcia, neix la
reivindicacio de l'assisténcia sexual: un tipus de treball sexual que
consisteix a donar suport per poder accedir sexualment al propi cos
o al d’'una parella. La persona assistida decideix com rep suport:
aquesta és la seva forma d’autonomia per explorar el seu cos, per
masturbar-se, per viure la seva sexualitat. No totes les persones
amb diversitat funcional necessiten assisténcia sexual, només
aquelles 'autonomia i les decisions de les quals passen per les
mans d’una altra persona. En el cas de la diversitat intel-lectual, la
persona tutora es responsabilitza d’establir entre persona assistent
i assistida el protocol per determinar qué pot decidir la persona amb
diversitat intel-lectual per si mateixa, qué decideix amb suporti qué
no decideix.

Reflexivitat en la
intervencié comunitaria

En la nostra intervencio

Estic facilitant un

espai que revisa les
construccions socials que
articulen la Masculinitat?

Estic incorporant les
experiéncies dels
participants en relacid
amb la construccio de la
identitat de génere?

Continguts
situats

Elements com ara assumir la vulnerabilitat, la fragilitat del

cos, la dimensi6é comunitaria de les cures i els suports, o viure
unes sexualitatS menys normatives, son claus per al procés de
deconstruccié de la Masculinitat hegemonica, per adonar-se
dels privilegis i per poder desfer-los. La diversitat funcional,
precisament, pot ser una porta per obrir aquest cami (o no); hem
de partir de les experiéncies i vivéncies del grup amb el qual
treballem i ajustar-nos al maxim a la seva realitat.

Tinc recursos pedagogics
adients per treballar les
estratégies de cura de

la salut sexual de les
persones amb les quals
intervinc?

Quins processos hem de
facilitar per promocionar
la salut sexual?

Entenem que el treball de promoci6 de les cures en salut sexual
ha d’anar en consonancia amb un treball comunitari que tracti de
manera global la presa de decisions i faciliti lautonomia. Hem de
glestionar-nos tant la sobreproteccié com la infraprotecci6 que
sovint pateixen les persones amb diversitat funcional. Leducaci6
sexual de les persones amb diversitat funcional no ha de centrar-
se en la prevenci6 de riscos: ha de tenir en compte també les
possibilitats de la seva vida sexual i afectuosa, i treballar per
empoderar-les. Es la nostra responsabilitat trobar recursos
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Promoci6 de la salut sexual i reproductiva: * Quina és la meva posici6
respecte als drets
reproductius de les
persones amb diversitat

La Convenci6 internacional dels drets de les persones amb
discapacitat insta els estats a prendre mesures per posar fi
a la discriminacié en totes les questions relacionades amb el

matrimoni, la familia, la paternitat i les relacions personals. No funcional?

obstant aix0, estem molt lluny de la igualtat de condicions i, en e |Les persones amb les
aquest ambit, també és flagrant la discriminaci6 i la vulneraci6 de quals treballo, s’han
drets de les persones amb diversitat funcional. plantejat mai l'opcié

reproductiva? Per qué?

Quiestions metodologiques:

Hem de tenir molta cura en les nostres intervencions per no reproduir 'imaginari social del dra-
ma personal. Evitem caure en el paternalisme i fomentem intervencions que facilitin processos
d’agéncia i lempoderament. Especialment amb dones, hem de fugir de l'estereotip de victimes
passives. Podem aprendre’n molt obrint U'espai a l'intercanvi d’estratégies i resisténcies quotidia-
nes que han desenvolupat al llarg de les seves vides.

Hem de potenciar espais en qué les persones amb diversitat funcional puguin ser les protagonis-
tes dels seus drets i de les seves decisions, que generin processos per a la resiliéncia i que propo-
sin referents positius que facilitin 'agéncia dels drets sexuals.

Per promocionar els drets sexuals de les persones amb diversitat funcional, poden ser (tils les
recomanacions seglents:

e |[nformar i facilitar processos de presa de consciéncia dels drets sexuals, i posar 'émfasi en el
dret a lexpressio de la sexualitat, a la privacitat, a la intimitat i a la llibertat sexual.

e Facilitar processos d’aprenentatge col-lectiu a fi que les persones puguin prendre decisions en
relacié amb les seves sexualitatS d’'una manera més lliure.
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pedagodgics sobre salut sexual que no siguin excloents, i potenciar
lautonomia de les persones a 'hora de triar les estratégies de
cura de la seva salut que s’adaptin millor a la seva vivéncia i
context.

® Les persones amb les
quals treballo, han
pogut prendre decisions
informades sobre les
opcions reproductives?

Les persones amb diversitat funcional, tenen programes i atenci6
de la salut sexual gratuits o a preus assequibles de la mateixa
varietat i qualitat que les persones amb capacitats normatives?
Les barreres socials continuen persistinten el dreta la
reproducci6 de les dones amb diversitat funcional, especialment
si la diversitat és intel-lectual, en la concessi6 de la custodia
legal de les filles o fills a la mare en cas de divorci, en 'accés a
l'adopcié o l'acolliment familiar i a la reproduccié assistida. A
aquestes discriminacions, s’hi afegeix el fet que, amb freqiéncia,
el personal sanitari en desaconsella 'embaras per considerar-

lo d’alt risc, i oculta el seu desconeixement professional a 'hora
d’acompanyar-les en aquest procés. Qlestions com l'avortament
coercitiu o U'esterilitzaci6 forcosa de les persones amb diversitat
funcional s6n aspectes cabdals que cal replantejar en la defensa
dels drets sexuals de les persones amb diversitat funcional.

Per contrarestar 'imaginari social del “cos erroni” proposem metodologies que posin el cos en el
centre. En aquest sentit, poden ser eines (tils:

e Lesdinamiques corporals que facilitin la trobada, la reconciliacié amb el propi cos,
Uexperiéncia sensorial, etcétera.

e Elrole playing: exercicis que, mitjancant 'assaig, proporcionin recursos per gestionar vivéncies
relacionades amb les sexualitatS.

e Laperformance: per exemple, si volem treballar el génere, en comptes de fer-ho des de
'ambit discursiu podem proposar metodologies corporals, com ara el drag king, per produir

Lintercanvi de reflexions.

e Elteatreil’humor: per facilitar processos d’apropiaci6 i reivindicaci6 dels drets des de

lempoderament.

A més de dinamitzar tallers, si treballem de manera continuada amb un grup de persones, seria
interessant poder fer servir qualsevol recurs pedagogic que s’adequi als objectius de la nostra
intervencié i a les especificats del grup.

En el web http://salutsexual.sidastudi.org/es/zonapedagogica/diversidad-funcional, podeu
trobar una selecci6 de materials educatius i divulgatius sobre els drets sexuals.
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Recursos pedagogics

A continuacid, es presenten una seleccié de recursos pedagodgics per disposar de ma-
terials i ampliar informacions que afavoreixin el desenvolupament d’intervencions co-
munitaries tenint en compte les especificitats desenvolupades en les taules de 'apartat
anterior. Finalment, es fa un recull de materials i recursos produits per Creacion Positiva
i SIDA STUDI com a entitats autores de la guia, que poden ampliar o exemplificar els con-
tinguts que s’hi han exposat.

“Un mén de géneres”. Exposici6

Amb motiu de la Setmana per la Diversitat Afectivosexual i de Génere
del 2018 sobre les identitats no binaries amb el lema #TrenquemEl-
Binarisme, des del Consell de Joventut de Barcelona es va preparar
una exposicié sobre géneres no binaris arreu del mén. Esta disponi-
ble en format digital com a recurs perqué tothom que ho vulgui pugui
revisitar-la en linia, imprimir-la o fer-la servir lliurement per als seus
proposits.

Disponible a: http://salutsexual.sidastudi.org/resources/inmagic-img/DD26242.pdf

Lo que ocurre cuando sumas machismo y racismo. Video

Un grup de dones racialitzades denuncien en un video el racisme “es-
pecific” que sofreixen per ser negres, llatines, asiatiques o musulma-
nes. Reflecteixen 'exotitzaci6, la hipersexualitzaci6 i l'estigmatitzacio
que caracteritzen determinades actituds masclistes que solament
pateixen les dones racialitzades.

Disponible a:
https:/www.youtube.com/watch?v=Jko5SBmPUNA&feature=emb_logo
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A escondidas. Pel-licula

Ibrahim, un noi marroqui de 16 anys, camina sol i desorientat per
una carretera dels afores d’una gran ciutat. Sap que en dos dies
Uexpulsaran del pais, aixi que agafa la motxillaies fuga. No té on anar.
En una discoteca, en Rafa, un noi espanyol de 15 anys, esta molt ner-
viés perqué no es creu capac de satisfer el que n’espera la noia que
lacompanya. El desti d’'lbrahim i Rafa es creuen i la influéncia que
exerceixen lun sobre laltre sera tan gran que comencaran a sentir
coses que no podran controlar.

Mes informaci6: http://www.aescondidaspelicula.com/

La salud sexual: claves para disfrutar de unos habitos
sexuales sanos y placenteros. Guia de lectura facil

Per qué calia un llibre sobre com tenir cura del nostre benestar sexual
i afectiu? Per poder gaudir de les nostres relacions sexuals, tenint en
compte les nostres necessitats, els nostres gustos i els de les altres
persones. Per estar ben informades i protegir-nos de possibles riscos
per a la nostra salut i la de les altres persones. Per sentir-nos felices
i segures en les nostres relacions sexuals i afectives. En aquest llibre
trobaras informacié i orientacié perqué puguis gaudir d’'uns habits se-
xuals sans i plaents. Aquest llibre et pot servir a tu, a la teva familia,
a les teves amigues i amics, a les i els professionals del teu entorn i
a totes les persones que tinguin interés a tenir cura i aprendre de la
sexualitat. (Extret del document, traduit del castella)

Disponible a: http://salutsexual.sidastudi.org/resources/inmagic-img/DD46927.pdf

Indiscutible. Material didactic

InDiscutible és un video pedagogic que pretén fer-nos reflexionar so-
bre el dret de les persones amb discapacitat a gaudir d’'una sexualitat
lliure, plena i consentida. Per reforcar la seva intencionalitat didacti-
ca, es presenta en tres blocs clarament diferenciats. Cadascun dels
blocs consta de tres parts. Primera part: reflecteix les opinions so-
bre els temes tractats, tant de les persones amb discapacitat com de
les i els familiars i professionals del sector que han participat en les
sessions de treball durant tot el procés. Segona part: recull una série
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d’escenes teatralitzades en qué es proposen situacions que mostren
les dificultats de les persones amb discapacitat per viure la seva se-
xualitat, aixi com les dificultats de familiars i professionals per donar-
los el suport necessari en cada cas. Tercera part: al final de cada bloc
es plantegen unes preguntes senzilles, directes i necessaries que re-
sumeixen el contingut del bloc i pretenen ajudar-nos en el procés de
reflexié sobre els temes tractats. (Versio original en castella i catala
amb subtitols en castella). (Extret del document, traduit del castella)

Disponible a: https://indiscutible.cat/

Sexualidades diversas. Manual para atencién de la diversidad
sexual en las personas con discapacidad intelectual o del
desarrollo

El Manual ofereix elements que permeten conéixer millor la sexuali-
tat de les persones amb discapacitat intel-lectual o del desenvolupa-
ment, que sén amb qui es treballa des de FEAPS. Permet apropar-se a
la seva realitat per desterrar certs mites i falsos topics. A més, també
ofereix propostes i orientacions amb qué contribuir, cadascuna des
del seu ambit i d’una manera consensuada i coordinada, a millorar
leducacié i 'atencié de la sexualitat d’aquestes persones. El Manual
comparteix la idea que lassociacié estatal Sexualidad y Discapaci-
dad mira de difondre des dels seus inicis, i en qué incideix sempre
que té oportunitat: que “fer una bona educacié sexual és més sen-
zill del que sembla”. Es una idea que professionals i familiars reben
amb molt més interés del que podria semblar. En aquesta direccié,
el Manual aporta claus per parlar més i millor sobre alguns aspectes
relacionats amb l'educacié sexual, pautes sobre com actuar davant
d’algunes conductes i pistes sobre com organitzar certs entorns per
tal de propiciar un bon desenvolupament en tots els aspectes. (Extret
del document, traduit del castella)

Disponible a: https://sid.usal.es/idocs/F8/FD027071/Sexualidades_Diversas.pdf

ESly discapacidad visual. Video

Enaquestmateriales presenten lesreflexionsd’un grup d’adolescents
i joves cegues o amb dificultats visuals sobre la sexualitatil'afectivitat
en tallers sobre educaci6 sexual. Esta elaborat pel programa “Educa-
cién Sexual Integral” de U'Argentina.

Disponible a: https:/www.youtube.com/watch?v=CeCdvV4a5xw&feature=emb_logo
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! ‘}—::::r_- Sexe joves:videos per a persones amb dificultats auditives

Série de videos en llengua de signes catalana accessible per a per-
sones amb dificultats auditives. Es recullen diversos aspectes de la
salut sexual organitzats en diversos apartats (Afectivitat i sexualitat;
Coneixement del cos; “Petting”; La primera vegada; Contracepcio;
Contracepci6 d’urgéncia; Embaras; Avortament; Infeccions de trans-
missié sexual; Abls, assetjament i agressié sexual; Sexe i drogues;
Sexe virtual; Assetjament virtual). Els videos es localitzen a la part
dreta de cada subapartat sota 'epigraf “Versi6 accessible”.

Disponible a: http://sexejoves.gencat.cat/ca/temes/

Infancia

Explica’m un conte: coeducar en la petita infancia a través
Explican dels contes

tenre

Aquesta guia neix amb la voluntat d’oferir un recurs formatiu i practic
per a educadores, educadors i mestres d’escola bressol, interessa-
des a incorporar una mirada coeducativa als contes infantils. Alhora,
és un recurs per a qualsevol persona interessada en els contes des
d’'una perspectiva de génere, adrecat també a 'entorn comunitari, a
les families i a altres etapes educatives en les quals també s'utilitzen
els contes. La guia s’estructura en quatre blocs principals: el paper
dels contes en la petita infancia i la socialitzacié de génere, la tria de
contes des d’una mirada coeducativa, una proposta de seleccié de
contes per a “La maleta viatgera”, idees per acompanyar Uexplicaci6é
dels contes i propostes i recursos vinculats. A cada bloc, hi trobareu
requadres fora de text que us aportaran algunes definicions o anota-
cions sobre el tema que s’esta tractant.

Disponible a: https://coeducaccio.coop/wp-content/uploads/2019/02/Explicam-un-
conte_-versio-x-difondre.pdf

Educacion sexual integral: propuestas y actividades para el
aula

Aquest quadernet conté una série d’activitats que, a mode de propos-
tes orientadores, van ser pensades per dur a terme amb estudiants
dels tres nivells (inicial, primari i mitja)*. La intencionalitat és la de
poder pensar 'educaci6 sexual integral en el procés de creixement,
tenint com a marc de referéncia que les questions que s’aborden
des del nivell inicial donaran peu a la tasca que s’estableixi durant
lescola primaria i que, amb la continuitat del treball en aquest nivell,
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sera el punt de partida del que es treballara durant el nivell mitja. [...]*
Aquest quadernet es va dissenyar a partir de quatre eixos tematics
que aborden aspectes diferents de 'educaci6 sexual integral. (Extret
del document, traduit del castella)

* Aquest document esta basat al sistema educatiu argenti i els cicles escolars sén
diferents.

Disponible a: https:/www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/cuadernillo_esi.pdf

Dibuixant el génere

Es un projecte divulgatiu basat en el llibre Dibuixant el génere, que té
com a objectiu acostar les aportacions dels estudis de génere a un
pablic ampli. El projecte esta elaborat per Gerard Coll-Planas i Ma-
ria Vidal. Aquesta és una guia pedagogica pensada per acompanyar
'ds de les animacions de Dibuixant el génere en contextos educatius
(formals i no formals). La guia proposa cinc dinamiques que estan
adrecades basicament a alumnat d’ESO. Hi trobareu un glossari de
conceptes, cada dinamica explicada pas a pas i recomanacions per
portar-les a terme elaborades per la cooperativa Candela.

Disponible a:http:/www.dibgen.com/index-ca.html

Pessigolles

La sexualitat ens acompanya, des de ben petites, per les etapes de la
nostravida.Esunafontd’aprenentatgeiuncamp replet d’experiéncies
molt valuoses per al nostre coneixement. Tot i que a voltes ens pot ser
dificil parlar amb les criatures de la seva sexualitat, els seus desitjos
i les seves fantasies, contribueix a un desenvolupament saludable i
integral. Com a persones adultes, és important promoure una lliure
recerca i experimentacié amb el cos, iampliar limaginari a 'entorn de
la sexualitat. (Extret de la contracoberta)

Disponible a: https://issuu.com/edbellaterra/docs/pesigolles

La perruca de Luca: un conte per a gent valenta

Luca és un tipus valent. Amb a penes quatre anyets es va atrevir a
glUestionar les normes que altres van construir per a ell. Es va enfron-
tar al mén, el seu mén, el nostre mén, i ens va demostrar que mai no
és aviat ni tard per lluitar contra les coses absurdes de la vida. (Extret
del conte)

Disponible a: https://lapelucadeluca.com/
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Els ,
nostres
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stres
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DESAPRENENT

Joves
Guia d’educacié sexual: Els nostres cossos, els nostres drets

Es un material de suport al professorat, destinat a treballar l'educacié
afectivosexual com un contingut transversal del curriculum, ja sigui a
través de la tutoria o del tractament transversal dels continguts en
les diverses arees, moduls i matéries. Lobjectiu no és cap altre que
acompanyar joves i adolescents en el seu procés de creixement,
desenvolupament i aprenentatge personals i empoderar-les per a
lautodeterminaci6 de la seva prdpia identitat, d’'una manera lliure,
sana i sense pressions socials normatives.

Disponible a: http://www.karicies.com/2018/09/els-nostres-cossos-els-nostres-
drets.html

Oh my goig: Tot el que vols saber sobre la teva sexualitat

Oh my goig és un plantejament educatiu nou en la televisi6 del nostre
pais, pensat per informar, sensibilitzar i empoderar els i les adoles-
cents (i no tan adolescents) sobre la sexualitat. A mitjan 2016, betevé,
el canal de televisi6 de Barcelona, va contactar amb el Centre Jove
d’Atenci6 a les Sexualitats (CJAS) per demanar assessorament per
elaborar un nou programa d’educacié sexual per a joves i adolescents.
OMG parla de la sexualitat des dels drets, sempre en positiu, posant
el pes en tot allo satisfactori, de gaudi, de plaer, parlant sobretot de
les oportunitats i també, quan cal, dels “riscos” (embaras no desitjat,
avortament, ITS, relacions abusives, violéncies de génere, etcétera).
El programa ha tingut dues temporades emeses entre els anys 2016
i 2018 i s’hi ha ofert informacié clara que faciliti als joves i les joves
la presa de decisions respecte a la seva vida sexual. (Extret del web)

Disponible a: https://centrejove.org/omg/

Desaprenent: Una mirada feminista a ’etapa secundaria

Aquesta guia pretén ser una eina de suport per al professorat de se-
cundaria de cara a poder incorporar la coeducacié al seu dia a dia
professional. Esta dividida per seccions tematiques amb la idea de
facilitar-ne la lectura. La majoria de capitols presenten la mateixa
estructura: una part tedrica que emmarca les activitats i una segona
part amb actuacions practiques. Malgrat aquesta divisio, tots els ca-
pitols estan relacionats i us recomanem llegir-la sencera per tenir-ne
una visi6é de conjunt. Es tracta de crear una mirada holistica i trans-
versal de la coeducaci6 als instituts. (Extret del text)

Disponible a: https:/candela.cat/wp-content/uploads/2019/04/guia_def_02.pdf
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Con-sentido: guia para el profesorado

La normalitzacio6 de la violéncia sexual i sexista forma part del dia a
dia de la nostra societat i per posar-hi fi és necessari generar un pen-
sament critic, lliure d’estereotips que guiin els nostres actes i confi-
gurin les nostres identitats. Des dels conseyus de la Mocedd (consells
de Joventut d’Astlries) proposem, amb aquest material, educar en la
importancia del consentiment com a requisit imprescindible per al
desenvolupament d’una sexualitat ética i positiva per a totes les per-
sones. Aprendre a comunicar i consensuar com volem relacionar-nos
és basic per garantir els drets sexuals fonamentals. (Extret del docu-
ment, traduit del castella)

Disponible a: http://www.cmpa.es/datos/2/GUIA_PARA_EL_PROFESORADO_CON-
SENTID49.pdf

Drets sexuals i reproductius: material didactic adrecat a
professionals que treballen amb joves majors de 16 anys.
Guia didactica

Aquest material didactic consta de dues parts: una proposa activi-
tats per a professionals que treballen amb joves de més de 16 anys,
i Ualtra vol ser una eina de treball i coneixement per a dones, i també
facilitar-los ambits de relacié al voltant d’aquesta tematica. (Extret
del document)

Disponible a: https://lassociacio.org/wp-content/uploads/2019/11/Drets-Sexuals-i-
Reproductius.-Material-Did%C3%A0ctic-Joves.pdf

Porno Eskola. Guia didactica

Porno Eskola és una guia didactica sobre pornografia i té com a objec-
tiu principal ser una eina d’educacié sexual. El porno, avui en dia, és la
primera presa de contacte que tenen els i les joves amb la sexualitat,
més concretament, amb el sexe. La facil accessibilitat a aquest mén
mitjancant internet té el seu costat positiu i el seu costat negatiu. Per
aix0, és important que les persones que accedeixin a aquests con-
tinguts siguin capaces de discernir quins sén pedagogics i quins no
ho sén. En aquesta guia didactica, reconstruirem lunivers del porno i
en reformularem les teories, en repararem els errors, reeducarem els
usuaris i usuaries i els guiarem cap a una pornografia feminista, equi-
tativa i oberta. (Extret del document, traduit del castella)

Disponible a: http:/salutsexual.sidastudi.org/resources/inmagic-img/DD45276.pdf
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iler dossier aossier

PLACERES SIN EDAD

EGUNEAN

L)

Persones grans

“Placeres sin edad: talleres de sexualidad para mujeres
mayores”.

Aquest article és una reflexié sobre els tallers de sexualitat per a do-
nes grans. Perqué, entre totes les sexualitats silenciades i que neces-
siten ser reconegudes, la sexualitat de les dones grans és una de les
gue necessita una atenci6 i un afecte especials. Aclarirem aqui que
“dones grans” és una categoria suficientment amplia i oberta com per
donar cabuda a totes les dones que sentin que hi pertanyen: les de-
cididament velles, les que comencen a dir adeu a la seva joventut, les
que ja han deixat enrere els fogots, les que acaben d’entrar en aques-
ta fase de les seves vides i S’adonen que la seva sexualitat també es
veu afectada i que (un cop més) ningl no els n’havia dit res, les que ja
no tenen péls a la llengua perqué han complert prou anys com per dir
el que els sembla. (Extret del document, traduit del castella)

Disponible a: https:/matriz.net/mys41/img/Mujeres-y-Salud-41.pdf#page=21

80 egunean

L'Axun és una dona de 70 anys que va a 'hospital per cuidar 'exmarit
de la seva filla. Tindra una sorpresa majudscula en adonar-se que la
dona que cuida el malalt del costat és la Maite, la seva gran amiga de
ladolescéncia. Aviat seran conscients que la quimica entre elles con-
tinua intacta. Totes dues es diverteixen i gaudeixen del retrobament
fins que 'Axun descobreix que la Maite és lesbiana.

“Flores de Otono”

“Flores de otono” és una narracié audiovisual en qué persones LGTBI
d’edat avancada comparteixen les seves histories i els problemes que
afronten a latardor de lavida, de la fotografa Hanna Jarzabek. Davant
dels estereotips, aquest projecte convida a reflexionar sobre realitats
properes i sovint ignorades. Aquest projecte fotografic se centra en el
testimoni de persones grans LGTBI+ que comparteixen les seves his-
toriesiles pors a les quals s’enfronten durant la tardor de la seva vida.

Disponible a: https://vimeo.com/83958152
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Eran otros tiempos

Eran otros tiempos ens presenta la Teresa, una dona vital de la tercera
edat. Ens obre les portes de casa seva perqué coneguem la seva ru-
tina, el seu gat, les seves fotos... | un bell secret. Eran otros tiempos
esta ple de tendresa: és un auténtic retrat documental i aporta tota
Uespontaneitat de qué és capac una avia que és filmada pel seu net.

Disponible a: https:/cinemagavia.es/eran-otros-tiempos-critica-cortometraje/

“Personas mayores y sexualidad creativa. El derecho al placer
alo largo de lavida” Article

Aquest article aborda la sexualitat i 'afectivitat de les persones grans
partint de la rellevancia de la diversitat i de les experiéncies subjec-
tives en el transcurs de l'envelliment, i proposa una reflexié sobre les
pérdues i el treball del dol marcats per una visi6 estereotipada de les
practiques sexuals centrades en la genitalitatiel coit. També s’apropa
als espais de sociabilitat com a llocs propicis per a la comunicacié i
les mostres d’afecte. (Traduit del castella)

Disponible a: https:/www.tscat.cat/download/rts/RTS_208_cast/Personas_
mayores_y_sexualidad_creativa_El_derecho_al_placer_a_lo_largo_de_la_vida.pdf
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Recursos Creacién Positiva

orites crespls

¢DISCRIMINAMOS?
LNOS DISCRIMINAN?

r
|Ir'

h

Maletin de las senoritas Crespis

Maleta pedagodgica per treballar les sexualitatS des d’'un model de
promoci6 de la salut entés com “el procés que permet a les persones
incrementar el control sobre la seva salut per millorar-la”, a través de
la metodologia de tallers grupals participatius.

Disponible a: https:/www.creacionpositiva.org/recurso/maletin-crespis/

Cuidando de nosotras. Salud sexual en mujeres en prision

Guia elaborada amb les veus de moltes dones que estan a presé i que,
tot i ser diferents entre elles, han posat paraules als seus dubtes,
pors, necessitats, desitjos i experiéncies vitals sobre la sexualitat,
les cures i les violéncies, amb U'objectiu de proporcionar informaci6
i estratégies de cura per poder gaudir de la sexualitat, d’'una forma
segura i respectada alhora que disminuint els riscos d’ITS.

Disponible a: https://www.creacionpositiva.org/recurso/cuidando-de-nosotras/

¢Discriminamos? ;Nos discriminan?
Apuntes para vivirnos en diversidad

Material per a treballar 'estigma i la discriminacié vinculats alVIH i a
la diversitat sexual entre dones privades de llibertat.

Disponible a: https:/www.creacionpositiva.org/recurso/apuntes-para-diversidad/
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Salut sexual, drets i plaer. Apunts en prevencié del VIH
per adones

Aquesta publicacié respon a la voluntat de compartir eines que ens
puguin ser Utils com a dones per viure en un mén on existeixen les
ITS i el VIH. |, per aixd, parteix d’una forma determinada de mirar,
d’entendre i d’actuar sobre la salut i la salut sexual, els drets i els
drets sexuals, les relacions, les sexualitats, les cures...” (Extret del
text, traduit del castella)

Disponible a: https://www.creacionpositiva.org/recurso/salud-sexual-derechos-y-
placer-apuntes-sobre-prevencion-en-mujeres-y-vih/

e Instrument de monitoratge dels drets sexuals i reproductius

—— Creacion Positiva / ’Associaci6

Eina de monitoratge i seguiment de les politiques publiques catala-
nes en relacié6 amb els drets sexuals i reproductius, que inclou una
proposta d’indicadors feministes, per tal que faci una aportaci6 al
desplegament de 'Agenda 2030 a Catalunya des d’una perspectiva
feminista.

Disponible a: https://www.creacionpositiva.org/recurso/monitoratge-drets-sexuals/

Indicant el cami: Guia d’indicadors clau per a les politiques
publiques LGBTI als ens locals

Aquest manual d’indicadors clau per a les politiques publiques LGBTI
als ens locals és una guia basica que ofereix I'Area per a la Igualtat de
Tracte i No-discriminaci6 de Persones LGBTI de la Direccié General
d’lgualtat de la Generalitat de Catalunya als ens locals per millorar
la coordinaci6 interinstitucional. Pretén oferir-los eines basiques per
poder transformar les bases estructurals de la discriminaci6 a través
de politiques que corregeixin i eliminin les desigualtats més enlla de
la part punitiva.

Disponible a: https://www.creacionpositiva.org/recurso/guia-indicadors-politiques-
lgtbi/
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Desnaturalitzem

les Violéncies Sexuals

LESBOF(‘)BIQ..

“Rellegint les violéncies sexuals” — Campanya contra
les violéncies sexuals

Aquesta campanya esta formada per 4 capsules audiovisuals que
identifiquen i visibilitzen les violéncies sexuals en tots els ambits, i
una cinquena a mode de trailer que recull i convida al visionament de
les altres 4 capsules de sensibilitzacié.

Amb aquest material hem visibilitzat, d’'una banda, diverses situa-
cions que constitueixen violéncies sexuals i, de 'altra, hem volgut ge-
nerar un espai de reflexié i de suport a les dones que han patit aques-
tes violéncies. Aquestes capsules, rescatades de diverses trobades
amb expertes en la mateéria, donen eines essencials per a fer front a
aquest flagell.

Disponible a: https:/www.creacionpositiva.org/proyectos-y-programas/releyendo-
violencias-sexuales/

“Desnaturalitzem les violéncies sexuals” — Campanya contra
les violéncies sexuals

Parlem sobre la dificultat de passar per aquesta sensaci6 que estas
sola, que has sigut tu l'Gnica victima i que, malauradament, no som
victimes individuals. Som victimes col-lectives.

Disponible a: https://www.creacionpositiva.org/proyectos-y-programas/desnatura-
litzem-vs/

Lesbofdbia, un documental i deu respostes

Deu testimonis aporten les seves vivéncies i visions, i articulen un
discurs coral per visibilitzar les violéncies masclistes cap a les les-
bianes, aixi com per analitzar els problemes de fons i trobar respos-
tes i estratégies per posar fi a la lesbofobia en interseccié amb altres
violéncies.

Productora: Creacion Positiva

Directora: Inés Tarradellas

Disponible a: https:/www.creacionpositiva.org/sensibilizacion-e-incidencia-politi-
ca/lesbofobia-documental/
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Recursos SIDA STUDI

D’infondre la por a difondre plaers.
Claus reflexives per a 'educacié sexual |

Aquest document ha estat elaborat per 'equip de SIDA STUDI amb
la intenci6 de donar unes pinzellades a les professionals que te-
nen interés a abordar 'educaci6é sexual amb adolescents i joves en
ambit escolar o en altres espais d’educaci6 informal. En aquestes
pagines volem fer pensar i reflexionar sobre la importancia d’abordar
leducaci6 sexual a les aules i generar processos de reflexivitat per
part de les professionals per promoure els drets sexuals i la transfor-
macio social.

Disponible a: http://salutsexual.sidastudi.org/resources/inmagic-img/DD59545.pdf

El plaer de trencar la norma.
Claus reflexives per a 'educaci6 sexual Il

Document adrecat a professionals de 'ambit social, cultural i educa-
tiu per ajudar-los aincorporar la perspectiva sobre la diversitat sexual
i de génere als seus projectes didactics. Volem aportar continguts i
reflexions politiques que permetin repensar la practica professio-
nal per detectar valors i dinamiques sexistes i heterocentrades i, al
mateix temps, per trobar respostes a les necessitats d’adolescents i
joves LGTBI. Proposem un marc conceptual i unes claus metodologi-
qgues per promoure intervencions educatives que transmetin una visié
positiva i lliure de les diferents identitats i preferéncies sexuals, que
fomenti la capacitat critica cap al model hegemadnic de Sexualitati la
solidaritat cap a la diversitat corporal, sexual i de génere.

Disponible a: http://salutsexual.sidastudi.org/resources/inmagic-img/DD59548.pdf
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Cossos il-limitats, plaers infinits.
Claus reflexives per a 'educacio sexual lll

Conscients que, histéricament i avui dia, la societat exclou les perso-
nes amb diversitat funcional del mén de la sexualitat, des de la nostra
entitat volem compartir reflexions i claus pedagogiques que esperem
que puguin facilitar una educacié sexual per a totes. Les reflexions i
les claus pedagogiques que presentem a continuacié provenen dels
activismes de la diversitat funcional que, en els ultims anys, han
aconseguit situar la cruilla entre sexualitat i diversitat funcional en
els debats de l'opinié publica, no sols combatent la vulneraci6 siste-
matica dels drets sexuals, sindé generant també importants i valuo-
ses aportacions entorn de les sexualitatS. Inspirant-nos en aquests
activismes, en lloc de preguntar-nos qué podem fer per la sexualitat
de les persones amb diversitat funcional, el nostre punt de partida és
qué pot aportar-nos la realitat de la diversitat funcional a la reflexio
sobre les nostres sexualitatS.

Disponible a: http://salutsexual.sidastudi.org/resources/inmagic-img/DD67994.pdf

Plaers que obren mons.
Claus reflexives per a 'educacio sexual IV

Materialcentratenlarelaci6 entre sexualitatiinfancia,ienl'abordatge
de leducaci6 sexual en aquesta etapa vital. Des de la nostra entitat
som conscients que, tradicionalment, partint d’'una concepci6 adul-
tocéntrica, heteronormativai reproductiva de la sexualitat, els ambits
de sexualitat i infancia s’han intentat mantenir separats, i alhora som
conscients també que les criatures reben sense parar missatges que
modelen de manera restrictiva i desigual les seves sexualitats. Per
aixo, el present text té com a objectiu donar algunes eines per repen-
sar la relaci6é entre sexualitat i infancia i per pensar com podria ser
una educacié sexual feminista, basada en perspectiva de drets, que
aprofiti la creativitat i la magia de la infancia per ampliar els imagina-
ris d’alld que és possible en les nostres maneres de ser i de relacio-
nar-nos.

Disponible a: http:/salutsexual.sidastudi.org/resources/inmagic-img/DD67995.pdf
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Sabotejar el patriarcat, construir justicia erética.
Claus reflexives per a 'educaci6 sexual V

Cada vegada més, la societat rebutja qualsevol forma de violéncia
masclista i aix0 es deu, en bona part, al treball dels moviments fe-
ministes. Aixi i tot, encara queden molts camins per recérrer per po-
sar fi a la normalitzaci6 de les violéncies. En aquestes pagines, vo-
lem reflexionar sobre un d’aquests camins: promoure una educacio
sexual feminista que incorpori entre els seus objectius principals la
prevencio i 'erradicaci6 de les violéncies masclistes en lambit sexual
i afectiu. Leducacio6 sexual és la base per al ple desenvolupament de
la sexualitat de les persones, perd també pot ser una eina de trans-
formaci6 social amb la qual podem construir una societat equitativa
i lliure de violéncies.

Disponible a: http://salutsexual.sidastudi.org/resources/inmagic-img/DD69765.pdf

Play Party! Hablando del calentén: estrategias de
comunicacion para sexualidades mas placenteras

Qué és parlar de sexe? Estem acostumades a fer-ho? Es facil? Fa ver-
gonya? Talla el rotllo? Vols fer servir proteccié i no saps com proposar-
ho? Has sentit alguna vegada pressié perqué canviis d’opini6é? Tens
ganes de provar una cosa nova, pero et posa nerviosa comentar-ho?
Avui no en tens ganes... Com li dius a l'altra persona? Com ens asse-
gurem que les persones amb les quals compartim sexualitat estan
comodes?T’has sentit com un objecte? Com comuniquem els nostres
empipaments i malestars? Com gestionem les cures de salut sexual
en les relacions obertes? Ens fem proves d’ITS?

Si vols consultar el material educatiu que acompanya el video per dinamitzar una
sessi6 d’educaci6 sexual, pots consultar U'enllac seglient: http:/salutsexual.sidas-
tudi.org/ca/registro/a53b7fb3702e36170170395d17880047

Zona pedagogica:

Selecci6é de materials educatius per a professionals sobre educaci6
sexual, promoci6 de la salut sexual i dels drets sexuals. Té una secci6
especifica per a poblacié jove, una altra per a persones amb diversitat
funcional i un apartat comd amb continguts classificats per eixos te-
matics: igualtat de génere, diversitat sexual i de génere, diversitat cul-
tural, infeccions de transmissié sexual, métodes anticonceptius i an-
ticoncepcié d’emergeéncia, bullying homofobic i violéncies masclistes.

http://salutsexual.sidastudi.org/ca/zonapedagogicas
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Zona de dinamiques:

Espai per a professionals que vulguin desenvolupar dinamiques gru-
pals sobre educaci6 sexual, classificades segons les principals di-
mensions de les sexualitats.

http://salutsexual.sidastudi.org/ca/subhome-dinamicas

Centre de documentacio:

Especialitzat en salut sexual,amb més de 18.000 materials, recursos
i iniciatives per promoure la salut sexual.

http://salutsexual.sidastudi.org/ca/catalogo

El Kit del Plaer:

Blog dirigit a joves amb les preguntes freqlients que solen sorgir en
les nostres accions educatives.

https:/kitdelplaer.org/

Evalua+:

Eina de suport perqué les entitats i els seus professionals integrin
l'avaluaci6 en els seus projectes.

http://salutsexual.sidastudi.org/ca/zonapedagogica/evalua
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