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Editorial | £ditorial

Violencia sistémica y género:
disidencias y resistencias
Systemic violence and gender:
disidencias y resistencias

Cuando las y los representantes de los paises firmantes del Convenio del Consejo de Europa sobre
Prevencion y Lucha contra la Violencia contra las Mujeres y la Violencia Doméstica, conocido como Convenio
de Estambul de 2011, desarrollaron, con un detalle nunca visto, la clasificacién de formas de violencia, debian
ser conscientes de que este catdlogo quedaba obsoleto nada mas ser promulgado. En la investigacion en
torno a estas violencias, aparece una interminable galeria de los horrores.

La teorizacion sobre la violencia contra las mujeres tiene un largo recorrido dentro de los estudios
feministas, del que dan cuenta sus diversas definiciones —violencia patriarcal, sexista, de género o
machista— siempre interpeladas e inacabadas. No es nuestra intencién hacer aqui una revision conceptual
exhaustiva. Queremos destacar que desde los diversos feminismos la violencia, que aqui llamamos sistémica,
ha sido conceptualizada de manera cada vez méas abarcadoras’ Esto es, vinculando la violencia con el
sostenimiento de la dominacion de género en sociedades patriarcales, con los procesos de acumulacion
capitalista, con la modernidad colonial, con la matriz de dominacion interseccional, con la
(cis)heteronormatividad y, no menos importante, con la dominacion de la naturaleza. Se trata, pues, de un
problema de derechos humanos que desdibuja los limites entre guerra y paz, donde estd en juego el
sostenimiento de la vida.

Decimos que la violencia es sistémica? cuando no puede ser atribuida a una persona en concreto,
sino que encuentra sus raices en un sistema sociocultural que genera sus condiciones materiales de
posibilidad, le da sentido y la encubre. La violencia sistémica se ejerce mediante cualquier practica o discurso
normativo cuyo efecto, intencionado o no, es dafiar a colectivos subordinados. Partimos de una idea de
violencia asociada a la evitabilidad del dafio, sin embargo, la violencia del sistema sociocultural se naturaliza
y se considera inevitable precisamente porque la tradicidn, la cultura o el sentido comun dicen que “siempre
se ha hecho asi”. Por otro lado, decimos que el dafio no puede ser atribuido a una sola persona, tratando de
trascender la dualidad victimario-victima y asumiendo que otras muchas personas intervienen haciéndolo
posible, con su silencio, con sus aplausos, con su complicidad. La violencia sistémica es, desde esta Optica,
inmune a las respuestas punitivistas®> que tanto reivindica hoy la ultraderecha, sin embargo, lejos de
“crimenes y castigos” podria resolverse sustituyendo el vinculo violento por el de los afectos. Esta violencia
con demasiada frecuencia se presenta como una suma de casos aislados y asi se encubre su caracter
estructural. Con este nUmero especial, nuestra intencién es pensar la violencia como un modo de cohesion
propio de las sociedades patriarcales del capitalismo tardio que, por su misma condicién sistémica, genera
una multiplicidad de resistencias y disidencias.

"Ver, entre otras autoras, Maquieira y Sanchez (1990), Federici (2010), Mies (2019), Segato (2003, 2016), Hill Collins (1990),
Butler (2001), Herrero, Pascual y Gonzélez Reyes (2018), Lagarde (2005,2006) y Sanchez (2021).

2Tomamos como punto de partida la definicién de una publicacién anterior: Martinez-Pérez (2012, p. 223).

3Ver anélisis en Serra, Garaizabal y Macaya, Laura (2021).
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Al intentar definir la violencia sistémica empezamos pensando en su ubicuidad. En efecto, esta
presente en todo momento, lugar y grupo humano y se podria incluso conceptualizar como un universal
antropoldgico. Sus formas, significados, simbolos, escenificaciones, practicas e intensidades, son preguntas
abiertas para la investigacion. Lo siguiente sera ver los mecanismos de subordinacién que perpettan la
violencia y las estrategias de velado que la encubren con el fin de que no la veamos de tan cercana o
terminemos pensandola como algo inherente a nuestra condicién y, por tanto, inevitable. Para finalizar con
el término, hablamos de la violencia sistémica en singular, precisamente por su caracter sistémico, pero
entendiéndola como una matriz que engloba diversas violencias. La nocién de sistema habla del continente
tanto como del contenido.

La violencia sistémica estd siempre generizada, porque el sistema sociocultural que la produce
descansa sobre el género. Recurriendo al psicoanalisis, Rita Segato plantea en Las Estructuras Elementales
de la Violencia (2003), que el género es la "escena fundadora” de la dominacion y su "narrativa maestra” (p.
72). A partir de la estructura que instala el género, se producen otras modalidades de dominacion.
Analizando los discursos de presos condenados por violacion, Segato plantea “que el sujeto no viola porque
tiene poder o para demostrar que no lo tiene, sino porque debe obtenerlo” (op.cit, p. 40). En efecto, el prefijo
obindica "contra” y marca la diferencia: no es lo mismo ostentar el poder logrado desde la autoridad moral,
que detentar el poder de forma ilegitima y por la fuerza. El “tributo femenino” que se extrae de las mujeres
nifas y otros sujetos feminizados, sostiene este poder (Segato, 2016, p. 115).

Los estados democraticos tienen la obligacién internacional de respetar, proteger y promover los
derechos humanos. Tal y como recogimos en una publicacion titulada Cuando el estado es violento.
Narrativas de violencia sistémica contra las mujeres (Cabezas y Martinez-Pérez, en prensa), cuando la
experiencia del estado es violenta, los movimientos sociales enfrentan la disyuntiva de luchar desde el
interior del sistema o de resistir “en los margenes del estado” (Das y Poole 2008). Muchos colectivos apuestan
también por una tercera via que cambie las reglas del juego del sistema violento, desde un modo de
presentar la diferencia como algo no instituido sino instituyente: la diversidad como una forma de estar en
el mundo (Garcia Dauder y Romero Bachiller, 2018).

En este nUmero monografico, nuestro propdsito es generar un conocimiento interpelado desde
Opticas feministas diversas, proponer conceptos, abrir debates y generar nuevas preguntas. La llamada a
publicacion planteaba tres ejes tematicos. Para empezar, queriamos (re)conceptualizar la violencia sistémica
en su relacion con el género. Hemos avanzado en este sentido en la primera parte de esta editorial y
prosiguen la tarea las autoras de este monografico. En segundo lugar, nos propusimos generar conocimiento
critico sobre politicas publicas para la prevencion y/o atencion de las situaciones de violencia. Los/las
autores/as han ido mas all3, realizando propuestas para una intervencion estatal no violenta, una reparacion
del dafo y garantia de no repeticion. Finalmente, queriamos estudiar las luchas, alianzas y resistencias
feministas, de las disidencias sexuales y de otros colectivos subordinados, para desmontar la violencia
sistémica.

En el nimero especial que presentamos vamos a encontrar, en primer lugar, dos textos que analizan
situaciones de violencia sistémica que hacen referencia al estado espafol. Barbara Tardén Recio, Cristina
Mateos Casado y Jestis Manuel Pérez Viejo plantean lineas de actuacion que deberian darse en la atencién
holistica a las violencias sexuales. La propuesta es oportuna, ya que la Ley de Garantia integral de Libertad
Sexual, conocida como “Ley de Sélo si es si”, esta en tramitacion parlamentaria al momento de escribir estas
lineas. Sigue Martina Kaplin Asensio, poniendo de relieve el impacto que tienen las politicas publicas de
salud, vivienda y seguridad en las personas en situacién de prostitucion. La autora hace balance del alcance
de las medidas adoptadas y en funcién de las carencias detectadas, presenta las lineas de actuacion que
deberian implementarse en lo sucesivo.

Thais Brandao indaga sobre la salud mental materna durante la crisis generada por la COVID-19 a
partir de su experiencia de acompafiamiento online durante en el puerperio a varios grupos de mujeres de
Ecuador. La investigadora termina dando respuestas etic a la visidon emic de las mujeres sobre el hecho de
maternar y las implicaciones para su salud mental. Adolfo Baltar-Moreno y Cielo Patricia Puello-Sarabia
investigan una posible reaccién adversa a la vacuna del Virus de papiloma humano entre adolescentes
afrocolombianas y la consideracion por parte de las autoridades sanitarias de que se trata de un caso de
sugestion colectiva. Los autores narran de qué forma una intervencién de salud publica puede terminar
siendo una situacién de violencia sistémica y género.
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Por Ultimo, Maria Alejandra Martinez Gandolfi y Javier Rodriguez Mir abordan histerectomias
coercitivas realizadas a mujeres en India. Las autoras establecen un marco de anélisis que las relaciona con
practicas capitalistas patriarcales imbricadas en el sistema de salud de India y proponen un marco de
intervencion. Diana Alvarez Romo y Gilberto Hernandez Zinzdn, nos muestran las practicas militantes de un
colectivo de parteras indigenas en Chiapas, México, agentes tradicionales de salud no reconocidas por el
sistema estatal sanitario, pero si por las mujeres y las comunidades, en un claro ejemplo de resistencia
cultural. Edinaldo Araujo Mota presenta un texto sobre la aparicion de los cuerpos queer en la escena musical
brasilefia, que ponen en crisis la heterosexualidad obligatoria como proyecto de dominacion. El analisis de
las distintas manifestaciones culturales asociadas a la reivindicacion ofrece una narrativa tan diversa como
los sujetos informantes y enunciadores.

En las Notas de investigacién, Selma Martinez-Capilla presenta su propuesta poniendo el foco en la
formacion que deberia recibir el personal sociosanitario con el fin de ofrecer una atencién de calidad,
humana y resolutiva a las personas en situacion de trata con fines de explotacion sexual. Por su parte,
Aranzazu Palomares Pefla, nos traslada a la carcel de Cuenca, en el estado espafiol. A través de historias de
vida de mujeres presas, la autora relaciona el encarcelamiento con las experiencias de violencia sistémica a
lo largo de sus vidas.

El nimero monografico termina con tres resefias de libros publicados en Chile, Espafia y Ecuador. En
primer lugar, Constanza Tizzoni presenta el texto de Clara Han, La vida en deuda. Tiempos de cuidado y
violencia en el Chile neoliberal, recientemente traducido al espafiol. La antropdloga Clara Han, durante afios
ha llevado a cabo una etnografia en profundidad en La Pincoya, que es un barrio de Santiago de Chile,
escuchando las narrativas de personas —muchas de ellas mujeres— que viven la violencia de la precariedad
y se les adeuda una vida digna. Para Tizzoni, La vida en deuda es un texto premonitorio del estallido social
de 2019 del que deriva el gobierno de Gabriel Boric.

La segunda, corresponde a la obra Cicatrices (in)visibles. Perspectivas feministas sobre el cancer de mama
de Porroche-Escudero, Coll-Planas y Riba-Sanmarti. Aunque fue publicado en 2017, tiene para la autora de
la resefia, Natalia Mesa, el valor de iniciar el auge de los relatos de enfermedad en cancer de mama
publicados en castellano en este lustro. El libro resefiado sigue una metodologia propia de la medicina
basada en narrativas, una estrategia didactica para profesionales de salud, pero también aplicable a la toma
de conciencia de las pacientes sobre su enfermedad.

Finalmente, Akédngau Viteri presenta el texto publicado el afio pasado por Abya Yala en Ecuador, Los
Pueblos indigenas del Abya Yala en el siglo XXI. Un andélisis multidimensional. Se trata de un texto
compilatorio de muchos enfoques que permiten entender la situacion de los pueblos y nacionalidades de
Ecuador y otros paises de América Latina, del Abya Yala indigena. La violencia sistémica que analizan la
resefia y el texto referenciado se debe precisamente a ese racismo estructural hacia la poblacion indigena
que se ha visto enfatizada, si cabe, en tiempos de pandemia.

Damos paso a la lectura de este nUmero monografico con unas palabras de Audre Lorde (2007): “No
son nuestras diferencias las que nos dividen. Es nuestra incapacidad para reconocer, aceptar y celebrar
nuestras diferencias” (p. 26).
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Resumen

El presente articulo realiza una breve aproximacién historica, conceptual y legal a la violencia sexual contra las mujeres, determinando
el impacto y las secuelas en las mujeres que la sufren y los daflos comunitarios y sociales. En los Ultimos afios, gracias a la presion del
movimiento feminista, el Gobierno de Espafa ha puesto en marcha los Centros de Crisis 24 horas, amparados por la nueva Ley de
Libertad Sexual y bajo el marco internacional de los derechos humanos. Desde los afios 70 el movimiento antiviolacion, los diferentes
instrumentos internacionales de derechos humanos y las voces de las victimas, plantean nuevos modelos de intervencion integral, para
garantizar el derecho a la reparacion. Mediante la aplicacion de una metodologia feminista, se propone como resultado un modelo de
respuesta critico holistico para la atencion sin dafo, el acompariamiento y reparacion de las violencias sexuales contra las mujeres que
contempla nuevos enfoques; servicios especificos; procesos de intervencién en crisis, recuperacion y reparacién del dafo; y espacios
para la atencion a las mujeres y sus seres queridos. Todo con el fin de que las mujeres puedan estar expresadas y sientan seguridad,
respeto institucional y buena diligencia en sus procesos, tiempos y toma de decisiones.

Palabras clave: mujer, violencia sexual, violacién de los derechos humanos, politica social, justicia social.

Abstract

This article takes a brief historical, conceptual and legal approach to sexual violence against women, determining the impact and
consequences for the women who suffer it and community and social damage. In the last few years, thanks to the pressure from the
feminist movement, the Spanish Government is going to set up 24-hour Crisis Centres, under the new Sexual Freedom Law and under
the international human rights framework. Since the 1970s, the anti-rape movement, the different international human rights
instruments and the voices of the victims have been proposing new models of comprehensive intervention to guarantee the right to
reparation. This is why the article, through the application of a feminist methodology, proposes as a result a holistic critical response
model for the care without harm, accompaniment and reparation of sexual violence against women that contemplates new approaches;
specific services; processes of crisis intervention, recovery and reparation of harm; and spaces for the care of women and their loved
ones. All with the aim that women can express themselves and feel security, institutional respect and Good diligence in their processes,
times and decision making.

Keywords: woman, sexual violence, human rights violation, social policy, social justice.

Sumario

1. Introduccion | 2. Metodologia | 3. La violencia sexual: aproximacion histérica y marco conceptual y legal | 4. Impacto y consecuencias
de la violencia sexual en las mujeres: haciendo visible lo que no se ve | 5. Atenciéon a victimas de violencia sexual desde el marco de
derechos humanos y feminista: los Centros de Crisis 24 horas como modelo de atencién de referencia | 6. Resultados: Modelo de
respuesta critico holistico para la atencion sin dafio, recuperacion integral y reparacion de las violencias sexuales contra las mujeres |
6.1. En relacion con los enfoques de atencién | 6.2. En relacién con los servicios a desarrollar | 6.3. En relacién con el proceso de
intervencion en situaciones de crisis y emergencias | 6.4. En relacion con el proceso de recuperacion y reparacion del dafio causado |
6.5. En relacion con los espacios para la atencion a las mujeres y sus seres queridos | 7. Discusion | Referencias bibliograficas.

Cémo citar este articulo

Tardon Recio, B, Mateos Casado, C. y Pérez-Viejo, J. M. (2022): "Atencién sin dafio, acompafamiento y reparacion de las violencias
sexuales contra las mujeres: hacia un modelo de respuesta critico holistico”, methaodos.revista de ciencias sociales, 10 (1): 11-26.
http://dx.doi.org/10.17502/mrcs.v10i1.535

11


http://dx.doi.org/10.17502/mrcs.v10i1.535
https://orcid.org/0000-0001-6544-4823
https://orcid.org/0000-0002-4969-4918
mailto:btardon@igualdad.gob.es
mailto:jmperezviejo@der.uned.es
https://orcid.org/0000-0001-9813-7491
mailto:cmate01@ucm.es
http://dx.doi.org/10.17502/mrcs.v10i1.535
https://orcid.org/
https://orcid.org/
https://orcid.org/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/deed.es
http://www.methaodos.org/revista-methaodos/index.php/methaodos

methaodos.revista de ciencias sociales, 2022, 10 (1): 11-26 Barbara Tarddn Recio, Cristina Mateos Casado y
ISSN: 2340-8413 | http://dx.doi.org/10.17502/mrcs.v10i1.535 Jests Manuel Pérez-Viejo

1. Introduccién

La violencia sexual contra las mujeres es una manifestacion de la violencia de género, una vulneracién de los
derechos humanos y uno de los crimenes de género mas silenciados y normalizados del mundo. Su practica
se ha reproducido a lo largo de la historia de la humanidad de manera estructural, afectando profundamente
alavida de las mujeres y a sus derechos humanos, provocado dafios sociales de dificil reparacién que siguen
sin ser abordados por los Estados e instituciones publicas desde el alcance que implica un crimen sistémico
de esta magnitud.

Siguiendo la estela del feminismo radical de los afios 70, positivamente, en el Ultimo decenio, en
diversas partes del planeta, la implacable denuncia de las victimas y la movilizacion del movimiento feminista
ha vuelto a situar en el centro de la agenda global la violencia sexual en todas sus formas. Importantes
acciones con transcendencia mediatica internacional, tales como, el movimiento Me Too en Estados Unidos,
las acciones "Yo soy tu porno” frente al molka en Asia, la performance protesta “Un violador en tu camino”
del colectivo chileno Lastesis o, #HermanaYoSiTeCreo en el caso espafol, entre otros, han impactado de
manera determinante al situar la violencia sexual en la agenda politica y social, como hace decenios que no
se producia.

Simultanéamente, el significativo aumento de las denuncias particulares y demandas de atencién
especializada por parte de las mujeres victimas y supervivientes, estd posibilitando emprender profundos
avances contra el estigma social, a favor de que las voces estén expresadas y orientadas a la accién bajo la
idea de Lorde “"Mis silencios no me han protegido. Tu silencio no te protegerad” (Lorde, 1984, p. 5).

De forma paralela, la contribucion de las investigaciones cientificas sobre la violencia sexual en todo
el mundo y especialmente en nuestro pais (Tardén, 2017; Barjola, 2018), la publicacién de informes como el
de Amnistia Internacional "Ya es hora de que me creas” (2018) o la inmediata aprobacién del proyecto de
Proyecto de Ley Organica de Garantia Integral de la Libertad Sexual del Ministerio de Igualdad, en el que se
desarrolla la obligacién de la puesta en marcha de servicios publicos de atencion integral de atencion a las
violencias sexuales, a través de la creacion de los Centros de Crisis 24 horas (articulo 32), plantea retos
transcendentales futuros en la efectiva garantia del derecho humano de todas las victimas a un recuperacion
integral.

A partir del desafio que implica el desarrollo de los futuros Centros de Crisis, el objetivo de este
trabajo es realizar una propuesta de modelo de intervencion holistica e integral, orientativo y flexible en un
contexto global de respuesta internacional frente a las violencias sexuales, que pueda adaptarse y
concretarse en cada contexto social en el que se aplique, dirigido principalmente a las instituciones publicas
y profesionales que acompaiien las mujeres victimas. Un modelo que responde a las necesidades reales de
las mujeres y contribuye, al mismo tiempo, a la prevencién y erradicacién de la violencia sexual.

2. Metodologia

Con el objetivo de responder a las demandas y necesidades de las mujeres como victimas y supervivientes
de la violencia sexual en el contexto espafol, en el que alin hoy los derechos de las victimas de violencia
sexual no estdn garantizados, se ha optado por aplicar una metodologia desde una éptica de género y
etnogréfica, centrada en las experiencias y demandas de mejora en la atencion de las propias mujeres
victimas y en las denuncias y alertas del movimiento feminista en Espaiia, referente en todo el mundo.

La mirada en la investigacion se ha centrado en las necesidades de las mujeres frente a la violencia
sexual. Para ello se ha realizado una observacién directa participante no estructurada pero sistematizada a
través de la practica profesional, a lo largo de veinte afos, en diferentes recursos y procesos de
acompafamiento especializado, a nivel nacional e internacional (Ecuador, Colombia, Marruecos, Georgia,
Inglaterra, Estados Unidos, Libano, Palestina y Bosnia y Herzegovina) junto a las mujeres victimas y testigos
de la violencia sexual, sus familiares y entorno, desde la idea de que “nuestra visién es siempre una cuestién
de poder de ver” (Haraway, 1995, p. 25). Por tanto, los datos analizados en una segunda fase provienen de
los relatos y experiencias de las propias mujeres victimas de violencia de género y violencia sexual.

Centralizar las experiencias y vivencias de las mujeres victimas de violencia sexual en la investigacion
ha permitido contemplar con mas amplitud el corpus tedrico de la violencia sexual, las politicas de igualdad
y contra la violencia de género y sexual, la legislacién y las discusiones de los feminismos. Por ello, la
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observacion participante junto a las mujeres victimas y supervivientes de violencia sexual, se ha completado
con un analisis cualitativo en varios niveles:

— Revision documental de los marcos legales y estandares internacionales de derechos humanos
relativos a la atencion a la violencia sexual.

— Analisis de los avances de las politicas nacionales publicas de igualdad y contra la violencia de
género y sexual.

— Analisis de la literatura especializada y de referencia sobre violencia sexual y especialmente, la
relativa a las tesis doctorales de referenciaa a nivel nacional en la materia y los informes de
organizaciones, que han impulsado la cobertura informativa de la violencia sexual en el pais,
el desarrollo legislativo y la puesta en marcha de servicios publicos de atencion integral a las
violencias sexuales.

— Revision de documentos técnicos y protocolos para la puesta en marcha, funcionamiento y
desarrollo de los Rape Crisis Centerinternacionales y a nivel nacional, los Centros de Crisis de
Atencién 24 horas para mujeres victimas de violencia sexual.

Para el desarrollo del modelo se ha considerado trabajar en cinco ejes epistemolégicos, vinculados a
la metodologia feminista critica: a) narrativas discursivas de la violencia sexual a lo largo de la historia; b)
psicologia basada en el trauma y la recuperacion; c) atencién a victimas de violencia sexual desde el marco
de derechos humanos y feminista; d) la violencia sexual desde un enfoque interdisciplinar y d) el modelo
ecoldgico para la intervencién integral. En su determinacion, se ha tomado como analisis muestral los Rape
Crisis Centery los Centros de Crisis de Atencion 24 horas para mujeres victimas de violencia sexual, visitados
y conocidos profesionalmente por el equipo investigador, que se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Centros de Crisis visitados y/o analizados

NACIONALES

Centro de Crisis contra la violencia sexual Pilar Estébanez Madrid

Centro de Crisis para Victimas de Agresiones sexuales Oviedo, Asturias
INTERNACIONALES

Standing TogethertoEnd Sexual Assault — STESA Santa Barbara, Estados Unidos
Cleveland Rape Crisis Center Cleveland, Estados Unidos
Edinburgh Rape Crisis Centre Edinburgh, Reino Unido

Rape & Sexual Abuse Support Centre. Rape Crisis South London London, Reino Unido

Glasgow & Clyde Rape Crisis Centre Glasgow, Escocia
Rape & Domestic Violence Services Australia Australia
Toronto Rape Crisis Center (TRCC) Toronto, Canada

Fuente: Elaboracién propia.

3. La violencia sexual: aproximacion histérica y marco conceptual y legal

La necesaria aproximacién y contextualizacién histérica del continuum de la violencia sexual (Kelly, 1988)
contra las mujeres debe presentarse como andlisis capital para la investigacion de las agresiones sexuales
desde todas las disciplinas cientificas, incluso para las ciencias puras, también implicadas en la compleja
determinacion del crimen sexual. Al considerar la violacion como un fendmeno “ahistérico”, se abocara al
resto de disciplinas a interpretaciones insuficientes sobre su dimension, sobre el impacto en las vidas de la
mitad de la humanidad y lo que es méas grave aun, seguirad perpetuando la respuesta desigual y sesgada que
las instituciones aplican para su prevencién desde modelos desactualizados.

Hoy, en un momento en el que la violacién, las agresiones sexuales, la tortura sexual o el feminicidio
sexual encaran la centralidad de la agenda feminista internacional y, en paises como el espafiol, también la
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agenda institucional, la perspectiva histérica sigue siendo residual en la mayoria de las obras escritas en
nuestro pais. La “ahistoricidad” aplicada a la violencia sexual aboca a interpretaciones sesgadas propias de
un pensamiento contemporaneo que interpreta los hechos desde el presente, obviando la complejidad de
un crimen sistémico de los tiempos (Prehistoria, H2 Antigua, H* Medieval, H2 Moderna e H2 Contemporanea)
y de las relaciones. Por ejemplo, cuando se afirma que ahora los jovenes violan en manada como nunca, se
obvia que siempre se ha violado en grupo, tal y como describen las numerosas fuentes historiogréaficas. La
lupa de la Historia nos va a permitir medir el alcance estructural de la violencia sexual y asi proponer
alternativas concisas para prevenirla y combatirla. También para acompafiar a las victimas y supervivientes
en su derecho a la recuperacion integral.

La necesidad de incluir esta perspectiva, en comunién con otras disciplinas, nos permite identificar
los porqués por los que a dia de hoy las violencias sexuales siguen invisibilizandose, las victimas y
supervivientes transitan bajo el estigma siempre presente de la falta de credibilidad. Sin embargo, los Estados
e instituciones publicas contintan sin abordar el alcance de sus responsabilidades en su debida obligacién
de proteger y garantizar los derechos humanos de las mujeres (Amnistia Internacional, 2018).

Aunque resulta complicado conocer el momento exacto en la Historia de la humanidad en que las
mujeres comenzaron a ser agredidas sexualmente, las distintas fuentes sefialan su presencia cotidiana a lo
largo de todas las etapas de la Historia, en todos los contextos. Es probable, tal y como apuntan historiadoras
feministas, que el ejercicio sistémico de la violencia sexual como control de los cuerpos de las nifias y mujeres
y de su libertad sexual sea conexo a la formacion del patriarcado (Lerner, 1990) y a la paralela cimentacién
de la ideologia que lo sostiene, la ideologia patriarcal, en debate abierto aliin sobre en qué momento se
dieron las circunstancias para que esto se produjera. En cualquier caso, el marco tedrico feminista en su
globalidad apunta a que el ejercicio del patriarcado esta ligado a una estrategia de explotacion y control de
las mujeres por el patriarcado (Millet, 1975). Claudia Card (1991) o Susan Griffin (1986) han llegado a
considerar la violacién como una forma de terrorismo (Griffin, 1986), una /nstitucion terrorista (Card, 1991)
que persigue, igual que otros terrorismos, mantener la subordinacion a un grupo determinado de la
poblacion, las mujeres.

A pesar de que los parametros ideoldgicos, los términos y su significacion son cambiantes a lo largo
cada época historica, hay elementos comunes que han perpetuado su normalizacion e invisibilizacion,
sorprendentemente impertérritos hasta el dia de hoy. Como mantiene Barjola (2018), adaptado al contexto
espafol, pero trasladable a otros contextos, existe un “régimen politico sexista” que subyace tras los crimenes
sexuales, sostenido ademas por el “relato sobre el peligro sexual”: “la narraciones, significados y discursos
sobre el peligro sexual funcionan como un proyecto politico” (p. 21).

A lo largo del tiempo, las narrativas discursivas, amparadas por los textos filoséficos, juridicos,
médicos o politicos han configurado y perpetuado una “cultura de la violaciéon”, que se constituye en torno
a un conjunto de mitos, prejuicios y falsedades dirigidas a normalizar la agresién sexual, invisibilizarla y
blindarla bajo un manto de impunidad. Y aunque la expresion “cultura de la violacién” se comienza a utilizar
a partir de su significacion por el movimiento politico feminista y por su marco teérico en la 22 Ola Feminista,
los elementos que la definen se mantienen a lo largo de los siglos hasta el dia de hoy.

Los falsos mitos que amparan a la cultura de la violacién, nombrados por primera vez como “Rape
Myths” por el movimiento y teoria feminista de los aflos 70 (Brownmiller, 1981), se han adaptado a los
diferentes contextos politicos, culturales y sociales, configurando su significado y sirviendo como
instrumentales al sostenimiento de la recurrente impunidad hacia los agresores sexuales, pero
principalmente perpetuando la culpabilizacion y falta de credibilidad de las victimas: ;por qué quedaste con
él utilizando una app de citas?, jpor qué no denunciaste inmediatamente?, ;por qué te metiste en el portal
con ellos? ,spor qué no te resististe?, ;por qué bebiste o te drogaste?... una interminable lista de porqués
gue ampliaran la lupa sobre la victima y exoneran de sus actos a los agresores.

El trabajo académico y politico que la critica feminista realiza desde los afios 70 hasta el presente, ha
especificado un marco conceptual riguroso sobre la violencia sexual y sus distintas manifestaciones, en la
necesidad de conceptualizar para politizar (Amorés, 2005), con el objetivo de poder avanzar en la
formulacion de normas, politicas publicas y recursos especializados adaptados a la magnitud de esta grave
y sistémica vulneracién de derechos humanos.

La violencia sexual y su dimension estructural ha sido conceptualmente definida por la critica
feminista, considerando matices que el marco legislativo sin embargo ha obviado. Por ejemplo, la profesora
Liz Kelly, publicé en 1988 en su estudio Surviving Violence, un anélisis de la violencia sexual asociada al poder
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y a los multiples factores de mantenimiento de la opresion hacia las mujeres, como el control masculino
sobre su sexualidad, o la visibilizacion de las conexiones particulares entre todas las violencias sexuales,
concluyendo, como ya se ha apuntado en lineas precedentes, que la violencia sexual es normativa y
funcional.

En el terreno judicial, a pesar de los importantes avances de diversas legislaciones nacionales, como
la espafiola, con la inmediata aprobacion del Proyecto de Ley Orgéanica de Garantia Integral de la Libertad
Sexual —actualmente en tramite parlamentario—, nuestro Cédigo Penal ha significado, un marco juridico
especifico, en el cual se han tipificado distintas violencias sexuales, en relativa sintonia con las demandas
sociales que el movimiento feminista ha ido exigiendo.

Sin embargo, a las puertas de la modificacion del Codigo Penal de 2015, tanto juristas como expertas
en la intervencion con victimas y supervivientes al menos han criticado la estructura de los delitos sexuales
de nuestro Cédigo Penal. Todo ello es consecuencia, como sefialan, de dos criterios presentes —el uso o no
de la violencia y el grado de contacto sexual— que se combinan y dan lugar a una clasificacion de los delitos
por orden de gravedad.

Hasta hoy, nuestro Codigo Penal sigue distinguiendo entre agresiones y abusos sexuales a partir de
la existencia o no de violencia o intimidacion, y del grado de contacto sexual, en los que se consideran mas
grave aquellos casos en los que existe “penetracion”, frente a los que no. Y aunque las agresiones sexuales,
incluyen, no sélo la penetracion por un pene, también otras partes del cuerpo y objetos, el delito es més
grave por el elemento de penetracion (Toledo et a/, 2016). Esta jerarquizacion de los delitos se traduce en
lo cotidiano en la perpetuacion de una narrativa sexual asociada a dos grandes mitos: el uso de la fuerza y
la penetracion como los grandes elementos constitutivos del delito de la violacion —la violacién genuina—
y la jerarquizacion de las victimas.

Al contrario de la jerarquia que establece el sistema penal, seria imprescindible reconceptualizar las
categorias y las penas sobre las que se estructuran los delitos sexuales, frente a la concepcion falocéntrica
(Toledo et al, 2016) heredada de la ideologia patriarcal, impresa en los ordenamientos juridicos. Una
concepcidn que se corresponde, aun en el siglo XXI, con otra época en la que el bien juridico tutelado era la
honestidad de la victima “porque el valor de la mujer se media en términos de virginidad”. Nuestro sistema
juridico indica que, por encima de la “libertad sexual”, sigue primando “el acceso carnal” (Toledo et a/, 2016,
p. 74).

La futura e inminente aprobacion de la Ley Organica de Garantia Integral de la Libertad Sexual,
propuesta por el Ministerio de Igualdad, modifica esta jerarquizacién. El marco teérico feminista se imprime
en un texto normativo que esperamos cambie la vida de millones de victimas y supervivientes:

Se consideran en todo caso agresion sexual los actos de contenido sexual que se realicen empleando la
violencia, intimidacion o abuso de una situacion de superioridad o de vulnerabilidad de la victima, asi
como los que se ejecuten sobre personas que se hallen privadas de sentido o de cuya situacion mental se
abusare y los que se realicen cuando la victima tenga anulada por cualquier causa su voluntad.

Art 178. 3. Proyecto de Ley Orgénica de Garantia Integral de la Libertad Sexual.

4. Impacto y consecuencias de la violencia sexual en las mujeres: haciendo visible lo que no se ve

La violencia sexual genera un profundo impacto en las mujeres que la sufren, en la comunidad y en toda la
sociedad, con secuelas y complejas dificultades para revelarla o denunciarla. Asi, las consecuencias afectan
a todos los &mbitos de la vida de la mujer: fisico, psicoldgico, social, relacional, sexual, laboral y econémico.
Las secuelas y su perpetuacion en el tiempo son diferenciales en cada mujer y dependen de diversos factores
como la gravedad de la agresion, la relacion con el agresor, la respuesta de la victima frente a la agresion, la
interconexién de otras posibles discriminaciones, la duracién en el tiempo, su nivel de independencia y
autonomia econdémica y en gran medida, la respuesta de los recursos y la sociedad, los factores protectores
y su red social, ademas de su propia capacidad de resiliencia.

Estudios previos vinculados con el abuso sexual infantil, muestran efectos de las agresiones en cinco
areas: problemas emocionales, problemas de relacion, problemas funcionales, problemas de adaptacion y
problemas sexuales (Pereda, 2010). Ademas, a largo plazo aparecen problemas de salud mental vinculados
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con la depresion, ansiedad, baja autoestima, estrés postraumatico, y/o trastornos de personalidad (Cantén,
2015).

Las experiencias de violencia y abusos en la infancia de las mujeres correlacionan con una mayor
probabilidad de desarrollar un trastorno adictivo severo. La probabilidad de toxicomania se multiplicaba por
cuatro y el consumo en la edad adulta. Las mujeres en tratamiento por adicciones tienen una probabilidad
tres veces superior a las de la poblacion general de ser victimas de la violencia ejercida por su pareja, familia,
personas conocidas o del entorno de consumo. En cuando al afrontamiento del trauma, las mujeres con
adicciones tienen mas posibilidades de frenar su evolucidon porque el consumo les ayuda a seguir
manteniendo en el olvido el dolor (Arostegui y Martinez, 2018).

Las agresiones sexuales generan consecuencias negativas tanto en el momento de la agresion, como
a medio y largo plazo. Entre ellas, el trastorno de estrés postraumatico, la depresion, miedos, ansiedad,
intentos de suicidio o abuso de sustancias (de la Cruz, 2017). Se identifican, también, dolores cronicos,
trastornos de somatizacion, alteraciones del suefio, problemas alimenticios y tendencia al aislamiento. Asi,
se compromete la funcionalidad de la mujer agredida para desarrollar una vida cotidiana y normalizada
(Vazquez, 2007). Ademas, esta situacion se ve agravada cuando se presentan barreras para su correcta
atencion, que provocan su revictimacién y complican su situacién psicolégica y social.

Asimismo, existen diferentes fases en la reaccion psicolégica y social de una mujer a una agresion
sexual: por un lado, se produce una reaccion muy intensa a corto plazo, que genera un shock emocional y
una crisis aguda, seguida de una evaluacion cognitiva por parte de la mujer, que puede durar semanas y/o
meses, de lo que ha sucedido y de las secuelas fisicas que ha producido esa agresién (Echeburda et a/, 2004).
Asi, se originan diferentes consecuencias a corto y medio plazo; por otro, se sucede una fase a largo plazo,
donde el trauma se afianza y empieza a condicionar la vida de la mujer.

Las mujeres victimas enfrentan, ademas, dificultades producidas por el estigma que supone la
agresion sexual y al estigma hacia las personas que presentan problemas de salud mental. De este modo
esta doble estigmatizacién, aumenta la sintomatologia vinculada con la depresion y con el estrés
postraumatico (Verelst et al, 2014; Gomez, 2019). En estos casos se debe agilizar el acceso y reducir los
plazos de gestion de recursos especializados, para reducir el empeoramiento de las secuelas y maximizar los
efectos de una intervencion de caracter preventivo.

La violencia sexual se invisibiliza con frecuencia por la presencia de culpa y verglienza en la victima,
miedo ante el juicio social y trabas a la hora de revelar su situacion (Cudris et al, 2020). Ademas, es frecuente
que la mujer se sienta responsable por los hechos o por no haberlos evitado, generando asi, una gran
vulnerabilidad psicoldgica y social.

Las secuelas psicoldgicas que produce la agresion merman la capacidad de funcionalidad y control
de las mujeres sobre las diferentes areas de su vida, comprometiendo su salud y su calidad de vida y por
ello, el desarrollo de una vida normalizada. Pese a ello, la fortaleza de muchas mujeres y su capacidad de
resiliencia hace que sean capaces de generar los mecanismos defensivos necesarios para desarrollar una
vida digna y hacer frente a las adversidades generadas por la violencia que han vivido, aun con mucho
sufrimiento (Pérez-Viejo y Montalvo, 2011).

En general, la familia y personas queridas de las mujeres victimas, también sufren el impacto de la
violencia sexual cuando son conocedores de esta. Pese a que no hay mucha evidencia de las dificultades
psicoldgicas y sociales que experimentan los seres queridos, deben ser considerados como victimas
indirectas y como un factor importante para el proceso de reparacion. Teniendo en cuenta que la violencia
sexual genera un proceso de retraumatizacion cronica, es facil entender que las secuelas en la esfera
psicoldgicay social van a estar presentes en la gran mayoria de las mujeres, pero con un desarrollo diferente
en funcion de diversos factores personales, sociales, familiares, laborales, entre otros.

Ademas de las consecuencias indicadas anteriormente, es importante sefialar la discriminacién
interseccional que enfrentan muchas mujeres, que acumulan diversas formas de discriminacion con
consecuencias importantes para su proceso de reparacion. Dentro de este grupo encontramos, por ejemplo,
mujeres mayores, mujeres con diversidad funcional, mujeres migrantes en situacién administrativa irregular,
mujeres trans, mujeres con problemas de adiccion, mujeres en situacién de prostitucion o victimas de trata
y explotacion sexual. Asi, estas mujeres requieren de dispositivos y metodologias adaptadas a sus
necesidades y demandas para la reparacion y recuperacion.
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No cabe duda de que un factor que facilita o dificulta la recuperacién y reparaciéon de las mujeres
que sufren violencia sexual es la accesibilidad a recursos que cuenten con equipos profesionales
multidisciplinares con una capacitacion especifica en violencia sexual. Las politicas publicas deben garantizar
los derechos de las mujeres victimas de violencia sexual y contribuir a su reparacién cuando han sido
vulnerados. Los medios de comunicacion también tienen una importante funcion en la sensibilizacién y
prevencién de la violencia sexual y en la conformacién de una sociedad que no tolere la violencia sexual y
que atienda y entienda a las mujeres que la sufren.

5. Los Centros de Crisis 24 horas como modelo de atencién de referencia

Diferentes instrumentos internacionales de derechos humanos han contribuido significativamente a la
construccion de un marco tedrico reforzado sobre la violencia sexual, en sintonia con el marco tedrico
feminista, el derecho internacional de los derechos humanos y los organismos internacionales de derechos
humanos.

De manera concreta, a partir de los afios 90, bajo el evidente influjo del movimiento feminista,
diversos organismos de derechos humanos han jugado un papel fundamental en el reconocimiento de la
violencia contra las mujeres. A pesar de ello, el derecho internacional de los derechos humanos llegé tarde
(Tarddn, 2017) a acompafar a las mujeres y supervivientes. En el caso concreto de la Regién europea, no
serd hasta 2011 con la aprobacién del “Convenio del Consejo de Europa sobre prevencion y lucha contra la
violencia contra las mujeres y la violencia doméstica” cuando un tratado de derechos humanos nombrara de
forma especifica la obligacién de los Estados de tipificar como delito la violencia sexual (articulo 36) y
desarrollara en su texto la obligacion de los Estados de disponer de recursos especializados para el
acompafnamiento a las victima de violencia sexual (articulo 25).

Distintos instrumentos y herramientas de derechos humanos —la CEDAW, el Comité CEDAW, el
Protocolo Facultativo del Comité CEDAW, la Recomendaciones n®19 y n° 35 de la CEDAW, el Convenio de
Estambul, el Comité de expertas del Convenio de Estambul, el GREVIO, la Relatora especial sobre la violencia
contra la mujer, sus causas y consecuencias, los tribunales penales internacionales ad hoc, la Corte Penal
Internacional, o la Convencién Belem do Pard, entre otros— se presentan como estratégicas para combatir
la violencia sexual y exigir a los estados que cumplan con su responsabilidad de respetar, proteger y hacer
los derechos humanos una realidad. Asi lo determinan por ejemplo el propio Convenio de Estambul firmado
en 2011 por Espafia y ratificado en 2014:

Las Partes tomaran las medidas legislativas y otras necesarias para actuar con la diligencia debida para
prevenir, investigar, castigar y conceder una indemnizaciéon por los actos de violencia incluidos en el
ambito de aplicacién del presente Convenio cometidos por actores no estatales.

Articulo 5. Obligaciones del Estado y diligencia debida

Este mismo marco internacional de derechos humanos, amparado por la teoria politica feminista, ha
incluido también entre las obligaciones de los Estados la creacion de recursos especializados 24 horas para
las victimas y supervivientes de violencias sexuales (articulo 25 del Convenio de Estambul) como los recursos
idoneos para la reparacion integral de los derechos vulnerados (Sordo, y Tarddn, 2018). Ademas,
recientemente, el grupo de expertas del Convenio de Estambul, el GREVIO, efectuaba en noviembre de 2022
diversas recomendaciones al estado espafol ante el desolador panorama en la atencién especializada al que
se enfrentan las victimas de violencias sexuales (Tardon, 2017; Amnistia Internacional, 2018). En este sentido
instaba a Espafa a ampliar el niUmero de centros especializados a victimas de violencia sexuales, al no ser
suficientes y considerarlos “marginales” (GREVIO, 2021, p. 170).

En este escenario, los denominados Centros de Crisis 24hrs (en adelante CCR) son los recursos
pertinentes para acompanar a la victimas, familiares y entornos cercanos en su derecho a la reparacién
integral. Los CCR ofrecen un modelo de atencion transformador e integral para las victimas de violencias
sexuales adaptado a los estandares internacionales de derechos humanos y al marco tedrico feminista,
inclusivo con la propuesta que se realiza en este texto sobre la necesaria intervencion para la humanizacion
de la atencién en casos de violencia sexual (Sordo y Tardén, 2018).
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Su origen se sitUa en la segunda mitad del S XX., al amparo del movimiento feminista y de la segunda
Ola feminista de los afios 70. El movimiento antiviolacion de los afios 70 y 80 trabajoé en la necesaria creacion
de los Centro de Crisis, como espacios adecuados para atender y acompafar a las victimas de violencia
sexual, de modo que esta atencion fuese integral y adaptada a las necesidades de las supervivientes, con el
objetivo de ser un espacio de referencia en la comunidad y de forma especifica de seguridad y
confidencialidad para las mujeres.

El primer Centro de Crisis fue fundado en 1972 en Estado Unidos, en Washington DC' y sucesivamente
en Reino Unido. Desde entonces los Centros de Crisis se fueron instaurando en otros paises, tales como
Canada, Australia, Nueva Zelanda e Irlanda. En el continente africano, destaca especialmente, en Sudafrica,
el desarrollo de mas de cincuenta centros de atencién a las supervivientes de violaciones (Grupo de las
Naciones Unidas para el Desarrollo Sostenible, 2021). Los centros estan situados en los propios hospitales o
en las proximidades, lo que garantiza que las supervivientes tengan acceso a la atencién médica de
emergencia.

Buen ejemplo de ello es el Centro Sinawe, situado frente al Hospital General provincial de Mthatha.
Los mismos tipos de centros de atencion a la violencia sexual, vinculados a la atencién hospitalaria se han
desarrollado en Somalia, por ejemplo, en el Centro Baahi Koob, en Hargesia que apoya a mujeres, y
principalmente, a menores victimas de violencia sexual. En otros paises, como en Republica Democratica del
Congo, la atencidn a las violaciones y torturas sexuales ha tenido un importante impacto mediatico por el
trabajo pionero del médico congolefio, Premio Nobel de la Paz en 2018, Denis Mukwege que fundé y trabaja
en el Hospital Panzi, en Bukavu, especializado en la violencia sexual como arma de guerra, en donde atienden
a mujeres victimas de los conflictos armados en el pais.

En Ciudad de México, vinculado a la Fiscalia General de Justicia se encuentra el Centro de Terapia de
Apoyo a Victimas de Delitos Sexuales (CTA), dirigido a mujeres, nifias, nifos y adolescentes, pero también a
hombres, victimas directas o indirectas de algun delito sexual. Presta atencién psicoldgica, social, médica y
asesoria y asistencia juridica. En América del Sur, se encuentran, en Colombia, los Centros Atencion Integral
Victimas de Abuso Sexual (CAIVAS), vinculados a las Fiscalias, y en Chile, los Centros de Atencion Reparatoria
a Mujeres Victimas de Agresiones Sexuales (CVS), en las tres principales regiones del pais. Ofrecen servicio
de orientacién, informacion, acompafiamiento, atencién social, psicoterapia, atencion psiquiatrica y
representacion judicial en sede penal. En el caso espaiiol, su aparicidén es tan tardia que, a dia de hoy, en
2021, sélo dos ciudades cuentan con un centro de Crisis —la ciudad de Madrid y la ciudad de Oviedo—.

En nuestro pais, las victimas y supervivientes han tenido que guardar silencio enfrentdndose a una
deliberada irresponsabilidad por parte de las instituciones publicas que hasta el presente mas cercano no
han ofrecido alternativas reales frente a los derechos vulnerados. Incluso en la actualidad siguen teniendo
que transitar por un camino lleno de obstaculos, indefensién, descrédito y dolor (Amnistia Internacional,
2018). El movimiento feminista, en todo esto tiempo, se ha hecho cargo y ha ido presionando desde el
acompafnamiento de los casos y la creacion, por ejemplo, de puntos violeta, en todos los municipios
espafoles, para garantizar unas fiestas libres de agresiones sexistas, tal y como recoge la investigacion
Noches seguras para todas (Saiz y Morales, 2020).

Admitir en la agenda politica e institucional el derecho al reconocimiento de la libertad sexual y a su
proteccion ha sido una tarea central del Ministerio de Igualdad que dirige Irene Montero, al incluir en el
acuerdo de gobierno de coalicion la elaboracién de la Ley Orgénica Integral de Libertad Sexual. De forma
paralela el mismo ministerio ha apostado por una inversién material, histérica y simbdlica para la agenda
politica: la creacion de los centros de crisis en todas las CCAA y Ciudades con Estatuto de Autonomia,
mediante la inversién millonaria de 66 millones de euros a cargo de los fondos europeos Next Generation
del plan del Ministerio de Igualdad £spania te Protege contra la Violencia Machista (Acuerdo de Consejo de
ministros de abril de 2021).

En 2023, las aspiraciones a una transformacién radical del modelo de atencion especializado en
violencias sexuales estaran mas cerca de ser una realidad. Los grandes retos pendientes para las instituciones
y para el movimiento feminista seran otros: para los primeros invertir econdmicamente en el mantenimiento
de los Centros de Crisis y para el movimiento feminista, vigilar que el derecho a la atencién especializada
sea una realidad para todas las ciudadanas, tanto urbanas como rurales, residentes en el pais.

'DC Rape Crisis Center, disponible en: http://dcrcc.org/about-us/
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6. Resultados: Modelo de respuesta critico holistico para la atencién sin dafio, recuperacién integral y
reparacién de las violencias sexuales contra las mujeres

Intervenir con mujeres victimas de violencia sexual es un proceso que requiere del desarrollo de diferentes
acciones, coordinadas y multidisciplinares, que se correspondan con las necesidades de las mujeres en
diferentes momentos y que atienda a todas las situaciones y condiciones especificas que afecta a la mujer y
su entorno.

Dada la complejidad de la violencia sexual y todos los factores vinculados a su origen, desarrollo y
perpetuacion, se considera necesario recurrir al Modelo Ecoldgico® para establecer una estrategia de
intervencion integral, efectiva y consecuente con la afectacion social y la violacién de derechos humanos.
Asi, se distinguen cuatro dimensiones: /ndividual, referida a los aspectos personales, biograficos y bioldgicos;
Relacional, apela a la esfera relacional (Familia, amistades, parejas, trabajo, etc.); Comunitaria, Se refiere a los
contextos donde se producen esas relaciones (lugares de trabajo, ocio, escuelas, etc.); Social y estructural,
que incluye los elementos sociales, culturales y estructurales, vinculados con los sistemas de creencias, los
valores o la legislacion, entre otros.

En décadas pasadas, la intervencion en violencia sexual ha estado centrada en el apoyo psicoldgico,
social y juridico, a las victimas. En la actualidad, los avances en las investigaciones cientificas sefialan que la
erradicacion de la violencia sexual exige intervenir sobre los mismos niveles o dimensiones en los que esta
interfiriendo la violencia. Es por ello que los valores sociales, los cédigos de sociabilidad, los elementos
econdmicos y politicos, asi como los factores personales e individuales juegan un papel fundamental para
favorecer la violencia sexual y, seguir, para erradicarla (Cunjama y Cisneros, 2010).

Asi, desde este modelo conceptual que permite comprender la violencia sexual, se asume el desafio
de disefar politicas publicas y recursos especializados, cuya filosofia y metodologia de intervencién responda
a las necesidades de las mujeres que han sufrido violencia sexual y a la atencién directa con las mujeres
victimas y sus seres queridos, ademas de la sancion del ejercicio de la violencia sexual, la prevencion,
investigacion y trabajo con la comunidad y la sociedad en general (Olivares y Inchaustegui, 2011).

También es necesario comprender que “La violacion se entiende como la manifestacién mas extrema
de ejercicio del poder de los hombres sobre las mujeres y forma parte del proceso de intimidacion masculina
del que son victimas todas las mujeres, no sélo las que han sido violadas. (...)" (De Miguel, 2007, p. 79), por
lo que las intervenciones deben tener en cuenta no sélo las mujeres victimas, sino también emprender
acciones para la poblacion en general. El ejercicio de esta violencia ha ido cambiando a lo largo del tiempo
y adaptandose a los nuevos escenarios relacionales. Asi, las tecnologias han supuesto un nuevo escenario
para perpetuar el control y la violencia contra las mujeres (Palaiologou, 2017).

El objetivo es responder a las necesidades de las mujeres victimas en primera instancia, pero a la vez,
invertir el desarrollo sostenible de una cultura proclive y permisiva con la violencia sexual y generar los
resortes en todos los niveles que permita la erradicacion de esta, generando una cultura radicalmente
opuesta a la cultura de la violacion. Se propone asi, pasar de un modelo de intervencion reactivo y con un
caracter paliativo, paternalista y sancionador, centrado en las secuelas que la violencia sexual deja a sus
victimas, a un modelo proactivo, centrado en las mujeres que han sufrido la violencia sexual, con un trato
basado en condiciones de dignidad, respeto a sus decisiones y autonomia, que entienda y atienda de manera
multidimensional, en la dimensiones social y cultura, a las raices de la violencia sexual, con un caracter
preventivo y de mejora de la vida de todas las mujeres.

6.1. En relacion con los enfoques de atencion:
El modelo que proponemos se fundamenta en diferentes enfoques criticos que describen la orientacién

tedricay las estrategias y procedimientos de intervencion, delimitados en el marco de los estudios feministas
y en los fundamentos filoséficos y juridicos de los derechos humanos.

2Creado por Heise (1998) a partir de la propuesta de Bronfenbrenner (1979).
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— Enfoque ético y legal: guiado por un trato ético hacia las mujeres supervivientes de violencia sexual
y ajustado a los derechos de las mujeres recogidos en la Ley 41/2002 de Autonomia del Paciente,
la Ley 4/2015 del Estatuto de la Victima del Delito Ley, la Directiva 2012/29/UE del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 25 de octubre de 2012, por la que se establecen normas minimas sobre
los derechos, el apoyo y la proteccion de las victimas de delitos, y en todos los cddigos
deontoldgicos profesionales. Asimismo, se contara con el consentimiento informado de la mujer
superviviente, garantizando, en todo el momento, su seguridad y proteccion.

— Enfoque de derechos humanos: reconoce la violencia sexual como una forma extrema de
vulneracion de los derechos humanos y a las supervivientes de violencia sexual como titulares de
derechos. Asigna responsabilidad a los Estados en la proteccién, garantia y promocién de los
derechos humanos de las victimas y supervivientes de violencia sexual.

- Enfoque de acompaiiamiento centrado en la mujer superviviente: sitia como eje central de la
intervencion las necesidades reales de las mujeres y las identifica como titulares de derechos, con
capacidades para ejercerlos, como agentes activos y protagonistas de su proceso de recuperacion
y reparacion. Debera primar el acompafamiento, la buena diligencia, el respeto hacia la mujer, la
credibilidad de su testimonio, el respeto a sus tiempos y decisiones y la promocién de estrategias
que no generan iatrogenia y victimizacion secundaria.

— Enfoque de género: permite tener en cuenta y reconocer la violencia sexual en todas sus
manifestaciones como una expresion de la violencia de género y de las diferentes discriminaciones
estructurales que sufren las mujeres por el hecho de ser mujeres.

—  Enfoque interseccional: adaptado a las diversas variables que atraviesan e interconectan la realidad
y las historias de vida de las mujeres que generan discriminaciones multiples en base a la edad, la
clase, el género, la discapacidad, situacion econdmica, orientacion sexual, la etnia, la raza, la
nacionalidad o la religion, entre otros factores cruzados, para asi resolver las desventajas especificas
que diversifican la experiencia de la discriminacion.

— Enfoque basado en el empoderamiento o agencia de las mujeres: se centra en la vision positiva de
sus capacidades para liberar sus recursos secuestrados por la violencia sexual y dirigirlos de la forma
mas adecuada a recuperar el control y la direccion de sus vidas. La perspectiva del empowerment
implica, en todo caso, generar un compromiso colectivo y acabar con la violencia institucional y las
estructuras de poder que limitan el acceso de las mujeres a sus derechos y a sus capacidades.

— Enfoque de atencién integral y de coordinacion interinstitucional: plantea la necesidad de activar
todos los dambitos de la atencién integral (sanitario, psicolégico, legal, social, de prevencion y
educaciéon, medios de comunicacién) y la coordinaciéon institucional, junto a medidas de
cooperacién a otros niveles alternativos que puedan aumentar la eficacia de la intervencion. Sitda
a las mujeres en el centro de la atencién, acompafadas por una figura de referencia que protege
el relato de la victima o superviviente para evitar la repeticion sistematica del relato y la
victimizacion secundaria provocada desde las instituciones.

— Enfoque de alta especializacién: requiere un equipo profesional altamente especializado, con
diferentes perfiles profesionales y capaces de ofrecer una atencién especializada e interdisciplinar
que garantice la buena praxis. Se presenta como necesario ampliar la vision de los equipos
profesionales, incorporando, por ejemplo, profesionales de la mediacion intercultural para adaptar
las intervenciones al contexto cultural y social de las mujeres supervivientes.

— Enfoque basado en el cuidado de los equipos que intervienen: que incluya, como parte fundamental
del equipo, la figura de supervisién profesional. Cuidar a los equipos que intervienen en el ambito
de la violencia sexual es crucial para garantizar la sostenibilidad de la atencion y la calidad de la
misma. En este sentido, los equipos deben contar de manera estable con un sistema permanente y
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bien definido de supervision y autocuidados que permita ayudar a los equipos a hacer frente a las
dificultades de la atencion a revisar y mejorar sus intervenciones. Ademas, disponer de espacios,
tiempos y sistemas que promuevan el bienestar de los equipos. Sera necesario desarrollar un
modelo integral de intervencién de cuidado institucional, basado en el establecimiento de
condiciones de trabajo seguro y de proteccion de la integridad personal, estilos de liderazgo y
supervision positivos o democraticos. Espacios protegidos para la resolucion de los problemas
surgidos al interior de los equipos o para valorar situaciones de riesgo o compartir criterios con
respecto a un caso, espacios de distension, formacién y capacitacion continua, o la creacion de
espacios para poder pensar, reflexionar, vincularse a profesionales del mismo nivel de
especializacién o investigar.

— Enfoque basado en la ética de los cuidados: basado en reparar el dafio moral que destruye la
confianza, la capacidad de empatia y la resistencia ante las injusticias. En este contexto de trauma
historico por la violencia sexual y de género contra las mujeres, se presenta como necesario que el
cuidado complemente a la justicia. Siguiendo a Gilligan (2013, p. 9): “en un contexto patriarcal, el
cuidado es una ética femenina; en un contexto democratico, el cuidado es una ética humana”

6.2. En relacién con los servicios a desarrollar

El modelo establece una serie de servicios orientados al reconocimiento y restitucion del dafio, necesarias
para “reconstruir el sentido del orden y de la justicia de la superviviente” (Herman, 2004, p. 121):

— Servicio de informacion y asesoramiento para las mujeres victimas, seres queridos, equipos
profesionales y para la poblacidon general: que permita ofrecer informacion especializada,
orientacién y asesoramiento adaptado a las necesidades de todas las personas que la soliciten. Un
servicio confidencial que no requiera de identificacion y que contribuya a facilitar la toma de
conciencia, las decisiones, y los procesos de reparacion y ayuda a las victimas de violencia sexual.
El servicio debe simplificarse y ser accesible las 24 horas, 365 dias al afo, utilizando como apoyo
complementario una pagina web especifica en la que se pueda acceder a informacién relevante y
medios online de comunicacién silenciosa.

— Servicio de intervencion en crisis o emergencia 24 horas: que garantice una intervencion
especializada para las mujeres que estén en esta situacion y facilitar el trabajo de los equipos
profesionales en las diferentes fases del proceso. Este servicio se prestard via telematica y via
presencial, priorizando siempre el desplazamiento del equipo para conseguir una respuesta eficaz
a las situaciones de cada mujer.

—  Servicio de atencion y acompafiamiento profesional psicologico, social y juridico especifico: iniciar
un proceso de intervencién integral en las areas de atencidon psicoldgica, social, juridica y
comunitaria es fundamental para ofrecer una asistencia integral y efectiva que promueva la
reparacién de las mujeres victimas y sus seres queridos. De esta forma, se deben establecer
itinerarios profesionales de intervencion para paliar los dafos que se han generado, reparar y
maximizar la calidad de vida y bienestar. Para ello, se deberan desarrollar estrategias para informar
y orientar a las mujeres sobre la violencia sufrida, sus consecuencias, los derechos que le asisten y
los recursos de los que se disponen; generar procesos para el cuidado y la reparacion de la salud
fisica y psicolégica; atender las necesidades econdmicas, laborales, juridicas, educativas, culturales
y sociales que se hayan derivado de la situacion de violencia y requieran ser reparadas; informar,
asesorar y asistir juridicamente a la mujer durante el proceso que enfrenta; asesorar y gestionar
recursos adicionales que requiera durante el proceso de intervencién.

—  Servicio de acompafiamiento y transporte para las mujeres supervivientes: que facilite y garantice,
de forma acompafada, el desplazamiento seguro y el acceso de las mujeres, independientemente
de donde vivan, a los diferentes niveles de atencién o a otras actividades de la vida diaria
fundamentales y vinculadas a su recuperacion.
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—  Servicio de investigacion, prevencion, sensibilizacion e incidencia politica: a través de este servicio
se persigue generar conocimiento, sensibilizar y prevenir sobre la violencia sexual y los diferentes
elementos que la rodean. Para ello, se propone que se desarrollen de manera trasversal a las
intervenciones, la recogida sistematizada de datos que favorezcan profundizar en el conocimiento
de la violencia sexual, en su erradicacion, en la deteccion temprana y la generacion de estrategias
de incidencia politica junto con el movimiento feminista para modificar las causas estructurales que
la mantienen y perpetuan.

6.3. En relacién con el proceso de intervencién en situaciones de crisis y emergencias

Las crisis y situaciones de emergencia pueden surgir en el momento de haber sufrido una agresion sexual,
pero también cuando se ha sufrido en el pasado y se produce una reexperimentacion del evento traumatico.
Asi, aparece una reaccion emocional muy intensa que compromete la salud de la mujer y su capacidad de
reaccién en los momentos en los que se estan evocando esos hechos traumaticos. Esta situacion de crisis
imposibilita a la mujer responder de manera adaptativa a las demandas del entorno durante un tiempo, por
lo que es fundamental que todos los equipos profesionales, incluso seres queridos, que estadn en contacto
con ella, puedan reaccionar de manera que favorezcan a mitigar el efecto del hecho traumatico, ademas de
prevenir posibles consecuencias negativas para la salud de la mujer.

El objetivo final de las intervenciones realizadas es ayudar a la mujer a recuperar el equilibrio perdido
y mejorar su capacidad para afrontar la situacion, y para ello, sera necesario un sistema operativo, integrado
y favorable a responder de manera urgente.

6.4. En relacion con el proceso de recuperacion y reparacion del dafio causado

La intervencion debe estar planificada para garantizar la seguridad de las mujeres en todo momento y su
recuperacion, priorizando su bienestar psicoldgico y social. Las acciones deben estar dirigidas a mitigar el
impacto de la violencia sufrida y potenciar sus capacidades para hacer frente a las demandas de su propia
vida. Para ello, deben ser atendidas todas las areas solicitadas por la mujer, de manera coordinada, entre
todos los equipos profesionales que intervienen en las diferentes fases. Ademas, se deben desarrollar
programas especificos adaptados a las necesidades individuales de las mujeres y teniendo en cuenta el
proceso traumatico que han vivido. Herman (2004) en su andlisis del trauma y del proceso de recuperacién,
establece que es fundamental para la evolucidn de las victimas:

— Realizar una evaluacién diagnéstica: la primera evaluacion diagnostica debe realizarse por una
persona profesional especializada, aplicando de forma rigurosa un procedimiento informado,
sefialando la “enorme importancia que tiene compartir la informacién en los momentos posteriores
al trauma” (p. 247). Sera necesario informar sobre los sintomas mas frecuentes del trauma por
violencia sexual y dar recomendaciones basicas.

— Restablecer la seguridad de la superviviente: tras la evaluacién diagnéstica la actividad fundamental
serd afianzar la seguridad de la mujer victima o superviviente. Las supervivientes “no se sienten a
salvo dentro de su cuerpo. Sus emociones y sus pensamientos parecen estar fuera de control” (p.
250), por ello, cada uno de los y las profesionales de los diferentes &mbitos de la atencién integral
deben trabajar junto al proceso terapéutico para establecer y afianzar la seguridad de la victima o
superviviente. La seguridad empezara por la toma del control del cuerpo para pasar posteriormente
a controlar el entorno y, para ello, sera esencial:

— La atencién médica del dafo o el cuidado médico basico, respetando la autonomia de la
mujer en la exploracién, la toma de muestras y el tratamiento de lesiones, en base a un
consentimiento informado.

— Restablecimiento de los ritmos biolégicos con acceso y control de una buena alimentacion
y regulacion del suefio.
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— Vivienda o alojamiento seguro, teniendo en cuenta que la victima puede querer buscar
refugio en su domicilio o acceder a un alojamiento alternativo y protegido.

— Desplazamientos acompafiados y movilidad segura.

— Afianzamiento de las relaciones y vinculos familiares y comunitarios, devolviendo la
sensacion de pertenencia y humanidad.

— Autocuidado y autoproteccion de la victima.

— Restitucién social a través de la defensa y garantia de sus derechos.

— Plan de proteccion futuro.

6.5. En relacién con los espacios para la atencién a las mujeres y sus seres queridos

Los espacios publicos en donde se acompaian y atienden las necesidades y derechos de las mujeres han
sido puestos en cuestion, logrando un giro terapéutico. En el disefio y gestién de los espacios para la
atencion de las victimas y supervivientes de violencia sexual y sus familiares, es necesario partir de la idea
del espacio como un elemento activo, determinante en la conducta y un orden simbdlico. Las mujeres deben
acceder a ser atendidas en espacios no violentos y con calidad terapéutica, alejados de un modelo de espacio
institucionalizado, burocratizado, coercitivo y aislado.

El espacio en un modelo holistico de atencion a la violencia sexual es un elemento mas de la
intervencion, contribuyendo a mitigar el primer impacto del dafo, aportando seguridad, confianza, cuidados
y dignidad, elementos indispensables para reparar el sistema de proteccion de la victima tras una amenaza
contra su vida y su integridad fisica, psiquica y social. Por esta razén, los espacios de atencién para victimas
de violencia sexual bien sean espacios sociales, policiales, de justicia o sanitarios, deben concebirse como
espacios terapéuticos; espacios refugio; espacios seguros; espacios restaurativos; y como espacios de justicia
politica y democratica.

Para ello, se recomienda seguir las indicaciones del denominado Disefio basado en traumas (TID)?,
que busca la creacién de espacios donde quiénes los usan sientan una sensacién de seguridad (tanto real
como percibida), respecto, dignidad, apoyo social, comunidad y restablecimiento del control. Debe ser
concebido como un espacio sensible, que asegure la atencién personal, la privacidad, la seguridad y la
dignidad y que posibilite el desarrollo de estrategias de afrontamiento del dafio, y el desarrollo del tiempo
necesario para una atencion individualizada, en base a las necesidades de la victima o superviviente. Para su
organizacién, se tendra en cuenta que el ambiente o entorno responda a una serie de caracteristicas
formales, funcionales y perceptivas como instrumento practico para la mejora de la calidad de la atencién
individual y comunitaria de las mujeres victimas, profesionales de la atencion, familiares y personas queridas
gue acompafan los procesos.

Entre algunos elementos a tener en cuenta para la creacion de un espacio terapéutico acogedor y
sensible destacan una serie de elementos: espacios multifuncionales; disefios de mobiliario estético,
confortable y elementos decorativos que aporten calidez, vinculacion emocional, alejados de estilos de
oficina o burocraticos en donde el espacio se organiza en torno a elementos tecnoldgicos como el
ordenador; tonalidades claras que generan una mayor sensacion de tranquilidad, relajacion y descanso o
colores crema y colores vivos, vinculados a los colores de la naturaleza; acceso a la luz natural o ldmparas o
luces indirectas, en base a los beneficios que la iluminacion tiene para la salud fisica y psicoldgica;
climatizacion que permita una regulacién de la temperatura; insonorizacion frente a ruidos y para asegurar
la confidencialidad, con posibilidad de musica ambiental y difusores de aromas relajantes.

7. Discusion

Ante la dimensién y alcance estructural de la violencia sexual contra las mujeres de manera global en los
Ultimos afos, en diversas regiones del mundo (América Latina, Europa o Africa), distintos Estados han
impulsado normas y medidas concretas orientadas a acompanar a las mujeres victimas de las violencias
sexuales. En el caso espafiol, el Ministerio de Igualdad comenzd en 2020 los trabajos previos para la

3 Término definido desde el ambito de la arquitectura por J. Davis Harte y Janet Roche, creadoras de la plataforma 7rauma-
Informed Design, con acceso a informacion sobre el desarrollo del concepto, sus investigaciones y estudios de caso.
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elaboracién de un texto normativo dirigido a “la proteccion integral del derecho a la libertad sexual y
erradicacion de todas las violencias sexuales” (articulo 1). En el primer trimestre de 2022, por fin y yaen la
Gltima fase de su tramite parlamentario, la futura “Ley Organica de Garantia Integral de la Libertad Sexual”
traza un camino de inmensas posibilidades para garantizar el derecho a la recuperacién integral de las
victimas de violencias sexuales frente a una realidad que ha obviado sus necesidades y demandas.

La Ley Orgéanica de Garantia y Libertad Sexual desarrolla por primera vez en Espafia el derecho
humano a la atencion integral de las victimas de violencias sexuales, a través de un sistema de atencién
formulado en los Centros de Crisis 24 horas, en el que la credibilidad y las necesidades de las mujeres son
incuestionables.

Los futuros Centros de Crisis 24 horas, integrados en 2023 en todas las Comunidades Autonomas,
implican un gran reto. De los modelos de atencion que en ellos implementen, dependera también la vida de
muchas mujeres. De esta forma, es urgente el desarrollo de un modelo de respuesta holistico para la atencién
sin dafio, el acompafiamiento y reparacién de las violencias sexuales, en base a una serie de enfoques criticos
que permitan mejorar las intervenciones profesionales y cuestionar las estructuras de dominacion que nutren
la violencia sexual.

Se presenta como una tarea fundamental, avanzar en mejorar los servicios orientados al
reconocimiento y restitucion del dafio, inspirados y orientados por la literatura cientifica especializada en
violencia sexual y por las buenas practicas de los centros de crisis o servicios especializados de atencion a
las violencias sexuales de otros paises que contemplen servicios de calidad, conectados a las necesidades de
las victimas, con evaluaciones diagnésticas certeras y acciones para el restablecimiento de la seguridad de
la superviviente, a través de la atencion en diferentes niveles y areas fundamentales para la vida. Ademas de
un giro terapéutico, con el disefio humanizado y sensible de espacios para la atencién a la violencia sexual,
en condiciones de dignidad.

Aunque en nuestro pais estan llegando tarde, los retos futuros se presentan esperanzadores en la
intervencion especializada a través de estos futuros recursos, en la urgente y necesaria respuesta holistica
que proteja y garantice los derechos humanos de todas las mujeres. Esperamos que el modelo de
recuperacion integral que presentamos en este articulo contribuya al fortalecimiento de la respuesta
institucional frente a las violencias sexuales de los futuros Centros de Crisis 24 horas y apoye
profesionalmente a los equipos especializados.
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Resumen

Este articulo analiza el impacto que tienen las politicas publicas sobre salud, vivienda y seguridad en el disfrute efectivo
de estos derechos por parte de las mujeres que ejercen prostitucién. Este hace un recuento de cuéles son las
obligaciones adquiridas por nuestro pais en el marco de los instrumentos internacionales de derechos humanos, para
posteriormente analizar las politicas que las diferentes administraciones estan desplegando. Asimismo, describe la
situacion especifica de las mujeres que ejercen prostitucion, visibilizando las brechas que existen en el disfrute de los
mencionados derechos. Las tres politicas analizadas tienen graves carencias en cuanto al respeto, la realizacion y la
proteccion de los derechos, que afectan de manera mas contundente a los grupos mas vulnerabilizados, entre ellos las
mujeres que ejercen prostitucion, pues son ellas quienes tienen mayor necesidad de un marco de politicas publicas
amplio y protector para poder disfrutar de manera efectiva de sus derechos. La apuesta real por un enfoque de
derechos humanos debe ser un elemento fundamental para el disefio e implementacion de cualquier politica pablica
que quiera abordar la prostitucion de manera integral y desde una perspectiva abolicionista.

Palabras clave: discriminacion, género, interseccionalidad, violencia, abolicionismo.

Abstract

This paper analyses the impact of public policies about health, housing and security on the effective enjoyment of these
rights by women in prostitution. It reviews our country's obligations under international human rights instruments, and
then analyses the policies that the different administrations are developing. In addition, it describes the specific
situation of women in prostitution, highlighting the gaps that exist in the enjoyment of these rights. The three policies
analysed have serious limitations in terms of respect, realisation and protection of rights, which most strongly affect
the most vulnerable groups, including women in prostitution, who are most in need of a comprehensive and protective
public policy framework to be able to effectively enjoy their rights. A real commitment to a human rights approach
must be a fundamental element in the design and implementation of any public policy that wants to address
prostitution in a comprehensive way and from an abolitionist perspective.

Keywords: discrimination, gender, interseccionality, violence, abolitionism.

Sumario

1. Introduccidon | 2. Marco tedrico y metodoldgico | 3. Marco normativo | 3.1. Marco internacional y europeo | 3.2. Marco
nacional, autonémico y local | 4. Brechas en el disfrute de los derechos humanos en las vidas de las mujeres que ejercen
prostitucion | 5. Conclusiones | Referencias bibliograficas

Cémo citar este articulo

Kaplin Asensio, M. (2022): "El impacto de las politicas publicas sobre salud, vivienda y seguridad en los derechos de las mujeres que
ejercen prostitucion”, methaodos.revista de ciencias sociales, 10 (1): 27-41. http://dx.doi.org/10.17502/mrcs.v10i1.523

27


http://dx.doi.org/10.17502/mrcs.v10i1.523
https://orcid.org/
https://orcid.org/
https://orcid.org/0000-0003-4606-6139
http://dx.doi.org/10.17502/mrcs.v10i1.523
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/deed.es
http://www.methaodos.org/revista-methaodos/index.php/methaodos

methaodos.revista de ciencias sociales, 2022, 10 (1): 27-41 Martina Kaplin Asensio
ISSN: 2340-8413 | http://dx.doi.org/10.17502/mrcs.v10i1.523

1. Introducciéon

El presente trabajo esta centrado en analizar, desde un Enfoque de Derechos Humanos (DH), Género e
Interseccionalidad, y a partir de una experiencia directa de intervencion social con mujeres que ejercen
prostitucion, el impacto que tienen determinadas politicas publicas en el disfrute efectivo de sus derechos.
Asi, el analisis esta encaminado a visibilizar las brechas que existen en el disfrute del derecho a la salud, el
derecho a la vivienday el derecho a la seguridad personal para las mujeres que ejercen prostitucion, y como
las politicas implementadas por las diferentes administraciones no estan cumpliendo con el marco de
obligaciones establecidas por los instrumentos internacionales de DH.

Desde la experiencia profesional en la intervencion social con mujeres que ejercen prostitucion, se ha
podido constatar que estas personas se encuentran entre los grupos mas desfavorecidos y excluidos
socialmente. La relacion entre prostitucion y pobreza/exclusion social estd ampliamente documentada, y
estas mujeres se enfrentan a grandes dificultades para hacer efectivos sus derechos. Ademas, la mayoria de
las politicas publicas no tienen en cuenta la especial vulnerabilidad de las mujeres que ejercen prostitucion
y sus particulares circunstancias y necesidades. Los recursos y servicios encargados de implementar estas
politicas practicamente no ponen en marcha estrategias especificas para asegurar que estas mujeres puedan
hacer uso de los mismos en igualdad de condiciones que el resto de la ciudadania. Asi mismo, existen algunas
disposiciones, sobre todo en materia de seguridad, que incluso pueden llegar a estar vulnerando de manera
directa sus derechos.

Las politicas publicas objeto de este analisis requieren tener en cuenta varios ambitos geogréaficos
(estatal, autondmico y local). Esto es asi porque aunque, por ejemplo, en el caso de la salud, las competencias
estan asignadas a las Comunidades Autobnomas, a nivel estatal existe legislacién que guia y condiciona el
desarrollo de las politicas a nivel autondémico. En el caso del &mbito local, al tratarse de una administracion
de proximidad, tiene un alto impacto en la vida cotidiana de las personas. Muchos ayuntamientos desarrollan
politicas propias en materia de salud, vivienda y seguridad que es importante analizar. Para la realizacion de
este trabajo, se ha seleccionado la Comunidad Auténoma de Madrid y el municipio de Madrid.

2. Marco tedrico y metodolégico

Desde un punto de vista tedrico, este trabajo se basa en el Enfoque de DH y la Perspectiva de Género e
Interseccionalidad. El Enfoque de DH es un marco conceptual basado en las normas internacionales de DH
y orientado a su promocion y proteccién. Desde este enfoque, las normas, las politicas y los planes de accién
estdn anclados en un sistema de derechos y deberes establecidos por el derecho internacional. Algunos
elementos clave son los siguientes:

- La vinculacion con los DH, tomando como punto de partida el marco del derecho internacional
de los DH, que incluye los principales tratados de DH y las recomendaciones y observaciones de
los diversos mecanismos de proteccion y supervision, asi como los mecanismos regionales, en
nuestro caso, el Consejo de Europa.

- Considerar a los actores como titulares de derechos y de obligaciones. Desde un Enfoque de DH,
las personas dejan de ser beneficiarias pasivas de los servicios y sus necesidades pasan a
interpretarse en clave de derechos, reconociéndolas como sujetos activos de sus procesos y
decisiones. Las administraciones son entonces las que tienen la obligacion de promover, respetar,
proteger y garantizar los DH.

- Abordar y transformar las relaciones de poder, reconociendo que los desequilibrios en las
relaciones de poder contribuyen a la marginalizaciéon e impiden que las personas empobrecidas
puedan ejercer sus derechos, y, por ello, prestando mayor atencién a los grupos excluidos,
vulnerabilizados o en riesgo de serlo.

- El Enfoque de DH busca transformar las relaciones y el injusto reparto de poder existentes, asi
como corregir las desigualdades y las practicas discriminatorias (Masferrer et al, 2018, p. 7 y ss.).
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La Perspectiva de Género nos permite analizar las caracteristicas que definen lo masculino y lo
femenino en un contexto social determinado, partiendo de la socializacion y construccion de diferencias
para examinar cudl es el grado de reproduccién de los roles tradicionales de género de hombres y mujeres.
Ademas, también permite examinar la inequidad, la discriminacion y los desequilibrios de poder especificos
que sufren las mujeres en todos los &mbitos de la vida (social, laboral, familiar, econémico, personal, cultural,
etc.), asi como observar de qué forma los fenémenos sociales, como la prostitucion, afectan de manera
diferenciada a mujeres y hombres (Castellanos et a/, 2013, p. 49).

Por otro lado, una de las claves para entender el fenédmeno de la prostitucion desde una perspectiva
de género es el concepto de discriminacion hacia las mujeres, contenido en la Convencion sobre la
eliminacién de todas las formas de discriminacion contra la mujer, de 1979, que establece que:

“la expresién ‘discriminacién contra la mujer’ denotara toda discriminacion, exclusién o restriccion basada
en el sexo, que tenga que por objeto o resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio
por la mujer, independientemente de su estado civil, sobre la base de de la igualdad del hombre y la
mujer, de los DH y las libertades fundamentales en las esferas econdmica, social, cultural y civil, o en
cualquier otra esfera” (Convencion sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacion contra la
mujer, 18 de diciembre de 1979).

Se trata de una discriminacion intencional, no neutra y continuamente enmascarada, que coloca a las
mujeres en una situacion de exclusion y vulnerabilidad superior de la que experimentan los hombres,
especialmente en las regiones mas pobres del planeta. Dicha discriminacién se encuenta en la base de que,
ante situaciones de pobreza o exclusion, la prostuticién sea una opcion que la sociedad ofrece a las mujeres,
y no asi a los hombres (Castellanos et a/, 2013, p. 50).

En este sentido, este trabajo se basa en un posicionamiento feminista abolicionista sobre la
prostitucién, que la conceptualiza como una institucion social que hunde sus raices en el patriarcado y que
reproduce las relaciones de poder de los hombres hacia las mujeres a través del pago por la utilizacion del
cuerpo de las mujeres. Se trata de un mecanismo para la opresién de las mujeres, cuya dindmica es en si
misma violenta para las mujeres y en el que se producen multiples violencias contra ellas en el dia a dia.

Asimismo, en los contextos de prostitucion, las estructuras patriarcales entran en relacion con el resto
de estructuras de poder, posicionando a las mujeres, especialmente a las mujeres de clases bajas y a las
mujeres migrantes, en situaciones de mayor vulnerabilidad (Castellanos et al, 2013, p. 50). Por ello, es
fundamental afiadir a la perspectiva de género el analisis interseccional.

El concepto de interseccionalidad fue acufiado por el feminismo negro y decolonial, y plantea que
existen otras variables de discriminacion, ademas del género, que interseccionan entre si, y crean situaciones
Unicas en cada mujer. La interseccionalidad va mucho més alld de la suma de discriminaciones, puesto que
las opresiones y discriminaciones no actian de forma independiente entre si, sino que se interrelacionan
creando un sistema de opresion a través de diferentes ejes. De esta manera, un andlisis interseccional nos
permite identificar de manera mucho mas certera las multiples dificultades a las que se enfrentan la mayoria
de las mujeres que ejercen prostitucion en nuestro pais, ya que en ellas confluyen varios ejes de opresién,
generando situaciones de discriminacién muy complejas. Por ejemplo, una notable mayoria de las mujeres
que ejercen prostituciéon en Espafia son migrantes, muchas de ellas racializadas y/o en situacion
administrativa irregular. También es especialmente grave la situacion de las mujeres trans, puesto que para
muchas de ellas la prostitucién se convierte en la Unica oportunidad de subsistencia, ante la falta de
oportunidades laborales y la carencia de apoyo familiar.

Desde el punto de vista metodoldgico, este trabajo se ha basado en dos estrategias fundamentales.
En primer lugar, se ha realizado una amplia revisién de la literatura cientifica en la identificacién del marco
de obligaciones del Estado espafiol en funcién de los instrumentos internacionales de DH vy las politicas
publicas relativas a los derechos objeto de anélisis, asi como la situacion con respecto al disfrute de esos
derechos en general. Posteriormente, y con base a la informacion recopilada y sistematizada a través del
trabajo de intervencion social con mujeres que ejercen prostitucion, se ha realizado un anélisis especifico de
cual es el impacto concreto de todo ese panorama en las vidas de las mujeres que ejercen prostitucion. La
intervencion social es un proceso sistematico, que requiere unas herramientas y una planificacion especificas
y que permite obtener una gran cantidad de informacién relevante. Este proceso implica también el uso de
instrumentos de registro en los que se vuelca toda la informacion de manera ordenada. Las estrategias de
intervencion desarrolladas han incluido actuaciones como: visitas a lugares de ejercicio de prostitucion para
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entablar contacto directo con las mujeres, acompafamientos y mediacion para el acceso a recursos,
realizacién de entrevistas y otros tipos de intervenciones individuales, tanto en recursos de acogida como
en otros dispositivos de atencién, asi como en situaciones de urgencia.

3. Marco normativo
3.1. Marco internacional y europeo

El derecho a la salud esta recogido en la Declaracién Universal de los Derechos Humanos (DUDH), en el
articulo 25:

“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud
y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios
sociales necesarios” (Declaracion Universal de los Derechos Humanos, 10 de diciembre de 1948).

También esta definido en el Pacto Internacional de los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
(PIDESC), en concreto en su articulo 12 (derecho de toda persona al disfrute del maés alto nivel posible de
salud fisica y mental), que establece que los Estados deberan establecer las medidas necesarias para la
prevencién y el tratamiento de las enfermedades y para crear las condiciones que aseguren a todos asistencia
médica y servicios médicos en caso de enfermedad (Pacto Internacional de los Derechos Econdémicos,
Sociales y Culturales, 19 de diciembre de 1966).

En el ambito europeo, la Carta Social Europea (CSE), en su articulo 11, reconoce el derecho a la
proteccién de la salud y obliga a los Estados a adoptar medidas para eliminar las causas de una salud
deficiente, establecer servicios dirigidos a la mejora de la salud y prevenir las enfermedades. Ademas, en su
articulo 13 reconoce el derecho a la asistencia social y médica (Carta Social Europea, 3 de mayo de 1996).

En cuanto a las obligaciones de los Estados con respecto al derecho a la salud, encontramos, por un
lado, la obligacion de hacer efectivo el derecho de manera progresiva utilizando el maximo de los recursos
de los que dispongan. Por otro lado, los Estados también estan obligados a garantizar este derecho sin
discriminacion alguna. Ademas, el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (Comité DESC) ha
subrayado que los Estados tienen una obligacion minima bésica de garantizar la satisfaccion de niveles
esenciales de cada uno de los derechos reconocidos en el PIDESC, en el caso del derecho a la salud, esto se
concreta en:

— "El derecho de acceso a los establecimientos, bienes y servicios de salud sin discriminacion,
especialmente para los grupos vulnerables o marginales;

— Elacceso a alimentos esenciales minimos aptos para el consumo y suficientes desde el punto de
vista nutricional;

— El acceso a una vivienda, unos servicios de saneamiento y un abastecimiento de agua potable
adecuados;

— El suministro de medicamentos esenciales;

— Una distribucion equitativa de todos los establecimientos, bienes y servicios de salud” (ACNUDH
y OMS, 2008, p. 37).

Concretando un poco mas, en lo que se refiere a la obligacion de respetar, los Estados deberian
abstenerse de realizar determinadas practicas que pueden interferir en el derecho a la salud, como negar o
limitar el acceso a los servicios de atencion sanitaria; imponer practicas discriminatorias relacionadas con el
estado y las necesidades de salud de las mujeres; o limitar el acceso a los anticonceptivos y otros medios de
mantener la salud sexual y reproductiva.

En cuanto a la obligacion de proteger, se podria concretar en cuestiones como velar por que la
privatizacion no represente una amenaza para la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los
establecimientos, bienes y servicios de salud; proteger a las personas de los actos de terceros que puedan
atentar contra su derecho a la salud; o velar por que terceros no limiten el acceso de las personas a la
informacién y los servicios sanitarios.
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Y con respecto a la obligacion de realizar, se concretaria en actuaciones como adoptar una politica o
un plan de salud nacional; garantizar la prestacion de atencion sanitaria; garantizar la igualdad de acceso de
todos a los factores determinantes basicos de la salud (alimentos, agua y saneamiento, etc.); o asegurarse
de que las infraestructuras de salud publica presten servicios de salud sexual y reproductiva y que los
médicos y otro personal de salud sean suficientes y tengan una capacitacion adecuada. (ACNUDH y OMS,
2008, p. 37-40)

Tal y como se ha apuntado con anterioridad, el derecho a la vivienda esta establecido también en el
articulo 25 de la DUDH. Por otra parte, el PIDESC, establece en su articulo 11 el derecho de toda persona a
un nivel de vida adecuado para si y su familia, incluso alimentacion, vestido y vivienda adecuados (Pacto
Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, 19 de diciembre de 1966).

Por su parte, la CSE, en su articulo 31, establece que, para garantizar el ejercicio efectivo del derecho
a la vivienda, los Estados deben favorecer el acceso a la vivienda, prevenir y paliar las situaciones de ausencia
de hogar y hacer asequible el precio de las viviendas para aquellas personas que no dispongan de recursos
suficientes (Carta Social Europea, 3 de mayo de 1996).

El derecho a la vivienda es también un derecho de realizacion progresiva, para lo cual los Estados
deben emplear el maximo de los recursos disponibles. En este sentido, la obligacion fundamental tiene que
ver con la adopcion de medidas concretas, deliberadas y especificas para dar cumplimiento a este derecho,
garantizando al menos un nivel esencial del mismo. Ademas, como el resto de los derechos, debe poder ser
disfrutado por todas las personas sin discriminacién. Asimismo, el Comité DESC ha declarado que ciertas
medidas deben ser adoptadas de manera inmediata, como, por ejemplo, la proteccion contra los desalojos
forzosos.

Con respecto a la obligacion de respetar; los Estados deben abstenerse, por ejemplo, de imponer
practicas discriminatorias que limiten el acceso de la mujer y su control sobre la vivienda; o de transgredir el
derecho a la privacidad y la proteccion del hogar.

En cuanto a la obligacion de proteger,; los Estados deben adoptar legislacion u otras medidas para
cerciorarse de que los actores privados cumplan las normas de DH relativas al derecho a una vivienda
adecuada. Los Estados deberian, por ejemplo, reglamentar los mercados de la vivienda y los arrendamientos
de manera que se promueva y proteja el derecho a una vivienda adecuada; asegurar que el suministro
privado de agua, saneamiento y otros servicios basicos conexos no ponga en peligro su disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad; o asegurar que los propietarios de viviendas no discriminen contra
determinados grupos.

Y, por ultimo, sobre la obligacion de realizar, 1o principal es que se cuente con un plan de vivienda
que canalice el desarrollo del derecho; los objetivos de este plan deberian estar encaminados, por ejemplo,
a prevenir y solucionar la carencia de vivienda; proporcionar la infraestructura fisica necesaria para que la
vivienda sea considerada adecuada; o asegurar una vivienda adecuada a las personas o grupos que no
pueden disfrutar del derecho a una vivienda adecuada (ACNUDH y ONU Hébitat, 2010, p. 35, 36).

El derecho a la seguridad esta establecido en la DUDH, en el articulo 3: ‘todo individuo tiene derecho
alavida, a la libertad y a la seguridad de su persona’ (Declaracion Universal de los Derechos Humanos, 10
de diciembre de 1948) y en el Pacto Internacional de los Derechos Civiles y Politicos, en concreto en su
articulo 9. En el ambito europeo, este derecho estéa reconocido en el articulo 5 del Convenio Europeo de
Derechos Humanos en el que se establece el derecho a la libertad y a la seguridad (Convenio Europeo de
Derechos Humanos, 4 de noviembre de 1950). Las politicas de seguridad, ademas de sobre el propio derecho
a la seguridad personal, tienen especial impacto sobre otros derechos, como el derecho a la vida, el derecho
a la integridad personal, el derecho a no ser sometida a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o
degradantes, el derecho a la libertad, el derecho a las garantias procesales y a la proteccién judicial, el
derecho a la privacidad y a la protecciéon de la honra personal, el derecho a la libertad de expresion, a la
libertad de reunién y asociacién, el derecho a participar en los asuntos de interés publico. En cuanto a las
obligaciones de los Estados, podriamos resumirlas en las siguientes:

— Responsabilidad por conductas de sus agentes y de terceros: E|l Estado responde por los actos y
omisiones de sus agentes realizados al amparo de su caracter oficial, aun si acttan fuera de los
limites de su competencia. El Estado también puede ser responsable de violaciones de los DH
cometidos por terceros o por particulares, en el marco de las obligaciones del Estado de garantizar
el respeto de estos derechos entre individuos.
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— Obligacion de adoptar medidas para prevenir la vulneracion de derechos vinculadas a la
sequridad ciudadana: Los Estados deben poner en marcha medidas de caracter juridico, politico,
administrativo y cultural para promover la salvaguarda de los DH y para asegurar que, en el caso
de que vean vulnerados, este hecho sea considerado como algo ilicito que conlleva sanciones
para quien lo comenta. Ademas, también se deben contemplar medidas para indemnizar a las
victimas por las consecuencias perjudiciales de estos actos.

— Obligacion de investigar: Cuando se cometen vulneraciones de los DH, los Estados deben llevar a
cabo una investigacion seria, imparcial y efectiva, por todos los medios legales disponibles, y
orientada a la determinacién de la verdad y el enjuiciamiento y eventual castigo de los autores.
La obligacién de los Estados de investigar las violaciones de los DH es independiente de quién
sea el agente que haya llevado a cabo esas conductas (CIDH, 2009, p. 14-19).

3.2. Marco nacional, autonémico y local

El derecho a la salud se reconoce en el articulo 43 de la Constitucion y se concreta en la Ley General de
Sanidad, que establece su financiacion publica, universalidad y gratuidad; su descentralizacién autondmica
y su integracion en el Sistema Nacional de Salud (SNS) (LGS, 14/1986, de 25 de abril). Pero esta Ley se ha
ido modificando en los Ultimos afios a raiz de la crisis econdémica de 2008, con reformas que han dejado a
miles de personas fuera del sistema de salud. Destaca sobre todo el Real Decreto Ley 16/2012 de medidas
urgentes para garantizar la sostenibilidad del SNS y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones. Este
Real Decreto se aplicd de manera dispar en las diferentes Comunidades Autonomas, existiendo algunas que
lo aplicaron de manera muy estricta, entre ellas Madrid, y otras que intentaron minimizar su aplicacion.

Segun un informe de Amnistia Internacional (Al), el RDL 16/2012, junto con otras medidas de
reduccion del gasto publico en sanidad, provocaron un deterioro de la accesibilidad, asequibilidad y calidad
de la asistencia sanitaria. Muchos de estos cambios han tenido un impacto particular y desproporcionado
en las personas de rentas mas bajas (Amnistia Internacional, 2018, p. 6), entre las que podemos encontrar a
la mayoria de las mujeres que ejercen prostitucién. Ademas:

“La forma en que se elaboraron y aplicaron las medidas de austeridad no cumplio los criterios establecidos
por los érganos creados en virtud de tratados internacionales de DH. Las medidas que ahorraron costes
en el SNS sin poner indebidamente en peligro el derecho a la salud se aplicaron después de las que
tuvieron un impacto regresivo, y no antes. No se llevo a cabo ninguna evaluacion del impacto sobre los
DH antes del recorte del presupuesto en salud publica ni de la aplicacion del RDL 16/2012. Los niveles de
participacion y consulta sobre el desarrollo y la aplicacion de las medidas de austeridad fueron
insuficientes” (Amnistia Internacional, p. 8).

Posteriormente, las medidas de exclusién sanitaria fueron rectificadas por el Real Decreto Ley 7/2018
sobre el acceso universal al SNS, que pretendia restaurar la universalidad del sistema de salud. Esta norma
no ha tenido desarrollo reglamentario, simplemente se han emitido una serie de recomendaciones a las
Comunidades Auténomas para su puesta en marcha. En la practica, esto supone que aun quedan lagunas y
carencias por resolver para que sea realmente eficaz. (Yo Si Sanidad Universal, 2019, p. 1)

Con respecto a la Comunidad de Madrid, su sistema sanitario estad contemplado en la Ley 12/2001,
de 21 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de Madrid. Esta Ley no fue modificada a raiz
del RDL 16/2012, sino que la Consejeria de Sanidad public6 un documento de ‘Instrucciones sobre la
asistencia sanitaria a prestar por el Sistema Madrilefio de Salud a todas aquellas personas que no tengan la
condicion de asegurada o beneficiaria’. Como se ha comentado, fue una de las Comunidades que aplicé este
RDL de manera mas restrictiva, y casi 40.000 personas perdieron sus tarjetas sanitarias en Madrid tras su
entrada en vigor (Médicos del Mundo, 2015, p. 19).

Tras la publicacién del RDL 7/2018, la Comunidad de Madrid no emitié ningiin documento especifico
de instrucciones para adecuarse a la nueva normativa. Posteriormente, en noviembre de 2021, modifico el
procedimiento de acceso al Sistema, creando siete oficinas, llamadas Unidades de Tramitacion para
extranjeros. Seguin denuncian varios colectivos de lucha contra la exclusion sanitaria, estas oficinas se estan
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convirtiendo en ‘centros de ‘segregacion’ y ‘cuellos de botella’ para la tramitacion del derecho a la sanidad
de estas personas” (Plaza et al, 2021). Las citas para estas Unidades se estan demorando entre 2 y 3 meses,
tiempo durante el cual las personas no pueden ser atendidas en los centros de salud y, si van a urgencias,
se les emite una factura por la atencion recibida.

Complementariamente, la Comunidad de Madrid aproveché la puesta en marcha de estas Unidades
para 'depurar’ las bases de datos del Sistema de Salud y dar de baja a unas 27.000 personas. Segun estos
mismos colectivos, estas bajas se han realizado sin informacion previa, sin solicitar documentacion
complementaria y sin ofrecer un plazo para reacreditar el derecho, dando de baja a personas cuya situacién
administrativa no habia variado y que, por tanto, deberian seguir teniendo asistencia sanitaria (Plaza et a/,
2021).

Por otra parte, a nivel municipal, los Ayuntamientos tienen competencias sobre todo en cuanto a
control sanitario. Sin embargo, algunas grandes ciudades han desarrollado sus propios planes y normativas
de salud, y han puesto en marcha recursos y servicios especificos. La ciudad de Madrid cuenta con una red
de centros de atencion a la salud, algunos de los cuales estan especializados en la salud sexual y reproductiva,
por lo que son especialmente relevantes para el colectivo de mujeres que ejercen prostitucion. En estos
centros no es necesario cumplir con los mismos requisitos que en el SNS, por lo que pueden acceder a ellos
personas migrantes en situacion administrativa irregular.

Estos centros, ademas de la atencion individual, también despliegan un amplio abanico de actividades
en materia de prevencion y educacion para la salud, con un enfoque comunitario. De hecho, segun se explica
en la pagina web del propio Ayuntamiento de Madrid, su objetivo no es tratar la enfermedad (algo que ya
hacen los centros de atencidn primaria o especializada), sino que se centran en prevenirla y en ayudar a las
personas, los grupos y las comunidades a conseguir estilos y condiciones de vida saludables.

El articulo 47 de la Constitucién reconoce el derecho a disfrutar de una vivienda digna y adecuada,
pero no le asigna caracter de derecho fundamental vinculante, sino de principio rector para los poderes
publicos, quienes promoveran las condiciones necesarias y estableceran las normas pertinentes para hacerlo
efectivo (CE, 1978). Esto tiene un efecto importante en el desarrollo de las politicas publicas, asi como en las
posibilidades que tienen los/as ciudadanos/as de defenderse ante la vulneracidon de este derecho. Tanto es
asi que, en 2020, Espafia acumulaba un vergonzoso récord de condenas con respecto al derecho a la vivienda
en diferentes mecanismos internacionales de proteccion de DH: 3 condenas del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas, 4 condenas del Tribunal Europeo de Derechos
Humanos del Consejo de Europa y 1 condena del Tribunal de Justicia de la Union Europea (Andrés et al,
2020, pp. 50-57).

La legislacion en materia de vivienda a nivel estatal esta recogida fundamentalmente en la Ley de
Propiedad Horizontal y en la Ley de Arrendamientos Urbanos, aunque también destaca el Real Decreto Ley
7/2019 de medidas urgentes en materia de vivienda y alquiler. Ademas, Espafa también cuenta con un Plan
Estatal de Vivienda que estaba vigente hasta 2021. Por otra parte, con motivo de la pandemia se han puesto
en marcha algunas medidas especificas para proteger el derecho a la vivienda en este contexto, sobre todo
modificaciones en el Plan de Vivienda para incorporar ayudas especificas y evitar posibles desahucios de
personas en situacion de vulnerabilidad (Alonso et a/, 2021a, pp. 142 y ss.).

En el anélisis historico de la politica de vivienda en Espafia llama la atencién la apuesta por la vivienda
en propiedad en detrimento del mercado de alquiler. Esto proviene de la época franquista en la que se
pusieron los cimientos de un modelo financiero inmobiliario que hoy sigue lastrando el derecho a la vivienda
en Espafa. En los afios 50 se abrieron los cauces para que la iniciativa privada entrara en el mercado del
urbanismo y en los afios 60 se fue creando un modelo econémico basado en el turismo, el desarrollo
financiero y la explotacién del sector inmobiliario. Cada una de las crisis econémicas que siguieron a este
periodo sirvié para profundizar la especializacién inmobiliaria de Espafia. El legado de esta forma de
crecimiento, que subordina el valor de uso de la vivienda a su valor como bien de inversion, son esas 3,4
millones de casas sin uso. Mientras tanto los desahucios se suceden y se vuelve hablar de una ‘nueva burbuja’
que impide que la gente pueda acceder a un hogar (Espinoza, 2019).

Actualmente, este modelo de especulacion financiera ha entrado también en el mercado de la
vivienda de alquiler, gracias a las llamadas SOCIMIS (Sociedades Anénimas Cotizadas de Inversiéon en el
Mercado Inmobiliario). Esta figura surge en 2009, pero no es hasta 2012 cuando adquiere su cariz actual,
dado que es entonces cuando se les concede el beneficioso régimen fiscal del que disfrutan (estan exentas
de pagar el Impuesto de Sociedades y tienen bonificaciones del 95% en el Impuesto de Transmisiones
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Patrimoniales y Actos Juridicos Documentados). Estas sociedades poseen un amplisimo stock de viviendas
que, o bien alquilan a precios muy altos o bien las mantienen fuera del mercado para fomentar un aumento
de precios. Todo esto se combina con la endémica escasez de viviendas en alquiler que arrastra Espafia, con
la irrupcion del alquiler vacacional o de las plataformas digitales tipo AirBnB que reduce ain mas la oferta
de viviendas para residencia habitual, con las mayores dificultades que encuentran actualmente las familias
para acceder al crédito hipotecario, y con una muy limitada inversién en vivienda social, generando un
panorama de muchisima dificultad para el acceso a la vivienda de las personas con rentas mas bajas (Andrés
et al, 2020, pp. 21-22).

Esta exclusion residencial es consecuencia, principalmente, de la falta de politicas publicas basadas
en el derecho humano a una vivienda adecuada, que aseguren el acceso, disfrute y garantia a todas las
personas, en cualquier situacion, y desde la interrelacion de todos los DH en coordinacion con el resto de
las politicas —econdmicas, sociales, sanitarias, urbanisticas..— (Andrés et al, 2020, p. 23). En la misma linea,
se manifiesta la Fundacion FOESSA en su VIII Informe:

“el Derecho Humano a una vivienda adecuada, su acceso, su disfrute y la garantia de su rapida
recuperacion en caso de pérdida, no ha encontrado el desarrollo correspondiente y necesario en las
politicas publicas del Estado Espafiol” (Olea et a/, 2019, p. 2).

La Constitucion Espafiola reconoce ademas las competencias de las Comunidades Auténomas en
materia de ordenacién del territorio, urbanismo y vivienda (CE,1978). En el caso de la Comunidad de Madrid,
la normativa de vivienda regula fundamentalmente todo lo relativo a las viviendas de Proteccién Publica, asi
como la adjudicacion de viviendas gestionadas por la Agencia de Vivienda Social de la Comunidad de
Madrid. También es importante la legislacién técnica, que regula la calidad de las edificaciones y las
inspecciones para comprobar el buen estado de los edificios, y la regulacién en materia fiscal, que establece
deducciones por arrendamiento de vivienda habitual en el tramo autonémico del Impuesto sobre la Renta
de las Personas Fisicas para personas menores de 35 afios. Por ultimo, la Comunidad de Madrid también
publica convocatorias de ayudas econdémicas para el pago del alquiler dirigidas a personas en situacién de
vulnerabilidad (Alonso et a/, 2021b).

Por su parte, el Ayuntamiento de Madrid también ostenta competencias en materia de vivienda, en
lo relacionado con la promocion y gestion de viviendas. En este sentido, segun la pagina web de la Empresa
Municipal de la Vivienda y Suelo de Madrid, existen planes de vivienda social, que incluyen la construccién
y adjudicacién de viviendas, asi como la colaboracién con entidades sociales en programas de ayuda a
colectivos en situacion de vulnerabilidad. También ofrece ayudas econdmicas para el pago del alquiler, asi
como un programa de mediacion entre propietarios y posibles inquilinos. Por ultimo, el Ayuntamiento
también cuenta con un programa de ayudas para la rehabilitacion o para mejorar la accesibilidad.

El alcance de todas estas politicas, autondmicas y locales, es limitado. Méas bien, Madrid es un ejemplo
paradigmatico de la apuesta por el modelo de politicas de vivienda pensadas desde el mercado y no desde
los DH. Actuaciones como la venta, por parte tanto de la Comunidad como del Ayuntamiento de Madrid, de
miles de viviendas sociales a fondos de inversidn han supuesto en la practica una gravisima vulneracion del
derecho a la vivienda de las personas que residian en ellas. Siguiendo a Amnistia Internacional (2017):

“segun el derecho internacional de los DH, las personas deben tener la oportunidad de impugnar, aclarar
o consultar los arreglos de tenencia registrados. Sin embargo, las autoridades no consultaron a los
inquilinos/as ni les proporcionaron informacion suficiente y puntual. Tras vender las viviendas sociales a
sociedades de inversion, las autoridades les aseguraron que su situacion no empeoraria como
consecuencia de ello. Y, sin embargo, eso es precisamente lo que pasé. Se les informo erréneamente vy,
en la practica, los pagos mensuales subieron” (Amnistia Internacional, 2017, p. 35).

En cuanto a las politicas de seguridad, a nivel estatal destaca la Ley Orgénica 4/2015 de Proteccién
de la Seguridad Ciudadana. Es una ley muy cuestionada desde el punto de vista de los DH y diversos
colectivos y organismos han llamado la atencion sobre su impacto en la libertad de expresién, reunion y
manifestacion. Ya desde antes de su aprobacién, un grupo de Relatores Especiales de las Naciones Unidas
plantearon que esta legislacion amenazaba con violar derechos y libertades fundamentales de los individuos.
Concretamente, estos expertos sefialaron que el texto texto de la ley incluye definiciones amplias o ambiguas
que abren el campo a una aplicacién desproporcionada o discrecional de la ley por parte de las autoridades
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(ACNUDH, 2015). Y en marzo de este afio, la Comision de Venecia, 6rgano consultivo del Consejo de Europa,
se ha pronunciado sobre determinados aspectos de esta ley, llegando a la conclusién de que es necesario
reformarla. En su dictamen, este érgano establece que dicha revision debe ir acompafada de una evaluacion
en profundidad del funcionamiento practico de la ley y su impacto en los DH, dado su potencial represivo
(European Comission for Democracy Through Law, 2021, p. 22).

Con respecto a las personas que ejercen prostitucion, esta ley también ha tenido un alto impacto, ya
que contempla sanciones a los consumidores de prostitucion que soliciten servicios sexuales en
determinados espacios (cerca de colegios, parques, etc.), asi como la posibilidad de multar a las mujeres que
ejercen prostitucion por desobediencia a la autoridad si se niegan a abandonar dichos lugares (articulos 36.6
y 36.11). Ademas, también pueden ser multadas por conducta obscena (articulo 37.5) (LOPSC 4/2015, de 31
de marzo).

Recientemente, el Gobierno ha aprobado un proyecto para introducir reformas en la Ley de Seguridad
Ciudadana. Segun Al, estas reformas estdn mas cerca de un maquillaje de la versién actual de la norma, que
de una derogacion de los articulos méas preocupantes de la Ley. Al explica que la nueva propuesta no reduce
los amplios poderes discrecionales de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad (FCS) y tampoco introduce
mecanismos adecuados de control y rendicién de cuentas. Tampoco se eliminan los articulos 36.6 y 36.11
que, como hemos dicho, tienen consecuencias directas para las mujeres que ejercen prostitucion (Amnistia
Internacional, 2021).

También es importante, sobre todo porque un altisimo porcentaje de las mujeres que ejercen
prostitucién en nuestro pais son migrantes, la legislacion sobre extranjeria y asilo.

Con respecto a las politicas de extranjeria, es importante sefalar que estan enmarcadas en una
politica méas amplia sobre control migratorio proveniente de la Union Europea. Desde hace ya bastantes afos
se han ido poniendo las bases y se ha ido profundizando en un modelo de gestion restrictivo de las
migraciones donde las personas extranjeras, sobre todo aquellas que migran de manera irregular, son
consideradas, en la practica, sujetos sin derechos. Diversos expertos advierten que este planteamiento es
contrario a la concepcion universalista de los DH y no respeta parametros minimos de democracia:

“La persecucion, la expulsion, la privacion de las garantias, el encierro de quienes estan trabajando sin
derechos en nuestras sociedades es la peor forma y la mas violenta de intentar intervenir en las
migraciones” (Nieto, 2009, p. 46).

Con respecto al asilo, nos encontramos con un sistema absolutamente colapsado, con miles de
solicitudes sin resolver. La ley de asilo no ha tenido desarrollo reglamentario, lo cual implica que existen
grandes vacios legales en temas fundamentales como, por ejemplo, en lo relativo al derecho de las personas
solicitantes de proteccion internacional a recibir prestaciones sociales especificas seglin sus necesidades.
Actualmente, todo lo relativo al sistema de acogida y ayudas sociales se gestiona a través de un Manual con
instrucciones para las entidades sin animo de lucro, lo que dificulta el conocimiento y el ejercicio de los
derechos contemplados, asi como su exigibilidad (Amnistia Internacional, 2016).

Segun la Constitucién Espafola, la competencia en materia de seguridad publica es exclusiva del
Estado, pero se contempla la posibilidad de que las Comunidades Auténomas puedan crear cuerpos
policiales (CE, 1978). Madrid cre6 en 2004, las Brigadas Especiales de Seguridad de la Comunidad de Madrid
(BESCAM), cuyo objetivo era dotar de policias locales a los municipios de la region.

Las Policias Locales desarrollan funciones encaminadas fundamentalmente a la prevencién de delitos,
atencion a las victimas, facilitacion de la convivencia y atencién a la ciudadania. Tienen competencias en
cuanto a la regulacién del trafico en los nucleos urbanos y también se encargan de hacer cumplir las
ordenanzas municipales, lo cual es especialmente importante para este trabajo, pues en varios municipios
de Espafia se han publicado ordenanzas que penalizan el ejercicio de la prostitucion o la demanda de
servicios sexuales. Si bien es cierto que la ciudad de Madrid no ha implantado todavia una ordenanza de
este tipo, también conviene aclarar que ha habido varios intentos de llevarlo a cabo, tanto en afios de
gobierno del Partido Popular, como durante la legislatura de Ahora Madrid, en este caso con un proyecto
promovido por el Partido Socialista.
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4. Brechas en el disfrute de los DH en las vidas de las mujeres que ejercen prostitucién

Con respecto al derecho a la salud, hay que tener en cuenta que esta es una de las preocupaciones
fundamentales de las mujeres que ejercen prostitucion, debido al alto impacto fisico (sobre todo en lo
relativo a la salud sexual y reproductiva) y emocional de la actividad que realizan.

Como ya se ha comentado, la cobertura con caracter universal dejé de ser una caracteristica de
nuestro SNS a partir de 2012. Seguin un informe de la Red de Denuncia y Resistencia al RDL 16/2012 (REDER),
a pesar de los cambios normativos realizados, dicha universalidad aliin no se ha podido recuperar. El nuevo
RDL 7/2018 contiene preceptos ambiguos, lo cual estéd dando lugar a que algunas Comunidades Autonomas
estén realizando una interpretacion restrictiva del mismo. Igualmente, existe una gran disparidad entre las
diferentes autonomias también en cuanto al grado de cobertura y los requisitos de entrada al SNS. Este
mismo informe alerta:

“La nueva ley no armoniza el procedimiento ni los requisitos para poder obtener la tarjeta sanitaria, ni
asegura la asistencia a cualquier menor de edad, mujer embarazada y otros grupos de poblacién
especialmente vulnerables, asi como una atencién en Urgencias universal” (REDER, 2018. p. 3).

Esto afecta especialmente a muchas mujeres que ejercen prostitucion que, por su condicién de
migrantes en situacion irregular, no estan accediendo en igualdad de condiciones al SNS. Sin embargo,
desde la experiencia de trabajo y acompafamiento a estas mujeres, observamos que, ademas de estas
barreras legales y administrativas, existen otro tipo de impedimentos para su acceso al sistema y para que
puedan disfrutar plenamente del derecho a la salud. En primer lugar, algunas mujeres que ejercen
prostitucién ni siquiera saben que existe un SNS, o, si lo saben, desconocen que pueden hacer uso del mismo
de manera totalmente gratuita. En otros casos, puede ser que no conozcan los requisitos y tramites
necesarios para poder acceder, o que crean que no tienen derecho a utilizarlo por su condicion de personas
migrantes o por el hecho de no tener un contrato de trabajo ni una némina y no estar dadas de alta en la
seguridad social.

Por otra parte, en el caso de las mujeres provenientes de paises de habla no hispana, las barreras
idiomaticas conllevan dificultades de comunicacién con el personal sanitario o con el personal
administrativo. También pueden existir barreras culturales, debido a las diferentes concepciones de la salud,
relacionadas, por ejemplo, con determinadas creencias religiosas o maneras de relacionarse con el propio
cuerpo. En otros casos, hemos observado la existencia de verglienza e, incluso, miedo a ser juzgadas o a las
consecuencias que pudiera tener que el personal de los centros de salud supiera a qué se dedican o cuél es
su situacion administrativa (por ejemplo, miedo a ser detectadas por la policia y ser expulsadas del pais, o
miedo a perder la custodia de sus hijos). Son miedos que pueden no ser reales, pero que generan mucha
angustia en las mujeres.

Por su parte, los recortes presupuestarios en materia de sanidad que se han venido produciendo en
los Ultimos afios, a raiz de la crisis econdmica de 2008, han tenido un alto impacto, desapareciendo
programas de mediacién sanitaria y de prevencién dirigidos a colectivos de personas en situacion de
vulnerabilidad. Esto es relevante en los casos que comentabamos antes, en los que existen dificultades de
comunicacion con el personal sanitario o administrativo, tanto idiomaticas como culturales. Son programas
que facilitan mucho el trabajo de los/as profesionales del SNSy favorecen una mayor confianza y satisfaccion
de las personas usuarias. Estos recortes no se han revertido, ni siquiera en momentos de aparente
recuperaciéon econdémica, como pudieron ser los afios inmediatamente anteriores al surgimiento de la
pandemia del Covid-19. Con lo cual, en el momento en que estalla esta crisis sanitaria, nos encontramos con
un SNS que, como hemos visto, no estaba cumpliendo con su papel de asegurar el disfrute del derecho a la
salud para toda la poblaciéon. Huelga decir que la llegada de la pandemia no hace sino agravar toda esta
situacion.

Actualmente, en algunas Comunidades Autonomas, como puede ser la de Madrid, los Centros de
Atencion Primaria (AP) estan viviendo una situacion de colapso. Segun datos del Ministerio de Sanidad, es
la region de Espaia que menos porcentaje de su PIB dedica a este servicio. Del total de su gasto en sanidad,
solamente un 11,48% esta destinado a la AP (Rodriguez, 2019, p. 14). El déficit de profesionales, el cierre de
los Servicios de Urgencia de AP, la dificultad o, en algunos casos, imposibilidad, de comunicarse
telefénicamente con los centros, los retrasos en la obtencion de citas, o el hecho de que la atencion siga
siendo mayoritariamente telefénica, son las principales manifestaciones de este colapso que supone el
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debilitamiento de un elemento clave para el disfrute del derecho a la salud, ya que es la puerta de entrada
al sistema.

Desde un Enfoque de DH, esta puerta de entrada al sistema es la que debe adaptarse a la situacién y
necesidades de las personas que se encuentran en situacion de vulnerabilidad, para asegurar que puedan
ejercer plenamente su derecho a la salud, y esta seria una de sus funciones principales. Sin embargo, es
evidente que una AP debilitada y saturada no puede cumplir con este papel. Muy al contrario, toda esta
situacion puede tener un efecto disuasorio para personas que ya de por si tienen muchas reticencias a
acercarse por si mismas al sistema de salud, como puede ser el caso de las mujeres que ejercen prostitucion.

En el caso del derecho a la vivienda, las especiales circunstancias en las que se realiza la prostitucién
tienen un efecto importante, puesto que muchas mujeres viven en el mismo lugar que ejercen (por ejemplo,
en clubs o pisos), pagando precios abusivos por el uso de las habitaciones. Hemos conocido casos de
mujeres que alquilaban una habitacion sin ventana, en un local a pie de calle, reconvertido en piso para el
ejercicio de la prostitucion, por 250 euros a la semana. También hemos visto edificios enteros dedicados a
la prostitucidn, en un estado de abandono muy grande, en los que tanto las viviendas como los espacios
comunes (portal y escaleras) estaban realmente deteriorados. O en el caso de los clubs, se les cobra lo que
se conoce como 'la diaria’, que es una cuota que deben pagar cada dia por el uso de las habitaciones y cuyo
precio puede suponer un altisimo porcentaje de sus ingresos.

En estos casos, su privacidad puede verse seriamente afectada, ya que los ‘clientes’ entran en su
espacio personal. También la policia realiza inspecciones en estos lugares de manera habitual. Todo esto
puede llegar a resultar muy invasivo y estresante para las mujeres, y les genera mucho miedo, ya que su
seguridad puede verse comprometida, aunque de esto hablaremos con mayor profundidad un poco mas
adelante.

Por otro lado, estas mujeres tienen serias dificultades para poderse empadronar en esos lugares. En
el caso de los clubs, se trata de locales publicos donde no es posible el empadronamiento, y en el caso de
los pisos, no suelen contar con un contrato de alquiler ni otros documentos acreditativos de la titularidad de
la vivienda. En otras ocasiones, quien ostenta la titularidad de la vivienda es quien no les permite
empadronarse en ella. La falta de empadronamiento constituye una barrera para disfrutar plenamente de
otros muchos derechos.

Asimismo, al tratarse de una actividad de la economia sumergida, muchas veces realizada por
personas en situacion administrativa irregular, estas mujeres no cuentan con néminas ni otros justificantes
de ingresos que les faciliten el acceso a un alquiler normalizado. Ademas, también pueden sufrir
discriminacion por el hecho de ser racializadas o pueden tener conflictos con el vecindario por dedicarse al
ejercicio de la prostitucion.

Todas estas situaciones se producen en el marco de unas politicas de gestién de la vivienda que,
como hemos comentado en el apartado anterior, no estan pensadas desde un enfoque de DH, sino desde
un planteamiento de mercado. En este sentido, las mujeres que ejercen prostitucion sufren una forma
particular de exclusion residencial que no ha sido tenida en cuenta de ninguna manera por las politicas de
vivienda, ni a nivel estatal, ni tampoco a nivel autonémico y local. Solamente se plantea para ellas la
posibilidad de entrar en recursos sociales de alojamiento enfocados a mujeres que quieren abandonar el
ejercicio de la prostitucién o para mujeres que han sido victimas de la trata con fines de explotacién sexual.
Estos recursos, aunque son muy necesarios, no son suficientes para paliar el amplio espectro de situaciones
de vulneracion del derecho a la vivienda que hemos estado describiendo.

La exclusion residencial se suele analizar a través de la clasificacion ETHOS, que establece 4 tipologias
de situaciones en las que se entiende que una persona o familia tiene un problema con respecto a la vivienda:
sin techo, sin vivienda, vivienda insegura y vivienda inadecuada (Comité Técnico de la Fundacion Foessa,
2019, p. 3). En el caso de las mujeres que ejercen prostitucion, la mayoria de las que hemos conocido durante
el desarrollo de procesos de intervencién social se enmarcarian en las dos Ultimas situaciones, aunque
también podria considerarse que las mujeres que residen en clubs estan en situacion de sin vivienda, ya que
viven en alojamientos temporales (hoteles).

En relacién a las mujeres que estan en situacién de vivienda insegura, serian aquellas que alquilan
habitaciones, pero no tienen ningin documento al respecto o aquellas que conviven con explotadores o
tratantes y que corren algun tipo de riesgo en materia de seguridad personal. Con respecto a las situaciones
de vivienda inadecuada, serian aquellas cuyas habitaciones o casas no tienen buenas condiciones de
habitabilidad (falta de ventilacion, falta de limpieza y mantenimiento, etcétera).

37


http://dx.doi.org/10.17502/mrcs.v10i1.523

methaodos.revista de ciencias sociales, 2022, 10 (1): 27-41 Martina Kaplin Asensio
ISSN: 2340-8413 | http://dx.doi.org/10.17502/mrcs.v10i1.523

Para terminar con el derecho a la vivienda, nos gustaria hacer una reflexion sobre los cambios que va
a introducir en el Cédigo Penal la futura Ley de Garantia Integral de la Libertad Sexual, que actualmente se
encuentra en fase de tramitacién parlamentaria, ya que una de sus propuestas esta directamente relacionada
con el tema. Se trata de la propuesta de penalizacién de la llamada 'terceria locativa’, una figura que se
refiere a aquellas personas u organizaciones que se lucran proporcionando espacios para la explotacion
sexual de las mujeres.

Algunas voces han planteado que la introduccion de este nuevo delito en el cédigo penal puede
suponer una mayor dificultad para el acceso a la vivienda de las mujeres que ejercen prostitucién, y ponen
como ejemplo, el caso de una mujer que logre alquilar un piso por su cuenta en el que, ademas de residir,
se dedique de manera auténoma al ejercicio de la prostitucion. Segun estas voces, el arrendador de esa
vivienda podria ser procesado en base al delito de terceria locativa, lo cual haria que los caseros tuvieran
aln mas resistencias de las ya existentes a alquilar viviendas a estas mujeres, o incluso que las echaran de
sus casas si se enteraran de que alli se esta ejerciendo prostitucion.

Estas dudas son legitimas, sin embargo, lo que se intenta conseguir es mas bien que la legislacién
tenga las herramientas adecuadas para poder perseguir a aquellas personas que, por ejemplo, alquilan
habitaciones sin las minimas condiciones de habitabilidad y a precios totalmente abusivos a las mujeres que
ejercen prostitucion. Se trata también de poner limites a los abusos que se cometen en los clubs de alterne,
en los que, bajo la apariencia de bares de copas u hoteles, se encuentran verdaderas situaciones de
explotacion sexual. Y la clave para ello es que la terceria locativa, tal y como esta planteada en el proyecto
de la Ley de Libertad Sexual, no se refiere a cualquier lugar donde se ejerza prostitucion, sino a lugares donde
se produzcan situaciones de explotacion y abuso.

En el caso del derecho a la seguridad personal, las mujeres que ejercen prostitucion se mueven en
contextos peligrosos, en los que muchas veces se cometen delitos, de los que ellas mismas pueden ser
victimas. Muchas de ellas cuentan que han sufrido diversas formas de violencia que iremos comentando a
continuacion. La violencia por parte de los clientes es, tal vez, la que mayor sensacién de miedo e inseguridad
genera en las mujeres, aunque algunas veces la tienen tan normalizada que les resulta dificil identificarla. Las
mujeres cuentan experiencias de violencia fisica (golpes, empujones, bofetadas), a veces como forma de
presion para ejercer otras formas de violencia (por ejemplo, para mantener relaciones sexuales fuera de lo
acordado). También relatan episodios de violencia psicoldgica (amenazas o la obligacion de realizar practicas
sexuales que ellas consideran denigrantes) y violencia econdémica (intentos de no pagar, pagar menos o
utilizar mas tiempo del acordado).

Igualmente, también existen mujeres que han vivido situaciones de violencia sexual durante el
ejercicio de la prostitucion. Esta forma de violencia es la mas comin y, como hemos visto, se entrecruza con
las anteriores. Por ultimo, y en los casos més extremos, también se dan casos de feminicidio, es decir,
asesinatos de mujeres por machismo o misoginia. Segun la pagina web feminicidio.net, entre 2010 y 2019,
se produjeron en Espafia 38 asesinatos de mujeres que ejercian prostitucion. Estos feminicidios estan
totalmente invisibilizados, son tratados de forma estigmatizante por los medios de comunicacién y muchas
veces quedan sin investigar (Médicos del Mundo, 2020, p. 49).

A nuestro juicio, no solo los feminicidios, sino en general todas las agresiones sufridas por las mujeres
en contextos de prostitucién no son manejadas por las autoridades con la diligencia debida, es decir que no
suelen ser investigadas ni perseguidas de manera adecuada, negando a las mujeres su derecho a la verdad,
la justicia y la reparacion. Esto es debido al peso del estigma que recae sobre las mujeres que ejercen
prostitucién, una marca social que actia como mecanismo de discriminacion y que, en la actualidad, se
construye no solo con respecto a la diferenciacion entre las ‘malas’ y las ‘buenas mujeres’, sino también con
respecto a otros elementos, como el género, la clase, el color de la piel o la situacién administrativa, como
ejes de opresion que comparten muchas de estas mujeres.

Por otra parte, es importante tener en cuenta no solo las agresiones, sino otro tipo de delitos cuya
incidencia en los contextos de prostitucién es muy importante, como la trata con fines de explotacién sexual.
En este sentido, segun las Ultimas cifras aportadas por el Centro de Inteligencia contra el Terrorismo y el
Crimen Organizado (CITCO), entre 2016 y 2020, las FCS identificaron un total de 885 victimas de trata para
la explotacion sexual (CITCO, 2020, p. 6). Esta cifra se refiere Unicamente a aquellas victimas que fueron
reconocidas oficialmente como tales por parte de las autoridades espafiolas, pero hay otras muchas que no
lo son y que, por tanto, no pueden acceder a los derechos y a la proteccién que les corresponderia.
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Esto es debido a que la legislacion espafiola en materia de trata tiene un enfoque centrado mucho
mas en la persecucion del delito y el control migratorio que en la proteccién de las victimas y la garantia de
sus derechos. Prueba de ello es que las principales disposiciones en materia de lucha contra la trata y
proteccion de las victimas estan, por un lado, en el Cédigo Penal (articulo 177bis) y, por otro, en la Ley de
Extranjeria (articulo 59bis). Ademas, el Protocolo Marco de Proteccion de Victimas de Trata (derivado del
Reglamento de la Ley de Extranjeria), otorga a las FCS la competencia Unica a la hora de llevar a cabo la
identificacion formal de las victimas, lo cual esta generando importantes distorsiones, ya que son también
las FCS las encargadas de controlar la inmigracion irregular y de investigar los delitos de trata (Red Espafola
Contra la Trata de Personas, 2015, p. 5).

En relacién con el derecho a la seguridad, también es importante hablar de la prostitucién que se
ejerce en la calle. En este tipo de prostitucion entra en juego, ademas de todas las cuestiones anteriores, el
uso que se hace del espacio publico y como afecta la prostitucién a cuestiones como el trafico, el comercio
o la limpieza de las calles. Esto ha devenido en cada vez mayores limitaciones a la libre circulacion de las
mujeres, sobre todo a través de ciertas normativas que penalizan el ejercicio de la prostitucion en la calle.

En el caso de la ciudad de Madrid, esto se ha manifestado, por ejemplo, con el cierre al tréfico de
zonas tradicionales de ejercicio de prostitucién, como la Casa de Campo. Ademas, actualmente, la
persecucién policial a las mujeres que ejercen prostitucién en las calles de Madrid se estad realizando
fundamentalmente a través de la aplicacion de la Ley de Seguridad Ciudadana.

A raiz de ello, muchas mujeres denuncian situaciones de acoso policial y expresan sentir mucha
desconfianza hacia las FCS. Esto es especialmente grave, pues ante situaciones de agresiones o, incluso,
explotacion sexual, no se sienten seguras de acudir a la policia. Otra consecuencia de la presion policial sobre
la prostitucion callejera es que muchas mujeres han pasado a ejercer en pisos. Se trata de lugares que no es
facil localizar ya que el contacto es a través de un nimero de teléfono o de internet. Ademas, cambian
permanentemente su ubicacion, cierran unos y abren otros, y es muy complicado tener un censo completo
y actualizado de los pisos de prostitucion existentes. Por Ultimo, no podemos olvidar que los pisos son, al
fin y al cabo, domicilios privados en los cuales ni las FCS ni las organizaciones sociales pueden entrar sin
autorizacion. Todo esto configura un panorama complicado para la seguridad de las mujeres que ejercen en
pisos, ya que estan muy aisladas y expuestas a abusos, agresiones y situaciones de explotacién.

5. Conclusiones

Después de analizar las politicas publicas en materia de salud, vivienda y seguridad llama poderosamente la
atencion como ninguna de estas politicas aprueba un examen sobre el cumplimiento de las obligaciones
adquiridas por Espafia en materia de DH. Las tres politicas tienen graves carencias, fundamentalmente en
cuanto al respeto y realizacion de los derechos, pero también existen lagunas para asegurar la proteccion
de los mismos. Estas carencias son generalizadas, es decir que no afectan de manera exclusiva a un colectivo
en particular. Pero lo que parece claro es que afectan de manera méas contundente a la poblacidon mas
vulnerabilizada, pues es quien tiene mayor necesidad de un marco de politicas publicas amplio y protector
para poder disfrutar de manera efectiva de sus derechos.

En este contexto, el impacto de la falta de enfoque de derechos en el disefio y desarrollo de estas
politicas en las vidas de las mujeres que ejercen prostitucion es muy claro y en este trabajo se han puesto
ejemplos bastante contundentes al respecto. Es una suerte de circulo vicioso: la falta del disfrute de algunos
derechos fundamentales aboca a algunas mujeres a situaciones de exclusion, que a su vez dificultan sus
posibilidades de acceder a un empleo ‘normalizado’. Esto acaba produciendo que muchas de ellas se vean
en la tesitura de decidir dedicarse al ejercicio de la prostitucién, lo cual, en nuestra sociedad, supone una
nueva fuente de exclusion y marginalidad. Asi, estas mujeres se ven cada vez mas alejadas de la posibilidad
de disfrutar plenamente de sus derechos.

Por esta razén, consideramos que cualquier politica que intente abordar de manera integral la
prostitucién, cualquier politica que quiera realmente erradicarla, debe comenzar por incorporar de manera
clara un Enfoque de DH. No es posible abolir la prostitucion sino se actia de manera contundente contra
sus causas estructurales, que, actualmente, estarian relacionadas con el machismo, la pobreza, o el racismo
y la xenofobia, y para ello, el Enfoque de los DH puede ser tremendamente ultil.
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La apuesta decidida por un marco de DH, con todo lo que ello implica (los derechos son intrinsecos,
universales, indivisibles, inalienables e interdependientes) supondria un cambio de paradigma y abriria la
puerta a algunos cambios fundamentales con un impacto tremendamente positivo en las personas mas
vulnerabilizadas. Por ejemplo, nuestras politicas de gestion de las migraciones deberian ser modificadas, ya
que, en la practica, son una fuente de discriminacion y ausencia de derechos para muchas personas.
Obviamente, ademas de lo anterior, este cambio de paradigma conllevaria también mejoras en las tres
politicas analizadas en este trabajo, ademas de permitirnos poner sobre la mesa algunas propuestas
innovadoras, como la renta basica universal, que pueden tener un impacto muy positivo en la lucha contra
la pobreza y la exclusion social. Por Gltimo, un marco de DH es el mejor punto de partida para continuar
profundizando en politicas encaminadas a combatir las diferentes formas de violencia que sufren las mujeres.

En definitiva, un marco de politicas publicas realmente basadas en los DH tendria un impacto global
en toda la sociedad que mejoraria también las vidas de las mujeres que ejercen prostitucion, pero, ademas,
estas politicas serian también fundamentales como parte de una estrategia mas amplia encaminada a la
abolicion de la prostitucion, puesto que ayudarian a combatir las causas estructurales que llevan a tantas
mujeres a optar por esta actividad como medio de subsistencia.
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Resumen

Ciertos hechos historicos niegan derechos adquiridos o intensifican las desigualdades ya denunciadas por grupos
subalternos. En tiempos de crisis, un problema de salud puede revelar determinantes sostenidos por los sistemas
econdmicos y culturales vigentes, que inciden en la distribucion de beneficios, en el acceso a la salud y en la garantia
de los cuidados esenciales. Este trabajo tiene como objetivo discutir y analizar la salud mental materna a través de los
procesos que caracterizan el continuo salud-enfermedad-atencion a la luz de los referentes tedrico-metodoldgicos de
las ciencias sociales, especialmente desde la epistemologia feminista. Con un acercamiento etnografico y método de
investigacion-accion, analizaremos una encuesta mixta presentada a un grupo de mujeres madres. El instrumento fue
aplicado de forma virtual, tras un afio de pandemia en Ecuador, tratando de visibilizar la salud mental materna a través
de los lentes de las desigualdades de género. Al problematizar la construccién occidental de lo materno, evidenciamos
que el género es la principal determinante de la salud mental materna y denunciamos las violencias cotidianas varias
que recaen sobre su experiencia de mujeres/madres.

Palabras clave: cuidados, género, maternidades feministas, salud mental, violencia sistémica.

Abstract

Certain historical facts deny acquired rights or intensify the inequalities already denounced by subalternized groups. In
times of crisis, a health problem can reveal certain determinants that affect the distribution of benefits, access to health
and the guarantee of essential care that are supported especially by the current economic and cultural systems. This
work aims to discuss and analyze maternal mental health through the processes that characterize the health-disease-
care continuum in light of the theoretical-methodological references of the social sciences, especially from feminist
epistemology. With an ethnographic approach and action research method, we will analyze a mixed questionnaire
presented to a group of women mothers. The instrument was applied virtually, after a year of pandemic in Ecuador,
trying to make visible and denounce maternal mental health through the lens of gender inequalities. By questioning
the Western construction of motherhood we make it clear that gender is the main determinant in mother's mental
health and we denounce the different kinds of everyday violence that fall on their experience as a woman/mother.

Keywords: care, gender, feminists maternities, mental health, systemic violence.
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1. Introduccién

“Los trastornos mentales son creaciones culturales,
con terapéuticas también culturales”
(Zanello, 2018, p. 29)

Al terminar este segundo afo de pandemia, el impacto sobre la salud mental de la poblacién ha derivado
en una de las principales preocupaciones internacionales. Desde el inicio, sin embargo, organismos
internacionales sefalaban el problema del incremento de los trastornos de salud mental que llegarian con
este evento. La Organizacién Mundial de la Salud [OMS] (2020) alertd, ademas, de la falta de financiacion
adecuada y las carencias de preparacién para este tipo de servicios ofrecidos desde la salud publica,
especialmente en los paises con menos recursos.

Al empezar esta crisis global, algunos grupos fueron reconocidos como los mas vulnerables o de
riesgo para los impactos en la salud mental, entre ellos el personal de atencion sanitaria que estaba al frente
del combate al virus. Sin embargo, segun un informe reciente de la Comision Econémica para América Latina
y Caribe (CEPAL, 2021), las mujeres de la regién fueron parte crucial de la primera linea de respuesta a la
pandemia. Un 73,2% de las personas empleadas en el sector de la salud son mujeres que han tenido que
enfrentar una serie de condiciones de trabajo extremas, dentro de un contexto donde ganan menos que sus
homologos hombres (fuera de casa) y trabajan mas horas (dentro de casa). Segun el mismo informe, la crisis
sanitaria provocada por la COVID-19 generd un retroceso de mas de una década en avances en la
participacién femenina en el mercado de trabajo en Latinoamérica y Caribe (ibidem). Se registré una
contundente salida de mujeres de la fuerza laboral, quienes, por tener que atender las demandas de cuidados
en sus hogares, no retomaron la busqueda de empleo, ya que ocupaban mayoritariamente sectores del
mercado laboral que fueron especialmente afectados en términos de empleo e ingresos.

Asi, un problema de salud muestra su relacién con la esfera social y sus repercusiones en las diferentes
formas de garantizar los cuidados esenciales. Es igualmente conocido que las politicas econdmicas y sociales
de sistemas neoliberales como en el que vivimos, cuando se ven afectadas por cambios repentinos o
disruptivos como una emergencia sanitaria, aumentan significativamente la desigualdad de género,
especialmente entre grupos subalternos, y por ende aumenta la tasa de trastornos mentales comunes
(depresion, ansiedad y quejas somaticas). Segun la Organizacién Panamericana de Salud (Tausch et a/, 2021)
las tasas de ansiedad, depresion y estrés postraumatico se han disparado en todo el continente, a la vez que
los indices de violencia de la region se han triplicado. Segun estos informes, las mujeres latinoamericanas
vivieron un retroceso histérico en términos financieros, de presencia en el mercado formal y de violencia
sistémica, especialmente en 2020.

Antes de la pandemia una de cada tres mujeres sufria violencia fisica o sexual, en su mayoria, por
parte de su pareja. Desde que se decreto la pandemia, los nuevos datos indican que en muchos paises estos
numeros se han incrementado (Unwomen, 2021). Para las mujeres, esta nueva epidemia de salud mental
tiene relacion estrecha con el actual incremento de violencias, ya que el género es un determinante critico
de la salud mental. El impacto es real, cuando sobrevivimos terminamos muchas veces enfermando.

Sabemos, ademas, que los factores de riesgo especificos de género para los trastornos mentales
comunes que afectan de manera desproporcionada a las mujeres incluyen la violencia de género, las
desventajas socioecondmicas, los bajos o desiguales ingresos y la responsabilidad incesante por el cuidado
de los demaés. Para este Ultimo factor, la maternidad pudiera parecer un tema agotado, manteniéndose fuera
del listado de los determinantes sociales de la salud. Sin embargo, el trabajo reproductivo (de manutencion
y cuidado) que ha sido fundamental en este momento de crisis, se consolida como prioritario para el
sostenimiento de la vida, pero, a pesar de ello, se mantiene invisibilizado y precarizado. Sirva como ejemplo
de la invisibilizacién de este problema, la escasa evidencia cientifica que encontramos sobre la situacion de
salud mental de las madres (Serafim et a/, 2021). Cabe esperar que, conforme las restricciones sanitarias se
vean reducidas, aumente la evidencia de una realidad que permanece oculta.

La fina linea que ubica la maternidad entre la biologia y la cultura necesita ser problematizada.
Comprendemos, en la direcciéon de Adrianne Rich (2019), que lo bioldgico y lo reproductivo en nuestros
cuerpos, convierte la maternidad en una institucién social con una funcién especifica.
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Como veremos a continuacion, nuestra apuesta es la de politizar la maternidad (O'Reilly, 2021)
retirando su significado esencialista, natural o ideoldgico, para reflexionar sobre la actual experiencia
materna y el efecto que tiene sobre nuestra salud mental. Este andlisis lo haremos especialmente
fundamentadas en la epistemologia feminista que se refiere al conjunto de teorias y practicas que basan la
produccién del conocimiento a partir de la perspectiva del género. Al criticar los binarismos y el esencialismo
bioldgico, sitda el sujeto del conocimiento dentro de una perspectiva parcial, concreta y relacional (Harding,
1996).

Junto con el sistema de género, trataremos de problematizar la maternidad como una experiencia
que nos atraviesa como mujeres y personas, enunciandola como un verbo — maternaje/maternar (Ruddick
1989) que se refiere también a agencia, performance y estrategia de interdependencia. Con ello, podemos
denunciar su actual vulnerabilidad, la normatividad y los discursos dominantes de poder que la rigen. Nos
centraremos asi en la violencia de los sistemas patriarcal y capitalista sobre el conjunto ‘mujer/madre’ en
estos tiempos de crisis estructural en que vivimos en Occidente y su influencia en la salud mental de las
mismas.

Planteamos de este modo la experiencia materna a partir de la experiencia de ser mujer, ya que el
determinante de género nos guiara en todo el texto para reflexionar su influencia en el derecho a la salud
integral (salud fisica, mental y social). Asi, en el texto tratamos de referirnos al concepto mujer/madre
alineados con Moschkovich (2019) cuando refuerza el peso simbdlico del lenguaje especialmente sobre una
categoria tan naturalizada como es el concepto de madre. Coincidimos ademas con diversas autoras
feministas que reflexionan sobre la maternidad, a la hora de comprender que, no es tanto la funciéon materna
la que nos oprime porque intrinsecamente traiga sufrimiento o dolor, sino porque las condiciones que se
ofrecen para el gjercicio vital y trascendente de la maternidad resultan acuciantes y por momentos violentas.

Mientras no pongamos la maternidad en las discusiones politicas, como sugiere O'Reilly (2021), la
mantendremos atada por lo menos a tres supuestos, uno es el de privatizacion, cuando se ubica el trabajo
materno exclusivamente en las esferas domésticas y reproductivas. Otro es el de individualizacién, que
transforma el maternary los cuidados en un trabajo de responsabilidad individual y exclusivo de una mujer
que de forma inherente es también madre. Finalmente, el supuesto de la biologizacidn, que enfatiza los lazos
sanguineos, considerando a la madre bioldgica como la Gnica madre posible.

En esta linea, presentaremos un acercamiento de forma virtual a un grupo de mujeres/madres, tras
un afio de pandemia en el periodo 2020-2021 en Ecuador, tratando de visibilizar y denunciar los problemas
de salud mental materna desde las desigualdades de género. El concepto de salud mental materna que
presentaremos a continuacion esta directamente relacionado con las definiciones de una 'vida buena’ en el
sentido de bienestar, de 'buen cuidado” (a partir de la 7eoria de los cuidados), asi como lo que significa tener
una ‘salud integral’ (a partir del proceso salud-enfermedad-atencion) y en especial lo que implica llegar a ser
una ‘buena madre’ (a partir de las maternidades feministas). Estas definiciones se relacionan
simultaneamente con los sistemas capitalista y patriarcal y, derivado de ello, con el sistema (bio-)médico. En
este sentido, la pandemia no trajo ninguna novedad extraordinaria, el sistema vigente ya era violento con
las mujeres/madres y la salud integral falla cuando el sistema es violento.

Tal y como ha indicado Martinez-Pérez (2020), la violencia sistémica se define como cualquier
procedimiento institucional/cultural que produce un efecto adverso y que no puede ser atribuido a ninguna
persona sino a toda una cultura o sociedad. A partir de esa premisa nos cuestionamos: ;Qué pasa cuando el
sistema que forja, sostiene y reproduce la experiencia materna occidental es violento? ;Qué impactos genera
en la salud mental de estas mujeres? Y por Ultimo jquiénes mas pueden responsabilizarse de ello, a parte
de las mismas mujeres?

Este trabajo por lo tanto tiene el objetivo de discutir y analizar la salud mental materna a través de
los procesos que caracterizan el continuo salud-enfermedad-atencién (Menéndez, 2003), inspirado en las
teorias y practicas de las maternidades feministas. Problematizaremos las actuales crisis de cuidados (Vega,
Martinez-Bujan y Paredes, 2018) y sus violentas manifestaciones especialmente hacia las mujeres/madres
latinoamericanas durante la pandemia.

' Maternar es un neologismo bastante utilizado dentro de las teorias feministas sobre la maternidad, haciendo un paralelo
con la expresién mothering/to mother en inglés. No esta reconocido por la RAE todavia.
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2. Metodologia

“La trampa maternal esta en el sistema y no en los cuerpos” (Busquets, 2020, p. 176)

Durante el inicio de la crisis sanitaria, especificamente como profesionales de la salud mental nos fue posible
acceder a diversas formaciones especificas sobre diferentes estrategias de asistencia a crisis, primeros
auxilios psicoldgicos y seguimiento de la atencidn a la salud sexual, reproductiva y mental de las mujeres.
Durante este periodo, también mantuvimos la clinica psicolégica de manera remota, atendiendo casi que
exclusivamente mujeres y madres.

En el primer afio de pandemia, las diferentes herramientas de comunicacion virtual (Unica posible en
ese momento) permitieron el acercamiento, la informacidon y el amparo a diversos grupos aislados y
dependientes. En ese momento tuvimos la oportunidad de involucrarnos en dos proyectos de
acompafnamiento de madres ecuatorianas. Los grupos a los que nos vinculamos entonces tenian diferente
composicion y objetivos: uno era un chat exclusivo de apoyo al postparto, en términos de salud mental, y el
otro era un grupo de lectura sobre la maternidad, a partir de una mirada feminista. Se trataban de
comunidades o espacios virtuales que mantienen una cierta homogeneidad discursiva, con temas especificos
de maternidad, salud mental y género entre mujeres que lograron encontrar en lo virtual un espacio de
conocimiento e intercambio de estrategias. En estos espacios pudimos conocer historias, acompafar, apoyar
y formar red con muchas mujeres/madres. Ademas, en términos etnograficos, en nuestro caso, ser la
entrevistadora-madre-trabajadora-aislada nos permitia un espacio privilegiado de proximidad y reflexividad,
ya que viviamos en el mismo contexto de sobrecarga, duda y dolor a pesar de la distancia fisica que nos
separaba.

De eso se trata el proceso etnografico con sus matices de reflexividad, una conciencia de la
investigadora de un enfoque analitico en su relacién misma con el campo de estudio (Guber, 2011). Esa
circunstancia marca y problematiza también la neutralidad cientifica ain hipervalorada dentro de los
espacios de produccion de conocimiento, en este caso con respecto a lo académico y la ciencia psicoldgica.
La paradoja que se experimentaba al ser parte del personal de atencién contando con el mismo factor de
riesgo de las circunstancias que la pandemia interponia, permitia el intercambio concreto de herramientas y
estrategias para sobrellevar aguel momento, donde no habia una sola persona detentora del conocimiento
o sujeta de la razén, éramos todas agentes de nuestra propia salud-enfermedad-atencién individual y
colectiva.

Dicho esto, nuestra eleccion metodoldgica de investigacidén-accion empieza por el analisis de una
encuesta mixta aplicada a estas mujeres, pero no se agota ahi. Nuestra apuesta analitica incluye también
nuestra experiencia clinica y especialmente el afio completo con grupos de lectura acerca de las
maternidades feministas. Se trata sobre todo de producir conocimiento entre madres a partir de procesos
reflexivos sobre las maternidades feministas desde la experiencia propia. A pesar de ser un grupo privilegiado
en los cruces de clase o etnia, estas mujeres/madres eran fundamentalmente grupos aislados y dependientes
viviendo una experiencia especifica de maternaren pandemia.

Fue dentro de estos grupos virtuales de mujeres/madres que lanzamos una encuesta remota sobre
las condiciones de su salud mental en pandemia, justo cuando se cumplia un afo de la incidencia del
coronavirus en Ecuador, en febrero de 2021. Se disefd una guia de preguntas detonantes sobre la
experiencia de maternar durante la pandemia, especialmente con el objetivo de relacionar esa experiencia a
los determinantes de género y explorar sus consecuencias en la salud mental. Todas las respuestas de la
encuesta fueron recibidas de manera virtual durante el mes de febrero, junto con el consentimiento
informado y permiso de uso adecuado de los datos firmados.

Un total de 45 madres respondieron a la encuesta compuesta por 10 preguntas, abiertas y cerradas.
Para las respuestas cuantitativas se aplicd un andlisis dentro de los modelos descriptivos, mientras que para
las respuestas cualitativas se aplicé un modelo de categorizacién basado en el anélisis de contenido (Bauer
y Gaskell, 2002).
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3. Resultados

"iQué derecho tiene una madre ordinaria, con dos hijos saludables, de hablar sobre lo que pesa la maternidad?”
(Simon, 2018, p. 169)

Las entrevistadas tenian entre 18 y 45 afios con hijos/as entre 0 y 9 afos, eran todas de clase media,
heterosexuales y se consideraban mestizas o blancas; con 3 madres sin pareja. En la Tabla 1 se presentan las
seis principales preguntas que se refieren a la salud mental materna en el tiempo de pandemia y su relacion
con las desigualdades de género de las que discutiremos con profundad en el siguiente apartado.

Tabla 1. Preguntas de la encuesta

Enunciado Tipo de respuesta

1. ;Cuéles fueron/son los aspectos de la salud mas valorados por ti/tu familia en este tiempo de pandemia? Cerrada
2. ;Durante este tiempo, presentaste algun sintoma de desequilibrio en tu salud mental? Cerrada
3. ¢Cuadl es la mayor dificultad como madre que enfrentas en este tiempo de pandemia? Abierta
4. ;Esta dificultad sefialada ya estaba presente antes de la pandemia? Cerrada
5. iCrees que hay cuestiones de género qué aparecen o se amplifican en este tiempo? Cerrada
6. ;Qué estrategias has tenido para sobrellevar / transitar las necesidades que, como madre, vives en este tiempo de Abierta
pandemia?

7. }Algo mas que quisieras afiadir? Abierta

Fuente: Elaboracién propia.

La primera pregunta revela que la salud mental fue el aspecto mas valorado por las entrevistadas,
alcanzando casi la mitad de las respuestas, segun el Gréafico 1:

Grafico 1. Aspectos de la salud mas valorados
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Fuente: Elaboracion propia.

Segun explicaba una de ellas mismas explicaba: “Las necesidades no se adivinan para una (madre),
hay que decir claramente para encontrar formas de solucion. La carga mental es cierta’ (Madre 4). La sequnda
pregunta se referia a los episodios o sintomas de desequilibrios en la salud mental durante la pandemia. El
93% (n=43) de las mujeres/madres respondieron que presentaron algin sintoma relacionado con los
trastornos comunes como ansiedad, depresion y somatizaciones, segun el Grafico 2.
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Grafico 2. Sintoma de desequilibrio en tu salud mental durante la pandemia
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Fuente: Elaboracion propia.

Otra informante expresaba: " Deberian ser mas aceptadas en la sociedad las historias de maternidad que no
son tan cuento de hadas. Nos sentimos juzgadas cuando la matemidad no se siente maravillosa y puede
llegar a tener unos lados oscuros” (Madre 10). Y otra entrevistada afadia: "A/ cuidar a una nifia en
confinamiento por una emergencia sanitaria, la sensibilidad de entender lo que es una nifia en reclusion, esa
responsabilidad emocional se presume que solo tiene la madre” (Madre 13).

La siguiente pregunta abordaba las dificultades enfrentadas como madres en este primer afio de
pandemia. Se obtuvieron respuestas que fueron categorizadas en dos temas principales: la falta de tiempo
para una misma y dificultades en la conciliacion profesional, con 66% (n=30) de las respuestas. Y el 34%
(n=15) de las respuestas restantes guardaba relacion con los temas siguientes: poca red de apoyo, soledad,
poco apoyo del compafero, aislamiento social y miedo al contagio.

En voz de otra entrevistada: “La madre debe criar, trabajar y cuidar de todo en la casa. Las expectativas
son muy altas y hay poco apoyo para la madre" (Madre 13). Y otra madre entrevistada nos da una pista para
el analisis: " £n esta época de pandemia, las tareas de cuidado, que recaen principalmente sobre las mujeres,
pasaron a tener mas valor. Las mujeres son: médicas, enfermeras, nanas, empleadas domésticas, etcétera,
que estan cuidando globalmente de la vida. Esa tarea de cuidar, en algunos casos hace con que no haya
posibilidad de cuidar de si y también en muchos casos, se realiza de forma gratuita" (Madre 23).

Cuando las mujeres entrevistadas fueron cuestionadas sobre si estas dificultades ya estaban
presentes antes de la pandemia, respondieron que si en mas de la mitad de los casos, un 52% (n=23). Lo
confirman: "La pandemia sélo ha evidenciado los retos que vivimos las madres y las brechas de género que
ya eran marcadas antes y que ahora son insostenibles” (Madre 32). Y completa otra madre entrevistada: " £/
rol de la crianza es solo de mujeres, la mujer no puede quejarse si es mama. La ‘super mama’ que hace todo"
(Madre 30). Mas tarde, cuando fueron consultadas sobre las cuestiones de género, si aparecieron o se
amplificaron en este tiempo, otra vez la mayoria confirmo que si, que ya existian cuestiones de género antes
de la pandemia en sus dificultades como mujeres/madres (72%, n=33), tal y como revela la quinta pregunta
en el siguiente grafico.

Gréfico 3. Creencias sobre si las cuestiones de género han aparecido o se han amplificado durante la pandemia

" no

Fuente: Elaboracion propia.
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Confirma una nueva informante: “La mama es la que se queda en casa sin trabajar, sin recibir sueldo
o la que trabaja a costa de todo listo, cocinado, limpio, ordenado, pidiendo el favor de que cuiden a sus
hijos/as. Eso es lo normal’ [sic] (Madre 26). O como resalta otra entrevistada: “A /os jefes parece molestar o
incomodar que una tenga que maternar a la vez que trabajar, rindiendo igual que siempre y sin
Justificaciones” (Madre 19).

En la sexta pregunta, las mujeres presentaron las estrategias usadas por ellas mismas para enfrentar
estas dificultades en este tiempo de pandemia, estrategias que fueron categorizadas y distribuidas en cuatro
categorias: pedir apoyo, incrementar tiempo de autocuidado; disminuir la rigidez (autoimpuesta) sobre su
maternidad y reducir la sensacion de soledad. Tal como nos alerta este ultimo testimonio: “Es importante
cultivar su habitacion propia, aunque este espacio intimo sea mental, emocional. Un local/horario tranquilo
y creativo en el que se pueda entrar cuando sea necesario. La matemidad y la vida doméstica pueden ser
muy absorbentes y drenar nuestra esencia. Deberiamos cuidar de ese espacio con amor y paciencia, mejor
si esto puede ser realizado colectivamente” (Madre 23).

4. Discusién y reaproximacion tedrica

"En el patriarcado, todo el mundo esta huérfano de madre” (Sau, 2013)

4.1. ;Por qué la salud mental esté siendo finalmente visibilizada?

Las respuestas a la primera pregunta aclaran esta cuestion. Los efectos de la situacion de emergencia
sanitaria que la pandemia global de COVID-19 trajo sobre la salud mental son reconocidos mundialmente,
con un mayor impacto en el continente americano segun especialistas de la regiéon (Tausch et a/, 2021).
Segun estos autores, la falta de recursos financieros y humanos o la disminucion de inversiones en los
servicios de salud mental, ademas de las pocas politicas para abordar la brecha de salud mental antes de la
pandemia, han contribuido a la crisis actual.

La pandemia trajo numerosos efectos sobre la salud mental visibles en individuos, grupos y
comunidades de distintas edades, géneroy condiciones. Parece ser que la salud mental, la cara menos visible
de esta enfermedad, finalmente aparecié entre las prioridades de atencidén y entre las consecuencias
econdmicas, politicas y sociales de este periodo. Durante este tiempo extendido de pandemia percibimos
en nuestro entorno como la salud mental se ha vuelto un tema de conversacion comun en la calle, entre
familiares, con comentarios frecuentes sobre el aumento de demanda en la consulta clinica de colegas
psicologos/as y psiquiatras.

Con ello es posible ver el ciclo de interdependencia: determinantes sociales que influyen en la salud
mental, que a su vez generan consecuencias concretas en la salud social, como morbilidades e incapacidades
que, otra vez, repercuten en la salud mental. Dicho de otra manera, sin salud mental la sociedad no se
recupera, ya que la salud es integral, no hay salud sin salud mental.

Desde la medicina social de Latinoamérica (Menéndez, 2018) elegimos la herramienta analitica del
proceso salud-enfermedad-atencién para guiar nuestras reflexiones, pues sitla lo social e histérico
inmediatamente antes y de forma prioritaria frente a lo bioldgico o fisiopatoldgico. Las practicas sociales y
simbdlicas entonces toman especial atencion al relacionarse con la salud-enfermedad y el género, la clase,
la etnia, como algunas de las condiciones que influyen directamente en su manifestacion. En este trabajo
nos enfocamos en el género y sus desigualdades ya que esta categoria ofrece una mirada ampliada sobre
las relaciones de poder que revelan los eventos de salud y:

“permite comprender y cuestionar imaginarios y practicas que se construyen en el entramado de
relaciones de poder y de resistencia, pero también que subyacen a los respectivos lugares/posiciones
designados socialmente a los varones y a las mujeres, y que se materializan de forma inequivoca en el
campo de la salud” (Pagnamento et a/, 2018, p. 18).
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Siguiendo esa pista, nuestra investigacion se centra en un grupo especifico de mujeres sostenedoras
de la vida, otro tipo de “personal de atencién”: las mujeres/madres. son mujeres que representan un grupo
étnico y de clase privilegiada, que viven una experiencia de aislamiento consecuencia de una crisis sanitaria
global. Partiendo de este lugar, vemos cémo su salud mental fue afectada por condiciones especialmente
violentas para las mujeres, expresadas a partir de las respuestas recibidas: qué las hace enfermar, cuales son
los sintomas mentales y sociales que aparecen o se amplifican en este tiempo, y cuéles son las lecciones que
pueden aprender de todo ello.

4.2. La pandemia agudizé la vulnerabilidad de las mujeres/madres

En todo el mundo, hasta una de cada cinco mujeres experimentan algun tipo trastorno del estado de animo
y de ansiedad en el periodo perinatal que son principalmente: depresidon posparto, ansiedad posparto,
trastorno obsesivo compulsivo posparto, trastorno bipolar posparto y psicosis posparto, aumentando esa
prevalencia en paises con menos recursos y niveles mayores de violencia (Fisher et a/, 2012).

Se estima, ademas, que siete de cada diez mujeres ocultan o minimizan sus sintomas. Sin
comprension, apoyo y tratamiento, estos problemas de salud mental tienen un impacto devastador en las
mujeres afectadas, en sus parejas y familias, pudiendo enfermarse el bebe o el/la compafero/a tras el
diagnostico de la madre (Davalos, Yadon y Tregellas, 2012). A partir de estas evidencias, sabemos también
que la salud mental perinatal tiene una dimensién multicausal, con todo, el énfasis que pretendemos
sostener en este articulo se orienta a los determinantes sociales de estos cuadros clinicos, especialmente el
de género que produce significativas consecuencias en el bienestar integral.

De tal modo que estos sintomas, disturbios o cuadros clinicos reflejados en las respuestas de las
encuestadas pueden ser leidos también a partir de una lente socio-cultural determinada, especialmente entre
mujeres. Cuando despolitizamos las dimensiones sociales de la enfermedad y de la salud ampliamos la
distancia entre las cuestiones relativas a las desigualdades sociales, las relaciones de poder, género y
violencias varias con impacto directo en la salud-enfermedad.

Un estudio de gran impacto en Brasil que aborda las quejas sobre atencion, y ampliacion de cuidados
a personas con discapacidad mental o cognitiva en mayores y nifies, revela que casi el 84% de las madres se
han sentido sobrecargadas al cuidar de sus hijos/as durante la pandemia (Serafim et a/, 2021). Sus autoras
sugieren que esta carga puesta sobre las mujeres/madres todavia va a tardar mucho en disminuir, teniendo
visibles impactos sobre su salud mental.

Como ya anunciaba Mabel Burin, la maternidad es el ‘otro trabajo invisible’, que trae sintomas de
‘malestar emocional’ incomprendidos por la sociedad, un desborde emocional percibido por si mismas y por
la sociedad como un problema, como una falta de su personalidad que debemos remediar. La psicoanalista
sefala: "Los sintomas de ansiedad, tristeza, enojo, tensién que expresan las mujeres hacia sus condiciones
de vida, se han vuelto cada vez mas medicalizados en nuestra cultura y han obtenido el status de
enfermedad” (Burin, 2004, p. 2). AUn mas, como sugiere esta autora, muchos de los trastornos de salud
mental femeninos podrian ser comprendidos a partir de la resistencia con la que las propias mujeres
enfrentan la situacion, como denuncia a través del concepto de ‘tranquilidad recetada’, entendida como
sobremedicalizacion.

Varias escritoras renombradas (Wolf, Plath) también plantearon la falta de sentido de la vida, del
trabajo, o de una esperanza que llevaba las mujeres a la depresion. La imposibilidad de tomar decisiones
sobre su propio cuerpo (la negacién al derecho al aborto o al acceso a tecnologias de reproduccién), sobre
su salud (las dificultades de acceso a sistemas de salud humanizados o respetuosos) o sobre la misma
experiencia de maternidad, impacta sobre su salud integral de forma violenta.

Percibimos igualmente la eficacia de la mencionada estrategia sobre la subjetividad femenina cuando
hasta nosotras mismas internalizamos el estigma de nuestra fragilidad, e inadecuacién y patologizamos
nuestros procesos fisioldgicos y vitales, como la menstruacién, el parto o la menopausia, y respondemos con
ira o frustracion a esa misma patologizacién. Por consiguiente, nos convencemos facilmente de que algo
estd mal y que debemos acudir al médico en busca de ayuda. Sin embargo, los sistemas de salud de las
sociedades contemporaneas, en un contexto capitalista y patriarcal, no siempre garantizan la ayuda que
buscamos.
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Como ejemplo de ello, en el contexto de miedo e incertidumbre del inicio de la pandemia, se produjo
un incremento de la violencia obstétrica alrededor del mundo. Se trata de la violencia de género mas invisible
perpetrada por el sistema biomédico (Observatorio de Violencia Obstétrica [OVO], 2016) con discursos y
practicas reconocidas de patologizacién y sobre medicalizacion. A través de informes internacionales de
denuncias de intervenciones para provocar y acelerar muchos partos se evidencia el aumento considerable
de las rutinas lesivas e irrespetuosas con los derechos humanos tanto de madres como de recién nacidos
(Sadler, Olzay Leiva, 2020). Este hecho incremento el miedo, la incertidumbre y la ansiedad que, amplificados,
se convierten en riesgos reales para la salud de mujeres embarazadas y sus bebés. En el mismo informe
citado se presentan las quejas y reclamaciones en los sistemas de salud que tras estas intervenciones
violentas se manifiestan como un indicador del aumento de estrés postraumatico en la etapa final del
embarazo, parto y puerperio durante la pandemia por COVID-19.

El camino mas comuln y el mas usado histéricamente es el de la exclusién, medicalizacién y
patologizacién de grupos subalternos, como las mujeres, campeonas mundiales en disturbios de depresién
y ansiedad, especialmente entre las mas pobres y racializadas (Campos, Ramallo y Zanello, 2017). Por lo
tanto, al tratar este fendmeno como una enfermedad individual, bioldgica o hasta femenina, paramos de
escuchar el malestar de la maternidad como un problema social que, en parte, deviene de la naturalizacién
de una experiencia, de la esencializacion de la identidad femenina para su ejercicio y de la normalizacién de
un modelo especifico de familia nuclear y heterosexual (O'Reilly, 2021). Tanto es asi que, como podemos
comprobar en la practica clinica pero también de forma cotidiana, al visitar a una madre reciente por primera
vez es muy comun escuchar preguntas como: ';Qué le pasa a esa madre?, cuando lo que podriamos
preguntar podria ser: ‘;Qué necesita esta madre?’, ‘;Hasta qué punto esta fallando el apoyo a esta mujer?".
Como hace patente esta investigacion, socialmente, las madres siempre fallan, aunque podriamos pensar
que es la sociedad la que las abandonay no recompensa su esfuerzo. Es primordial prestar atencion al hecho
de que entre la psiquiatrizacién y la invisibilidad queda mucho todavia por problematizar.

4.3. ;Quién cuida a la madre? Una mirada al sistema capitalista

Entre las reacciones de las madres a la indagacion sobre sus mayores dificultades enfrentadas en la
pandemia, ellas contestan desde un lugar comin de las maternidades occidentales contemporaneas:
soledad, sobrecarga, invisibilidad, aislamiento, dificultades de conciliar vida profesional y privada y falta de
apoyo de parte de la pareja. Lo tragico es que las respuestas que encontramos son exageradamente comunes
y fueron ya mencionadas repetidas veces dentro de los estudios de las maternidades feministas (Busquets,
2020; Vivas, 2019).

El dispositivo materno es un concepto sugerido por la estudiosa brasilefia de salud mental y género
Valeska Zanello (2018) y se refiere a la idealizacién de la maternidad a través de la naturalizacion de la
capacidad de las mujeres de cuidar (en general). Esto ocurre cuando se conecta la capacidad biolégica de
procrear con las actividades de la crianza, el cuidado doméstico y el cuidado de la familia.

Esta aproximacion de los conceptos de procrear y criar es intencional e ideoldgica y se refiere al
ambito maternal y el doméstico. Genera asi, auto exigencia interna y afectiva del propio dispositivo materno,
reforzando una expectativa social sobre la madre y de ella sobre si misma que se traduce muchas veces en
culpa. Con la pandemia, los trabajos de cuidado se duplicaron y la sobrecarga fisica y mental de las
mujeres/madres exacerb6 la culpabilizacién. La culpa materna es una de las consecuencias concretas de la
presidn materna y factor de alto riesgo para los desequilibrios en la salud mental, generado especialmente
por la romantizacién e idealizacién de la maternidad, que abordaremos més adelante.

Nuestra sociedad asigna la responsabilidad del cuidado a las mujeres, al &mbito privado,
principalmente en el interior de los hogares. Al vincularlo con afecto y disimularlo como naturaleza e instinto,
el sistema econdmico capitalista vigente mantiene ganancias, ya que la fuerza del trabajo es la categoria mas
importante del capital. Las madres gestamos, parimos, nutrimos, criamos y producimos su mano de obra sin
dudarlo. Asimismo, en este tiempo de emergencia larga, otra vez se ignora la cuestién de la economia de
los cuidados, denunciada desde hace tiempo por las feministas marxistas (Federici, 2018) como crisis del
cuidado, resultado del funcionamiento del capitalismo financiero contemporaneo y de sus contradicciones
sociales y reproductivas.
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Este concepto de crisis del cuidado ha ido cambiando de nombre a trabajo doméstico, trabajo de
cuidados, trabajo reproductivo, o atencién a la dependencia. Debido a los aportes de los feminismos se pudo
denunciar que el coste de la reproduccion es alto y esta mal repartido, y revelar que el trabajo de los cuidados
no es una cuestion de mujeres sino de toda la sociedad. Como nos hace mencion la propuesta de cuidados
comunitarios y comunes de Vega, Martinez-Bujan y Paredes (2018), el sostenimiento y mantenimiento de la
vida sélo es posible de forma colectiva. De hecho, el trabajo o tarea de cuidados es un concepto que parece
que se ha naturalizado y relacionado con lo femenino. Sin embargo, es algo muy concreto, no solo se refiere
a las tareas referidas a la atencién fisica y emocional de las personas, sino que necesita ser problematizado
como las condiciones materiales y concretas que nuestra sociedad produce y sostiene. Cuidar es fuerza,
cuerpo, mente, espalda, carga, reproduccion de la vida. Asi que estamos muy de acuerdo que ya es hora de
diferenciar las acciones de cuidar, amar y procrear, como sefiala Federici (2018): Eso que llaman amor es
trabajo no remunerado.

Dentro de la experiencia occidental aprendida de maternaractual que ahondaremos enseguida, a las
mujeres mujeres/madres les es negado continuamente el derecho a dudar, a elegir, a equivocarse, a
arrepentirse?, y por otro lado también se niega el derecho a disfrutar, a gozar, o a crear otra maternidad
posible para de este modo, asegurar la manutencion de privilegios estructurales del capital y del patriarcado.
El patriarcado reduce a la mujer a condicion de madre (no a cualquiera, sino una especifica) y el capitalismo
reduce a la maternidad a la tarea de cuidados reproductivos. Como sugiere Busquets (2020, p. 184): “Se
habla de liberar a las mujeres, pero esta libertad jamés pasa por la posibilidad de elegir los cuidados”.

La pregunta sobre quién cuida a la madre o a las cuidadoras en general es urgente. Tal y como se
nos presenta la maternidad aprendida en Occidente, como un modelo de intensificacion y especializacién
que insiste en que la crianza debe ser guiada por especialistas, solo aumenta la carga de demanda de dinero,
tiempo, formacion y esfuerzo personal sobre las mujeres/madres. Lo violento no recae solamente en el Unico
o ultimo modelo de crianza a seguir, sino que a las cuidadoras nadie les cuida.

4.4. ;Qué vino a traer de novedoso la pandemia?

Nada. Las evidencias para denunciar el primer afo del confinamiento solo fueron amplificadas en la voz de
mujeres desbordadas, con riesgo de no retomar un trabajo asalariado por tener que ocuparse de tareas
domeésticas y de cuidado que son del colectivo (con poca o nula colaboracién masculina), puestas a educar
sin las herramientas necesarias y a reproducir de manera forzada un modelo de madre y ama de casa sin
pausa.

En Brasil, el octavo pais mas desigual del mundo, los impactos de la ya citada salida masiva del trabajo
formal de mujeres fueron muy profundos: casi ocho millones y medio de mujeres salieron del mercado
laboral en el tercer trimestre de 2020 y su participacién cayd a 45%, el nivel mas bajo en tres décadas
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2020). Seguin informes de organizaciones feministas,
50% de las brasilefias pasaron a cuidar de otra persona durante la pandemia. Casi 40% de las entrevistadas
en esa pesquisa afirmaron que el aislamiento social puso en riesgo el sostenimiento de su hogar, de esas
mujeres 55% eran negras, generalmente las mas afectadas.

Esta salida masiva de las mujeres del mercado formal se lo compara a cuando en Estados Unidos los
varones volvieron de la segunda guerra mundial y la figura de la ama de casa—blanca de clase media— fue
exaltada para que las mujeres que habian salido a trabajar volvieran a los trabajos domésticos de buena
gana, estimuladas por la promocién de nuevos electrodomésticos al hogar. Las mujeres entonces se
enfermaron emocionalmente, un malestar sin nombre, que fue conocido como ‘la mistica de la feminidad’,
una denuncia de la idealizacion y la normalizacion que se hace del rol de la mujer en términos de
autorrealizacion, retratada en el célebre libro de Betty Friedman (2016).

En este primer afo de aislamiento (que alin no termina del todo), sin otro mundo que el familiar y el
virtual, sin posibilidad de ver a sus pares, las mujeres/madres pudimos ver ampliadas en el escaparate las
cuestiones de género que las maternidades feministas denuncian desde bastante tiempo: la imposibilidad
de conciliacién laboral, la injusta y colonial division sexual del trabajo, la invencion del instinto maternal, la

2 Orna Donath (2016) tiene un riguroso e iluminador ensayo examinando esa dimensién tabu del arrepentimiento a través
de la voz de madres israelies que abiertamente asumen que fue un error convertirse en madres.
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mal repartida tarea de los cuidados, el descuido general hacia nuestra salud. En definita, la construccién
social de esta maternidad que reproducimos desde hace siglos.

4.5. §Son nuevas las cuestiones de género? Una mirada al sistema patriarcal

Las cuestiones de género también ya estaban presentes en las dificultades nombradas por las encuestadas.
Cuando nos referimos a las cuestiones de género en la encuesta, lo hacemos porque el concepto de madre
es atravesado por la categoria de mujer y en ese caso evidenciado cuando estudiamos la breve historia de
la maternidad occidental. Esta historia esta atravesada por el género, un género que es enmarcado por la
cultura y es interseccional, y que ademas nos permite ver que la violencia o la opresién recae siempre sobre
la mujer primero que sobre la madre, o a causa de. Dicho de otro modo, nosotras heredamos una forma de
maternar muy exclusiva de una clase social, de una concepcion de género, un contexto historico y una raza
especifica. Sin embargo, las tentativas feministas de deconstruir los mitos alrededor de la maternidad
disponibles en la perspectiva historica (Badinter, 1992), en la perspectiva psicoanalitica (Sau, 2013), en la
perspectiva académica (O'Reilly, 2021) y periodistica (Vivas, 2019; Forna, 1999) se concentran exclusivamente
en las mujeres occidentales y en el concepto occidental y blanco de la maternidad® Nuestra muestra
interseccional (mujeres latinas de clase media y blancas) sigue esa herencia histérica y por ello importa
cuestionar su experiencia de aislamiento y dependencia al hablar de salud-enfermedad a partir de ahi.

Dicho eso, la estudiosa Badinter (1992) es la primera que cuestiona abiertamente cuando aprendimos
esa forma especifica de maternar. Con un registro historico europeo, plantea que el ideal de maternidad es
una experiencia construida socialmente y que pasa por grandes transformaciones en la historia. En Occidente
el concepto de maternidad tan natural e intocado que heredamos se forjo solo a partir del siglo XVIII con el
registro de la disminucién histérica de las amas de leche* mientras se naturalizaba el sentimiento maternal
asociado a las mujeres.

Continuando el analisis historico, afade Vivas (2019) que en esta época la maternidad adquirié una
nueva dimension mas alla de su funcion reproductora, era parte de la identidad de la mujer, una identidad
que incluye y que excluye a la vez: “Se exaltd y glorificd la condicién materna, considerando que eran las
madres las que tenian que hacerse cargo de las criaturas” (p. 85). Otra analista (Forna, 1999) nos aclara
todavia aun indicando que, en los inicios de los afios 80 la mujer occidental burguesa, blanca especialmente,
asumid radpidamente sin casi ninguna otra opcion esa identidad de esposa y madre abnegada, y se incorporé
al mercado de trabajo y a la vida publica. Es ahi cuando se multiplicaban los manuales de ensefianza de lo
que significa ser una buena madre, escritos por expertos de distintas areas del conocimiento, todos
abogando por el rol idealizado de la madre y de la familia. Ailade Forna:

Y eso es lo que la maternidad es hoy — uno de los estados mas naturales, y uno de los mas policiados, una
responsabilidad Unica de la mujer, no apenas un deber, pero una vocacion altamente idealizada, cercada
de emocién por todos lados. La ciencia, la psicologia, la politica y el género llevaron el mito de la
maternidad para mas alla de los limites (Forna, 1999, p. 85).

Ese ideal materno que adoptamos y que se vino perfeccionando con el tiempo con las habilidades
de los sistemas (capitalista y patriarcal), reproducido y ampliado por la literatura, medios de comunicacién,
educacion y psicologia y sistema médico, nos tiene rehenes de un patréon identitario con estdndares muy
altos, transformando la responsabilidad materna en culpa al moralizar nuestras propias experiencias.

Como ejemplo de este modelo de maternidad que desempefiamos actualmente, una madre debe
poseer las siguientes caracteristicas, publica e indubitablemente: la disponibilidad al otro (sin tiempo para si
misma), la infalibilidad (no es posible fallar), el desinterés (cuanto mas alejada de una recompensa, mas
buena madre es), la abnegacion, la entrega, la fuerza, la renuncia, la paciencia (eso remite a silenciosa,
obediente y educada, tal y como se construye la identidad femenina), la cuidadosa, la guerrera (que gana

3 Una excelente mirada de acercamiento a otras formas de entender la categoria de género y por ende el maternarviene
del texto desconcertante de la nigeriana Oyéwumi, Oyeronkg” (2017).

4 Amas de leche o nodrizas son mujeres que ofrecian los servicios de amamantar y criar por algunos afios a los hijos/as
de otras mujeres (especialmente de clase més alta de que la suya).
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logros sociales por su agotamiento), la amorosa (y le es negado expresar cualquier desamor) y para rematar:
la dura, inmortal (la que no se enferma nunca).

Esa madre, esa mujer, ese ser humano, no existe. No es posible mantener esas caracteristicas en una
relacion real. No es posible mantener ese patrén, esa idea rigida y romantizada de amary cuidar. Eso también
es violento, es una presién continua que se amplia en condiciones extremas de aislamiento y miedo como
la que vivimos actualmente. Y ademas se agrava cuando muchas mujeres extienden esa manera de vincularse
con alguien como caracteristicas necesarias para el éxito del amor romantico. No es el objetivo de este texto
profundizar en esa cuestion, pero no podemos dejar de evidenciar esta trampa, pues la manera de amar
también es aprendida®.

En Ecuador, segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC, 2019) antes de la
pandemia el 20% del Producto Interno Bruto (PIB) se referia al trabajo no remunerado. Y el 80% de este
trabajo es realizado por mujeres, que dedican treinta horas semanales al trabajo doméstico y de cuidados,
mientras los hombres solamente once horas. Esto quiere decir que las mujeres aportan con la economia del
hogar y del pais sin reconocimiento.

La maternidad vista a través de los lentes del género nos abre caminos reflexivos muy potentes, por
ejemplo, al reivindicar que la tarea reproductiva y todo lo que esta alrededor se trata de una responsabilidad
colectiva. Hasta los feminismos necesitan una revisién de postura, como nos alerta O'Reilly (2021, p. 206-7):
“Reconocer lo materno es recordar que los seres humanos no son autosuficientes, ni libres, ni sujetos sin
raices, tal como la especie victoriosa del neoliberalismo celebra a través del feminismo contemporaneo”.

4.6. Salud-enfermedad-cuidados — Estrategias de interdependencia

Desde las propuestas de la antropologia médica (Menéndez, 2018) el concepto de autoatencion es bastante
util para revisar las estrategias adoptadas por las entrevistadas. Segin este autor la autoatencion es casi
siempre la primera actividad y la mas comun adoptada por el sujeto para lidiar con los padecimientos a lo
largo de su vida. Se la define como: “los saberes, es decir, representaciones y practicas sociales que los
sujetos y micro grupos utilizan para diagnosticar, explicar, atender, controlar, aliviar, soportar, curar,
solucionar o prevenir procesos que afectan su salud” (Menéndez, 2018, p. 106).

En la Gltima pregunta, las encuestadas ofrecen sus modos de sobrellevar el dolor, el aislamiento y la
soledad, reunidas en cuatro categorias de estrategias o aprendizajes para este tiempo: 1. Pedir apoyo o
ayuda, fuese de familiares o no; 2. Incrementar el tiempo de autocuidado, con actividades de ocio, formativas
o en la naturaleza; 3. Disminuir la rigidez, tratando de ser mas flexibles dentro de su experiencia materna y
4. Solicitar compafia disminuyendo su soledad.

Todas las encuestadas encontraron estrategias propias, fuesen a través de la negociacién, de la
coordinacién o acuerdos, hasta encontrar espacio para sus necesidades. Consideramos que el autocuidado
o la autoatencion significan no solo involucrarnos a nosotras mismas dentro de un cuidado responsable,
sino también a las redes familiares, vecinales y sociales, hasta acciones politicas de base como las de
promocion de la salud comunitaria.

No obstante, nos cuestionamos si estas estrategias no son contradictorias en la forma en cémo nos
subjetivamos como mujeres y madres. En un anterior trabajo etnografico con madres (Brandao, 2014),
entrevistamos familias monomarentales que continuamente cuestionaban: ;Cémo auto-cuidar si el
imperativo es cuidar al otro? ;Como pedir apoyo si el mandato es el sacrificio por el otro? Estas estrategias
manifiestan un cambio de paradigma importante, que se refuerza en el tiempo en el que estamos viviendo
de resistencia, de re(existencia).

Para encontrar estas estrategias, practicarlas y compartirlas como forma de aprendizajes a otras
madres, las entrevistadas tienen que, concretamente, desafiar algunos mandatos que socialmente pesan
sobre la experiencia del maternar. Mandatos simbdlicos, que funcionan como leyes de la maternidad y se
transforman en dichos populares culturalmente difundidos. Para cada estrategia o aprendizaje existe el
esfuerzo de atravesar o romper un mandato cultural equivalente, como se expone en la Tabla 2.

> Para profundizar méas sobre el mito del amor romantico que las mujeres y las madres repiten, recomendamos a Zanello
(2018) y Gimeno (2017).
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Tabla 2. Estrategias y mandatos culturales

Estrategias y aprendizajes Mandatos culturales
Pedir apoyo/ayuda “Una madre hace todo por sus hijos/as"
Tiempo de autocuidado “Una madre siempre estara ahi para sus hijos/as”
Disminuir la rigidez “Las madres aguantan todo”
Pedir compaiiia/disminuir la soledad “Madre solo hay una”

Fuente: Elaboracién propia.

Shabot y Konen (2018) han contribuido sustancialmente al analisis desde la fenomenologia sobre la
violencia contra la mujer (especialmente la violencia obstétrica), investigando cémo ésta actia sobre el
cuerpo y la subjetividad de las mujeres. Desde su estudio sugiere que el mecanismo mas importante de la
construccion y perpetuacién de la violencia es el mandato de la verglienza, que aprendemos al construirnos
como mujeres socialmente. Cuestionan cémo la verglienza de género paraliza y silencia los cuerpos de las
mujeres y esto nos deja vulnerables a diversos tipos de violencia. A través de la construccion subjetiva de ser
mujer como objeto, ‘un ser-para-otros’, las mujeres buscamos un estandar idealizado del femenino,
especialmente a través de la belleza, aspirando un ideal que siempre falla, puesto que no existe la mujer
perfecta (o la madre perfecta).

En este momento aparece la vergiienza de no encajar, de no parecer la ideal, de fallar, de no lograr,
una verglienza como tal de ser mujer. Este fendmeno en circunstancias alargadas de tiempo e intensidad
afecta la salud mental (entre otros aspectos) ya que genera sentimientos como inadecuacion, frustracion,
miedo y estrés. Es una verglienza que paraliza, abruma, silencia. Y esto es lo que aumenta la vulnerabilidad
femenina hacia las enfermedades, la violencia sistémica y hasta la muerte, puesto que no supone ninguna
estrategia de autocuidado y autoatencion, fundamentales para la vida.

Las estrategias maternales existen/resisten, sin embargo, la maternidad como conocemos, producida
dentro de un periodo histérico concreto, necesita su revisién. Esta revision debe buscar que se reconozca la
interdependencia como aspecto basico de salud integral, que la incluya como un eje de interseccionalidad,
una forma de estar en el mundo elegida y amparada socialmente. De lo contrario, las mujeres seguiran
enfermando sin que su malestar y esa voz-sintoma sean escuchados.

Por ello, reforzamos que la autonomia total es una utopia neocolonial, solo sobrevivimos porque nos
sostenemos en las tareas de cuidado de alguien, somos todos dependientes en mayor o menor medida y
esa interdependencia involucra mucho mas que la madre o la familia:

"Hasta que consigamos entre todos, porque esto no va solo de mujeres — construir un mundo
en el que la vulnerabilidad que nos constituye como animales humanos y los cuidados que
esta requiere ocupen un lugar central, un mundo en el que podamos superar las constricciones
de esa individualidad adulta y supuestamente auténoma que a todos nos pesa y en el que
podamos dedicarnos a ensayar formas de interdependencia que no entraiien relaciones de
opresion” (Lazarre, 2018, p. 11).

5. Conclusiones
“No se trata de renegar del derecho de ser madres, sino de las condiciones en las
que lo somos en estos violentos sistemas que la reproducen” (Vivas, 2019, p. 115).

A partir de los fundamentos de la epistemologia feminista, citamos los sistemas mas determinantes para la
vida en todos los tiempos: el capitalista y el patriarcal (y por ende cémo estos influyen en el sistema médico).
Pretendimos entonces cuestionar si es posible generar salud integral en una sociedad sin visibilizar la cara
social de la salud mental al denunciar que las sostenedoras de la vida y de los cuidados primarios tienen
género: las mujeres/madres. También hicimos una breve revision histérica de las tareas de cuidados que
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estamos reprobando en estos tiempos de crisis y el peligro de la despolitizacion de la maternidad. Y
finalmente compartimos las estrategias de las propias encuestadas para hacer frente a los mandatos
histéricos y sociales de su experiencia. Es importante, sin embargo, percatarnos que estas herramientas son
estrategias otra vez disefiadas por los propios grupos oprimidos. Es tiempo de involucrar al colectivo para el
cuidado.

Las omisiones de los Estados e instituciones contribuyen en la transformacién de la violencia en un
problema de salud publica. La salud mental materna importa y el sistema que forja, sostiene y reproduce la
experiencia materna es violento. Cuando una mujer/madre se enferma, el problema es social y las estrategias
también deberian ser: colectivas, publicas, comunitarias que generen acciones hacia una salud integral
involucrando la promocidn, prevencion, tratamiento y recuperacion con un enfoque de género y social.

En el periodo de aislamiento social las desigualdades estructurales de género pesaron fuertemente
con consecuencias concretas y todavia poco visibles para las mujeres y madres. Las tareas reproductivas
siguen siendo vistas como un espacio natural, esencial y normalizado en nuestra sociedad. Al tratar una
desigualdad como enfermedad, dejamos de escuchar el malestar en nuestra sociedad, retirando el poder
subversivo de la voz de estas mujeres. Nuestra postura pasa entonces por una doble mirada individual y
colectiva: no psiquiatrizar a las madres (cuando lo que esta fallando es un contexto favorable para la
maternidad) y a la vez no invisibilizar un dolor con sintomas sociales claros.

Nuestra propuesta con estas reflexiones no se limit6 a celebrar lo materno, pero si el cuidado, pues
lo realmente esencial e imprescindible para la buena vida son las relaciones sociales, no las buenas madres,
como sugieren los mandatos vigentes en el Occidente patriarcal. Nos arriesgamos entonces a apostar por
reforzar las relaciones mas horizontales de parentesco, disminuyendo el poder de la herencia de sangre o
bioldgica, aampliar el concepto de parentalidad a las relaciones entre pares, exaltar a las tecnologias sociales
de reproduccién, desmontando asi el peso mitoldgico y exclusivo que conlleva lo materno.

Este trabajo tiene algunas limitaciones, sin embargo enfatizamos el corto alcance interseccional de
nuestra muestra de voces. No hemos incluido voces desde la diferencia, la particularidad, la ambivalencia y
las intersecciones de clase, raza/etnia, estatus migratorio, escolaridad entre otros. Comprendemos vy
asumimos el lugar situado de privilegio social (desde el que nos incluimos), al hablar de salud mental y
pandemia y esperamos que en posteriores proyectos podamos rescatar distintas experiencias de maternar
de las cuales también podamos seguir aprendiendo. Asimismo creemos que este estudio tiene un aporte
importante sobre la teoria feminista y la salud mental en especifico y puede servir como posibilidad de
aplicacion a otros contextos o grupos, replicandolo.

La pandemia no ha terminado. Creemos que para generar salud de ahora en adelante es urgente
problematizar la maternidad tal como estéd reproducida actualmente, a través de sistemas violentos y
extremadamente desiguales que romantizan, medicalizan y explotan esta experiencia. De lo contrario,
seguiremos observando coémo las mujeres/madres se enferman, y muchas veces gravemente, sigue
atrapadas con verglienza en mandatos de estos mismos sistemas que no visibilizan, valoran o colectivizan la
tarea reproductiva, el maternaje y todo el trabajo de cuidar de la vida, igualmente si asi lo eligen o legalmente
son obligadas a ello.
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Resumen

Desde el afio 2014, centenares de nifias y mujeres adolescentes de un municipio rural de Colombia desarrollaron una
enfermedad de etiologia desconocida que atribuyeron a una campafa de vacunacion escolar contra el Virus del Papiloma
Humano (VPH). Las autoridades sanitarias, tras descartar una relacion de causalidad entre la vacunay los sintomas, trataron el
caso como una sugestion colectiva, pero esta respuesta fue rechazada por las afectadas y sus familiares. El caso salté a los
medios de comunicacion, se desencadend una controversia médica y legal, y la cobertura de vacunacion con este farmaco
descendié drasticamente en todo el pais. Este articulo presenta los resultados parciales de una investigacion narrativa
producida a partir de una etnografia audiovisual llevada a cabo sobre terreno con la comunidad afectada entre 2015 y 2021.
Los datos recogidos han sido objeto de un analisis cualitativo-inductivo basado en el procedimiento de la teoria fundamentada.
Se concluye que estamos ante un problema de salud publica singular vinculado a la aplicacién de una vacuna que evidencia
cdmo una intervenciéon de salud publica dirigida a las mujeres se convirtio, paraddjicamente, en un ejemplo de violencia
institucional y de género.

Palabras clave: vacuna contra el VPH, género y salud, comunicacion en salud, salud publica, violencia institucional.

Abstract

Since 2014, hundreds of adolescent girls and young women in a rural municipality in Colombia have developed a disease of
unknown etiology that they attribute to a school vaccination campaign against the Human Papilloma Virus (HPV). The health
authorities, after ruling out a causal relationship between the vaccine and the symptoms, treated the case as a collective
suggestion, but this response was rejected by those affected and their families. The case jumped to the media, triggered a
medical and legal controversy, and vaccination coverage with this drug fell drastically throughout the country. This article
presents the partial results of a narrative research produced from an audiovisual ethnography carried out on the ground with
the affected community between 2015 and 2021. The data collected has been the subject of a qualitative-inductive analysis
based on the procedure of the Grounded Theory. It is concluded that we are facing a unique public health problem linked to
the application of a vaccine that shows how a public health intervention directed at women became, paradoxically, an example
of institutional and gender violence.

Keywords: HPV vaccine, gender and health, health communication, public health, institutional violence.
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1. Introducciéon

Si bien el Virus del Papiloma Humano puede transmitirse por contacto sexual tanto a hombres como a
mujeres, los principales mecanismos para su prevencién, diagnostico y tratamiento —recomendados por
organismos multilaterales como la Organizaciéon Mundial para la Salud (OMS) y asumidos por distintos
estados nacionales— estan enfocados en la intervencion de los cuerpos femeninos. Son las mujeres quienes
se realizan cribados periodicos para detectar el virus, aparecen como poblacion diana (especialmente, en la
nifez y la adolescencia) de los programas de inmunizaciéon implementados por los gobiernos de algunos
paises, como es el caso de Colombia, y asumen con mas frecuencia los tratamientos clinicos (medicacion o
cauterizaciones). Entonces, abordar criticamente una reflexion sobre el VPH requiere considerar el debate de
género.

En principio, se puede esperar que los procesos de prevencién y tratamiento del VPH se asocien
fundamentalmente a los cuerpos femeninos, dado que existe una correlacion entre la infeccién por cepas de
alto riesgo oncogénico y el desarrollo de cancer cérvico uterino (CaCu) (Walboomers et a/, 1999). Este es,
ademas, el segundo tipo de cancer mas comun entre mujeres a nivel mundial y el 87% de las muertes que
ocasiona se dan en los llamados paises en vias de desarrollo (Fernandez, 2017). Ahora bien, una infeccién
persistente por VPH también puede ocasionar cancer de pene, anal u orofaringeo en hombres; sin embargo,
se pone el lente sobre las mujeres porque se considera a la mucosa del cérvix mas susceptible a la infeccion
por el virus.

En un contexto como el colombiano, comprender las causas y consecuencias de esta ‘engenerizacion’
(Pulgarin-Suarez, 2020) requiere atender a aspectos sociales, econdmicos y culturales. Entre ellos, la
pervivencia de roles de género altamente diferenciados e inequitativos y de imaginarios sociales sexistas
sobre la sexualidad; las tensiones centro/periferia, evidenciadas en la desigualdad entre zonas urbanas y
rurales; la precarizacion del sistema de salud e, incluso, la incidencia de organismos multilaterales —como la
OMS— en la agenda sanitaria estatal. Esto configura un conjunto de factores socioculturales que influyen
tanto en la forma en que la infeccion por VPH se transmite y propaga (Fernandez, 2017), como en las politicas
publicas de salud asumidas para controlarla.

Este articulo procura analizar el problema de salud publica desencadenado tras una campafa de
vacunacioén escolar contra el VPH, adelantada entre 2013 y 2014 en el municipio rural El Carmen de Bolivar,
en Colombia. El caso ha sido seflalado como causante del drastico descenso que ha experimentado la
cobertura de esta vacuna en el pais (Benavides y Salazar, 2017). A partir de un trabajo de campo realizado
entre 2015y 2021, se aborda este fendmeno desde la mirada de la comunidad afectada, evidenciando cémo
estd atravesado por variables de género y clase, tanto en la implementacion del plan de vacunacién como
en la respuesta dada por el Estado a los efectos adversos experimentados por centenares de mujeres jévenes
en el municipio.

1.1. La vacunacion contra el VPH en Colombia

La vacuna contra el VPH fue incluida en el Plan Ampliado de Inmunizacion (PAI) colombiano por medio de
la ley 1626 del 30 de abril de 2013, siendo la primera vez que una vacuna ingresé al PAI respaldado por una
ley. Vale sefalar que, aunque en el debate de la ley no se hizo una alusion explicita a la OMS, la medida
coincidia con las recomendaciones de este organismo sobre la necesidad de incluir obligatoriamente la
vacuna en los planes de inmunizacion de los paises en vias de desarrollo (Pulgarin-Suérez, 2020).

Si bien desde 2006 el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA) habia
autorizado la comercializacion del farmaco en el pais, hasta 2012 el acceso fue posible solamente para
quienes podian costearlo. Fue en ese aio que el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) lanzé la
campafa “Que vivan las mujeres, que viva yo", para promover la vacunacién contra el VPH y empez6 a
inmunizar a nifas y adolescentes entre los 9 y los 17 afios (Pulgarin-Suérez, 2020). El Estado colombiano
invirtié6 una suma cercana a los 26 millones de délares para garantizar esta vacunacion.

De acuerdo con Pulgarin-Suéarez (2020), aunque la defensa del programa de vacunacién se enmarco
en la proteccion de los derechos de la nifiez en general, en la practica se intervendria de forma exclusiva a
niflas y mujeres adolescentes. Ademas, en los debates sobre la ley se sefald la necesidad de priorizar a las
mujeres que habitan las zonas rurales del pais, especialmente, las més alejadas de los centros econdmicos.
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Esto porque, de acuerdo con el Plan Nacional para el Control del Cancer en Colombia 2012-2020, estaban
en mayor riesgo de morbilidad y mortalidad a causa del CaCu. Asi, entender el programa de vacunacién
contra el VPH en Colombia implica atender a una interseccionalidad entre género y clase. En primer lugar,
porque al tratarse de un virus de transmision sexual, se asume que vacunar a las mujeres permitira la
inmunidad de rebafo, entendiendo a los cuerpos femeninos como ‘intervenibles’ y a los masculinos como
beneficiarios de esta intervencion (siempre que sean heterosexuales). En segundo lugar, porque se prioriza
vacunar a nifas y adolescentes escolarizadas que residen en zonas rurales histéricamente abandonadas por
el Estado y que, por tanto, tienen menos garantias para acceder a los minimos vitales, incluyendo un sistema
de salud que les garantice la vida.

1.2. El Carmen de Bolivar y la respuesta estatal

La campafa estatal de inmunizacién realizada en El Carmen de Bolivar entre 2013 y 2014 se llevo a cabo con
la vacuna tetravalente Gardasil (producida por los laboratorios Merck, Sharp & Dhome), cubriendo —tal
como sefala la ley— a nifias y adolescentes escolarizadas. Un informe del Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD, 2014) ayuda a contextualizar el territorio: el municipio tenia una poblacion de
73.457 habitantes, distribuidos en 49 barrios en su area urbana, 19 corregimientos y 156 veredas en su area
rural. El 86,7% estaba en situacién de pobreza y el 93,5% declaraba tener al menos una necesidad bésica
insatisfecha. En aquel entonces, El Carmen contaba con un hospital de complejidad media, una entidad
promotora de salud (EPS), dos centros de salud en el casco urbano y 17 puestos de salud en la zona rural
que, en su mayoria, no cumplian con las condiciones minimas para prestar atencién médica adecuada.

A finales de mayo de 2014, quince nifas ingresaron en las urgencias del hospital local con un cuadro
de sintomas similares: cefaleas, dificultad respiratoria, hiperventilacion, parestesias en miembros superiores
e inferiores y desmayos. Todas habian recibido la segunda dosis de Gardasil. Después de ser dadas de alta,
ocho de ellas recayeron y fueron derivadas a centros de salud en otras ciudades. En el mes de junio los casos
fueron aumentando e hicieron colapsar la unidad de urgencias del hospital; a finales de agosto, superados
los 200 casos, el fendmeno salté de los medios de comunicacién locales y regionales a los nacionales. El
presidente de la Republica, Juan Manuel Santos, tuvo entonces que pronunciarse para reafirmar la seguridad
de la vacuna, explicando que se estaba probablemente frente a un estado de sugestion colectiva agravado
por el tratamiento que algunos medios daban al tema, a su juicio amarillista y sensacionalista. No obstante,
ordend un acompafamiento oficial a las afectadas, por lo que el Instituto Nacional de Salud (INS) inicié una
investigacion epidemioldgica sobre terreno para determinar el origen del fenédmeno.

El informe del INS fue presentado en enero de 2015. En él se descartaba una relacién de causalidad
entre la aplicacion de la vacuna y los sintomas —calificados como ‘bizarros— de las 629 nifias estudiadas.
Pero no se encontré una causa concreta que pudiera explicarlos y se consider6 el caso como un brote de
etiologia desconocida, proponiendo como hipotesis mas probable la existencia de una ‘enfermedad
psicdbgena masiva’. Entre sus posibles causas se sugerian, ademas de factores de riesgo ambiental, algunas
caracteristicas sociolégicas de la poblacion, de forma especifica “situaciones de orden social y econémico
que pueden afectar la dindmica poblacional entre las cuales se destacan: victimas de violencia,
desplazamiento, gran porcentaje de familias SISBEN (Beneficiarios para Programas Sociales), bajos ingresos
familiares, informalidad laboral y trabajo infantil” (Instituto Nacional de Salud, 2015, p. 37).

Esta conclusion generd malestar entre las familias afectadas, pues se entendié como un diagndstico
de histeria colectiva que negaba cualquier tipo de relacion bioldgica con la vacuna y responsabilizaba a las
menores y a las particularidades de su contexto de los sintomas. Ademas, estas familias sefalan que,
precisamente a partir de la asuncién de esta hipotesis, el trato dispensado en muchas ocasiones por parte
del personal de salud a las afectadas fue irrespetuoso y poco sensible con su situacién de enfermedad. Un
hecho que fue reconocido posteriormente por el propio ministro de salud (Gaviria, 2016).

1.3. ;Como se ha explicado el problema de salud?
El informe del INS es el principal referente de la postura predominante de la literatura médica, que explica

el fendmeno como una reaccion psicdgena masiva asociada a la cobertura de los medios de comunicacién
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y a la influencia de las redes sociales (Bigaard y Franceschi, 2020; Hviid et al, 2020; Shapiro et al, 2017; Simas
et al, 2019; Vorsters et al, 2020). Esta hipdtesis es también asumida por la OMS en los informes que hace
sobre la seguridad de la vacuna (World Health Organisation-WHO, 2016, 2019).

Paralelamente, han surgido trabajos que no descartan que pudiese haber alguna posible reaccion
adversa de caracter bioldgico (Anaya, 2014; Chandler, 2017; Gamboa, 2019; Téllez-Pedroza, 2018). Algunos
cuestionan la respuesta de las autoridades sanitarias por no considerar las caracteristicas de la comunidad
(Henriquez-Mendoza, 2020; Vélez-Fernandez, 2015). Y otros estiman que la mirada excesivamente positivista
de la medicina convencional no ha servido para ofrecer una respuesta de salud satisfactoria a las afectadas
(Idrovo et al, 2019; Maldonado Castafieda, 2015; Mezza, 2019; Mezza y Blume, 2021; Pulgarin Suarez, 2020;
Téllez-Pedroza, 2018).

Ante la persistencia del fendbmeno, y a demanda de las familias de las afectadas, las autoridades
regionales encargaron a la Universidad de Cartagena una nueva investigacion sobre terreno en 2017. Los
nuevos resultados de este estudio, realizado por un equipo de toxicologia, fueron socializados a la
comunidad en un acto publico en mayo de 2018.

En esa socializacién el director del estudio afirmoé que, tras revisar a 283 afectadas, no se podia
establecer una relacion causa-efecto entre la vacuna y los sintomas, pero que el proceso de vacunacién habia
desarrollado una serie de manifestaciones clinicas que aun perduraban tres afos después (Olivero, 2018).
Para este investigador, debido a una enfermedad médica existia un cuadro clinico que debia ser atendido
con urgencia. Entre los hallazgos cité una dolencia comun en el 91% de las examinadas: dolor toréacico,
problemas respiratorios y trastornos depresivos generalizados. Asimismo, describié por primera vez uno de
los sintomas mas particulares del fenédmeno, las llamadas crisis ‘de las nifias”:

Un desmayo repentino seguido de convulsiones toénico-clénicas con contracciones severas de las
extremidades, ojos hacia atras, y en algunos casos conductas en las cuales intentan infligirse dafo. Este
estado puede durar entre 5 a 25 minutos, entrando luego en una fase de relajacion con letargo por 10
minutos adicionales, tiempo después del cual recobran la normalidad relativa (Olivero, 2018).

En su momento, la gobernacién no entregd los resultados de este informe a las familias, aduciendo
reservas legales. Entonces, estas familias interpusieron una accién de tutela que, finalmente, obligd a la
autoridad regional a entregarlos. El estudio no se ha publicado hasta la fecha, y no ha vuelto a realizarse
ninguna otra investigacion oficial sobre el caso.

A partir de este contexto, el presente trabajo ha tenido como objetivo principal explorar el problema
de salud ligado a la aplicacion de la vacuna contra el VPH en El Carmen de Bolivar (Colombia) desde la
perspectiva de la comunidad afectada, observando su evolucion a lo largo de un periodo de tiempo
determinado (2015-2021).

2. Metodologia

Se ha llevado a cabo una investigacion narrativa basada en una etnografia audiovisual realizada sobre el
territorio con las afectadas y sus familiares, combinandose diversas técnicas cualitativas de recogida de
informacién: la observacion participante, los grupos focales, las entrevistas en profundidad con los actores y
el andlisis documental. La elecciéon de este método investigativo, que parte de una perspectiva cualitativa
interpretativa basada en los relatos y vivencias que producen los sujetos (Silva-Batatina, 2017), reside en su
capacidad para generar conocimientos a partir de la comprensién de la experiencia humana (Blanco, 2011).
Su combinacién con el uso de la cdmara se fundamenta en los postulados de Martinez-Pérez (2008), quien
justifica su aplicacion cuando las ‘técnicas tradicionales’ resultan claramente insuficientes para comprender
determinadas manifestaciones sociales, debido a su poder catalizador de produccién de sentidos.

Los datos recogidos durante el trabajo etnogréfico se han triangulado con una revisiéon narrativa de
la literatura cientifica publicada sobre el caso, y con un anélisis de contenido de diversos articulos de prensa
y notas audiovisuales disponibles en YouTube.
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2.1. Criterio de seleccién de los actores y trabajo de campo

El grupo de informantes clave se ha seleccionado de forma intencional entre el conjunto de afectadas y sus
familiares, a partir de una seleccién que ha combinado el muestreo tedrico, el de oportunidad o emergente
y el de bola de nieve. El tamafio final de la muestra ha estado determinado por el desarrollo y saturacion de
las categorias identificadas. A lo largo del trabajo de campo se pudo establecer contacto estrecho con
multiples afectadas del municipio por el problema de salud y sus familiares mas allegadas (basicamente
madres). A ellas se les afladieron otros actores, tales como docentes, periodistas, investigadores que
estuvieron en el territorio (médicos/as, antropologos/as, expertos en salud publica o comunicacion en salud)
o representantes institucionales.

El interés de realizar el proyecto de investigacion ha coincidido con un firme deseo del sujeto-objeto
investigado (las afectadas y sus familiares) de mostrar su estado de sufrimiento y su percepcion de
vulneracion de sus derechos. Este deseo facilito la entrada en campo y el acceso de la cdmara a los espacios
cotidianos de las afectadas. Como defiende Martinez-Pérez (2008): "nadie mejor que los sujetos puede
definir cuanto les ocurre” (p. 12). La observacién audiovisual pasaba asi a convertirse en conocimiento
producido junto con la comunidad, asumiendo lo que algunos autores denominan un uso participativo de
la cdmara (Garcia, 2011). La informacion final empleada en este articulo se ha recogido a partir de una
seleccion de 25 entrevistas distribuidas tal como muestra la Tabla 1:

Tabla 1. Muestra de informantes de la investigacion

Tipo de informantes Ndmero de entrevistas

Madres, padres, afectadas, y otras familiares de las afectadas 8 madres, 4 padres, 1 afectada

Docentes 4 profesoras, 2 profesores, 1 director de instituto
Representantes institucionales 1 Defensora del Pueblo, 1 Secretario de Salud local
Otros actores 2 periodistas, 1 experto en Comunicacién en Salud

Fuente: Elaboracién propia.

El equipo investigador entré en campo en febrero de 2015, cuando el INS socializaba los resultados
de su investigacion ante la comunidad en un polideportivo en El Carmen. La primera fase de recogida de
informacién culminé en agosto de 2016, cuando se considerd alcanzada la saturacién de la informacion. El
cierre fue en ese mismo polideportivo, con el encuentro realizado entre la comunidad y el ministro de salud.
Se recogi6é informacion durante periodos vacacionales y fines de semana disponibles del equipo
investigador. Posteriormente, se visitd El Carmen en marzo de 2019 para conocer la evolucion del fenémeno,
y también se llevaron a cabo algunas entrevistas virtuales durante el confinamiento domiciliario establecido
por la pandemia de la COVID-19 del afio 2020. Una Ultima visita al territorio realizada sin cdmaras en junio
de 2021 sirvié para actualizar el estado del fendmeno. Las entrevistas y los registros audiovisuales se hicieron
empleando el consentimiento informado y aclarando las dudas sobre el uso final del material.

2.2. Tipo de analisis y categorias de observacién

El trabajo de campo se organizé a partir de unas categorias de observacién predefinidas por el equipo
investigador; durante el trabajo de campo emergieron unas nuevas. Cada categoria se fue muestreando
hasta alcanzar su saturacién. Mediante el procedimiento inductivo-deductivo se ha analizado e interpretado
la informacién, combinando dos logicas de anélisis, una individual y una transversal (Cornejo et a/, 2008). El
andlisis de los datos se ha organizado en las categorias siguiendo los procedimientos metodolégicos de la
teoria fundamentada a partir del método comparativo constante, dando lugar a un relato narrativo
elaborado desde los discursos producidos por los sujetos informantes. La Tabla 2 muestra estas categorias
centrales y su definicion:
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Tabla 2. Categorias de observacién

Categorias Definicién

Justificacion de la relacion entre la vacuna y los sintomas de las afectadas
I. Asociacion vacuna/sintomas establecida desde la perspectiva de los sujetos informantes y su relacion
con la hipotesis de la sugestidn colectiva.
Percepciones acerca de la sintomatologia fisica y psicoldgica asociada
II. Sintomas de las afectadas por las afectadas y sus familiares a la aplicacion de la vacuna contra el
VPH.
Percepcién sobre la forma de administrar la vacuna en las jornadas de
vacunacion escolar en el municipio en el afio 2014 a partir de la version
de las autoridades sanitarias y su contraste con las afirmaciones de las
afectadas y sus familiares.
Percepcién sobre el tratamiento del problema de salud ofrecido por las
IV. Respuesta de las autoridades sanitarias autoridades sanitarias a las afectadas desde que se inicia el fenémeno y
a lo largo de su desarrollo.
Relato de los principales efectos (de salud, sociales y econémicos) que el
V. Impacto del fendmeno sobre la comunidad fenédmeno ha producido en la vida de las protagonistas y su entorno
familiar, educativo y social.

I1l. Obligatoriedad de la vacunacion

Fuente: Elaboracion propia.

3. Resultados

3.1. Asociacion vacuna/sintomas

La primera asociacién entre la vacuna y los sintomas de las afectadas la realizaron sus familiares y no las
autoridades, tras descartar otras hipotesis iniciales tales como intoxicacion alimentaria, contaminacion
medioambiental o consumo de drogas.

El estudio de brote del INS (2015) explicd el fendmeno como una probable sugestion colectiva
originada por el miedo a la vacunacién. Para uno de los expertos en comunicacion en salud que asesoro al
MSPS, la desinformacién previa de la comunidad sobre el proceso de vacunacién jugd un papel decisivo,
seguida por el clima de inquietud que supuso un manejo inadecuado de la percepcién de riesgo, y la
dindmica de trabajo de los medios de comunicacién masivos. Para él, las capacidades comunicacionales de
los profesionales en salud no fueron las adecuadas, e incrementaron la incertidumbre.

El gobierno si admite que el caso tiene que ver con la vacuna, pero no por una relacion biologica sino
psicologica, debido a unos elementos contextuales. Pero es un problema de salud evidentemente, y las
ninas tienen un problema de salud. El Estado tiene una responsabilidad sobre el problema frente al
seguimiento al fendmeno (Experto en Comunicacion en Salud, enero 2015).

Posteriormente, el estudio toxicoldgico adelantado por la Universidad de Cartagena afirmara tres
afos mas tarde que la aplicaciéon de la vacuna desencadend el fenémeno (Olivero, 2018) pero que con la
evidencia disponible no se podia establecer de qué manera influyé en el problema de salud, si solo
psicoldgicamente o también biolégicamente. Desde esta éptica, una consecuencia directa de esta asociacion
entre la vacuna y la enfermedad fue el rechazo generalizado en el municipio a la continuacion del esquema
de vacunacion.

3.2. Sintomas de las afectadas

En el informe del INS se califica a los sintomas de la enfermedad como ‘bizarros’, y en el de la Universidad
de Cartagena se identifico, ademas de un cuadro generalizado de depresién por enfermedad médica en la
mayoria de las examinadas, unas dolencias fisicas comunes: dolor toracico en el 91% y dificultad para respirar
en el 41%. También se destaca a las ‘crisis’ como un sintoma singular del problema de salud.

A lo largo del trabajo de campo este equipo investigador evidencié que estas “crisis” hacen parte de
la cotidianeidad de la enfermedad, manifestandose en diversos espacios y momentos: el hogar familiar, la
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institucién educativa, el gimnasio, la plaza del pueblo, el lugar de culto. Muchas de estas fueron registradas
con la cdmara. Algunas madres relatan el caso de sus hijas:

La crisis le daba por momentos, diez, quince minutos, media hora... y después veias a las nifias otra vez
corriendo, jugando, normal, como si no tuviesen nada. Eso ha influido mucho porque ahi es donde la
gente piensa que las nifias estan fingiendo. Les da la convulsion, se recuperan y listo, siguen su vida normal
(Madlre de afectada, noviembre de 2015).

El ministro de salud reafirmd en 2016, en un encuentro realizado en Cartagena de Indias con las
familiares de las afectadas, que toda la evidencia cientifica disponible hasta el momento y el consenso
cientifico global sefalaban la seguridad de la vacuna, lo que no significa que neguemos que haya un
problema de salud (Gaviria, 2016). En aquella ocasion, al ser preguntado por el niUmero exacto de afectadas,
habl6 de una ‘aritmética compleja’, con cerca de 800 jovenes que habian consultado por este problema a las
autoridades de salud desde el inicio del caso, y de 300 que habian presentado sintomas en las Ultimas
semanas antes de su llegada a Cartagena.

Durante esta investigacion se han identificado dos casos de afectadas que desarrollaron lupus dos
aflos después de la vacunacién. Una de ellas fallecié en diciembre de 2016 y, mientras las autoridades
descartaron que la enfermedad y defuncién tuvieran que ver con el farmaco (Caracol Cartagena, 2017), la
madre sostiene que su hija—diagnosticada en agosto de 2016— gozaba de una salud normal hasta que le
fue aplicada la vacuna en 2014.

Mi hija empezo a desarrollar sintomas extrarios, pero no los relacioné con la vacuna hasta que no salieron
los casos de las otras nifias. Se le hicieron examenes y nunca se le encontro nada. Nunca habia tenido
sintomas de nada, era una nina muy tranquila, casi no era ni de llevarla al médico. De pronto una gripe.
Nunca estuvo hospitalizada [...] No tenia las crisis, pero si sentia dolor en el pecho y se desmayaba,
perdiendo la conciencia. Duraba media hora [...] A mis otras dos hijas si'les daban las crisis [...] Los médicos
siempre decian que no podian relacionarlo con la vacuna porque no tenian certeza de eso. Después de
un ingreso en Barranquilla en 20176 djjeron que tenia un rindon muy complicado y que tendrian que hacer
dialisis y un trasplante [...] Ella misma investigando vio en Internet que el lupus siempre comenzaba asi, y
nos pedia que se lo dijjéramos a los médicos. Los examenes donde finalmente le detectaron el lupus se
los hicieron en agosto. Y en diciembre murio. No supimos nada de la palabra lupus hasta ese mes de
agosto [...] Para mi es una cosa injusta que el gobierno diga que no tiene que ver con la vacuna. Hay varios
casos aqui de nifas vacunadas que tienen lupus. Si fuera mi hija solo...pero si ya hay siete, ocho, diez...no
creo que tantos casos de lupus vayan a desarrollarse en tantas nifias a la vez (Madre de afectada, marzo
de 2079).

La otra afectada por lupus (en la actualidad una adulta joven recién egresada de la universidad),
afirma que nunca tuvo problemas significativos de salud hasta la aplicacion de la vacuna en 2014. Ella y su
madre siguen atribuyendo al farmaco el desarrollo de su enfermedad, diagnosticada también en el afio 2016.

Me vacunaron en El Carmen pero desarrollé los mismos sintomas de las otras nifias en Cartagena, donde
me habia ido a vivir [...] Siempre me he preguntado hasta hoy por qué nunca nos prestaron ayuda para
llevarnos a otra parte. Una indolencia muy grande. No como una burla, sino como un “vamos a dejar que
se pase esto y se olvide”... Muchas nifias siguen igual que antes, pero como ya no es la noticia tan fresca,
entonces ya... [...] No me hallaban nada y los médicos decian que mi dolor de articulaciones era por hacer
deporte. Me trataban igual de mal que a las demads. Hasta que me diagnosticaron lupus en 2016, y ahi me
empezaron a tratar de manera diferente, mucho mejor que a las demads. Hasta tenia trato directo con la
Secretaria de Salud Departamental. Muy extrario (Afectada diagnosticada de lupus, mayo de 2020).

Por ultimo, desde que comenzé el fendmeno ha habido mas de veinte intentos de suicidio entre las
afectadas. Una de estas menores fallecié en junio de 2015 tras varios dias de agonia, al ingerir
intencionalmente un pesticida. Sus padres, con otra hija afectada, afirman que su decisién respondié al
estado de desesperacion que le producian los sintomas experimentados tras recibir la vacuna.

Hubo un momento que empezo a sufrir las crisis de forma recurrente: una tras otra, tras otra... Y decia:
‘mami, asi no quiero vivir’. Pero no pensamos que fuera a pasar esto [...] Nos hemos sentido muy
abandonados por el Estado (Madre de afectadas, noviembre de 2015).
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Los intentos de suicidio no habian dejado de darse en 2017, segun report6 el estudio toxicolégico de
la Universidad de Cartagena.

3.3. Obligatoriedad de la vacunacién

La obligatoriedad en la aplicacién de la vacuna contra el VPH en El Carmen ha sido uno de los temas de
mayor controversia. La ya referida Ley 1626 de 2013 rezaba en su titulo lo siguiente:

Se garantiza la vacunacion gratuita y obligatoria a la poblacion colombiana objeto de la misma, se adoptan
medidas integrales para la prevencion del cancer cérvico uterino y se dictan otras disposiciones.

Si bien el MSPS afirmé tras el caso que la vacuna no era obligatoria, la redaccion de ese titulo puede
dar lugar a equivocos, como el que mostraba el Secretario de salud local en 2015:

El esquema de vacunacion es obligatorio para todos los nifios y nifias en el periodo que les corresponde.
Pero de igual manera se solicitaba una autorizacion de los padres. Como [las menores] estan en el colegio,
[las vacunadoras] no van a la casa... Van a la institucion publica que es la manera mas facil de ubicarlas a
todas. Entonces, si se necesitaba autorizacion de los padres... Pero el esquema de vacunacion si es
obligatorio, y la vacuna contra el VPH hace parte de este esquema (Secretario de salud local, noviembre
2075).

Sin embargo, las progenitoras interrogadas afirman que ni fueron informadas de la vacunacién, ni se
les hizo saber que existia la posibilidad de autorizarla o denegarla. La percepcion generalizada, corroborada
por las docentes entrevistadas es que, si la aplicacion de la vacuna era voluntaria, en las jornadas escolares
llevadas a cabo en la mayor parte de los colegios de El Carmen en 2014 fue obligatoria de facto, incluso
mediante coaccion:

Algunas nifias no querian vacunarse y salieron corriendo, y los profesores hicieron que sus comparieros
fueran a buscarles y las trajeran. Mas bien les colocaron la vacuna a la fuerza, porque en realidad ellas no
querian (Afectada del area rural, noviembre 2015).

Yo me enteré cuando mi hija llego a casa y me djjo: “mama, hoy me han vacunado contra el papiloma”. Y
eso fue todo (Madre de afectada, marzo de 2075).

Entonces llegaron a los colegios y decian: “Hoy toca ciclo de vacunacion y arrancamos por €l curso tal”...
y listo. Ese fue el protocolo de vacunacion, conocido e investigado por nosotros. “Hoy tocan estas nifias:
entren que las vamos a vacunar”. Eso era todo el protocolo (Periodista local, marzo de 2015).

De acuerdo con las entrevistas, hubo una clara falta de informacion en la campafia de vacunacién en
el municipio y, en la mayoria de los colegios, las directivas se limitaron a facilitar el ingreso de los equipos
de vacunacion a las instalaciones cuando tocaron sus puertas.

La Secretaria de Educacion mando un documento a los rectores de los colegios sobre que se iba a hacer
una jornada de vacunacion. Cada rector lo que debe hacer es ceder el espacio. Esto es comun: el cuento
aqui es que no era una vacuna como, por ejemplo, para la tuberculosis o el polio, que estan dentro del
plan obligatorio de vacunacion, sino que es una vacuna que estd todavia dentro del periodo, digamos, de
prueba. Yo todavia hoy no sé si era obligatorio informar sobre la vacuna (Docente de educacion
secundaria, marzo de 2015) [sic].

En 2016, el Ministro de salud fue preguntado en rueda de prensa sobre la obligatoriedad de la vacuna
y respondi6 lo siguiente:

Si uno necesitara obtener en cada caso un consentimiento informado, seria muy dificil llevar a cabo la
vacunacion, no solamente en este caso. Hay un debate nacional sobre la pertinencia de aplicar el principio
de precaucion en este caso. Como hay dudas, como hay incertidumbre, como la comunidad esta
preocupada...uno podria decir ‘ante la duda, abstente’”. Nosotros, como Ministerio, decimos que el
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principio de precaucion no aplica en este caso porque tenemos que proteger la salud publica, un bien
general. Y no se nos puede olvidar que en esta discusion estamos tratando de prevenir una enfermedad
que causa 3.000 casos de cancer cada ario en el pais. Pero, mds alla de eso, quien va a determinar si se
aplica el principio de precaucion en este caso no es el Ministerio, es la Corte Constitucional. Ya veremos
qué dice la Corte al respecto (Gaviria, 2016).

En 2017 la Corte Constitucional de Colombia establecié —en la sentencia T365/17— que la vacuna
contra el VPH no podria aplicarse sin el consentimiento informado de las personas. El coordinador del PAI
lamentd la decision y afirmoé que la vacuna nunca habia sido obligatoria y que los progenitores siempre
habian tenido la posibilidad de solicitar un disentimiento informado (Garcia, 2017). Pero esto no sucedié asi
en El Carmen en 2014.

3.4. Respuesta de las autoridades sanitarias

La respuesta que las autoridades sanitarias ofrecieron a las primeras menores que ingresaron con sintomas
en urgencias fue considerada como inadecuada por ellas y sus familias. Esto les motivé a acudir a la Defensor
del Pueblo departamental. La Defensora constaté cémo los casos aumentaban rapidamente, y solicitd
primeramente la intervencion de las autoridades departamentales de salud, y después de las nacionales.

El 31 de mayo de 2074 recibi una llamada telefonica de unos padres de familia de El Carmen que me
informaban de que tenian una deficiente atencion en salud en el hospital local, eran aproximadamente
siete. Nos comunicamos con los médicos y enfermeras para solicitarles una atencion oportuna,
especialmente tratandose de nifos y nifas. [...] Durante el mes de junio vimos que habia que seguir
mejorando las condliciones de la atencion en salud, y nos preocupo que por otro, lado el hospital no
estaba dando abasto ante el aumento del numero de pacientes (Defensora del Pueblo de Bolivar, 2076).

El INS, a instancias de la Defensoria del Pueblo, se instalé en el verano de 2014 en el municipio. En
ese momento el caso empezé a aparecer en los principales medios de comunicacién nacionales. Algunas de
las afectadas viajaron a Bogotéa y fueron atendidas en el Hospital San José Infantil, en donde varias fueron
sometidas a una terapia de quelacion tras detectar la presencia de metales pesados en sangre. Este
procedimiento sera calificado como inadecuado en el estudio toxicologico de 2018.

El trato dispensado a las afectadas que acudian a las urgencias del hospital del municipio durante los
dos primeros afios del fenédmeno ha sido seflalado frecuentemente por ellas y sus familiares como
‘inadecuado’, ‘irrespetuoso’ y ‘ofensivo’.

Lo primero que le djjo el médico a mi sobrina es que ella estaba loca. “Tu no tienes nada”.Decian que lo
que estaban haciendo era para llamar la atencion, y en si no las estaban tratando como personas enfermas.
Tuvieron un trato inhumano con las nifias. (Familiar de afectada, junio de 2076).

Alguna enfermera le llego a decir a algunas nifias que estaban “arrechas’, y que lo que necesitaban era
“un varon”. A otras las cachetearon. (Madre de afectada, noviembre de 2015) [sic].

Recientemente he recibido una queja formal de unas siete u ocho madres cuyas hijas habian estado
atendlidas durante quince dias. Al parecer uno de los auxiliares de enfermeria les djjo. “ya llegaron las
locas” (Secretario de salud local, 2015).

En julio de 2016 el propio ministro de salud se comprometié a mejorar la dotacién sanitaria y a
trabajar por la mejoria de la atencion de las entidades prestadoras de salud, admitiendo que no se estaban
cumpliendo algunas obligaciones.

Tal vez la primera actitud nuestra fue la de defensa irrestricta de la vacuna tratando de preservar la
confianza en nuestros programas de vacunacion. Pero ahora tenemos que tener otra actitud: aqui hay una
comunidad que tiene un problema, que esta sufriendo y que requiere nuestra atencion (del sistema de
salud en general), y no solamente por un ratico, sino por todo el tiempo [...] hay un tema fundamental, e/
tema de humanizacion de la salud, y el trato que se les estaba dando en algunos de los centros de salud
a las nifias no era el mejor. Ese es un tema que volvimos a reiterar hoy: necesidad de humanizacion de los
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profesionales de la salud (y necesidad de respeto también irrestricto a la mision médica por parte de /a
comunidad) (Gaviria, 2076).

El caracter masivo del fendmeno ha puesto a prueba constantemente la capacidad de atencién en
salud del municipio, cuya oferta sanitaria no estaba en absoluto preparada para atender un problema de
salud de esa magnitud: falta de personal, espacios y equipamientos. Sin embargo, es la hipotesis de
sugestion colectiva planteada en el informe del INS (2015) la que ha determinado la respuesta médica de las
autoridades sanitarias, focalizada en la salud mental que no ha permitido controlar los sintomas que aiin no
tienen un diagnostico etioldgico:

El protocolo seguido por las autoridades ha sido basicamente el restablecimiento de la salud mental a
través de un equipo de psicologos de la secretaria y del departamento. (Secretario de salud local,
noviembre 2015).

Nunca nos dieron un veredicto. La primera psiquiatra que vio a mi hija me djjo: “tu hija no tiene nada, no
entiendo por qué la mandan a un psiquiatra, si la nifia no presenta nada, es una nifia normal”. Todavia es
la hora y no se encuentra un antidoto o cualquier solucion al problema (Madre de afectada, marzo de
2019) [sic].

Ante la falta de eficacia de la respuesta médica, y debido a que los constantes ingresos en urgencias
no acababan con los sintomas, las familiares han optado progresivamente por no acudir al hospital, “salvo
casos de crisis desesperadas”. Han recurrido al auto-cuidado en el hogar, a la medicina alternativa y a
pseudo-terapias naturales:

¢Para qué voy a llevar a mi hija al hospital? Alli solamente la tumban en una camilla, la ponen una dextrosa,
yesperan a que se le pase. Ademas, nos tratan mal. Para eso, mejor la tengo en casa y la cuido yo (Madre
de afectada, marzo de 20179).

3.5. Impacto del fenémeno sobre la comunidad

La situacion de enfermedad ha tenido un impacto claro en El Carmen, afectando la vida de cientos de
afectadas, la economia familiar, la experiencia académica en casi veinte colegios, y la atencion médica del
municipio, puesto que las urgencias han colapsado en multiples ocasiones. Para las afectadas, ha habido un
antes y un después en sus vidas, pues han pasado de un estado de salud 6ptimo a otro de enfermedad
permanente que les dificulta realizar con normalidad actividades cotidianas de su edad: estudiar, hacer
deporte o bailar. Pero también ha afectado a sus madres, padres y docentes, que conviven con la
cotidianeidad de la enfermedad.

Mi hija nunca fue una nifia enferma, nunca tuve problemas de salud con ella y, sin embargo, cuando esta
situacion se da, comienza a cambiarnos todo. nos cambio la vida psicologicamente, socialmente. Ya yo no
tenia una vida tranquila, pensaba mds en que me iba a sonar el teléfono para decirme desde el colegio
que mi hija estaba mal. No podia ni concentrarme en mi trabajo (Madre de afectada, marzo de 2079) [sic].

Cuando yo estoy enferma, y soy yo la que siente el dolor, y tu estas alli y me dices: "yo no te veo nada
porque te veo ahi, riéndote’, pues de pronto tu no estas creyendo en lo que yo te estoy diciendo, y eso
me puede afectar psicologicamente. Y este problema se volvio psicoldgico no solamente para las nifias,
sino para las familias, para las instituciones, para los docentes (Profesora de educacion secundaria, marzo
de 2015) [sic].

El coste econémico de las pruebas y tratamientos propuestos por profesionales o ensayados por las
madres para intentar restablecer la salud de sus hijas, asi como los relativos al transporte para llevarlas al
hospital durante sus crisis, o a visitar a especialistas en ciudades como Cartagena de Indias, Barranquilla o
Bogotd, han sido muy elevados para la mayoria de las familias afectadas, en gran parte campesinas con bajos
ingresos econdmicos.
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Ese tratamiento lo asumi yo, con costos mios directamente, porque no habia otra. Y eso porque yo lo
puedo hacer, porque tengo un sueldo mensual. Pero cuanto me duele el que no lo puede hacer, y hay
muchos padres en esa situacion, padres con dos, tres y hasta cuatro nifias afectadas (Docente y madre de
afectada, marzo de 2015) [sic].

El impacto en los centros educativos también ha sido dramatico y ha afectado durante varios
semestres la normalidad de las actividades académicas, no solamente de las menores (varias tuvieron que
repetir curso o retirarse temporalmente), también del personal docente y del resto del estudiantado. Cada
vez que una estudiante experimenta la crisis se interrumpen las clases, y si caen varias se hace imposible
para el profesorado atenderlas al mismo tiempo, por lo que el resto del estudiantado debe apoyar.

Nos hemos tenido que volver indolentes ante la situacion de las nifias. Las nifias se desmayan en el salon
de clase y las tenemos que llevar a enfermeria y volver a clase como si nada hubiera pasado. Y cuando no
es asi, la situacion estd latente, hace parte del diario vivir (Docente de educacion secundaria, junio de
2016) [sic].

Aqui se nos suicido una nifia, y varias intentaron quitarse la vida. ;Se imagina lo que es eso para una niia,
para una adolescente? ;Donde quedo su infancia, su juventud? ;Qué pasa con sus padres, con sus
profesores, con sus companeros de clase? A veces nos caen a la vez con las crisis hasta veinte nifas, y
solamente tenemos una persona para atenderlas, que ni siquiera es auxiliar de enfermeria. (Docente de
educacion secundaria, noviembre de 2015) [sic].

Ante la situacién, las madres se han visto obligadas a organizarse con el objetivo de hacer valer el
derecho ala salud de sus hijas y visibilizar su situacion. De esta manera han creado asociaciones de afectadas
(algunas como la ‘Asociacion de madres de nifias montemarianas afectadas por la vacuna del VPH’, todavia
existen) o se han agrupado en otras de caracter nacional (como la ‘Asociacion Reconstruyendo Esperanza’).
El proceso asociativo ha permitido a las madres conocerse y construir relaciones entre ellas. Aunque también
ha conducido a conflictos personales por discrepancias respecto a los objetivos y la forma de alcanzarlos.

La falta de una respuesta efectiva de las autoridades sanitarias ha atraido la llegada de diversos
actores que, prometiendo soluciones, han ejercido influencia considerable entre las afectadas y sus
familiares: politicos, pastores religiosos, defensores de pseudoterapias alternativas, y antivacunas. Pero
también ha hecho que en ocasiones se haya sugerido una posicién antivacunas en médicos/as e
investigadores/as del pais, de reconocida trayectoria académica y profesional, por el hecho de criticar tanto
la forma de implementar la vacuna contra el VPH en Colombia como la respuesta dada al fenédmeno de El
Carmen por parte de las autoridades (Roldan, 2018).

El caso ha sido sefalado como el principal causante del enorme descenso de la cobertura de
vacunacién contra el VPH en Colombia desde 2015: en 2020 solamente se alcanzé al 8,9% de la poblacidon
objetivo para la segunda dosis (Silva, 2021) y las autoridades de salud han culpabilizado a la cobertura
mediatica, calificandola como amarillista.

Sin embargo, las familiares de las afectadas consideran que, sin la atencion prestada por los medios
de comunicacion locales y regionales, el problema de salud nunca se habria conocido fuera del territorio. En
cambio, se quejan de que la mayoria de estos medios les abandonaron tras unas semanas de mucha
exposicion en el verano de 2014. Ademas, defienden que gracias a las redes sociales han conocido mas sobre
su problema y establecido contacto con afectadas en otras partes del mundo. Por su parte, los periodistas
locales y regionales defienden el deber de seguir informando a la opinién publica sobre un caso que, en
agosto de 2018, todavia afectaba a centenares de jovenes.

Hubo un momento en que en mi medio el editor web no queria seguir publicando nada sobre las nifias
porque decia que el tema ya estaba muy trillado. Tuve que hablar con el redactor jefe para hacerles ver
que el tema seguia, y que teniamos que seguir informando de lo que sucedia. (Periodlista regional, marzo
de 2015).
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4, Discusion

La percepcion de maltrato y abandono que emerge de forma sistemética en los discursos analizados hace
que el fendmeno de El Carmen pueda considerarse un caso de violencia institucional en el sistema de salud
articulado a violencia de género, pues las afectadas son mujeres intervenidas por una politica de salud
estatal.

La violencia institucional puede entenderse como “todo tipo de violencia ejercida en instituciones,
especialmente en los servicios publicos, caracterizada por la accién u omision de condiciones tanto
materiales como simbdlicas, responsables por la falta de acceso y la mala calidad de los servicios. (...)" (Fleury
et al, 2013, p. 14). Siguiendo a Bellamy y Castro (2019), se relaciona ademas con la exclusion social que se
naturaliza en contextos sociales de desigualdad estructural. Por ello, su “produccién no siempre es reductible
a la deliberada "mala fe" de los actores”, sino que mas bien “se origina en la organizacion que estructura las
conductas de estos, y tiene efectos negativos sobre los individuos” (p. 121). Como se vera a continuacion, si
se hace seguimiento a las particularidades del fendmeno de El Carmen, se evidencian algunas de las
caracteristicas de la violencia institucional.

Si bien la politica publica de vacunacion contra el VPH se cred para garantizar el acceso universal a
la salud, el trato dispensado a las menores de El Carmen, independientemente de la naturaleza de su
enfermedad, ha limitado su acceso efectivo al derecho a la salud. Confluyen aqui practicas como el maltrato
médico, el uso de estereotipos discriminantes, la atencién revictimizante a las afectadas, la espera
prolongada en la asignacion de un diagnostico y la alienacion del derecho a la salud, todas caracteristicas
de la violencia institucional (Bellamy y Castro, 2019; Bodel6n, 2015).

La literatura médica parece haber asumido el problema de salud como un evento psicogeno masivo
—amplificado por los medios de comunicacion y las redes sociales— (Simas et a/, 2018), que en 2020 ya
estaba calmado (Vorsters et al, 2020). No obstante, existen otras lecturas que difieren de esta explicacion,
que estaria producida desde lo que Menéndez (2020) denomina el modelo médico hegemonico.

Como sostienen Mezza y Blume (2021), al imponerse la hipdtesis de la sugestion colectiva el foco
del problema se orienta hacia las propias menores y sus familiares (familias campesinas de bajos recursos
econdmicos, en un area periférica marcada por la violencia), evadiendo la responsabilidad de las autoridades
sanitarias encargadas de velar por la correcta implementacion de una politica publica por y para la salud de
sus ciudadanas. Con esta explicacién dominante también se quita el foco sobre el papel de la propia vacuna
en el problema de salud, mientras las pacientes aparecen como responsables de su enfermedad y del fracaso
de los tratamientos médicos implementados. Otra estrategia recurrente del modelo médico hegemonico
(Menéndez (2020).

Precisamente por ello, algunas autoras (Mezza y Blume, 2021; Téllez-Pedroza, 2018) cuestionan qué
se entiende por efecto adverso, dado que desde la posicién oficial se ha desconocido la experiencia subjetiva
de dolor de las menores y se ha considerado el caso exclusivamente como un problema de salud mental y
social (Mezza (2019).

El trabajo en campo, por su parte, evidencia que la situacion de enfermedad derivada de la
intervencion en salud (y reconocida por las autoridades sanitarias) se ha convertido en un problema crénico
para un nimero indeterminado de afectadas. Mientras que entre sus familiares prevalece una postura de
oposicion permanente frente a la explicacion oficial.

Si se revisa el caso desde la perspectiva de la violencia sistémica, cabe cuestionarse por la influencia
de los prejuicios, los estereotipos y las propias estructuras socioeconémicas en la construccion de la
explicacion hegemonica. En este sentido, se concuerda con Mezza (2019) cuando resalta que la explicacion
oficial del fendmeno ha sido realizada esencialmente por médicos varones procedentes del centro del pais,
desde una posicién de autoridad, hacia unas mujeres jovenes de familias de bajos recursos de la periferia
rural.

En efecto, las razones esgrimidas por el Estado colombiano para vacunar a nifias y adolescentes en
El Carmen han resultado ser las mismas con las que ha justificado oficialmente la emergencia del problema
de salud abordado en este articulo. Asi, se las vacuno por ser mujeres (en edades tempranas) y vivir en una
zona rural donde la poblacion no tiene garantizado el acceso pleno a sus derechos ciudadanos (en especial
a la salud); pero luego se explica el problema de salud como un evento psicogeno masivo causado
precisamente porque las intervenidas son mujeres rurales jovenes que habitan en una zona histéricamente
empobrecida.
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Asi, a partir de una explicacion circular que busca encubrir todas las formas de violencia
experimentadas por las afectadas, estas son sefialadas como causantes de su situacion. Siguiendo a Bordieu
(2006), esto lleva a naturalizar las posiciones de inferioridad atribuidas a las mujeres en la estructura
jerarquica androcéntrica. No es gratuito que, al comienzo del fendmeno, las afectadas hayan sido nombradas
como ‘locas’, 'histéricas’ o ‘necesitadas de un varén'.

Por otro lado, se puede decir que en la propia implementacion del plan de vacunacion subyace una
mirada heteronormativa de la sexualidad, en la que los cuerpos de las mujeres se consideran intervenibles
desde edades tempranas, asumiendo que ello garantizara la proteccién de la poblacién masculina, por la
inmunidad de rebafio.

Este caso plantea también la discusion sobre la obligatoriedad de las vacunas, especialmente cuando
se trata de directrices pensadas solamente para el sur global, como ocurre con las de la OMS respecto a la
vacuna contra el VPH. De acuerdo a Pulgarin-Suarez (2020), lo ocurrido hace necesario cuestionarse
criticamente de donde proviene la financiacion de la propia OMS mas alla de los paises miembros, con qué
aliados configura su agenda y qué influencia tienen estos en las recomendaciones sobre la aplicacién
universal de determinados farmacos.

Asimismo, puede aportar argumentos a las tendencias que abogan por un mayor reconocimiento del
sentir y la capacidad de decisién de los/as pacientes en relacién con los/as médicos/as, a través de un
proceso dialdgico, consensuado y menos asimétrico o paternalista (Menéndez, 2020). Al aplicarse la vacuna
sin informar previamente sobre los beneficios y los riesgos esperados ni sobre la posibilidad de hacer uso
de un disentimiento informado —y en muchos casos coaccionando a las menores—, no se tuvo en cuenta
su libertad de decision y autonomia. Entonces, un abordaje del fendmeno desde perspectivas alternativas al
modelo hegemdnico —como por ejemplo la medicina social critica (Laurell, 1986) —, hubiera podido tener
trascendencia mas alla de las fronteras del pais

En Colombia ain no se ha implementado un programa de educacién sexual integral que dé
herramientas a la poblacion y permita prevenir el contagio de enfermedades como el VPH, contribuyendo
ademas a desmontar estereotipos de género que dificultan a las mujeres el acceso a sus derechos sexuales
y reproductivos plenamente. Tampoco se ha asumido una reforma al sistema de salud encaminada a
garantizar el derecho universal a la salud de la ciudadania frente a los intereses privados. Todas estas
medidas, que pasan por incluir también el enfoque de género en las politicas de salud, pueden contribuir a
que, a largo plazo, y de forma sostenida, se vayan cerrando las brechas que condenan a las mujeres que
habitan en “las zonas rurales mas alejadas” a tener mayores probabilidades de desarrollar CaCu y que pueden
conllevar a que casos como el abordado se repitan.

5. Conclusiones

Hasta la fecha no se ha podido establecer un diagndstico etioldgico, basado en evidencia cientifica, que
explique los sintomas que desde 2014 han afectado a un numero significativo de ciudadanas tras ser
vacunadas contra el VPH en El Carmen de Bolivar. Esto ha impedido un tratamiento efectivo de la situacion
de enfermedad que ha impactado en distintos niveles la experiencia de vida en este municipio rural
colombiano.

Segun el significado que las afectadas y sus familiares atribuyen al caso, se puede afirmar que las
menores vacunadas en 2014 en el municipio experimentaron violencia institucional en distintos momentos:
1°) al ser intervenidas con un farmaco sin su consentimiento o sin la informacion suficiente para decidir; 2°)
al recibir un trato inadecuado por parte de los/as profesionales en salud cuando acudieron a los hospitales
en busca de ayuda; 3°) al ser responsabilizadas de su condicion de enfermedad por el propio Estado, el cual
realizé la intervencion cuando ellas estaban sanas, y 4°) al ser estigmatizadas en razén de su origen rural y
su clase socioecondmica. Esta violencia institucional se articula a la violencia basada en género, manifiesta
en un contexto como el colombiano donde persisten estereotipos sexistas y clasistas. Estos se reproducen
debido a las marcadas desigualdades sociales y econémicas que dificultan el acceso pleno de las mujeres a
sus derechos, especialmente, si habitan zonas rurales o histéricamente empobrecidas.

La hipotesis expresada por las autoridades sanitarias de que el caso responde a sugestion colectiva
—acrecentada por los medios de comunicacién masivos y las redes sociales— se apoya en los estudios de
seguridad de la vacuna y en la existencia de otros casos de reacciones psicoldgicas producidas entre
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adolescentes tras la aplicacién de vacunas en distintas partes del mundo. Sin embargo, ninguno de ellos ha
tenido la magnitud del ocurrido en El Carmen en cuanto al nimero de afectadas y a la prolongacion en el
tiempo de sus extraios sintomas.

Las explicaciones sobre el fenédmeno halladas en la literatura cientifica muestran que el problema de
salud, ademas de presentar multiples factores complejos que dificultan su comprension, se lee de forma
diferente segun la disciplina desde la que se observe, lo que indica la necesidad de seguir abordandolo
desde una mayor interdisciplinariedad cientifica. El caso plantea interesantes cuestionamientos en diferentes
aspectos tales como la obligatoriedad de las vacunas, el poder de influencia de la industria quimico-
farmacéutica sobre los tomadores de decisiones de las politicas publicas y los organismos internacionales
de salud, la prevalencia del positivismo cientifico en la comprension de fendmenos de salud publica o la
necesidad de incluir la perspectiva de género en las politicas de salud, entre otros.
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Resumen

La histerectomia en la India ha generado sospechas por su aumento inusual en mujeres jévenes, analfabetas y pobres de zonas
rurales. El objetivo del trabajo es analizar la relacion entre violencia obstétrica, explotacion laboral agricola, practicas médicas
no éticas y tabues relativos al Utero y la menstruacion. La metodologia estuvo basada en una revision bibliografica sistematica
mediante motores de busquedas académicos que posibilitaron localizar las publicaciones mas actuales y significativas sobre la
problematica tratada. Los resultados indican que la practica de la histerectomia estd normalizada en la India y que resulta
funcional al sistema capitalista, al sistema sanitario y a las pacientes para conseguir o conservar el empleo. Se concluye con la
necesidad de activar auditorias médicas, destinar esfuerzos para lograr una mayor transparencia de los servicios sanitarios y
centrar la atencion sanitaria en una perspectiva de derechos humanos, con un enfoque de género que, especialmente
empodere a las mujeres de bajo recursos para tomar decisiones que afectan a su propio cuerpo.

Palabras clave: ética, género, ginecologia, histerectomia, salud reproductiva.

Abstract

Hysterectomy in India has raised suspicions for its unusual increase in young, illiterate and poor rural women. The objective of
the work is to analyze the relationship between obstetric violence, agricultural labor exploitation, unethical medical practices
and taboos related to the uterus and menstruation. The methodology was based on a systematic bibliographic review using
academic search engines that made it possible to locate the most current and significant publications on the problem
addressed. The results indicate that the practice of hysterectomy is standardized in India and that it is functional to the capitalist
system, the health system, and the patients to get or keep employment. It concludes with the need to activate medical audits,
allocate efforts to achieve greater transparency of health services and focus health care on a human rights perspective, with a
gender approach that, especially empowers low-income women to take decisions that affect your own body.

Keywords: ethics, gender, gynecology, hysterectomy, reproductive health.
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1. Introduccién

El presente trabajo se enmarca en el estudio e intervencion frente a la violencia sistémica que se ejerce contra
las mujeres, especialmente jovenes, pobres y vulnerables, en el ambito de la atencién sanitaria en la India, lo
que implica una clara vulneracion de los derechos humanos. Entendemos que al igual que hemos hecho con
las investigaciones que desarrollamos sobre violencia obstétrica en Espafia en la que trascendemos el analisis
critico del fenédmeno abordado para realizar propuestas de intervencién con el fin de mejorar la calidad de
la atencién sanitaria, en el caso concreto de las histerectomias coercitivas en la India continuaremos en la
misma linea con propuestas y marcos de actuaciones para intentar, en la medida de lo posible, mejorar la
situacién analizada.

Nos situamos ante el desarrollo de una violencia gineco-obstétrica inserta en el niucleo de una
sociedad patriarcal donde entran en juego distintos actores sociales (pacientes, familiares, personal sanitario,
contratistas, empresarios...) con intereses diversos que hacen que estas practicas sean normalizadas y en
especial que sean funcionales al sistema capitalista (hospitales privados, agricultura, empresarios, etc.). En
este sentido, el trabajo se sitla en un contexto mas amplio que considera a la violencia obstétrica como una
discriminacion de género y una clara vulneracién de los derechos humanos que implica practicas y conductas
realizadas por profesionales sanitarios a las mujeres durante el embarazo, parto y puerperio, en el &mbito
de la sanidad publica o privada, que por accidon u omision se perciben y sufren como violentas (Rodriguez
Mir y Martinez Gandolfi, 2021a). La practica de la violencia obstétrica constituye un problema de salud
publica global reconocido ya por la OMS desde 2014.

La violencia obstétrica como concepto y objeto de estudio ha surgido en los Ultimos afios con mucha
intensidad y ha posibilitado visibilizar estas practicas en toda la sociedad. Esto ha generado acalorados
debates en diferentes paises y en algunos se ha llegado incluso a establecer leyes especificas para tratar
estas practicas, como son los casos de Venezuela en 2007, Argentina en 2009 y México en 2014. En Espaia
ha surgido con fuerza un activismo que ha puesto la violencia obstétrica en el centro de los debates que ha
causado malestar entre los colectivos médicos, en particular en la Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia (SEGO) y en el Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM). Asi, Espaia atravesd
un proceso que transitd desde la invisibilizacion de la violencia obstétrica, a la visibilizacién y posterior
negacion por parte de algunas asociaciones médicas (Rodriguez Mir y Martinez Gandolfi, 2021b).

Ahora bien, es preciso indicar que si bien el hecho de que recientemente se haya detectado la
problematica y su reconocimiento esté al orden del dia, estas practicas tienen una profundidad temporal
amplia que se podria vincular al surgimiento del modelo médico hegeménico que, desde finales del siglo
XIX, se encuentra en constante expansién y que lo ha llevado a convertirse en el modelo biomédico
dominante que todos conocemos (Menéndez, 2020). Asimismo, entendemos que es imprescindible ampliar
el concepto de violencia obstétrica y que no quede limitado al embarazo, parto y puerperio. Sin lugar a duda,
la violencia obstétrica se despliega cuando las mujeres atraviesan por estos estados, pero consideramos que
es necesario tener una vision mas amplia del fenédmeno y que no deberiamos olvidar otras practicas gineco-
obstétricas que se extienden por todo el mundo, tales como las esterilizaciones forzadas.

Ademas, una muestra de que el concepto de violencia obstétrica se torna insuficiente es que deberia
trascender el &mbito de la medicina y la atencion de la salud e incluir los practicas sociales y culturales que
impactan en la salud femenina como pueden ser las mutilaciones genitales femeninas. Por lo tanto, desde
una perspectiva antropoldgica entendemos que este concepto deberia incluir también a las creencias y
rituales de diversas poblaciones que desempefian un papel fundamental a la hora de influir en la salud y las
corporalidades femeninas. Su reconceptualizacion nos posibilita advertir diferentes violencias obstétricas
ejercidas en diferentes paises y que han sido funcionales a diversos intereses politicos y a distintas clases
sociales asociadas al poder estatal. Por citar solo algunos ejemplos, en Estados Unidos —y orientados por
teorias eugenésicas— practicaron esterilizaciones forzadas, practicas que se realizaron sin ningun tipo de
consentimiento debido a acciones coercitivas o bien a la incapacidad mental por la que atravesaban las
victimas.
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Estas esterilizaciones coercitivas se practicaron al menos desde 1907 con la promulgacion de la
primera ley de esterilizacion eugenésica en Indiana. En la década de los 30 su practica se sustentaba en la
defensa de las mujeres vulnerables ante embarazos no deseados. Se estima que para 1941 las esterilizaciones
forzadas habian alcanzado al menos a 38.087 ciudadanos (Kluchin, 2021) y para fines de la Segunda Guerra
Mundial a 60.000 personas (Reilly, 2015). No obstante, es complicado conocer la cantidad exacta ya que no
todas se registraron de manera oficial (Kluchin, 2021). Stern (2006) demuestra que a finales de los 60 los
médicos del Hospital del Condado de Los Angeles realizaron ligaduras de trompas no consensuadas a
pacientes mexicanas-americanas tras sus partos con el fin de controlar grupos minoritarios vulnerables.
Aunque pueda parecer que en la actualidad estas politicas de biopoder han desaparecido en el pais,
lamentablemente continlan vigentes. Recientemente en una prisién privada que alberga inmigrantes
detenidos —mas concretamente en el Centro de Detencién del Condado de Irwin (ICDC) en Georgia— se
denuncié la presencia de una elevada tasa de histerectomias coercitivas masivas a mujeres que no hablaban
inglés y que fueron mal informadas, sin prestar su consentimiento pleno e informado (Aristegui Noticias,
2020).

Otro caso notable lo encontramos en Perl ya que entre 1996 y 2001 se esterilizaron de forma masiva
a 272.028 mujeres (la mayoria de ellas de zonas rurales y de muy bajos recursos) y a 22.004 varones (Ballon
Gutiérrez, 2014a). En esta ocasion, el entonces presidente Fujimori inaugurd unas politicas publicas bajo el
Programa Nacional de Salud Reproductiva y Planificacion Familiar guiado bajo presupuestos de economia
politica que puso por delante al desarrollo econémico, vulnerando los derechos humanos. El presupuesto
basico partia de la hipdtesis de que una reduccién de la poblacién incrementaria el producto bruto interno
per capita. En este sentido, las masivas esterilizaciones quirirgicas tuvieron un papel decisivo en el plan
implementado y las corporalidades femeninas fueron instrumentalizadas en un ejercicio de poder (Ballén
Gutiérrez, 2014a, 2014b).

Las politicas publicas estuvieron dirigidas desde un poder ocupado por criollos y mestizos masculinos
preocupados por controlar e instrumentalizar el cuerpo femenino. Con el tiempo salieron a la luz los modos
coercitivos de esterilizaciones forzadas, especialmente a mujeres con un perfil de campesina pobre,
analfabeta y hablante de quechua sin conocimiento de castellano. A estas mujeres no se le informaron de
las intervenciones quirlrgicas que se le practicarian, efectos adversos, riesgos, consecuencias o
implicaciones. El programa fracasé estrepitosamente desde todas las perspectivas, incluso como bien sefiala
Ballon Gutiérrez (2014b) hasta desde el punto de vista econémico ya que las mujeres por las consecuencias
postoperatorias se vieron obligadas a abandonar las labores agricolas o a dejar de trabajar, quedando al
cuidado de sus hijos con una alta dependencia econémicamente de sus maridos. En este caso se destaca el
papel que tuvo las nuevas tecnologias que facilitaron la participacion del conocimiento, la visibilizacién de
los hechos y el compromiso con las victimas que sufrieron esterilizaciones forzadas. Un ejemplo
paradigmatico es el proyecto Quipu que se constituy6 en una herramienta interactiva en el cual permitio
registrar narraciones e historias contadas de primera mano (Brown y Tucker, 2018).

En la actualidad las esterilizaciones forzadas se siguen practicando en todo el mundo. Como veremos
mas adelante, las histerectomias coercitivas en la India tienen en comin con los casos expuestos en que se
tratan de mujeres vulnerables, muchas de ellas campesinas, que no comprenden el idioma oficial, marcadas
por sistemas patriarcales de poder que someten a las mujeres desde una perspectiva que se orienta a la
instrumentalizacion econdmica-politica de las corporalidades femeninas. Por lo tanto, entendiendo el
concepto de violencia obstétrica de forma mas amplia que no solo limita exclusivamente al embarazo, parto
y puerperio, sino que también es posible comprender los fenémenos de esterilizaciones forzadas como otras
formas de violencia obstétrica, podemos definir a las histerectomias coercitivas como esterilizaciones
quirtrgicas femeninas involuntarias, practicadas sin consentimiento previo informado, con el objetivo
principal de ejercer y mantener la supremacia y el control sobre la poblacién femenina en un sistema
patriarcal y cuyas diversas justificaciones van desde el logro de objetivos econdmicos hasta la mejora de la
salud publica, pasando por doctrinas racistas que incluyen la mejora de la constitucién genética de la
poblacién. Por lo general, se aplican a colectivos minoritarios femeninos vulnerables e indefensos desde
poderosos grupos hegeménicos que despliegan biopoliticas caracterizadas por una violencia estructural,
institucional y sistemaética. Estas practicas discriminatorias se basan en estereotipos fundados en el género,
la raza y la etnia, entre otras variables.
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El abordaje de la violencia obstétrica, y en concreto la préctica de la histerectomia’ en la India ha
surgido en los Ultimos aflos como una problematica central en las politicas pUblicas sanitarias debido a que
varios medios de comunicacién destacaron un notable aumento de mujeres jévenes con extirpacion de
Utero, como es el caso del periddico Business Line de la India. Estas pacientes correspondian principalmente
a familias de bajos ingresos (Desai et a/, 2011; Mamidi y Pulla, 2013; McGivering, 2013) y de areas rurales
(Singh et al, 2020).

Las zonas rurales de la India mantienen una mayor prevalencia® de histerectomia en el sector privado
que en las zonas urbanas (Singh y Govil, 2021). Esto se podria asociar a la falta de auditorias y controles
sanitarios en el &mbito rural indio sumado al interés de los sectores privado por lucrarse por via de la salud
femenina. Esta ausencia de auditorias ya fue denunciada por activistas y redes sociales que exigen que todas
las histerectomias realizadas en hospitales privados (en el Distrito de Beed) de los Ultimos tres afos estén
sujetas a una auditoria clinica (Chatterjee, 2019). Ademas, hay que destacar que estas cirugias se encuentran
normalizadas en todo el pais y la histerectomia a nivel mundial se presenta como la segunda intervencién
mas frecuente en mujeres, después de las cesareas (Acharya, 2017, Desai et al, 2017, Jindal et a/, 2021). Por
tanto, nos situamos ante un fendmeno extremadamente complejo en el que una intervencién médica es
normalizada por toda la sociedad india, incluido el personal sanitario, y de la cual se obtiene beneficio
econdmico mediante procesos sistematicos que violan los derechos humanos y degradan a las mujeres.

En la India las mujeres no suelen adoptar decisiones importantes en aspectos vinculados a la salud.
Los miembros de la familia tienen un papel fundamental ya que determinan si la salud femenina es
merecedora de un tratamiento médico. No se puede obviar el rol del marido en cuanto a decisiones
vinculadas al uso de anticonceptivos y gastos de atencion de la salud ya que la mujer no suele tener poder
de decision (Barua y Kur, 2001). Asi, los factores individuales, familiares, socioeconémicos y del sistema de
salud se combinan para condicionar una decisidn tan importante que afecta a la salud de las mujeres (Desai,
2016). En la actualidad, la participacion de las pacientes en la toma de decisiones sobre el tratamiento es
fomentada por las organizaciones gubernamentales, los profesionales de la salud y los proveedores de
atencion médica (Jindal et a/, 2021). Estudios en Estados Unidos y Reino Unido sugieren que muchas
pacientes estan desinformadas de cirugias ginecoldgicas y sin apoyo de los profesionales de la salud y los
proveedores de atencion médica (Skea et a/, 2004) lo que indica que el acceso limitado a la informacion no
es exclusivo de la India.

Las histerectomias coercitivas suponen una flagrante violacion de los derechos humanos de las
mujeres en general y, en particular, de los derechos de salud sexual y reproductiva. En concreto se produce
la violacion del articulo 25 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos en el que se indica que la
maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencias especiales (Mamidi y Pulla, 2013). El hecho
de que la mayor parte de las extirpaciones de Utero se practiquen a mujeres en edad reproductiva temprana
o media preocupa porque conduciria a una menopausia y envejecimiento precoz con trastornos psico-
sociales, aumento del riesgo cardiovascular, osteoporosis (Acharya, 2017, Desai et a/, 2019) y un mayor
riesgo de diabetes (Halli et a/, 2020a).

Los adolescentes representan casi una cuarta parte de la poblacion india y sus necesidades de salud
reproductiva son poco conocidas y mal atendidas. En esta franja etaria en concreto se detecta falta de
atencion en la salud reproductiva (Jeejebhoy, 1998). Algunos estudios en 2019 sefialan una urgente
necesidad de garantizar opciones de tratamiento para las complicaciones ginecoldgicas y para abordar la
problematica de la histerectomia entre mujeres jovenes (Desai et al, 2019). Cabe destacar que las
histerectomias coercitivas han sido denunciadas por un profesional médico, Narendra Gupta, quien investigd
e informd sobre malas practicas en Rajasthan, Bihar y Chhattisgarh. Gupta presentd una peticion ante el
Tribunal Supremo de la India en 2013, con el apoyo de la Red de Derecho de los Derechos Humanos,
buscando una compensacion para las mujeres que habian sido sometidas a la cirugia de forma coercitiva
(Chatterjee, 2019).

T La histerectomia es una cirugia destinada a extirpar el Utero de forma total o parcial. En estas operaciones también es
posible extirpar los ovarios y las trompas de Falopio. Una mujer histerectomizada no podrad quedar embarazada.
2Proporcién de personas que sufren una enfermedad con respecto al total de la poblacion en estudio.
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La problematica de la violencia obstétrica en la India se encuentra atravesada por tres sistemas: a) el
sistema cultural y de creencias; b) el sistema capitalista y, c) el sistema sanitario. La interseccion entre el
sistema capitalista y el sistema de creencias (de empresarios y de mujeres trabajadoras) hace que entiendan
a la menstruaciéon como impura y que a las mujeres no les sea posible trabajar mientras menstrian. Esto
conduce alo que la sociedad entiende como la Unica solucién: la extirpacion del Gtero. La convergencia entre
el sistema de creencias culturales (de las pacientes, familiares y médicos) y el sistema sanitario lleva a
concebir al Utero como un dérgano prescindible luego de la maternidad que se torna peligroso en tanto
existen posibilidades de contraer cancer uterino. Finalmente, encontramos una plena coincidencia entre el
sistema capitalista y el sistema sanitario (especialmente en clinicas privadas) que se mueven atraidos por el
lucro y la ganancia. A los empresarios las mujeres histerectomizadas les garantiza que sus trabajadoras no
quedaran embarazadas y que seguiran desarrollando tareas en la cadena productiva, mientras que las
clinicas privadas ingresan ingentes beneficios producto de las intervenciones quirurgicas. A los profesionales
sanitarios las intervenciones masivas representan una excelente posibilidad para incrementar sus ingresos y
adquirir habilidades quirdrgicas (Figura 1).

Figura 1. Interaccién entre los sistemas de creencias, capitalista y sanitario en la India
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Fuente: Elaboracién propia.

2. Metodologia
2.1. Revision sistematica de la literatura

Las revisiones sistematicas de la literatura constituyen aportes cientificos invalorables que posibilitan integrar
la informacion existente de modo eficiente y nos brinda herramientas a la hora de la toma de decisiones
(Mulrow, 1994). En este caaso, la estrategia de blUsqueda que se sostuvo en tres bases de datos: PubMed,
ScienceDirect y Google Académico, tal y como muestra la Tabla 1. En cuanto a los criterios de blusqueda se
realizaron sobre la base de dos descriptores (“Hysterectomy” AND “India”)*. Se dio prioridad a los articulos
escritos en los Ultimos diez afios.

3 Las palabras clave se pusieron en inglés ya que los motores de busqueda no arrojaron resultados positivos cuando se
introdujeron las variables en castellano, lo que pone en evidencia el amplio desconocimiento y la ausencia de la tematica
planteada en revistas cientificas publicadas en espafol.
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Tabla 1. Estrategia de busqueda

Bases de Términos booleanos Resultados
datos
(hysterectomy) AND (India) ("hysterectomy"[MeSH Terms] OR "hysterectomy"[All Fields] OR
"hysterectomies"[All Fields]) AND ("india"[MeSH Terms] OR "india"[All Fields] OR "india s"[All Fields] OR 1111
"indias"[All Fields])
(hysterectomy) AND (India) Filters: in the last 10 years (("hysterectomy"[MeSH Terms] OR
"hysterectomy"[All Fields] OR "hysterectomies"[All Fields]) AND ("india"[MeSH Terms] OR "india"[All 691
Fields] OR "india s"[All Fields] OR "indias"[All Fields])) AND (y_10[Filter])
PUBMED (hysterectomy) AND (India) Filters: in the last 5 years (("hysterectomy"[MeSH Terms] OR
"hysterectomy"[All Fields] OR "hysterectomies"[All Fields]) AND ("india"[MeSH Terms] OR "india"[All 315
Fields] OR "india s"[All Fields] OR "indias"[All Fields])) AND (y_5[Filter])
(hysterectomy) AND (India) Filters: in the last 1 year
(("hysterectomy"[MeSH Terms] OR "hysterectomy"[All Fields] OR "hysterectomies"[All Fields]) AND 78
("india"[MeSH Terms] OR "india"[All Fields] OR "india s"[All Fields] OR "indias"[All Fields])) AND (y_1[Filter])
(hysterectomy[Title]) AND (India[Title]) Filters: in the last 10 years. ("hysterectomy"[Title] AND 18
"India"[Title]) AND (y_10[Filter])
SCIENCE . . . . . .
DIRECT Quick search form field. Find articles with these terms (hysterectomy) AND (India). 16
Quick search form field. Find articles with these terms (hysterectomy) AND (India). 34.500
GOOGLE Quick search form field. Find articles with these terms (hysterectomy) AND (India). Filters: in the last 10 years 16.400
SCHOLAR
Quick search form field. Find articles with these terms (hysterectomy) AND (India). Filters: in the last 1 year 3.240

Fuente: Elaboracién propia.

2.2. Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion inicial en la revision de titulos y resimenes fueron, basicamente, que los articulos
hayan sido publicados en revistas de revisién por pares y disponibles en texto completo. Una vez
seleccionados los materiales del estudio se aplicd una estrategia derivada del principio denominado ‘bola
de nieve'. La revision de aquellas referencias bibliograficas incluidas en los articulos seleccionados posibilitd
identificar otros trabajos cientificos significativos a pesar de superar la profundidad temporal establecida, asi
como completar la informacién con importantes materiales que se publicaron en reconocidos y prestigiosos
medios de comunicacion. En este sentido, la investigacion hemerografica estuvo en gran parte guiada por
los autores de referencia, especialmente cuando hicieron énfasis en los movimientos activistas. Esta revision
ha sido fundamental, especialmente para arrojar luz a las interacciones que se establecen entre las
histerectomias coercitivas y los intereses econémicos presentes en la India.

Como se ha sefalado, cabe recordar la importancia de los medios de comunicacién en este tema ya
que a través de ellos se logrd dar visibilidad a esta problematica, tanto a nivel nacional como internacional.
Adicionalmente se utilizd el sitio web de la OMS por ser un sitio empleado por la mayoria de las agencias
humanitarias y que posee una importancia relevante cuando se trata de problematicas que asocian la
violencia y la salud, como es el caso de la violencia obstétrica. Posteriormente, se procedi6 a la eliminacién
de referencias duplicadas y se tamizaron por revision de tituloy resumen. Luego se comprobaron los criterios
de elegibilidad en tanto la revista debia cumplir los requisitos de revisién por pares, disponibilidad de texto
completo y que los trabajos den prioridad a las investigaciones en salud orientadas hacia aspectos sociales
y culturales. Los criterios de cribado excluyeron: 1) los trabajos médicos dedicados a aspectos quirdrgicos y
a patologias gineco-obstétricas con un enfoque orientado hacia cuestiones biomédicas que no incidian en
las variables sociales y culturales de la problematica abordada; 2) textos que no presentaron informacién
adicional y 3) textos completos no disponibles (Figura 2).
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Figura 2. Proceso de seleccién de articulos
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Fuente: Elaboracién propia.

Las referencias incluidas publicadas en los ultimos diez afios fueron veinte en total. La mayoria (15)
son articulos de investigacién, seguidos de dos informes, dos editoriales y una carta al editor. Los articulos
se publicaron en Reino Unido (10), India (6) y EE. UU. (4) (Tabla 2).

Tabla 2. Estrategia de busqueda

Autor Ao Titulo Pais Tipo de
documento
Acharya 2017 Womb, womanhood and medical eth!cs: ancern about rising EE. UU. Carta al editor
hysterectomy cases in India
Chatterjee 2019 Histerectomies in Beed district raise questions for India U. K. Informe
Chaudhuri 013 Women's groups and fertility experts campaign to reduce prevalence of UK Informe
hysterectomy in India
Desai 2016 Pragmatic prevention, permanent sc‘)Iutlon: Wo‘men s experiences with U K A Artlcylo de
hysterectomy in rural India investigacion
Desai et al 2017 Incidence and determinants of hysterectqmy in a low-income setting in UK. A Art|cg|o de
Gujarat, India investigacion
. Patterns of hysterectomy in India: a national and state-level analysis of Articulo de
Desaietal 2019 the Fourth National Family Health Survey (2015-2016). UK investigacion
Desai et al 2011 Prevalence of hysterectomy among rurél anq urban women with and UK. A Art|cg|o de
without health insurance in Gujarat, India investigaciéon
Halli et al 2020 Increased blood glucose Igvel foIIowmg hygterectomy among UK. A Art|cg|o de
reproductive women in India investigacion
Halli et al 2020 Increased hypertension following hysterfectomy among reproductive EE. UL ' Amc'ulo de
women in India. investigacion
Jain 2017 Perceptions of Indian women on hysterectomy India . Amc'ulo de
investigacion
Jindal et al 2021 Study on awareness, perceptions, experiences in deqsmn process of India ' Amgulo de
hysterectomy in women presenting to Goa Medical College. investigacién
Khadilkar 2020 Does Saving Uterus Save Ovaries? India Editorial
. . N . . Articulo d
Mamidi 2013 Hysterectomies and Violation of Human Rights: Case Study from India. EE. UU. . |c'u ° .?
investigacion
Prusty et al 2018 Predictors of hysterectomy among married women 15-49 years in UK. ' Amc'ulo de
India. investigacion
Pulla 2018 Unwanted Hysterectomies in India: Paid by Public Insurance Schemes. India Editorial
PR - -
Sardeshpande 014 Why do young women accept hysterectomy. Findings from a study in India ' Amc'ulo de
Maharashtra, India investigacion
Shekhar et al 2019 Prevalence, sociodemographic determlntants a'nd self-reported reasons UK. ' Amc'ulo de
for hysterectomy in India. investigacion
Singh 2021 Hysterectomy in India: Spatial and multilevel analysis U. K. . Amgulo de
investigacion
Singh et al 2020 Major correlates and socioecoanic inequélities i'n hysterectomy \ndia ' Artic'ulo de
among ever-married women in India investigacion
, . . . Articulo de
Skea et al 2004 Women's perceptions of decision-making about hysterectomy EE. UU.

investigacion

Fuente: Elaboracion propia.
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3. Resultados
3.1. El sistema capitalista: poder, corporalidades y economia de mercado

Como ya hemos subrayado, el marcado incremento de histerectomias en mujeres jovenes ha levantado
sospechas generalizadas sobre el uso inadecuado de estos procedimientos (Prusty et a/, 2018). Los activistas
sefialan que se tratan de cirugias innecesarias realizadas por médicos privados inescrupulosos con el objetivo
de lucrar atribuido a presiones para aumentar la productividad (EFE, 2019; McGivering, 2013; Shekhar et al,
2019). Desde distintos medios de comunicacién y asociaciones como Makkam que protege los derechos de
las mujeres agricultoras denunciaron publicamente la relacién entre el aumento de las histerectomias con la
explotacion laboral. Se acusa a los empresarios de fomentar e impulsar a las mujeres a realizar las
histerectomias para que puedan trabajar sin molestias menstruales y evitar que queden embarazadas en las
plantaciones. También se dispone de estudios llevados a cabo por ONGs como Life Health Reinforcement
Group que demuestra que, en el caso de Andhra Pradesh, la tasa de histerectomias es elevada y
sorprendentemente la edad media de las mujeres fue de 29 afios que representa la franja etaria mas baja a
nivel mundial. De modo similar, una asociacién de mujeres rurales auténomas (Association) realiz6 un
estudio en Gujarat que revela que la mayoria de las mujeres con histerectomia tenian una edad promedio
de 35 anos (Chaudhuri, 2013). En el estado indio de Maharashtra, el segundo mayor productor de azdcar del
pais se registran demasiadas mujeres sin Utero. En 2020, un periédico espafiol ha publicado que las
denominadas ‘chicas del azlcar' serian objeto de violencia sistémica e institucional en tanto son mujeres
invisibles, indefensas, empleadas de forma ilegal, sin seguro médico e ignoradas por la ley y los sindicatos
(Zuccald, 2020). Las histerectomias son practicas habituales en este distrito y los contratistas para el corte de
cafa de azUcar no estan dispuestos a contratar mujeres que menstrdan o que puedan quedar embarazadas
para evitar ausencias laborales. Las mujeres que necesitan cuidar de su familia y ganarse la vida deben
equilibrar sus opciones médicas con las responsabilidades sociales (Singh y Govil, 2021).

Un nuevo dato relevante es que el porcentaje de histerectomias realizado en mujeres en una franja
etaria de 30 a 49 afos fue significativamente mas elevado en Andhra Pradesh (16%) con relacion al promedio
nacional de la India que fue del 6% (Shekhar et a/, 2019). La economia de Andhra Pradesh se sostiene en
base a la agricultura de arroz, cafa de azucar, algodon y tabaco. Otro tanto ocurre en el estado de Telengana
que limita al sureste y sur con Andhra Pradesh. Telengana presenta un 14% de mujeres histerectomizadas
entre 30 a 49 afos y coincidentemente presenta un sector econémico muy importante con la agricultura de
arroz, maiz, algodon y caia de azlcar. Ambos estados comparten aspectos sociodemograficos, culturales y
préacticas de salud. Singh y Govil (2021) demostraron que a pesar de que la presencia de la histerectomia se
extiende alo largo de todo el pais existen patrones espaciales y geograficos muy claros en los que se detecta
una alta presencia de histerectomias en los distritos de Andhra Pradesh, Telangana, Bihar y Gujarat. En este
sentido existe una relaciéon directa entre el incremento de mujeres histerectomizadas con el hecho de
conseguir o mantener los trabajos agrarios por parte de las mujeres y la preocupacién de incrementar la
productividad en el mercado agricola por parte de los empresarios. Estas asociaciones no deben
sorprendernos ya que, como bien sefiala Federici (2010), desde los inicios la explotacién de mujeres tuvo
una funcién central en el sistema capitalista en tanto se convirtieron en productoras y reproductoras de la
fuerza laboral.

Asimismo, desde los estudios feministas se ha indicado reiteradamente la violencia sistémica de los
medios de explotacion para disciplinar y apoderarse del cuerpo femenino inscribiendo relaciones de poder
e intentando controlar las funciones reproductivas femeninas. Se trata de una maquinaria represiva inscripta
en las corporalidades femeninas y en la politizacion del cuerpo en donde las relaciones de poder se
despliegan sobre el cuerpo femenino y las obligan a pasar por unas determinadas intervenciones médicas
innecesarias para la preservacién de la salud. La conquista del cuerpo femenino se transforma en una
condicion indispensable para la acumulacién de riqueza. No es posible desvincular al capitalismo de las
aproximaciones racistas y sexistas tendientes a producir cuerpos femeninos obedientes y déciles. Estamos
ante la utilizacion del cuerpo femenino como objeto y mercancia de las sociedades contemporaneas.
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3.2. El sistema de creencias: convicciones que respaldan la extirpacién del Gtero

El conocimiento académico sobre las histerectomias en India es limitado debido a la escasa informacién en
encuestas nacionales representativas (Shekhar et a/, 2019). Desai et al (2017) establecieron que, en Gujarat,
la incidencia®y las causas de la histerectomia en pacientes de bajo ingreso que fue de 20,7 / 1.000 mujeres.
Esta cifra es considerablemente mas alta que la reportada por otros paises a una edad reproductiva media
de 36 afos, con escasos recursos y al menos dos hijos (Desai et al, 2017). Otros autores afirman que, si se
convierte la prevalencia de mujeres histerectomizadas entre 30 a 49 afios en nimeros absolutos, la India
probablemente seria el mayor pais en el mundo (Shekhar et a/, 2019). Sin duda, los pocos estudios realizados
se inclinan por entender que la India tiene una elevada cantidad de histerectomias en relacién con otros
paises, e incluso al interior del pais los porcentajes varian significativamente de acuerdo a si se trata de
regiones rurales y agricolas o bien a zonas urbanas industrializadas.

Los motivos de consulta al servicio de ginecologia son por sangrados excesivos y prolongados,
secreciones vaginales, flujo vaginal, inflamacién de la pelvis y dolor de espalda. Todas estas dolencias se
podrian tratar sin ningun tipo de intervencion quirdrgica (Chaudhuri, 2013; Mamidi y Pulla, 2013; Pulla, 2018).
Frecuentemente el servicio de ginecologia ofrece como Unica alternativa terapéutica la extirpacion del Utero
e induce a las pacientes mediante el temor a desarrollar cancer de Utero, ovarios y fibromas. Ademas, la
cultura en la India define la menstruacion como contaminante. El concepto de impureza en la India constituye
un principio central y rector de clasificacion jerarquica de castas, de género, de dominacion econdmica, ritual,
y de los hombres sobre las mujeres (Van den Bogaert, 2017, p. 11). Siguiendo a Tarducci (2001, p. 104)
observamos que los mitos sobre las impurezas femeninas se encuentran muy extendidas en innumerables
culturas de todo el mundo. Como indica Martinez Gandolfi (2021) “las mujeres durante la menstruacién no
podran rezar y la purificacion corporal serd mas rigurosa y detallada tras el final del sangrado menstrual con
el fin de retomar con las oraciones” (p. 360). Desde una perspectiva de la antropologia médica, la idea
anterior asocia las creencias musulmanas sobre las corporalidades y sus fluidos (saliva, sangre menstrual,
orina...) percibidos como una amenaza contaminante que son utilizados para realizar rituales de magia y
brujeria.

De acuerdo con Chaudhuri (2013) un numero significativo de las jévenes histerectomizadas se
casaron entre los 13 y 16 afios y fueron madres alrededor de los 20 afos. La sociedad de la India que
considera la menstruacién impura, los empresarios que perciben de forma negativa a las mujeres con Utero,
las familias que impiden a la mujer realizar tareas domésticas mientras menstrian, y el sistema sanitario que
las aterroriza con la posibilidad de contraer cancer de Utero y ovarios, lleva a las mujeres a aceptar la
histerectomia. En este contexto, la menstruacion es causa de despido laboral entre las cortadoras de caia
de azlcar. Las trabajadoras que se ausentan al trabajo por esta causa deberan cargar con una multa que
representa el jornal diario. Y si las trabajadoras por no pagar la multa deciden desarrollar sus actividades
laborales mientras menstriian no son consideradas buenas trabajadoras (EFE, 2019). Esta claro que, ante esta
situacién, un contexto de pobreza y desempleo estimularé las intervenciones de histerectomias innecesarias
con el objetivo de conservar el trabajo y que no se realicen descuentos de su salario.

La suposicién arraigada de que la histerectomia es el mejor tratamiento se debe a varios factores,
entre ellos al miedo instigado por los profesionales médicos hacia las mujeres con discursos orientados a las
probabilidades de contraer cancer de Utero (Chatterjee, 2019), a considerar una solucién definitiva para sus
problemas menstruales, a tabues, a las deficiencias en la atencién ginecoldgica, a las dificultades practicas
para convivir con problemas de salud reproductiva, al uso inadecuado de seguros y a la posible pérdida de
empleo o las pocas oportunidades para obtenerlo (Singh y Govil, 2021). Un estudio realizado en Gujarat
demostré que los ginecdlogos prescribian cirugia en lugar de tratamientos alternativos porque se benefician
econdmicamente del Programa de Seguro de la Salud Nacional del Ministerio de Salud destinado para las
mujeres de hogar por debajo de la linea de pobreza (Chaudhuri, 2013).

Entre las causas para aceptar la histerectomia se encuentran el temor al céncer, el fracaso al
tratamiento médico y la percepcion de la histerectomia como una solucién definitiva, miedo a
complicaciones con desenlace fatal, que los problemas de salud reproductiva interfieran con la capacidad
de trabajo agricola, el temor causado por los profesionales sanitarios al insinuar posibles complicaciones

“4Incidencia: Es el nimero de casos nuevos de una enfermedad que se diagnostican en una poblaciéon determinada en un
periodo dado.
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como el cancery el elevado costo de estas cirugias y la aceptacion social de la histerectomia como el mejor
tratamiento (Sardeshpande, 2014).

Tampoco debemos dejar de lado los estudios que reportan practicas no éticas asociadas al sistema
patriarcal, a la inferiorizacién de la mujer en la sociedad y a las creencias sociales que conducen a cirugias
innecesarias. A pesar de que en la sociedad india el Utero es un gran simbolo femenino que representa el
estatus de la maternidad (Acharya, 2017), los profesionales sanitarios consideran al Gtero prescindible
después de la maternidad lo que evidencia marcados prejuicios de género (Desai et al, 2011, Desai, 2016).

Asimismo, existe una percepcion generalizada de que el Utero post reproductivo es prescindible y la
falta de conocimiento sobre los efectos secundarios de la histerectomia y la extirpacion de ovarios conducen
a que la histerectomia se promueva como un tratamiento de primera o segunda linea para trastornos
menstruales y ginecoldgicos que podrian tratarse con procedimientos menos invasivos (Desai et al, 2017).

Los servicios de ginecologia sugieren que la histerectomia es un tratamiento adecuado para las
mujeres con escasos recursos porque ‘'no necesitan el Gtero’ una vez que son madres y se extirpan los ovarios
de forma rutinaria para prevenir futuros quistes (Desai, 2016). Entre las pacientes existe una creencia
generalizada, inducida por el personal sanitario, de que el Utero es un sitio de riesgo con lo cual la
histerectomia se convierte simultaneamente en un tratamiento y en una medida preventiva. La histerectomia
se entiende como un tratamiento normalizado que ofrece una solucion permanente y definitiva para las
dolencias ginecoldgicas, particularmente para las mujeres de bajos ingresos y de zonas rurales.

3.3. El sistema sanitario: precariedad, complicaciones médicas y practicas no éticas

El contexto sanitario de las zonas rurales se caracteriza por clinicas y hospitales locales que disponen de
servicios limitados en la prevencion y diagnéstico de infecciones ginecoldgicas. Por lo general no se cuenta
con servicio de microscopia, ni con la posibilidad de realizar tratamientos menos invasivos (por ejemplo,
extirpacién laparoscdpica de quistes), ni con ecografos para detectar fibromas y quistes (Desai et a/, 2017).
Esta situacidn es un factor que contribuye a extender la practica innecesaria de la histerectomia, asi como a
favorecer su normalizacion. Un sistema sanitario con déficit de atencion en ginecologia configura a la
histerectomia como una practica de salud reproductiva socialmente aceptada, tanto por los profesionales
sanitarios como por las pacientes, muchas de ellas analfabetas, que no cuestionan las indicaciones médicas.

La normalizacién de la histerectomia lleva a considerarla una intervencién menor que resolvera de
forma definitiva todos los problemas ginecoldgicos y que no comportara mayores complicaciones. Sin
embargo, ademas de los efectos adversos que podria desencadenar hay que evaluar que se trata de una
cirugia costosa para las familias rurales que en ocasiones deberén endeudarse para afrontar los gastos de la
intervencion (Mamidiy Pulla, 2013). Algunas de estas familias se han visto obligadas a vender su patrimonio.
Por cada operacion un médico cobrara alrededor de 12.500 rupias (125 euros aproximadamente), una suma
significativa en las zonas rurales. En algunos Estados como Andhra Pradesh la suma puede ser tan alta como
60.000 rupias (700 euros aproximadamente) para una operacion (Chaudhuri, 2013). Para tener una dimension
relativa de lo que representa estas cirugias hay que tener presente que el salario medio mensual en la India
es de 402 euros y el salario medio de un agricultor ronda los 280 euros. Las clinicas privadas con tarifas
excesivas y arbitrarias han convertido a la histerectomia en un gran negocio que deja a las victimas
endeudadas y con enfermedades derivadas de las intervenciones (Zuccala, 2020). Este esfuerzo monetario
que afrontan las victimas es asumido por el miedo que tienen a perder sus empleos (EFE, 2019). El coste de
la histerectomia podria conducir a las familias a asumir un gasto sanitario excesivo que los lleve a situaciones
extremas de crisis econémica. Las politicas publicas y las autoridades sanitarias deberian garantizar algin
mecanismo de regulacion y control cuando las mujeres realizan pagos a proveedores privados de salud
(Shekhar et al, 2019).

La extirpacion del Utero y de ambos ovarios perjudica el sistema hormonal femenino. Por ello es
recomendable preservar, en la medida de los posible, los ovarios sanos para evitar una menopausia precoz,
osteoporosis, salud cardiovascular y urogenital. La extirpacion de ovarios junto al Utero se recomienda en
pacientes que podrian desarrollar cancer de ovario (Khadilkar, 2020). En este sentido seria conveniente
disefiar bases de datos y sistemas que recojan informacion sobre la dindmica de estas intervenciones para
comprender mejor el fendmeno (Prusty et a/, 2018).
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Las mujeres que sufrieron la extirpacion de Utero y ovarios pueden desarrollar complicaciones a corto
y a largo plazo. En el momento de la cirugia pueden ocasionarse hemorragias que pongan en peligro la vida
de la paciente. A largo plazo se pueden presentar complicaciones asociadas a disfuncién sexual,
incontinencia urinaria, reduccion de la funcién cardiovascular y/o de la densidad 6sea y aparicion repentina
de la menopausia provocando un desequilibrio hormonal que requiere tratamiento a largo plazo (Pulla,
2018). Estudios realizados en el afio 2020 indican que la hipertension se relaciona con las mujeres
histerectomizadas y se recomienda que los profesionales sanitarios, obstetras y ginecélogos lleven una
vigilancia en mujeres histerectomizadas con el objeto de comprender mejor la correlacion entre la
histerectomia y la hipertensién (Halli et a/, 2020b). Otros problemas que se reportan son relativos al estrés
emocional y problemas psicosociales ya que, al verse afectada la capacidad de reproduccién, sumado a la
estigmatizacion social y desvalorizacion personal podria afectar la salud mental con depresiones severas
(Acharya, 2017).

Una cuestién significativa es la ausencia de ética en los procedimientos médicos en la salud
reproductiva de las mujeres que estan atravesadas por cuestiones de economia y marketing. Algunos
estudios indican que en la India el sistema de salud estd impregnado por la corrupcion y por practicas no
éticas. Las pacientes y sus familiares quedarian afectados por la falsa informacién sobre la salud femenina
proporcionada por hospitales y profesionales sanitarios (Acharya, 2017). Los estudios indican que las
histerectomias indiscriminadas ocurren principalmente en hospitales privados interesados por el rédito
econdmico. Estos centros hospitalarios inducen y someten a las mujeres mas vulnerables a estas cirugias
(Mamidiy Pulla, 2013).

En ocasiones la libertad de eleccion y el consentimiento pleno e informado sobre decisiones que
afectan a la salud y la fertilidad no se respetan lo cual constituye una vulneracion de los derechos humanos.
Un ejemplo significativo es un ensayo clinico de 50 mujeres histerectomizadas en Nueva Delhi donde el 92%
no sabia qué tipo de histerectomia se le habia realizado o qué tratamiento alternativo estaba disponible.
Estudios similares en zonas rurales de Andhra Pradesh indican que el 97% de los casos en sectores privados
no informaron a las mujeres sobre los posibles efectos secundarios de la extirpacion de Utero y ovarios
(Desai, 2016). El conocimiento de la histerectomia y de la extirpacion de ovarios que tienen las pacientes
rurales es muy bajo. En los estudios de Jain y Pansare (2017) la mayoria de las pacientes indias (89,6%)
desconocian si en el abordaje se iba a realizar cirugia abdominal o vaginal, y el 93,8% desconocia si existia
extirpacién ovérica asociada y no mostraban preocupacion.

Las mujeres con escasa alfabetizacién son mas propensas a la histerectomia. El hecho de suministrar
mas informacion sobre las posibles secuelas de la intervencion y conocer otras alternativas terapéuticas les
permitirian a las pacientes rurales adoptar decisiones con mayor conocimiento (Prusty et al, 2018). Otro
ejemplo se encuentra en la investigacién realizada por Jindal et a/. (2021) a 149 mujeres histerectomizadas
en la que el 87,6% estimd que una minima informacion le hubiese sido de gran ayuda para disponer sobre
su cuerpo. Mas alla de la agencia de las mujeres en la determinacion para decidir, practicas no éticas son
reportadas por Mamidi y Pulla (2013) donde mujeres rurales son engafiadas para someterse a una
histerectomia aprovechando el analfabetismo, la vulnerabilidad y la pobreza de la paciente. En estas
histerectomias no deseadas en el distrito de Medak se destaca el papel de las compafiias de seguro, el sesgo
de géneroy la falta de conducta ética en la profesién médica. Se hace evidente que se deben realizar mayores
esfuerzos tendientes a mejorar y fortalecer los procesos de toma de decisiones de las pacientes con una
efectiva comunicacion por parte del personal sanitario. La informacién preoperatoria ayudaria a reducir los
sintomas después de las cirugias ginecoldgicas (Jindal et a/, 2021). Algunos autores han resaltado el impacto
positivo de la informacién preoperatoria en las percepciones sobre la histerectomia. Las mujeres que se
sometieron a una histerectomia con informacién preoperatoria quedaron mas satisfechas con los resultados
de la cirugia. También fue un factor significativo en el proceso de la toma de decisiones (Jain y Pansare, 2017;
Jindal et al, 2021).

La problemética se sitia en una sociedad en la que convergen diferentes sistemas (sanitario,
econdmico, politico...) donde el valor de la vida queda subordinado a la productividad y al incremento
incesante de ganancias. En este sentido, en el contexto capitalista la fuerza laboral se obtiene mediante la
violencia y el control corporal femenino, con lo cual la violencia institucional se transforma en un mecanismo
eficaz y perfectamente coordinado para proporcionar mano de obra a los empresarios.
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4. Conclusiones

Nos encontramos ante una situacion extremadamente compleja en una sociedad caracterizada por un
sistema patriarcal que otorga absoluta prioridad a las cadenas de produccién agricolas. En este contexto, se
produce una flagrante violacion de los derechos humanos en donde el sistema econémico deja de estar al
servicio de la sociedad para justamente, invertir la relacion. Es decir, en este caso las mujeres quedan
absolutamente subsumidas en el sistema capitalista imperante. La compulsiva opresion del sistema patriarcal
y capitalista que recae sobre las mujeres que son explotadas laboralmente en las plantas agricolas de cafia
de azlcar, arroz, maiz y algoddn conduce a las masivas intervenciones de histerectomia cuyas motivaciones
se encuentran, no ya en lo que se podria esperar que fuese la mejora de la salud, sino en el afan por el
constante incremento de beneficios. El sistema patriarcal y capitalista ejerce un férreo control sobre la
produccién y reproduccion. Las corporalidades femeninas son manipuladas para incrementar la rentabilidad
de los empresarios y de los sistemas sanitarios. El perfil de las victimas de este sistema son mujeres jévenes,
explotadas laboralmente, analfabetas, rurales, con bajos ingresos que no disponen de seguro médico. Estas
caracteristicas generan una indefension en las victimas que permanecen olvidadas y oprimidas por un
sistema que vulnera los derechos reproductivos de las mujeres.

Para mejorar la situacion actual y disminuir las histerectomias coercitivas es necesario abordar las
deficiencias del sistema sanitario en salud reproductiva y empoderar a las mujeres. La poblacién acude a los
sistemas sanitarios depositando su confianza y reforzando la idea de que el personal médico le solucionara
todos sus padecimientos, pero encuentran victimizadas por el sistema de creencias, el sistema capitalista y
el sistema sanitario. Los avances médicos ofrecen constantes posibilidades y soluciones para afrontar
problemas de salud y la histerectomia como tal puede salvar vidas, por ejemplo, ante canceres de Utero u
ovarios. Sin embargo, la extirpacion de Utero también se usa para dominar a las mujeres vulnerables con el
fin de colocarlas al servicio del sistema capitalista.

Es indispensable ubicar la atencién médica en una perspectiva de derechos humanos, con un enfoque
de género y empoderar a los sectores mas vulnerables, como las mujeres de bajo recursos, para tomar
decisiones que afectan a su propio cuerpo. Es fundamental mejorar los mecanismos de comunicacion
médico-paciente y que la paciente cuente con la mayor cantidad de informacién posible, basada en la
evidencia cientifica, para que pueda adoptar la mejor decisién para su salud.

Por ello, es urgente que, desde las instituciones, organismos y asociaciones, se garantice y estimule
la formacion y el reciclaje de los profesionales sanitarios en temas de ética, de género basado en los derechos
de las mujeres y una formacion actualizada en salud sexual y reproductiva. Los profesionales sanitarios
necesitan una constante capacitacion y sensibilizacion de la problematica. Se hace evidente la necesidad de
una agenda de salud para las mujeres en la India que resalte la urgente necesidad de mejora en la atencién
de los servicios ginecoldgicos. Las politicas publicas sanitarias deberian desarrollar programas y politicas
basadas en la evidencia y mejorar el acceso a los servicios de atencion a la salud sexual y reproductiva, asi
como activar la vigilancia y las auditorias médicas para promover acciones de transparencia y calidad en el
servicio sanitario. Este conjunto de medidas e intervenciones se orientarian a mejorar la salud reproductiva
de las mujeres en la India.
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Resumen

Este articulo reflexiona sobre la brecha entre el paradigma tradicional de cuidados de la salud y el paradigma biomédico
mundial respecto a la parteria tradicional indigena en México. Busca identificar el contexto en el que la parteria comunitaria se
ejerce actualmente, asi como las tensiones que emergen de su encuentro con el modelo médico hegeménico. Tiene un alcance
exploratorio que examina un problema que no ha sido estudiado a profundidad: las resistencias de las parteras tseltales que
mantienen vivas practicas de cuidado a la salud reproductiva. Se trata de una investigacion etnogréafica de tipo cualitativa que
se construye con herramientas propias de la antropologia y las ciencias sociales, para analizar distintas dimensiones de un
problema complejo y de gran relevancia para la salud colectiva. Encontramos que gran parte de las practicas tradicionales de
las parteras tseltales de Amatenango del Valle se han mantenido activas a pesar de los multiples mecanismos de control y la
violencia sistémica de la que son objeto, debido en gran medida a la resistencia cultural entre las comunidades indigenas de
Chiapas.

Palabras clave: paradigma biomédico mundial, modelo médico hegemonico, paradigma tradicional de cuidados de salud,
parteria comunitaria, resistencia.

Abstract

This article reflects on the gap between the traditional health care paradigm and the global biomedical paradigm, regarding
traditional indigenous midwifery in Mexico. It aims to identify the context in which community midwifery is currently practiced,
as well as the tensions that come from its encounter with the hegemonic medical model. It has an exploratory scope that
examines a problem that has not been studied in depth: the resistance of the Tseltal midwives who keep their reproductive
health care practices alive. It is an ethnographic research, of qualitative type, that is built with the tools existing in anthropology
and social sciences, to analyze different dimensions of a complex problem, of great relevance for collective health. We found
that a large part of the traditional practices of the Tseltal midwives of Amatenango del Valle have remained active despite the
multiple control mechanisms and systemic violence to which they are subjected, largely due to cultural resistance between the
indigenous communities of Chiapas.

Keywords: global biomedical paradigm, hegemonic medical model, traditional health care paradigm, community midwifery,
culture of resistance.
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1. Introduccién: un panorama de la parteria en México

En México coexisten distintas ramas de la parteria: la parteria tradicional, la parteria indigena o comunitaria,
la parteria en tradicién, la parteria profesional, la parteria técnica y la parteria auténoma. Si bien todas
comparten rasgos en comun, se diferencian por las distintas condiciones en que las parteras practican su
oficio. Es muy probable que el gran tronco comUn provenga de la parteria indigena, que aln se ejerce en
algunas regiones del pais.

Entre las parteras indigenas, hay quienes refieren haber aprendido a través de la transmision oral y
empirica matrilineal y quienes heredaron los conocimientos de otras mujeres con experiencia; también es
frecuente encontrar mujeres que afirman haber recibido el don para ser parteras a través de suefios en los
que reciben herramientas y conocimientos. Su trabajo consiste en brindar a las mujeres acompafiamiento y
cuidados tradicionales durante el embarazo, parto y puerperio, y muchas son también madres, abuelas,
esposas, alfareras, comerciantes, lideresas, curanderas o hueseras, que ademas ejercen otros roles sociales
dentro de sus comunidades: "Dentro de la vida comunitaria de las poblaciones indigenas, las parteras juegan
un rol esencial que va mas alla de sus funciones terapéuticas y se extiende a las relaciones sociales” (Romero,
2012, p. 305). El estatus de partera es quiza la mas alta figura de autoridad comunitaria tradicional que aln
puede alcanzar una mujer tseltal, las parteras “poseen autoridad suficiente para influir en la vida privada de
las personas y en ocasiones confrontan la autoridad masculina en las relaciones intrafamiliares, también
intervienen como consejeras de las familias para hacer respetar los derechos de las mujeres, compartiendo
una vision comun” (op.cit, p. 293).

Proponemos la categoria parteria comunitaria para caracterizar un oficio que implica
acompafnamiento y trabajos de cuidado especificos, que aportan a la reproduccion bioldgica, social y cultural
de las comunidades y que se reproduce mediante saberes tradicionales, arraigados a trabajos de cuidado
reproductivo que sostienen las redes que mantienen la vida en comun. Consideramos que afiadir el atributo
de comunitaria es aln mas especifico al relacionar a las parteras tradicionales e indigenas con los entornos
y roles comunitarios que les sostienen y que ellas contribuyen a reproducir. Las parteras no sélo emplean
plantas y diversos masajes y técnicas, también acompaian con escucha, palabras y afectos. Su amplia gama
de cuidados nace del didlogo ancestral con las necesidades de las mujeres, respondiendo a sus
requerimientos tanto fisicos como culturales. Asi, su labor se encuentra profundamente vinculada al cuidado
de la vida y a la reproduccion de su comunidad. Sus précticas se desprenden de su propio paradigma
tradicional de cuidados de la salud.

La parteria comunitaria “trasciende la funcion de proveer de un servicio de salud, implica, ademas,
una reivindicacién de la condicién privilegiada de la mujer dentro de la cosmovisién indigena representa una
alternativa a la hegemonia de la biomedicina androcéntrica e invasiva sobre el control del cuerpo femenino
y su salud reproductiva” (op.cit, p. 309).

En México, hasta mediados del siglo pasado, el acompafamiento del embarazo, el parto y el
puerperio formaban parte de la esfera de cuidados comunes entre las mujeres indigenas —y entre mujeres
no indigenas—, cuyos saberes continuaron reproduciéndose mediante la transmisién oral y matrilineal
femenina. El parto representaba un acontecimiento intimo que sucedia en casa, donde las mujeres daban a
luz en un espacio familiar, en compaiia de sus seres queridos y de parteras tradicionales que les brindaban
minuciosos cuidados durante cada etapa del ciclo reproductivo.

Entre los afos cuarenta y cincuenta, la mayoria de los partos en el pais ain eran atendidos por
parteras. La medicalizacion del nacimiento se institucionaliz6 conforme el modelo médico fue
reproduciéndose a partir de la creacion del proyecto de seguridad social que acompaié a la industrializacion
del pais a mediados del siglo XX. En ese transito las parteras tradicionales —particularmente en entornos
urbanos— comenzaron a ser desplazadas por parteras profesionales'. “En estas instituciones sanitario-
asistenciales las parteras profesionales se encargaban del control del embarazo, parto y atencion al recién
nacido, su presencia fue fundamental para que la poblacion aceptara el parto hospitalario, a partir de 1960,
las parteras fueron relegadas de la atencién al nacimiento y también les empezaron a prohibir asistir partos”
(Carrillo, 1999, p.187). Visiblemente, a partir de los ochenta, el parto dejé de ser un acontecimiento intimo y
privado, para ser un evento biomédico; pasé de manos de las parteras tradicionales a las de parteras

' Las parteras profesionales se caracterizan porque sus métodos estan mas inclinados hacia la medicalizacion y el enfoque
biomédico; normalmente su titulo proviene de la educacion formal.
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profesionales primero y mas tarde, casi por completo, al control de médicos y obstetras, que comenzaron a
atender el mayor porcentaje de los nacimientos en clinicas y hospitales bajo procedimientos medicalizados.

Actualmente, la parteria tradicional continla ejerciéndose en México, sobre todo en las regiones con
presencia de comunidades indigenas. No obstante, durante 2020 “los médicos fueron quienes con mayor
frecuencia atendieron partos, representando el 88,7% (1.445.199) del total, seguidos de las enfermeras y
parteras que representaron 4,6% (75.209)" (INEGI, 2021, p.7). Sin embargo, Chiapas representa un caso
particular, pues durante el mismo periodo, el 47,5% de los nacimientos (46.201) ocurrieron en el hogar y
fueron asistidos por parteras o enfermeras (INEGI, 2022a). La discusion sobre si el parto representa un evento
que tiene o no que suceder en un entorno hospitalario es un tema vigente que cobra mayor relevancia, sobre
todo ahora que. a las ya anteriormente saturadas salas de los hospitales, se agrega la necesidad de atender
a las victimas de la pandemia. Ademas, es lamentable hacer notar que. hasta el momento, la COVID-19
representa la principal causa de mortalidad materna. Con base en el informe semanal de notificacion
inmediata de muerte materna, sabemos que hacia la semana epidemioldgica 52 de 2021 se registrd que la
COVID-19 fue causa del 42,7% de muertes maternas® en el pais y que al menos el 80% de estos decesos
ocurrieron en instituciones de salud (Secretaria de Salud, 2021, p. 3).

Habria que decir también que los procedimientos médicos durante el parto contrastan con los
cuidados que proveen las parteras tradicionales a las mujeres y en ocasiones son opuestos. Con frecuencia,
en el ambito biomédico, el cuerpo femenino es visto desde su comportamiento fisiolégico y el parto es
tratado como un padecimiento en el que se prioriza el riesgo por encima del cuidado; en casa, la mujer se
encuentra en un espacio conocido, puede ser apoyada por su red afectiva méas cercana, su bienestar y
comodidad son la prioridad. Mientras que las parteras tradicionales procuran brindar cuidado integral a las
embarazadas, la atencion clinica al nacimiento estd fragmentada, en tanto que son las enfermeras las
encargadas de acompafar y brindar un cuidado organico a las parturientas, estos aspectos sobrepasan la
atencion que brinda el médico, quien se limita a revisar y diagnosticar a las embarazadas y vive con tensién
cada acto clinico (Ortega, 2021, p. 276).

Cuando una mujer da a luz en casa es duefia de su cuerpo, lo habita, puede decidir en qué posicion
se siente mas comoda y por quién estar acompafiada. El parto en casa no se apresura, se espera; no se
induce, se escucha; no se violenta, se contiene, se acompania, se cuida. Cuando una mujer da a luz en un
hospital, su cuerpo es controlado por profesionales que deciden qué posicion ha de tomar, en qué momento
puede comer o beber agua, quién puede o no presenciar el nacimiento. En el &mbito hospitalario las cosas
suceden al ritmo del personal médico, en el sector publico de salud, la mujer es colocada junto a otras
parturientas que esperan el momento de “aliviarse”, al llegar el momento del parto es inmovilizada en una
camilla obstétrica, en muchas ocasiones violentada verbal y fisicamente®. Durante el parto su cuerpo se
deshumaniza, su bebé se vuelve un “producto”; resulta llamativo que en pleno siglo XXI se tenga que pagar
por un parto humanizado y por el respeto a uno de los acontecimientos mas importantes en la vida de todo
ser humano: el nacimiento. La violencia obstétrica, las episiotomias infundadas y las ceséareas innecesarias
son procedimientos vigentes que afectan la salud materno infantil y violan derechos humanos
fundamentales.

Durante las ultimas décadas, la tendencia del sistema de salud mexicano ha estado encaminada hacia
la desaparicién de la parteria tradicional o a su sustitucion por la parteria profesional. Este hecho, ha dado
como resultado la disminucion acelerada del ejercicio de la parteria tradicional, que se enfrenta tanto a la
coaccion del sistema de salud estatal, como al asedio de su practica mediante otros medios, como el empleo
condicionado de los programas sociales de asistencia a la pobreza o las limitaciones legales para expedir los
certificados de nacimiento de los bebés nacidos en casa.

Encontramos que la parteria indigena en México se encuentra vinculada a un amplio marco legal que
la reconoce en la misma medida en que la limita y sanciona. Existen leyes y normativas vigentes”, que se

2 De acuerdo con la Secretaria de Salud (2021) la razén de mortalidad materna calculada es de 54,9 defunciones por cada
100 mil nacimientos estimados.

3 De acuerdo con las cifras de ENDIREH (2016) del 2011 al 2016 el 33,4% de las mujeres entre 15 y 49 afios que tuvieron
un parto, sufrieron algin tipo de maltrato por quienes las asistieron.

4Al respecto pueden consultarse la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la Ley General de Salud, la Ley
General de Cultura y Derechos Culturales, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios
de Atencion Médica, asi como la “Guia para la autorizacion de las parteras tradicionales como personal de salud no

90


http://dx.doi.org/10.17502/mrcs.v10i1.541

methaodos.revista de ciencias sociales, 2022, 10 (1): 88-101 Diana Alvarez Romo y
ISSN: 2340-8413 | http://dx.doi.org/10.17502/mrcs.v10i1.541 Gilberto Hernandez Zinzun

violan y contradicen mutuamente. Sin embargo, este conflicto se encuentra mas alla de las contradicciones
formales y envuelve una problematica mas profunda. Alarcon se refiere a este fenémeno, como un conflicto
cuya esencia radica en la expansion del paradigma biomédico mundial que colisiona con las practicas
tradicionales de cuidado de la salud entre las comunidades (Alarcon, 2021, p.32).

"El paradigma biomédico mundial es homogeneizante, controlador, acumulador de capital,
desarticulador y depredador de las formas de conocer y abordar los procesos de cuidado de la salud”
(ibidem). Bajo la 6ptica del paradigma biomédico, la validez de todos los saberes que no han sido construidos
mediante sus premisas es puesta en duda, constituyéndose simultdneamente como la verdadera
interpretacion acerca del cuidado de la salud. Sobre este supuesto se ha edificado el modelo de salud
hegemonico, en el cual confluyen ademas los intereses politicos del estado nacional y la poderosa industria
médica y farmacéutica que le acompana. En el modelo hegemonico, “el hospital cumple también dos
funciones adicionales: las de dispositivo de saber/poder del Estado y la de medio de acumulacion de capital”
(Alarcon y Alarcon, 2021, p.169).

En este trabajo exploramos los aspectos que relacionan y afectan a la parteria comunitaria con
respecto al paradigma biomédico y el modelo médico hegemdnico en México. Revisaremos elementos
importantes y puntos de inflexién en torno al sistema de salud publica para caracterizar las condiciones en
que se practica la parteria comunitaria actualmente. Posteriormente nos referiremos al caso de las
comunidades tseltales que, pese a todas las medidas implementadas desde el sistema de salud estatal,
buscando controlar, subordinar o sustituir a la parteria comunitaria, han logrado mantener sus practicas
tradicionales. Asimismo, visibilizaremos los mecanismos de resistencia que han permitido hacer frente a la
violencia sistémica de la que son objeto las parteras y mujeres dentro de estas comunidades, retomando el
caso de Amatenango del Valle, por considerar que contiene en si misma todas las expresiones de resistencia
que se implementan entre las comunidades mayas del estado de Chiapas.

Invitamos a las lectores/as a evitar caer en el falso debate acerca de si las practicas de las parteras
son mejores o peores que las practicas de los médicos y obstetras, la intencion de estas lineas no radica en
desconocer el mérito y convicciones del personal de salud que asiste el parto con humanidad o idealizar las
practicas de las parteras comunitarias. La intencion de este articulo es, por una parte, mostrar que la
contradiccién radica en que la fundamentacién del modelo médico hegeménico contrasta con el paradigma
comunitario de atencién a la salud, porque sus practicas han sido elaboradas desde distintos horizontes y
preceptos y responden a intereses diferentes; y, por otra, demostrar que la dindmica de todos los procesos
histéricos tiende a generar resistencias que fisuran las relaciones de poder y conducen a transformaciones
esperanzadoras, particularmente en este caso en que las protagonistas son mujeres y el asunto en disputa
se refiere a la continuidad de una figura comunitaria de autoridad tradicional que posee un acervo de
conocimientos inverosimiles para el cuidado de la mujer, cuya desaparicién representaria una terrible
pérdida.

2. Metodologia

Este articulo se deriva de una investigacion cualitativa mas amplia, titulada “Suefios y cuidados de la parteria
tzeltal, procesos criticos y resistencias de la parteria comunitaria en Amatenango del Valle, Chiapas” realizada
en el marco del Doctorado en Ciencias de la Salud Colectiva de la Universidad Autonoma Metropolitana,
Xochimilco.

Se elaboré a partir de la incorporacién de los resultados del trabajo de campo que se realizé durante
varios periodos cortos entre 2018 y 2021. Se partié de un enfoque cualitativo que priorizd el uso de
herramientas etnograficas de investigacion: observacion participante, entrevistas semiestructuradas en
profundidad, relatos de vida, descripcion densa, diarios de campo y video elicitaciéon. Fueron entrevistadas
la mayoria de las parteras tradicionales de la comunidad, asi como funcionarios y funcionarias publicas,

profesional” expedida por la Secretaria de Salud (SSa). Del mismo modo, México se ha adherido a acuerdos internacionales
relacionados con la parteria como el Convenio 169 de la Organizacién Internacional del Trabajo sobre Pueblos Indigenas
y Tribales Independientes, la Convencién sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer, los
Objetivos de Desarrollo del Milenio de Naciones Unidas y la Declaracion Conjunta Sobre Parteras Tradicionales
OMS/FNUAP/UNICEF.

91


http://dx.doi.org/10.17502/mrcs.v10i1.541

methaodos.revista de ciencias sociales, 2022, 10 (1): 88-101 Diana Alvarez Romo y
ISSN: 2340-8413 | http://dx.doi.org/10.17502/mrcs.v10i1.541 Gilberto Hernandez Zinzun

actores sociales y expertos en el tema de la parteria tradicional. Se conformé también un grupo focal con
tres promotoras de salud que colaboran en la clinica de la comunidad.

El primer acercamiento a Amatenango del Valle se realizé durante el 2018. En este lapso exploramos
la localidad y conocimos a dos parteras tseltales, a quienes visitamos en varias ocasiones y con quienes
realizamos entrevistas a profundidad en audio y video. En las primeras visitas fuimos descubriendo que, a
diferencia de otros estados del pais, las parteras de Amatenango contintan atendiendo partos y brindando
sus cuidados tradicionales activamente. Durante este periodo tuvimos la posibilidad de registrar y
documentar en audio y video algunos de los saberes que mantienen en practica.

Posteriormente acudimos a un evento formal en el que se reunieron todas las parteras. En las
siguientes visitas, nos dedicamos a recorrer la comunidad en busca del domicilio de todas las parteras de la
cabecera municipal. Visitamos a cada partera en su domicilio durante distintas ocasiones con la intencion de
entrevistarlas y conocer su contexto. Logramos realizar seis entrevistas con parteras tradicionales; es
importante mencionar que dos de las parteras que visitamos eligieron no darnos la entrevista por razones
personales. Asi mismo, realizamos entrevistas a parteras tradicionales de San Cristobal de las Casas y de
otras comunidades.

Para acercarnos a las parteras elaboramos una metodologia propia de trabajo. Comenzamos con una
conversacion informal en la que planteamos el objetivo de nuestra investigacion y los preceptos éticos que
la respaldan. Posteriormente visitamos nuevamente a las parteras para realizar una entrevista
semiestructurada a profundidad en audio o video, sostenida en un guion flexible de preguntas. Una vez
obtenido el consentimiento verbal, realizamos una o varias visitas en el domicilio de las parteras para
documentar las practicas de cuidado que realizan dia con dia y sus trabajos cotidianos.

Una vez que visitamos y entrevistamos a todas las parteras de Amatenango, acudimos a la clinica
para entrevistar al personal de salud que brinda servicios en la comunidad. En una de las visitas generamos
grupo focal con las promotoras que colaboran con la clinica, por ser un eslabén importante entre el personal
de salud, las mujeres de la comunidad y las parteras tradicionales.

Concluido el trabajo de campo se realizé la transcripcién de las entrevistas, se clasificaron los videos,
las fotografias y los audios recopilados. A partir de las transcripciones se realizd un andlisis de contenido,
identificando conceptos claves y palabras frecuentes en los testimonios usando la herramienta Atlas ti.

Los datos recopilados durante el trabajo de campo fueron correlacionados con la informacion
obtenida de fuentes oficiales y asociaciones civiles para la construccion del panorama general de nuestro
tema de investigacion; incorporamos la informacién emitida por el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), el informe del grupo de Informacion en Reproduccion Elegida (GIRE) sobre las cifras del
nacimiento en casa, la violencia obstétrica y los nacimientos con parteras en México, las cifras de la Encuesta
Nacional sobre la Dindmica de la Relacion en los Hogares (ENDIREH), los datos aportados por el Consejo
Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social, asi como otras fuentes oficiales. Se elabord,
ademas, una revision del marco juridico y la reglamentacion que el estado mexicano ha emitido con respecto
al ejercicio de la parteria tradicional, durante las Ultimas décadas.

A través de la revisién historica y el uso de diversas categorias filosoficas y de las ciencias sociales, en
este articulo hemos hilvanado fragmentos de los resultados de investigacion y el conjunto de la informacion
recabada, con reflexiones sobre las resistencias que genera el cruce entre el sistema de salud hegemonico y
la parteria indigena en Amatenango del Valle. Por cuestiones de espacio, hemos tenido que prescindir de la
exposicion de los testimonios recabados durante la investigacién, presentando —en la mayoria de los
casos— de manera general los resultados obtenidos del trabajo etnogréfico.

3. El paradigma biomédico mundial y el paradigma tradicional de cuidados de la salud, dos miradas que se
contraponen

Hablar del paradigma biomédico por una parte y del modelo médico hegemodnico por la otra ha de
entenderse como un ejercicio meramente metodoldgico para abordar nuestro tema de estudio, estos
elementos simultdneamente se imbrican y complementan y hacen referencia a los diversos niveles de la
realidad presentes en un mismo fenédmeno a través del cual se vinculan el sistema biomédico de salud y las
comunidades tseltales.
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Nos referimos al paradigma biomédico mundial como la formulacion de un conjunto de relaciones
fundamentales que asocian los conocimientos construidos sobre representaciones sistematizadas de alta
complejidad técnica conceptual sobre la anatomia, biologia, quimica y fisiologia del cuerpo humano, a partir
de los cuales se han constituido cuerpos especializados del conocimiento cientifico (Ortega, 2021 p.275), y
que se encuentran vinculadas con la clinica y la instrumentacién de tecnologias y medicamentos generados
por la industria médica y farmacéutica. Este paradigma “controla todos los pensamientos, discursos y teorias
en el ambito de las acciones concretas de los procesos de salud-enfermedad-atencion-cuidado” (Alarcon,
2021 p.32) generando las categorias a partir de las cuales se ha definido tanto al sersano, como al conjunto
del personal que ha de procurar su salud, asi como los espacios, practicas, ritmos y cuidados que de este
proceso derivan, a partir de un conjunto de metodologias para la atencion de la salud.

El discurso biomédico se halla sustentado en el /ogos de la racionalidad cientifica, que fungié como
bandera ideoldgica de la modernidad y que ha constituido la base tedrica para el control de una enorme
cantidad de procesos naturales, la mayoria generadora de beneficios econémicos. Desde su fundamentacién
metodoldgica-cientifica, este discurso se asume a si mismo como el Unico verdadero, legitimo y
universalmente valido, de manera que todos los saberes que no han sido construidos a partir de las premisas
de la racionalidad cientifica son considerados como falsos, ilegitimos o parciales. Desde esta consideracion,
el paradigma biomédico construye un discurso de poder que no sélo desacredita los saberes otros, sino que
justifica en términos ideoldgicos su desaparicién a fin de llevar la /uz de /a razon a todas partes; e/ suerio de
la razon produce monstruos.

Encontramos que las tensiones entre el paradigma biomédico y la parteria tradicional tienen su origen
en las premisas ideoldgicas a partir de las cuales el primero ha sido creado y que desacreditan a los
paradigmas de salud distintos a éste. Sin embargo, esta tensidon representa tan sélo el punto de partida de
los diversos desencuentros entre el paradigma biomédico y lo que hemos definido como el paradigma
tradlicional de cuidados de la salud del que se desprende la parteria comunitaria.

Por paradigma tradicional de cuidados de la salud nos referimos a la articulacion de las nociones y
conocimientos fundamentados en los preceptos filosoficos y recursos de la cosmovision indigena, a partir
de los cuales se formula una representacion singular de lo rea/y una construccion particular de lo verdadero,
asi como las categorias y criterios propios con relacion a la salud, de los que emergen sus propios métodos,
cuidados y mecanismos de produccion y reproduccién. La oposicién entre este paradigma y el biomédico
es ideoldgico paradigmatica no soélo a nivel de conciencia falsa, esta oposicion se encuentra también
desplegada en la determinaciéon categodrica que el Ultimo genera sobre la salud y por ende, sobre los
cuidados y procedimientos en general que devienen de esta definicidn, la cual se encuentra condicionada
por el contexto en que se constituyd a través de la biomedicina. Veamoslo en perspectiva historica para
contar con una vision mas amplia de este acontecimiento.

La medicina, como teoria cientifica de la enfermedad, hablando en términos histéricos, es de muy
reciente aparicion (Martinez, 1997 p.54). El objeto de estudio de la medicina, a partir del Ultimo tercio del
siglo XIX, quedd exclusivamente enmarcado en el volumen del cuerpo y la deteccion de las estructuras
corporales alteradas que implican, consecuentemente, la alteracion de las funciones orgéanicas asociadas a
ellas (Foucault, 2014 p.132).

En la segunda mitad del siglo XIX, en Europa comenzd a extenderse el modelo de salud publica
estatal. Frente a la masificacion de los servicios de salud y la subsecuente necesidad de estandarizar la
atencion a la salud en los ritmos de las sociedades industriales decimondnicas, la respuesta de la medicina
fue colocar la materialidad corporal como la fuente de la investigacién biomédica, como base organica para
el diagndstico y también como destino de los tratamientos para el cuidado de la salud. Se presenté entonces
la disyuntiva en la que el personal de salud se debate hasta nuestros dias: tratar al enfermo como lo que es,
es decir, una persona singular, con atributos particulares o tratarle como una enfermedad, haciendo
abstraccion de las especificidades que le caracterizan. Sin embargo, tratar una persona enferma no es una
cuestion exclusivamente médica: en las dimensiones del modelo de salud publica moderno también
involucra al conjunto de aspectos institucionales, administrativos, de productividad; sociales, politicos, entre
muchos otros. Frente a tal bifurcacion, emergida del enjambre de determinantes involucrados en esta
problematica, la eleccion sistematica fue atender la enfermedad: porque es mas productivo, mas rapido y de
mayor impacto econémico, social y politico. La vision materialista organica se convirtié en la interpretacion
biomédica de la enfermedad, de la que se derivd una perspectiva universalmente aplicable a cualquier ser
humano. Fue a partir de entonces que la medicina cientifica nacida en Francia empez6 su expansion hacia el
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resto del mundo, estandarizando las enfermedades como fenémenos en si mismos, idénticos universalmente
(Hernandez, 1985, p. 82).

La tendencia a la homogeneidad tedrica derivada de la enfermedad en el paradigma biomédico,
implicé descartar aspectos y atributos psicosociales y culturales de los pacientes, a los cuales no se les
concede implicacién alguna en el proceso de salud-enfermedad. Firmemente anclado a las banderas de la
racionalidad cientifica que fundamentan este paradigma, la exclusion de los elementos que no son
cuantificables, escrutables y susceptibles de ser examinados en serie, se asumié también como un hecho
verdadero y universal. Lo material de la cosmovision cientifica es lo somatico en la biomedicina. Lo Unico
que es motivo de atencion, de auscultacién, de diagnostico, de tratamiento.

Por otra parte, la categorizacion del ser sano, por lo menos en lo que refiere al paradigma tradicional
de cuidados de la salud tseltal de las comunidades de Chiapas, incorpora elementos que sobrepasan las
acotaciones enmarcadas desde la biomedicina. El asunto de la salud desde este paradigma abarca no soélo
las cuestiones fisiolégicas, también incorpora el conjunto de elementos sociales de la vida comunitaria y
relaciona los factores psicoldgicos, emocionales y espirituales con su categorizacion de la salud derivando
de ello cuidados particulares para cada situacion. El asunto del cuidado de la salud es algo que varia de un
individuo a otro dentro de la comunidad; por ejemplo, entre las practicas de la misma partera es posible
identificar que los procedimientos que sigue para asistir los partos pueden diferenciarse mucho entre una
mujer y otra segun sea el caso, los cuales pueden incluir el uso de infusiones, el bafio de hierbas, el masaje,
el uso de distintas posiciones para parir, el acompafiamiento emocional e incluso la realizacion de rituales y
curaciones durante el proceso.

Como el paradigma tradicional no ha nacido de los requerimientos de la produccion en serie y la
universalizacion de procedimientos, sino de la atencidn personalizada que asume la enfermedad y la salud
como fendémenos individuales y multicausales enmarcados en el &mbito de la reproduccion comunitaria, la
concepcidén que emana acerca de la salud es mas robusta en cuanto a los factores que involucra, en
comparacion con las estandarizaciones de la biomedicina. Esta cuestion, desde el discurso biomédico ha
generado la descalificacién, a veces hasta involuntaria, proveniente del paradigma occidental de la valoracion
mecanica y automatica de lo general, lo Unico; que descalifica lo plural, concreto, y especifico.

4. Del modelo médico hegeménico y los comunes

Es posible rastrear la génesis del modelo médico hegeménico como un elemento en el engrosamiento de la
estructura politica del Estado-nacion configurado a partir de la modernidad. La implementacion de las
reformas flexnerianas en los Estados Unidos durante la primera mitad del siglo XX, plantearon la vinculacion
explicita entre el paradigma biomédico francés, la formacion de médicos exclusivamente a partir de sus
premisas y la vinculacion entre éstos y los hospitales (Frenk, 1978, p. 25). El modelo de medicina flexneriano,
con rapidez se propagd como el modelo hegemoénico que adoptarian los distintos Estados-nacién alrededor
del mundo. Asi, el modelo médico hegemonico se constituyd a partir de las formas en que el paradigma
biomédico fue incorporado y ejecutado desde el Estado como saber/poder en su relacion con la clinica, la
acumulacioén del capital y el patriarcado moderno; es decir, en el instante en que el paradigma biomédico se
convirti6 en un discurso politico que entré en escena en el concierto de las relaciones sociales
contemporaneas. De esta manera tenemos que en el modelo médico hegemonico existen elementos que
sobrepasan el &mbito del paradigma biomédico, pero que son estructurales y estructurantes de éste y que
van desde las relaciones de subordinacion que se establecen entre el personal médico y la tension constante
en que se desenvuelven las labores al interior de los hospitales; la asimetria de la relacion médico paciente
que, excluido del saber médico es considerado como ignorante o portador de un saber equivocado y tiende
a transformarse en “consumidor de acciones de salud”; hasta la determinacion de la salud-enfermedad como
mercancia, a partir de las relaciones que se establecen a diversos niveles entre el hospital y la industria
farmacéutica y médica, la que se genera entre estos complejos industriales y las prescripciones de los
médicos a sus pacientes y la que se establece a partir de los servicios de salud en si mismos (Menéndez,
1990, p. 87). En contraste, entre las comunidades tseltales, encontramos la ausencia de un discurso que
modele los cuidados de la salud comunitaria o los circunscriba a un espacio distinto a la comunidad, ni que
vincule al conjunto de las practicas de cuidado como una sola vertiente organizada.
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Desde la cosmovision comunitaria, al ser el cuidado a la salud un hecho infinitamente diverso, se
escapa de las formas en que entendemos los modelos de salud occidentales e incluso podriamos afirmar
que para poder enmarcar sus practicas dentro de un modelo tradicional seria necesario forzar esta categoria,
puesto que, por una parte, carece de elementos modeladores desde la 6ptica occidental y, por otra, los
sobrepasa. En su lugar, es posible encontrar mujeres y hombres portadores de saberes especializados sobre
los cuidados de la salud (parteras, hierbateras, curanderas, hueseras y mujeres y hombres de la comunidad
en general) que no necesariamente se encuentran vinculados entre si y que practican sus cuidados en el
marco de la reproduccion de la vida comunitaria.

Desde la cosmovision tseltal las practicas de cuidados de la salud forman parte de lo que diversas
autoras han definido como bienes comunes y que poseen la cualidad de estar constituidos desde Opticas
ajenas a las relaciones sociales occidentales y de acumulacion de capital (Vega, 2018). “Lo comunitario
contradice al capital, supera al individualismo y se basa en la concepcion de bienes comunes; el agua, los
bosques, la tierra, los conocimientos, las relaciones humanas y la sabiduria que guarda memorias que nos
fortalecen” (Federici, 2018, p. 108).

Observamos a lo largo del trabajo en campo, que las parteras de Amatenango no establecen cuotas
por sus cuidados, existe dentro de la comunidad en cambio, la costumbre de retribuir su labor de diversas
formas: mediante alguna cantidad variable de dinero, a través de regalos que incluyen frijoles, maiz, pan,
pox, chocolate, refrescos, gallinas y otras retribuciones en especie. Los cuidados que desempefian las
parteras no se encuentran mercantilizados, sino que son practicados entre la comunidad a partir de los
vinculos que las mujeres establecen libremente, en contraste con lo que ocurre en la sociedad occidental, al
interior de las comunidades ninguna mujer carece de acompafamiento durante su embarazo y parto.

Las practicas de cuidado de las parteras indigenas estan enmarcadas en los comunes que se articulan
en torno al cuidado de la vida y la reproduccién de la comunidad. De manera que las tensiones que emergen
de la relacién entre el modelo médico hegemonico y la parteria replantean toda la estructura de organizacion
social comunitaria y tienden al debilitamiento de este tejido social.

5. El sistema de salud en México y la parteria comunitaria en Amatenango del Valle, Chiapas

El modelo medico hegemonico y el paradigma biomédico mundial son los elementos que acuerpan al
sistema de salud del estado mexicano; no obstante, el choque entre la parteria indigenay el sistema de salud
debe entenderse como una afluente del gran delta en el que desembocan las comunidades tseltales en el
océano de las relaciones de acumulacion capitalista y el patriarcado moderno que las reviste.

El sistema de salud mexicano que ha desplegado su influencia a lo largo de todo el pais ha
reproducido a nivel sistematico, en mayor o menor medida, los elementos del modelo biomédico,
tornandolos hegemonicos y remplazando o subordinando con ello los saberes y las relaciones sociales
establecidas previamente en torno a los cuidados de la salud. Aun cuando se afirma de todas las maneras
posibles lo contrario, la atencién de la salud desde la perspectiva del Estado nacién no reconoce diferencias
culturales de los “usuarios” de atencion médica. Del mismo modo, la relacién que se ha establecido con la
parteria comunitaria denosta los saberes de las parteras y las subordina a los ritmos, los espacios y los
requerimientos del sistema de salud nacional.

La manera en la que se vinculan el sistema de salud mexicano y la parteria tanto desde la dptica del
paradigma biomédico como desde la articulacion del modelo médico hegeménico que le reviste es tan
extensa y posee tantas variables que podriamos redactar un articulo sobre los puntos nodales de esta
relacion, entre los cuales se dejan entrever las barreras ideolégicas provenientes del discurso biomédico que
buscan la sustitucién de los saberes de las parteras por conocimientos y procedimientos gineco-obstétricos
o los multiples mecanismos de subordinacion e imbricamiento de sus practicas desde el modelo médico
hegemonico. Por cuestiones de espacio tendremos que acotarnos a mencionar los aspectos mas elementales
de estas tensiones, que han incidido directamente entre las practicas de las comunidades tseltales.
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A lo largo de todo el pais, la Secretaria de Salud ha intervenido desde hace décadas de diferentes
maneras entre las comunidades buscando controlar y subordinar las practicas de las parteras tradicionales,
indigenas y comunitarias. Como resultado de estas politicas, en muchos estados del pais se ha conseguido
eliminar la atencion de nacimientos por parteras, quienes se limitan a acompafar el embarazo y puerperio
de las mujeres de sus localidades. Sin embargo, estas medidas no han tenido el mismo efecto entre las
comunidades tseltales en donde las parteras continGian ejerciendo su oficio, brindando a las mujeres una
amplia gama de cuidados durante el parto®.

Amatenango del Valle es una comunidad tseltal de 5.920 habitantes (INEGI, 2022b), se caracteriza por
ser un pueblo alfarero y agricultor, actividades con las que se relaciona mas del 90% de su poblacion. De
acuerdo con las cifras del INEGI (ibidem), mas de una cuarta parte de la poblacién de este municipio no
cuenta con acceso a servicios de salud y segun el censo de poblacién y vivienda de 2020, cuatro personas
representan el total del personal médico de instituciones publicas en todo el municipio. El idioma que hablan
el 90% de los habitantes de esta demarcacién es el maya-tseltal, siendo el castellano su segunda lengua. En
el centro de la comunidad se encuentra una Unidad Médica Rural, en donde se proporciona atencion médica
primaria a la poblacién. La unidad estd organizada a partir de una médica que la dirige, que cuenta con
personal auxiliar de la secretaria de salud y también con promotoras de salud voluntarias. En la unidad
médica, ademas, el personal imparte periédicamente cursos de capacitacién a las siete parteras comunitarias
que habitan en la cabecera municipal. El contenido de las capacitaciones estd construido desde la vision
biomédica, donde se abordan temas distintos relacionados con el reconocimiento de emergencias
obstétricas y los protocolos a seguir en esos casos. Se habla igualmente de los partos atendidos, temas de
nutricion, de planificacion familiar, de la importancia de referir a las mujeres a la clinica o del uso de los
medicamentos y algunos articulos de la industria médica y farmacéutica obstétrica. Mediante este vinculo,
la Secretaria de Salud también entrega a las parteras insumos (perillas, pinzas, c/amp umbilical, guantes,
etcétera) para que asistan los partos.

Desde la Unidad Médica Rural, a través de las promotoras de salud, se tiene ubicado el domicilio de
cada partera. Durante el trabajo de campo nos sorprendié descubrir que incluso la pared exterior de la casa
de las parteras que han sido reclutadas por la institucion de salud, estan pintadas con leyendas que
promocionan acudir a las instituciones de salud mas no a las parteras, con leyendas como la que sigue: “Si
estas embarazada, acude a tu control en tu clinica, a partir de los dos meses te ayudamos en tu salud de tiy
de tu hijo, IMSS" [sic].

Las capacitaciones han incidido en la transformacién de las practicas de las parteras que han ido
implementando nuevos elementos y herramientas, en sustitucién de muchas otras que han quedado atras.
No obstante, un hallazgo importante del trabajo de campo fue observar que, a pesar de que en Amatenango
se reproduce el mismo modelo que ha desarticulado las practicas de las parteras en el resto del pais, en esta
localidad las parteras comunitarias mantienen muchas de sus practicas tradicionales y rituales, las cuales han
resistido al avance del modelo médico hegemonico que continuamente las invalida. Asimismo, algunas
parteras también refieren que durante las capacitaciones han sido violentadas verbalmente por parte del
personal que dirige estas actividades, recibiendo maltratos.

La relacion que se establece entre las parteras y el personal de salud es vertical, sus actividades son
escrutadas por las promotoras de salud, cuya tarea también es vincular a la comunidad con la clinica, asi
como implementar las campanas de salud estatales. Las parteras que se encuentran registradas en la clinica
deben entregar informes mensuales con el registro de los partos que han asistido, el sexo de los bebés, su
fecha de nacimiento y el peso que tuvieron al nacer. De esta manera, las parteras tradicionales y las
promotoras voluntarias de salud completan el esquema de eslabones entre las mujeres, la comunidad y el
personal médico, un esquema jerarquico organizado segiin el modelo médico hegemonico en el cual, como
en los otros espacios clinicos, los médicos tienen la Ultima palabra. El efecto de todos estos elementos se
traduce en el avance del paradigma biomédico que ha logrado incidir en las practicas y saberes tradicionales
de las parteras tseltales:

>Con base en el registro del INEGI (2022a) se comprobd que, durante los Ultimos cinco afios, en Chiapas ha habido un
aumento en la atencion de partos domiciliarios (con partera o enfermera). De acuerdo con las estadisticas, en 2018 los
médicos asistieron 68.915 nacimientos, mientras que 40.178 bebés nacieron en casa (el 36,8%); en 2019 73.553 partos
sucedieron con médicos en instituciones de salud y hubo 46.643 (38,8%) nacimientos domiciliarios; en 2020 los partos
hospitalarios sumaron 51.045, en tanto que los bebés que nacieron en su domicilio fueron casi la mitad: 46.201 (47,5% de
los nacimientos totales).
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“Tratamos de trabajar a la par con las parteras, nosotros tenemos una estructura comunitaria que va desde
los médiicos y el personal de salud, posteriormente vienen las voluntarias y las parteras, las voluntarias
son personas estratégicas en puntos estratégicos de la comunidad, ellas tienen la capacidad de localizar
a las embarazadas y ellas mismas dar el manejo. Se les capacita para decir si se considera un embarazo
de alto o bajo riesgo y de incitar a la poblacion a tener confianza hacia el personal médico (...) La poblacion
tiene cierto recelo con el personal médico, entonces la funcion de las parteras es mejorar el nivel de salud
v las prioridades que tiene la institucion. Decimos: bueno si estamos viendo que tenemos diez personas
y de esas diez, ocho confian plenamente en una partera y dos en el personal médico de salud: por qué no
vincularnos, darles el valor que éellas tienen, capacitarlas para que ellas mejoren y asi tal vez no vengan
conmigo, pero estoy consciente de que si llega una embarazada con ellas tienen la capacidad de darles
una atencion correcta y de derivar a un segundo nivel si consideran que no es viable que atiendan el
parto. Cumplen una labor bastante importante al menos en esta comunidad, porque a veces hay cosas
que como médicos no nos enteramos por esa falta de confianza hacia la institucion, tenemos nuestros
puntos estratégicos que son é€llas, que se abren hacia la comunidad y captan a las mujeres” (Médlica
encargada de la Unidad Rural de Amatenango, entrevista).

Pese a la condicion de subordinacion en la que las parteras participan en la unidad médica y pese a
los factores que se han desplegado buscando concentrar los nacimientos en la clinica, en Amatenango las
parteras son muy respetadas por la comunidad y las mujeres buscan su acompafiamiento parcial o total
durante su embarazo, parto y puerperio, para recibir la amplia gama de cuidados que ellas proporcionan por
encima de la oferta clinica. El hecho de que sus saberes pervivan con tanta fuerza contrasta con las practicas
de parteras de otros estados del pais en los que incluso ya se ha dejado de ejercer el oficio por completa®.

Las parteras gozan de un prestigio importante en Amatenango del Valle, el reconocimiento de la
comunidad hacia ellas incluso ha provocado que algunos de los elementos planteados desde la
reglamentacion de la Secretaria de Salud, para considerarlas personal no profesional autorizado para la
prestacion de servicios de atencion médica (LGS, 1983), como la obligacion de saber leer y escribir o hablar
espafiol, sean pasados por alto por el personal de la unidad médica, con tal de mantener la vinculacion con
ellas y conservar la intermediacién con las mujeres de la comunidad que se rehudsan a asistir a la clinica. Las
practicas que afectan el ejercicio de la parteria tradicional no irrumpen en la comunidad de forma aislada,
sino que forman parte del complejo cultural que acompafia a la reproduccién de las relaciones sociales
capitalistas que subsume a la region.

6. Resistencias de la parteria tseltal en Amatenango del Valle, Chiapas

La cultura tseltal proviene del viejo tronco de la cultura maya y de su cosmovision. Las parteras de estas
etnias han logrado conservar vivas —aunque no intactas— profundas raices culturales a través de su lengua,
su forma de vida, sus valores, ritos y textiles. Ademéas de una amplia diversidad de conocimientos
terapéuticos tradicionales que se mantienen en practica hasta nuestros dias.

En Amatenango, la cosmovisién tseltal ocupa un lugar importante en la conformacion de la
reproducciéon social comunitaria y, a pesar de que las relaciones sociales de acumulacion capitalista
representan las relaciones hegeménicas, éstas no se reproducen en su estado integro al interior de la
comunidad, en la cual por lo menos a nivel de familias o barrios, prevalecen lazos de solidaridad y
reciprocidad, asi como bienes comunes, en torno a los cuales se reproduce la vida comunitaria. De esta
manera, las practicas de la parteria tseltal se han mantenido vivas por siglos, junto con el resto de los
elementos culturales que la recrean, esta tejida a la cosmovision, la lengua y las relaciones comunitarias; “si
el hacer comun tiene algun sentido éste debe ser el de producirnos a nosotros mismos como sujeto comdn”
(Federici, 2011, p. 6; en Vega, 2018, p. 40).

6 En el tema de parteria, Chiapas representa un caso particular, pues el nimero de nacimientos en el hogar y de partos
asistidos por parteras es del 30,0% -el mas alto del pais- en contraste con estados como Nuevo Ledn, en donde los
nacimientos en casa ya no suceden (INEGI, 2022a).
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La parteria pervive como parte de una resistencia cultural y también es parte de una cultura de
resistencia’ desde donde ha logrado preservar sus saberes tradicionales, frente a los multiples procesos que
han sido impulsados desde el Sistema de Salud para controlarla y subordinarla.

Un hallazgo del trabajo de campo fue descubrir que la parteria tradicional se encuentra
continuamente sostenida por el profundo vinculo que prevalece entre la comunidad y su cosmovision. La
resistencia de la practica de las parteras indigenas representa en si misma un elemento disruptivo en las
relaciones de poder, que se contrapesa a partir de la resistencia de la cosmovision comunitaria de la que
forma parte y a la que simultdneamente ayuda a reproducirse. Desde su paradigma de cuidados de la salud,
las mujeres asocian el embarazo y el nacimiento de las nuevas generaciones a un entorno distinto a la clinica,
ademas la labor de las parteras, tan frecuentemente solicitada por las mujeres de la comunidad, no sélo
responde a sus necesidades fisioldgicas, sino que atiende el amplio abanico de cuidados que desde la
cosmovision tseltal se desprenden como los cuidados comunes de la vida y que abarcan también las
dimensiones psicoldgicas, emocionales, familiares, espaciales, rituales e incluso lingdisticas. Esta vinculacion
no se lleva a cabo en la clinica o en algun espacio que se diferencie de los entornos de reproduccion de la
vida diaria en la comunidad, el vinculo entre mujeres y parteras ocurre en la casa de las mujeres tseltales, en
un dmbito privado que escapa de la vigilancia del modelo médico hegemonico y del Estado que lo articula,
precisamente por desarrollarse en el eslabon final de las relaciones sociales comunitarias, es decir, en el
nucleo familiar indigena.

Pero hablar de cultura de resistencia entre las mujeres tseltales que una y otra vez continlan
acudiendo a las parteras para solicitar sus saberes y cuidados no es un proceso mecanico ni algo que ocurra
por una especie de “inercia de la cosmovisidon”, es algo que tiene que ver con la decision consciente y firme
de las mujeres tseltales que deciden la forma en la que quieren parir, en un entorno intimo y familiar,
rodeadas de su circulo afectivo mas cercano y junto a otras mujeres que hablan su idiomay, por lo tanto, se
comunican con ellas desde sus categorias y representaciones simbdlicas, acompafiadas por otras mujeres
que han atravesado antes por la experiencia de parir y por las parteras comunitarias que poseen un
amplisimo acervo de saberes y cuidados para acompanarlas durante el nacimiento de las nuevas hijas de la
comunidad tseltal. Las mujeres de la comunidad continlian pariendo en casa porque es en donde se sienten
comodas, seguras y respetadas. Asi, la parteria comunitaria se ejerce desde un paradigma que coloca la vida
en el centro y alrededor de ella se tejen relaciones sociales que ayudan también a la reproduccién y a la
resistencia de la cultura tseltal.

Las parteras logran ejercer sus practicas en la vida cotidiana porque, independientemente de todas
las politicas publicas y factores que han afectado su labor, estas practicas son validadas por su comunidad,
su labor es ampliamente solicitada entre las mujeres que acuden a ellas en su condicién de mujeres y de
indigenas, dos condiciones que al relacionarse, plantean tanto carencias estructurales y de género, como
demandas culturales y paradigmaticas que la oferta de la unidad de salud es incapaz de satisfacer. La parteria
comunitaria no se valida por el paradigma biomédico ni por el Estado sino por las mujeres y familias que
siguen solicitando y recomendando su atencion.

Finalmente, para completar el esquema de la resistencia de la parteria tseltal que hemos realizado, es
necesario incorporar otro elemento significativo en el tejido de resistencias de la parteria comunitaria en
Amatenango del Valle y del cual no hemos hablado hasta ahora: es la relacion que las parteras y la
comunidad en general guardan con respecto al zapatismo, la cual muestra los complejos intersticios de la
vida social en esta localidad y contribuye a profundizar en los contextos en que se producen los intercambios
comunitarios en las fronteras entre los territorios tseltales zapatistas y no zapatistas.

Por su ubicacién, el municipio de Amatenango del Valle se encuentra dentro de la zona de influencia
de las comunidades auténomas vinculadas con el Ejército Zapatista de Liberacion Nacional (EZLN); en los
barrios periféricos que integran la cabecera municipal de la comunidad, existen colonias que pertenecen a
las comunidades auténomas zapatistas y cuya poblacion no guarda vinculacién alguna con las instituciones
del gobierno mexicano, mas no asi con la poblacién de Amatenango. Incluso, desde algunos puntos del
centro de la cabecera municipal, hacia el sur, entre las montafias se alcanzan a contemplar a simple vista
algunas casas de Tulan Ka'u, que forman parte del Caraco/ 11 instalado desde 2017 en ese municipio.

7 Aréstegui liga los conceptos de resistencia y cultura, define como cu/tura de la resistencia al "proceso de elaboracion
ideoldgica transmitida a determinados agentes sociales que la asumen en forma de rechazo a lo artificialmente impuesto,
de asimilacion de lo extrafio cuando sea compatible con lo propio y, por consiguiente, de desarrollo cultural, de creacion
de lo nuevo por encima de lo heredado” (Gonzélez, 2003, p. 8).
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Algunas familias de Amatenango del Valle pertenecen o simpatizan con las comunidades autébnomas
vinculadas a través del Caracol y, por lo tanto, implementan otra manera de vivir y organizarse dentro de la
localidad, sin romper el vinculo con la poblacion tseltal. Al interior de las comunidades autdnomas existen
parteras zapatistas que no colaboran con la Unidad Médica Rural y que se organizan de manera alterna a
ésta, las parteras zapatistas se encuentran integradas en un modelo de salud auténomo a partir del cual
organizan los cuidados de la salud entre sus comunidades. Sin embargo, en el trabajo de campo también
descubrimos que las parteras tradicionales no zapatistas de Amatenango si acompanan los nacimientos de
mujeres de familias zapatistas cuando son solicitadas, asistiendo a las casas de las mujeres de las
comunidades autonomas vecinas para realizar sus practicas de cuidados. Amatenango es un rio en el que se
vierte agua de distintas resistencias; la resistencia cultural tseltal, las resistencias del EZLN, y las resistencias
de las mujeres indigenas (parteras y quienes acuden a ellas sin distinciones).

Observamos que, en todos sus casos, la cosmovision de las comunidades tseltales representa el punto
de partida y retorno final de todas las resistencias que se gestan dentro de las comunidades indigenas en la
region, asi como el punto de convergencia de los habitantes de este territorio. Ya sea desde el zapatismo o
a partir de expresiones mas focalizadas de estas resistencias, es la cosmovisién comunitaria la que frena la
inercia del avance de las relaciones sociales capitalistas y produce distintos resultados segun las condiciones
particulares de las localidades donde se gestan dichas resistencias.

Es fundamental sefialar el estado de vulnerabilidad que las orientaciones construidas desde el modelo
médico hegemonico han generado para la parteria tradicional, lo es en la misma medida que se vuelve
imprescindible asumir la realidad social como un complejo dindmico en el cual todas las actoras sociales
pueden incidir para la continuidad o transformacion de la inercia de las relaciones de poder y del conjunto
de las relaciones sociales. Si Chiapas es al momento, el estado con mayor nimero de nacimientos en casa 'y
con mayor cantidad de parteras comunitarias activas, no es gracias a la sesgada visién de subordinacién e
incorporacién al modelo médico hegemodnico promovida desde las unidades médicas, centros de salud y
hospitales; esto se explica por la profunda resistencia cultural que desde diversos afluentes corre por la
sangre de sus comunidades indigenas, que contra todo prondstico han logrado proponer y construir
alternativas efectivas y duraderas para la reproduccion de la vida que no estan vinculadas necesariamente
con las representaciones y construcciones de la realidad racional instrumental del capitalismo
contemporaneo. Esto no invalida el efecto nocivo de las politicas de subordinacién ejecutadas hacia la
parteria ni la violencia sistémica que esto supone; sin embargo, sitla a la parteria comunitaria en un terreno
mas fértil que le ha permitido prevalecer.

7. Conclusiones

La comunidad de Amatenango vista como una formacion econdmico social, constituye una produccién
histérica y cultural particular de los distintos niveles de la realidad social que confluyen en Chiapas, donde
se expresan coordenadas sociales especificas entre las cuales se reproduce la parteria tradicional en nuestros
dias. El acto de resistencia supone la presencia de un elemento otro que ejerce la relacién de poder que se
fisura con el accionar de este mecanismo, en nuestro objeto de estudio, este elemento que recrea la relacién
de poder proviene de la subsuncion capitalista, articulada en la subordinacion econdmica y politica de la
regién hacia los poderes estatales y el mercado, asi como por el conjunto de instituciones que operativizan
y despliegan la cosmovision occidental moldeada en la acumulacion de capital.

Existe una diferencia esencial entre el modelo médico hegeménico y las practicas tradicionales de
cuidados de la salud, el primero ha sido estructurado para estandarizar el cuidado de la salud y volverlo
universalmente aplicable al tiempo que individualiza su acceso, a través de esto, el proceso salud-
enfermedad bajo su forma de mercancia (de manera directa o indirecta) (Menéndez, 1990, p. 87 ) se vuelve
un fendmeno inseparable del modelo biomédico, cuya estandarizacion también lo ha vuelto universalmente
un bien consumible. Los cuidados tradicionales de la salud por otra parte atienden particularidades en cada
persona, emanan de un tejido comunitario desde donde los cuidados de la vida representan un bien comdn,
que prioriza la bisqueda del bienestar comun de las mujeres, los bebés y las familias de la comunidad por
encima de las ganancias monetarias:

Los comunes tienen muchas dimensiones, que fortalecen y reconstituyen el sistema social, se trata
de un conjunto de intereses en comin que giran en torno al cuidado de la vida. Recuperar los saberes
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comunes de las mujeres es un acto vital que adquiere un tinte politico en estos tiempos de desesperanza en
los que el sistema patriarcal opera bajo terribles logicas de violencia sobre los cuerpos de las mujeres
(Federici, 2018; Cabnal, 2010).

La parteria comunitaria, se compone de elementos tedricos y practicos para brindar atencion a las
mujeres desde un enfoque femenino, que prioriza su atencién integral, el cuidado, la libertad y el respeto a
sus cuerpos. No obstante, a pesar de que la parteria no se asume ni se articula claramente desde los
feminismos, posee elementos que la vinculan intrinsecamente con éstos. Su navegar contracorriente
cuestiona la subordinacién del cuerpo femenino, la cual posee diversas connotaciones que rebasan el ambito
estrictamente médico y la sitian en la perspectiva de la dominacion de género.

El Estado ejerce poder sobre los cuerpos de las mujeres de distintos modos y legitima sus practicas
mediante leyes, normas y otros dispositivos que actlan a diferentes niveles. Esta relacion de poder atraviesa
y controla los cuerpos de las mujeres, la primera violacion del cuerpo se encuentra en el nacimiento, donde
se impone a las mujeres desde la clinica cémo y dénde parir, con quiénes y a qué ritmos. Es por esto que las
implicaciones de lo que acontece en Amatenango adquieren una importancia politica; donde las mujeres
han logrado parir y nacer escapando de esos mecanismos de control, donde sus cuerpos resisten a ser
homogeneizados y colonizados.

La vinculacion de la gestacion como un proceso patoldgico articulado a la biomedicina, y la
subsecuente descalificacion y eliminacion de los conocimientos femeninos acerca de sus cuerpos y sus
procesos, debe entenderse en el marco de la violencia sistémica ejercida contra las mujeres, a partir de la
cual las decisiones sobre nuestro cuerpo son tomadas por instituciones —generalmente por hombres—, que
investidas por el discurso biomédico generador de poder/verdad, deciden qué es lo adecuado y correcto
sobre nuestros procesos fisiolégicos, convertidos en padecimientos. Violencia sistematizada a través de los
discursos de la racionalidad cientifica que han atravesado los procesos de colonizacién de los pueblos en la
expansién del capitalismo y cuya pinza cierra la subordinacion de los cuerpos de las mujeres a través del
sistema de salud que supone poseer cuerpos, potencia y “productos” de estos cuerpos (Vega, 2018, p. 39).

La naturaleza de los procesos sociales es contener frente a las relaciones de poder una alternativa de
resistencia que ha sido explorada en mayor o menor medida por las actoras sociales y que ha terminado por
incidir a distintos niveles en la modificacion de las relaciones de poder. Este hecho ha quedado patente
particularmente en regiones como el sureste mexicano, donde la llama de la resistencia arde en la autonomia
desde hace décadas.
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Resumo

Para compreender a natureza da violéncia contra o feminino e seus esquemas de reproducéo, tem sido crucial observar como
sua inferiorizacdo na ordem do género recai numa rede de violéncias contra mulheres, cis e transgénero, travestis, gays
afeminados e pessoas nao-binaries. Neste artigo, reflete-se sobre a abjecdo ao feminino e suas resisténcias no contexto
brasileiro a partir da proliferacao de artistas atuais da musica pop que perturbam e reelaboram os padrdes e normas de género.
Essas expressdes nomeadas na pesquisa de cenas musicais transviadas, ao tensionarem valores patriarcais, miséginos e racistas,
constituem engajamentos identitarios e tém funcionado como um dos principais mecanismos de luta politica LGBTQI. A partir
da nocdo de cena cultural/musical, da critica feminista dos 1980 e 1990 e dos estudos queer, propde-se pensar como cenas
transviadas negociam traumas histéricos e violéncias sistémicas, e reelaboram elementos da cultura dominante como
contradiscursos. Entre espacialidades e imaginacdes, essas cenas se colocam contra a nocdo de esfera publica dominante.
Prop&e-se pensa-las como espacos contrapublicos nos quais sujeitos interpretam suas proprias identidades, interesses e
necessidades e ressignificam valores sociais e comunitarios.

Palavras-chave: cenas musicais, violéncia de género, corpos disidentes, transviado, musica brasileira.

Abstract

In order to understand the nature of violence against the feminine and its reproduction schemes, it is crucial to observe how
its inferiorization in the order of gender triggers a network of violence against cis and transgender women, transvestites,
effeminate gays and non-binary people. This article reflects upon the abjection of the feminine and its resistance in the Brazilian
social-context, based on the proliferation of current pop music artists who derange and reshape gender patterns and norms.
These expressions named in the research of deviant musical scenes, by stressing patriarchal, misogynistic and racist values,
constitute identitarian engagements and have worked as one of the main mechanisms of the LGBTQI political fight. Based on
the notion of the cultural/musical scene, on the feminist criticism of the 1980-1990s and on queer studies, it is proposed to
think about how queer scenes negotiate historical traumas and systemic violence, and re-elaborate elements of the dominant
culture as counter-discourses. Between spatialities and imaginations, these scenes stand against the notion of the dominant
public sphere. It is proposed to think of them as counter-public spaces in which subjects interpret their own identities, interests
and needs and re-signify social and community values.

Keywords: music scenes, gender violence, dissident bodies, deviant, brazilian music.
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1. Introdugdo: violéncia, género e o transviado: quest&es iniciais

No México de 1993, jornalistas e ativistas pelos direitos das mulheres comegaram a quantificar os
assassinatos contra mulheres concentrados na Ciudad Judrez, com intuito de expor o crescimento
vertiginoso de mortes na regido e denunciar a situagdo alarmante na qual viviam muitas delas. Desde entao,
o feminicidio passa a ser assumindo como um genocidio, exterminio deliberado a partir de dadas condicdes
histdricas, resultado de praticas sociais que violam a integridade fisica, psicolégica e a liberdade de meninas
e mulheres (Gargallo, 2012). Apesar dos muitos avangos no combate as opressdes que sofrem as mulheres,
em paises latino-americanos, como México, Honduras, Republica Dominicana, Colémbia, Bolivia e Brasil, a
situacdo do feminicidio permanece grave e atual, e se agrava quando indicadores de etnia, raca e classe séo
incorporados aos dados de violéncia de género.

A disputa que surge com a tipificacdo do crime ainda tem enfrentando obstaculos, como a falta de
politicas publicas de apoio as mulheres violentadas e de combate as violéncias de género. Berenice Bento
(2016) acredita que para entendermos a natureza da violéncia contra a mulher e seus esquemas sistémicos
de reproducdo é importante ndo circunscrever a analise apenas ao que chama de "feminino-mulher". Este é
um esfor¢o da autora ao reivindicar que a violéncia de género opera também contra travestis, mulheres trans
e mulheres transexuais. Pela posi¢do que o feminino ocupa na ordem do género, o transfeminicidio, tal como
o feminicidio, se caracteriza como uma politica “intencional e sistematica de eliminagdo” de mulheridades, e
no caso das travestis, mulheres trans e mulheres transexuais, “motivada pela negacdo de humanidade as
vitimas” (Bento, 2016, p. 51).

Em termos de identidades de género e expressdes de sexualidades, é preciso considerar os
"mecanismos sub-repticios", conforme Bento (2016), que deslegitimam o feminino e que devem ser vistos
como uma "genealogia daquilo que chamo de feminino abjeto” (Bento, 2016, p. 54). Essa inferiorizacdo ao
feminino recai numa ojeriza que atinge também os gays afeminados e meninos femininos. Na compreensao
dos fendmenos sociais, uma rede de violéncias é tecida e cravada nas estruturas sociais, naturalizando formas
daquilo que deve ser reconhecido socialmente como feminino de um certo tipo.

Diante dessas questdes iniciais, este artigo busca refletir sobre essa abjecdo ao feminino e suas
resisténcias no contexto do territério que me afeta, o Brasil. Nele, os dados expdem a triste realidade para
mulheres: 30% dos casos de violéncia doméstica ocorrem diariamente no pais, e mais de quatro mil mulheres
foram vitimas letais no periodo de um ano, segundo o Atlas da Violéncia 2021 (Cerqueira, 2021). No mesmo
relatorio, quando esses dados levam em conta a raga indicam a perpetuacdo da desigualdade e violéncia
racial: o risco de uma mulher negra ser vitima de feminicidio é quase duas vezes maior do que o de uma
mulher ndo negra.

No que tange a populacdo LGBTQIAP+', as estatisticas seguem devastadoras, principalmente pela
falta de métricas e da propria tipificagdo dos crimes. Atualmente, o Brasil ndo dispde de mecanismos oficiais
de sistematizacdo e publicizacdo de dados e indicadores de violéncia contra minorias sexuais e de género.
Muitas dessas informacdes sdo produzidas por organizac¢des civis, baseadas em noticias de jornal, internet
e outras fontes, o que tem ocasionado uma consideravel subnotificacio dos casos?. Nos poucos dados
disponiveis, de janeiro a agosto de 2021, mais de 200 pessoas foram assassinadas ou se suicidaram, em
decorréncia de crimes de 6dio, como aponta relatério do Observatoério de Mortes Violentas de LGBTQI+ no
Brasil (Gastaldi et a/, 2021). Deste total, 32,4% sao pessoas pretas e pardas. Nos dados sobre assassinatos
de pessoas trans, pessoas negras representam 81% do total de mortes. Em 2021, foram registrados pelo
menos 140 assassinatos de pessoas trans, 135 deles contra travestis e mulheres transexuais e 5 contra
homens trans e pessoas transmasculinas (Benevides, 2022).

Deparamo-nos com um regime de violéncia sistémica bastante custoso de ser transformado, mas
que tem sido insistentemente combatido por movimentos sociais e ativistas no contexto brasileiro atual.
Dentro desse cenario, chama atencéo a proliferacdo de jovens independentes que se destacam na musica
pop brasileira, expondo na cena os proprios limites das identidades e da alteridade de género, numa plural
e intensa produgdo musical (Rocha, 2021).

1 Sigla expandida das dissidéncias sexuais e de género que agrega Lésbicas, Gays, Transgéneros, Queer, Intersexo, Agénero
e Assexual, Panssexual e o sinal de adicdo para outras possibilidades.

2 Para se ter nogdo, apenas em 2019 o Supremo Tribunal Federal brasileiro permitiu a criminalizacdo da homofobia e da
transfobia. Na decisdo da corte, as agdes homofdbicas e transfébicas devem ser enquadradas na lei de racismo,
promulgada em 1989 no pais.
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Assumindo os insultos ao desvio das normas, jovens da musica tém se assumido bichas, viadas,
bonecas e bonequinhas, travecas, sereias do asfalto, mulheres-diabas. Tém circulado pelos espacos
midiaticos hegemonicos, baguncando fronteiras e remixando corporalidades.

Essas artistas transitam pelos universos mainstream e alternativo, embaralhando-os. Podemos pensar
que essas performances estéticas funcionam como contraproducédo dos sujeitos LGBTQI dentro de uma dada
hegemonia, e que tem se expandido principalmente com uso das redes sociais digitais. O crescimento de
estudos de género e sexualidade e o debate sobre a questdo do queer no Brasil formam parte das condicdes
de existéncia de tal fendmeno (Colling, 2018). Do ponto de vista da comunicacdo, a imprensa tem insistido
em caracteriza-lo como cena LGBTQI ou Queer, ou como MPBixa, MPBTrans, uma alusdo a musica popular
brasileira para posicionar a esta cena pela diferenca em relagdo as tradicdes consagradas.

Apesar desta explosdo produtiva e midiatica, continuamente nos deparamos com situagdes de
violéncia, formas de rechaco e ojeriza que se reproduzem em discursos de édio e ataques aos perfis dos/as
artistas em redes sociais digitais. Diante de multiplas resisténcias aos padrées morais da sociedade brasileira,
nos interessa refletir acerca do fendémeno insistindo em sua capacidade contraprodutiva, que implode os
sistemas sexo-genéricos, valores patriarcais, misdginos e racistas, como possibilidade de existir fora das
normas estruturais econdmicas, politicas, e culturais do capitalismo.

Tenho apostado que engajamentos identitarios formados na e pela musica pop brasileira tém
funcionado como um dos principais mecanismos atuais da luta politica LGBTQI no pais. Muito se deve ao
seu espalhamento midiatico, mas é um interessante fendmeno para problematizar como esses grupamentos
juvenis se espacializam tomando identidades de género como poténcia de transformacao. Isso néo significa
que esses grupos tem se formado alheios as dinamicas do capitalismo tardio. Ao contrario, é de dentro
dessas estruturas sociais que esses grupos encontram modos de baguncar normas e padrdes como poténcia
de transformacdo. Acreditamos que dinamicas e valores dominantes sdo ressignificados tendo o consumo
cultural como importante lugar de mediacdo de identidades e cidadanias. Diante dessa cena, nos
questionamos como artistas, coletivos e juventudes engajadas habitam territorialidades forjadas no combate
a violéncia e a precarizagdo das vidas dissidentes sexo-genéricas.

Essas espacialidades, conformadas nas margens e bordas, circulam em intensos fluxos de imagem e
informacdo nos espacos hegemonicos e negociam traumas historicos e violéncias sistémicas. Seus
integrantes, grupos sociais subalternizados, inventam e reinventam elementos da cultura dominante como
contradiscursos. Acredito que cenas transviadas nos dizem sobre espacialidades que se colocam contra a
nogdo de esfera publica dominante, e por isso, segundo José Esteban Mufoz (1999), sdo espagos
contrapublicos nos quais sujeitos interpretam suas préprias identidades, interesses e necessidades e
ressignificam valores sociais e comunitarios.

Com este debate, proponho olhar para cenas transviadas, se tomadas como espagos contrapublicos,
como lugares de coalisdes éticas e estéticas que funcionam tanto como autodefinicdo quanto como
divergéncia (Taylor, 2012). Para isso, nosso percurso se inicia com a descricdo do fendbmeno musical,
destacando as tensdes aos binarismos de género que aparecem em suas performances. Em seguida, pela
inscricdo da cena transviada no terreno da cultura pop, em seu carater ambivalente e ambiguo, revisito os
marcos tedricos dos estudos feministas e dos estudos queer numa tentativa tanto de extrair as principais
contribuicdes para compreender o fendbmeno em questdo, como também para destacar as tensdes das
proprias teorias quando tratamos do contexto latino-americano e brasileiro.

Num esforco de amplificar o debate e projetar discussdes mais amplas a partir deste texto, busco
adensar o ponto de vista dos estudos sociolégicos e do urbano a partir dos conceitos de cenas
sociais/culturais/musicais. Com isso, pretendo considerar as nuances do consumo musical nos espagos
urbanos e a formagdo de comunidades que incorporam os desvios das normas de género em suas
dimensdes ética e estética. Este gesto implica um olhar para os fenédmenos musicais tomando o corpo como
lugar onde opera a repeticdo dos significados culturais, em seus contextos de violéncias sistémicas, para
fazer pulsar também disrupgdes e resisténcias as estruturas em processos de reescritura daquilo que é
concebido como normal, natural, organico em vidas inteligiveis.
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2. Pra ser transviada precisa ter talento: cenas musicais e desidentificagdes

Olha s6 doutor, saca sé que genial

Sabe a minha identidade? Nada a ver com genital

Estou procurando, estou tentando entender

O que é que tem em mim que tanto incomoda vocé?

[..] Eu vou te confessar que as vezes nem eu me aguento

Pra ser tdo transviada assim precisa ter muito, mas muito talento
Ser bicha, trava, sapatio, trans, bissexual é também poder resistir
(Linn da Quebrada e As Baias e a Cozinha Mineira — Absolutas)

Em 2017, a marca de vodka sueca Absolut langou o projeto Absolut Art Resistance, retomando uma série de
agoes historicas da empresa que davam visibilidade a algumas causas minoritarias. A retomada do projeto
ocorreu no Brasil e a campanha trazia como mote a frase “A Arte Resiste. O mundo progride”, centrando-se
nas causas das pessoas LGBTQIAP+. Como parte das agdes, produziram o audiovisual "Absolutas”, uma
parceria entre Linn da Quebrada, cantora e compositora travesti’, e o grupo As Baias e a Cozinha Mineira,
das cantoras trans Raquel Virginia e Assucena Assucena.

A composi¢do audiovisual traz um elenco formado por muitas pessoas, distintas entre si em suas
formas, rostos, vestimentas, gestos corporais. Durante o clipe, as figuras do elenco circulam por diversos
espacos. Nos supermercados e bares, estdo sujeitas a olhares intimidadores. Nos espagos das festas, dangam
e criam uma atmosfera de prazer e comunhdo. A montagem cruza os lugares publicos, da opressdo e da
diversdo, com cenas mais domésticas, de intimidade e auto-conhecimento do corpo, com uso de objetos
cénicos como espelhos e janelas. Esses muitos corpos, que ora aparecem em frames individuais intercalados
entre si, em dado momento se encontram no espaco da rua. Um take capturado por um drone nos remete
a ideia de ocupacdo das ruas por essas corpas e corpos.

Na sequéncia, uma série de planos médios enquadram as artistas, enquanto elas enunciam o verso
“Ser bicha, trava, sapatdo, trans, bissexual é também poder resistir”. Seus olhares se dirigem para a camera
€, ao enunciarem esses termos, utilizados na linguagem popular brasileira como ofensa, materializam no
video o gesto da auto-aceitagdo a partir dos insultos. Ressignificam o ofensivo como poténcia de vida. A
imagem das trés cantoras, juntas, se funde a imagem da fachada de um edificio, onde se vé uma intervencdo
artistica que reproduz cenas do videoclipe com os dizeres: “A Arte Resiste”.

Imagem 1. Imagens do audiovisual Absolutas

- >
QUANDO'A ARTE RESISTE
© MUNDO PROGRIDE

i

Fuente: Reproducao/ YouTube*.

3 Travesti é a identificacdo que difere da que foi designada no nascimento e que incorpora fatores sociais vinculados a
América Latina. Mulher transgénero é uma pessoa que ndo se identifica a partir de uma associacdo determinista sexo-
género, assumindo uma identidade enquanto mulher.

4 Disponivel em <https://youtu.be/uunqc97qgexU>. Acesso em 22 dez. 2021.
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O videoclipe encerra com algumas falas das cantoras, enquanto a ficha técnica do video aparece em
paralelo na imagem. Linn da Quebrada reflete sobre seu corpo e suas acdes no mundo: “Eu entendo a minha
vida, e 0 meu corpo principalmente, como esse espaco de experimentagdo radical”.

Descrevo mais detidamente esse audiovisual porque me parece significativo o modo como ele tenta
mostrar a “invasdo rebelde” de uma série de artistas trans, travestis, drag queens, gays afeminadas, pessoas
ndo-binaries que tem surgido na musica brasileira, a partir de performances altamente circulaveis nos
espagos da cultura midiatica, e que tem tensionado os padrdes e normas de género. Na fala de Linn da
Quebrada, retenho a dimensdo espacial atribuida a sua vida e ao corpo, como um corpo-territdério, como
lugar de operagdo de transitos e mudangas sociais.

Assim como Linn, muitas outras tém assumido seus corpos como territério da falha, do desvio, da
contaminagdo e da impureza constitutiva (Rocha, 2021). Assumem a carga de violéncia historica imputada
as travestis como auto-definicdo e luta politica. Segundo Pellcio (2005), hd uma série de tensdes morais,
éticas e estéticas que constituem a identidade travesti nas sociedades latino-americanas em sua matriz
cisheteronormativa. As marcas do estigma da travesti brasileira estdo localizadas na constru¢do de um corpo
ambiguo e indeterminado, num corpo que apresenta, na visdo cisheteronormativa, um excesso de género
(feminino), e que tem a figura do pénis como lugar contraditorio de desejo e abjecdo (Veras e Andreu, 2015).

Isso se expressa de modo paradoxal no Brasil: o pais ocupa o topo do ranking dos paises com maior
numero de assassinatos contra pessoas trans, a0 mesmo tempo que é o pais que mais consome pornografia
com pessoas trans, onde termos como “brazilian shemale” aparecem na lideranga dessas plataformas
(Benevides, 2021). O que tem ocorrido com essas artistas, ao se autodefinirem travestis, é exatamente
desafiar os limites identitarios que relegam suas existéncias as margens, as zonas obscuras e locais pontuais.

Além de Linn da Quebrada, Raquel Virginia, Assucena Assucena, outras artistas também tém
problematizado as vivéncias travestis na musica, questionando violéncias compulsérias e estigmatizagdes.
Sujeitas travestis restituem todos os dias a possibilidade de serem vidas consideradas humanas, possiveis de
serem vividas, disputando outros modos de viver as transgeneridades fora da prostituicdo. Nos centros
urbanos brasileiros, as travestis tem sobrevivido, muitas vezes, como profissionais do sexo, e os espagos
possiveis para suas existéncias tem sido, por longos anos, os pontos de prostituicdo, um espago paradoxal
que une instancias do trabalho e das relacdes sociais entre elas.

Cantoras travestis e mulheres trans tém nos ensinado como as violéncias e opressdes das estruturas
sociais se pulverizam e recaem nas bichas e gays afeminadas, drag queens e ndo binaries. Este aprendizado
nos ajuda a compreender, dentro desse espectro, a presenca de performances drag queens que também
invadem os espacos midiaticos no Brasil da atualidade. O sucesso estrondoso da cantora drag Pabllo Vittar,
que se reconhece como género fluido, comecou quando criou uma vers3o abrasileirada® da musica "Lean
On", de Major Lazer. Desde entdo, o perfil da cantora no YouTube ja contabiliza quase 2 bilhdes de acessos,
e seus videoclipes atingem recordes de visualizacgdes em menos de 24 horas depois de lancados.
Recentemente, tornou-se a drag mais seguida no mundo em todas as redes sociais, quando ultrapassou no
TikTok a drag vietnamita Plastique Tiara, participante do RuPaul Drag's Race (von Borell, 2021). Em seu album
mais recente, Batiddo Tropical®, revisita repertérios de bandas de calypso, tecnobrega e forrd, géneros
musicais de regides periféricas do norte e nordeste do Brasil. A partir desses elementos incorporados a sua
producédo, Pabllo tem baguncado os proprios géneros musicais e as corporalidades a eles associadas, ao
tematizar figuras e imaginarios sociais que rondam tais sonoridades.

Ja Gloria Groove, rapper e drag queen, numa entrevista, diz se identificar com o “rap e o hip hop,
géneros sempre associados aos machos” e investe numa relagdo com a “arte drag” como mote do seu
discurso. "Que negécio é esse dai? E mulher? Que bicho que é? Prazer, eu sou arte, meu querido. Entédo,
pode me aplaudir de pé”, recita a cantora nos versos de Dond. Gloria Groove surge porque Daniel, gay
afeminado que vive na Zona Leste de S&o Paulo, ndo conseguia espaco na cena do rap e hip hop paulistano.
Seu mais novo disco, lancado em fevereiro de 2022, se chama Lady Leste, no qual criou uma espécie de
persona “gangsta queen” a brasileira para recontar sua histéria pessoal na regido da cidade homenageando
mulheres periféricas (Frangoza, 2022). Como ela mesmo afirma, se existe a Lady Gaga, por que nédo pode
existir também a Lady Leste?

> Disponivel em <https://www.youtube.com/watch?v=IYuepseCRGY>. Acesso em 23 dez. 2021.
6 Disponivel em <https://bit.ly/3h9W6m9>. Acesso em 23 dez. 2021.
7 Disponivel em <https://youtu.be/BPfO6WKr8fs>. Acesso em 23 dez. 2021.
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Por outros caminhos, o cantor Johnny Hooker® tem dialogado com géneros musicais tais como o
pop, o brega e o samba, afastando-se de um referente masculino heteronormativo (Mendonca e Kolinski
Machado, 2019). Afirma confundir os termos da heteronorma a partir da figura da "bicha”, do “viado”, termos
utilizados como insulto para gays afeminados. "Eu acho que eu me defino como bicha mesmo. Para os
héteros, Senhora Excelentissima Bicha” (Popline, 2018). De modo similar, o cantor Hiran tem se apropriado
do hip hop para dizer que “Tem mana no Rap”. A palavra mana é um diminutivo que se refere a
irmd/hermana, expresséo utilizada por pessoas LGBTQI para tratar umas as outras, e que é convocada por
Hiran para afirmar que seguira resistindo dentro da hegemonia masculina do rap como "bicha preta do
interior da Bahia” (Fernandes, 2021).

Imagem 2. Mosaico com algumas artistas da cena

Fuente: Montagem realizada pelo autor a partir de imagens de divulgagdo das artistas.

Na expressao da maioria dessas artistas, é clara a articulacdo de suas performances com sonoridades
vinculadas a territérios periféricos brasileiros. As violéncias e estigmatizacdo associadas aos corpos e
expressdes de género acabam incidindo tanto numa relacdo com os territérios como também em
desvalorizagdes dos géneros musicais vinculados a esses espacos. A série de artistas da qual tratamos tem
misturado elementos locais com fluxos mais globais, presentes no trap, no pop eletronico, no reggaeton,
dentre outros géneros do pop contemporaneo. Mesclando fluxos globais e reescrevendo localismos,
constituem outros roteiros para situagdes cotidianas narradas em suas cangdes. Janotti (2021) considera
imprescindivel “ascultar com cuidado” como corpos ndo-binéaries tém se posicionado nos géneros musicais,
propondo, ao mesmo tempo, formas multiplas de habita-los e de reconstrui-los.

Enquanto taticas de guerrilhas estético-politicas, como nos indica Janotti (2021) e Rocha (2021),
sujeitos ndo-bindries na musica brasileira atual destituem certas tradi¢des ja consolidadas (dos corpos e da
musica) e rompem expectativas hegemonicas (das identidades e sonoridades), que dao a ver elementos, a
primeira vista, ndo disponiveis no contexto cultural (Filho et a/, 2018), e que também déo ver a uma série de
outros fendmenos que se constituiram nas margens e bordas de certos contextos, numa espécie de
continuidade histdrica. Essas nuances disruptivas sdo indicativas tanto das poténcias/pressdes quanto dos
limites com os quais as expressdes culturais se manifestam.

Nesse sentido, dentro da hegemonia da sociedade capitalista, hd& um complexo de experiéncias e
relagdes, com pressdes e limites especificos e mutaveis. Essas expressdes dissidentes surgem de dentro de
estruturas internas constituidas como forma de dominacdo, e tem sido continuamente recriadas e
modificadas. O capitalismo hegemonico é desafiado por “pressdes que ndo sdo as suas proprias pressoes”.
(Williams, 1979, p. 115). A ndo-binaridade na musica pop tem evidenciado, desta forma, confrontos estéticos
e outras formas de constituicdo de sujeitos que dialogam intimamente com as estruturas e dinamicas das
industrias midiaticas, fazendo brotar de dentro da cultura mainstream brechas e reescrituras, embaralhando
os proprios termos da dominagdo — ainda que mudangas radicais ao capitalismo sejam pouco vistas,
revelando os limites estabelecidos pela hegemonia.

8 Disponivel em <https://youtu.be/5YHrSxgm8U0>. Acesso em 23 dez. 2021.
9 Disponivel em <https://youtu.be/X9g3_yhAn6Il>. Acesso em 23 dez. 2021.
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Na cultura pop, podemos observar a formagédo de espagos de investimentos afetivos e estratégias
mercadoldgicas simultaneamente. Isso significa conceber a comunicacdo como lugar onde se habita e se
narra o popular, o “pop-pular” e o “pop-litico”, como nos sugere Rincén (2015), ao abordar a conversdo do
poder politico num espetaculo dos e para os sujeitos da cultura popular. Agrupamentos e comunidades
identitarios sdo tomados pelo autor como “quilombos pop-liticos”, em referéncia ao espaco de rebelido
formado por pessoas escravizadas em fuga durante o periodo de colonizagédo do Brasil.

Quilombos pop-liticos constituem-se num jogo de resisténcias as submissdes, as cumplicidades e o
comunitario, as inovac¢des e também as aberracdes. Para o autor, grupos juvenis bebem e gozam da sua
propria corporalidade, incorporando musicas, telenovelas, experiéncias festivas e prazeres. Corporificam,
portanto, o pop politico em praticas cotidianas que mobilizam e engajam outros sujeitos a habitarem o
contemporaneo de modo insurgente.

A partir dos quilombos pop-liticos, Rincon nos faz ver como essas jovens artistas instauram o caos as
normas de género e se libertam do valor de autenticidade e do pedantismo das artes. E de dentro do préprio
capitalismo que emergem esses quilombos pop-liticos. Como afirma Rincén, “tudo junto como nos pratos
de comida tipica latino-americana. Tudo junto, mexido e saboroso: simultaneidade de catarses, obediéncias,
resisténcias e re-invengdes” (Rincon, 2015, p. 196).

Pela quantidade de artistas elencadas, podemos afirmar que ha um florescimento de performances
contestatorias e dissidentes em termos sexo-genéricos, e em alguma medida, o tom de novidade que muitas
vezes é aplicado ao fendmeno parece indicar que se vive uma certa liberdade e diversidade. E como se a
existéncia da cena em si, na visdo da heteronormatividade, garantisse sua plena seguranca, principalmente
quando esse discurso incorpora as mudangas nas dinamicas de consumo provocadas pelas redes sociais
digitais. Entretanto, ambiéncias digitais, que por muito tempo eram “promessas” de espacos de plena
liberdade, desvelam alguns ataques e discursos morais conservadores. Podemos citar acdo de crackers que
derrubaram o canal de Pabllo Vittar no YouTube, excluindo um videoclipe e publicando, em seu lugar,
mensagens de apoio a Jair Bolsonaro'® (Canal de Pabllo, 2017), entdo deputado e atual presidente do Brasil,
conhecido por suas declaragdes homofébicas e misdginas e pela implantacdo de um projeto contra os
direitos de minorias sociais e politicas em curso no pais.

Ainda sobre ataques, Pepita, mulher trans, cantora de funk do Rio de Janeiro, é constantemente
criticada nos comentarios dos seus videoclipes, tendo seu corpo visto como aberragdo. Os comentarios
repudiam seu corpo destacando o fato dele ser construido por procedimentos estéticos e vao além. Suas
formas curvilineas séo utilizadas para deslegitimar sua dimensao de “mulher” que assume enquanto mulher
transgénero. Durante uma premiacdo, Pepita reivindicou juntar em seu corpo a existéncia como “uma
travesti, uma sapatdo, uma bissexual”, passando preconceito em todos lugares, e como disse, “mesmo assim
eu estou com minha cabeca erguida, com meu peito bem durinho e continuo guerreando™”.

Apesar do tom de efervescéncia e rebeldia cultural que paira diante dessas expressdes, as violéncias
contra os sujeitos dissidentes tém mostrado uma permanéncia dominadora, constituidora inclusive de
experiéncias anteriormente silenciadas, numa espécie de continuidade que se da pela forca veemente das
estruturas sociais. No entanto, e sobretudo, as opressdes sdo enfrentadas também como uma continuidade
histérica a base de muita resisténcia. Dialogo com Guimaraes e Braga (2019) para afirmar que essas cenas,
passadas e presentes, vulneraveis e rebeldes, operam como um ruido anti-hegemonico, desestruturador das
morais que conformam a sociedade brasileira e que sdo incorporados nos cenarios da musica popular.

Tenho buscado pensar esse fendmeno chamando-o de cenas musicais transviadas, incorporando
aquilo que Berenice Bento (2016; 2017) propde com transviado, um esforco de traducdo do queer a brasileira.
Assumindo os insultos na linguagem em seus contextos nativos, e incorporando identidades nao-
essencializadas na relagdo sexualidades e géneros, o transviado aglutina multiplas vivéncias que tensionam
a essencializacdo e os limites das normalizacdes. "A bicha, o sapatdo, a trava, o traveco, a coisa esquisita, a
mulher-macho”, o outro-abjeto localizado no termo transviado sempre esteve presente no Brasil, cumprindo
um papel persistente na “producdo de vergonha e na garantia de contestacdo” (Bento, 2017, p. 248).

9 Disponivel em <https://g1.globo.com/tecnologia/noticia/canal-de-pablo-vittar-no-youtube-e-invadido-e-aparece-
com-foto-de-bolsonaro-e-clipe-ko-deletado.ghtml>. Acesso em 22 dez. 2021.
1 Video disponivel em <https://www.facebook.com/watch/?v=1702026659853714>. Acesso em 22 dez. 2021.
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Nesse sentido, acredito que assumir o transviado para compreender expressoes artisticas dissidentes
€ um modo de compreendé-los como contradiscursos que propdem outras politicas para os corpos, géneros
e sexualidades, confundindo ndo s6 o masculino e o feminino, mas também as préprias dinamicas que
"binarizam” os fendbmenos como alternativo ou mainstream. Isso dialoga com aquilo que o pesquisador
cubano José Esteban Mufioz (1999) propde como desidentificagcdo, que agrega recusas e criticas a categorias
como sexo, género, raga e classe, como uma forma de agdo transgressiva e perturbadora, e que surge de
dentro da prépria cultura hegemoénica. A desidentificacdo é uma incorporacdo de cddigos culturais
dominantes, numa eminente reconstituicdo e mixagem desses codigos.

Mufoz (1999) nos diz que a desidentificacdo, como performances de pessoas queer racializadas
(queers of color), tanto expde as estruturas universalizantes e excludentes quanto ressignifica seu
funcionamento, expondo, incluindo e fortalecendo identidades e identificacdes minoritarias. No Brasil, drags
queens, mulheres trans e travestis, pessoas ndo-binaries, boa parte delas racializadas, tem assumido o
"feminino abjeto” como poténcia para negociar identidades fixas e papéis socialmente codificados a partir
de fabricagdes e fabulagdes de si, propondo outros roteiros identitarios em torno da raga, sexualidade,
género e distingdes identificatorias (Mufioz, 1999). Na composicdo de novos roteiros, essas artistas
reconstituem também sonoridades musicais, locais e globais, em que "abundam corpos e sexualidades,
exibindo as modernidades da América Latina perfuradas pela oralidade corpérea que nos constituem”
(Janotti, 2021).

A partir do consumo musical, nos deparamos com narrativas de pertencimentos e tessituras de
sentidos, controversas e ambivalentes, que revelam modos de habitar o contemporaneo, assumindo
expressdes de corpos musicais como forma de engajamento politico. Acredito que adensar essas tessituras
e redes de sentido precisa compreender como o género, como categoria social e histérica, atua de modo
performativo, ou seja, como os discursos sobre os géneros interpelam os sujeitos a seguirem normas e
padrdes. Por outro lado, é preciso reconhecer também como se constituem as brechas e resisténcias as
forcas estruturais do sistema sexo-genérico. Para tal, propomos revisitar a critica feminista que surge nos
Estados Unidos anos 1980 e 1990, que trouxe para os estudos queer brasileiro a problematica do corpo
como agéncia social e a dimensao histérica das identidades de género.

3. Corpos e batalhas de géneros: revisitando a critica feminista

As teorias feministas que ganham relevo entre os anos 1980 e 1990 foram fundamentais para o debate
acerca do género, ao tomarem o conceito como uma possibilidade tedrica, epistemoldgica e politica de
combater as diferencas a partir de caracteristicas atribuidas a priori. As contribuicdes da critica feminista
realizada por autoras como Donna Haraway, Teresa de Lauretis, Eve F. Sedgwick, Judith Butler, dentre outras,
sdo importantes para nossa investigacdo porque compreendem o corpo como espaco de agéncia, como
lugar das possibilidades e multiplicidades de realizacdo dos géneros na cultura, que vao além dos binarismos
pré-estabelecidos pela norma, e que constituem aliancas e redes afetivas e politicas.

Tomando o pessoal como politico, algumas dessas autoras questionam a ideia de que os corpos tém
uma existéncia significavel anterior a marca atribuida do género. Por ser uma temporalidade socialmente
construida, corpo ndo seria apenas uma materialidade constituida pelas relagcdes de poder exteriores a ele
(De Lauretis, 1987; Butler, 2017; 2002). Os efeitos discursivos do poder sdo coextensivos a materialidade do
corpo, constituindo culturalmente um campo de inteligibilidade que determina quais corpos devem existir
e quais aqueles que ndo sdo considerados viviveis. Aqueles sujeitos que desviam da norma tém sua
humanidade sob alvo do aniquilamento, abjecdo e precarizacdo, formas violentas entranhadas na realidade
social.

Os sujeitos desviantes, sob o regime de violéncia imputado as suas existéncias, nos mostram os
limites de uma experiéncia discursivamente condicionada por uma matriz cis-heterossexual, que opera como
um projeto disciplinador que se baseia em estruturas binarias, como se o binarismo fosse uma “linguagem
da racionalidade universal” (Butler, 2017, p. 25). Deste modo, para a critica feminista, o corpo ndo é
concebido como um meio ou mero instrumento passivo. Do corpo como agéncia, consideram que é no
interior do préprio conjunto de cédigos, leis e normas culturais que as subversées sdo constituidas, exibindo
suas falhas e expressas nos corpos. Enquanto desviantes, suas condi¢des de existéncia borram a simples
exterioridade do género.
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Isso revela tanto a complexidade das relagbes e das identidades de género na sociedade, como a
capacidade dos sujeitos de resistirem aos regimes de necropolitica’?, um regime de Estado configurador de
vidas que importam e do exercicio de uma politica de morte a determinados corpos. Os limites e fronteiras
do discurso hegeménico, ao exibirem seu teor de ficcionalidade, de construcéo cultural e subjetiva, permitem
que os sujeitos dissidentes constituam um conjunto de condi¢des singulares que operam na producdo de
uma realidade, criando novas necessidades e novos campos de problematizacgéo.

Desta forma, a ideia de agéncia e agenciamento, advindos das proposicoes filoséficas de Gilles
Deleuze e Félix Guattari, séo visiveis em alguns trabalhos da critica feminista desse periodo. Por outro lado,
as contribuicdes de J. L. Austin, no campo da filosofia da linguagem, foram importantes, em especial para
Eve F. Sedgwick e Judith Butler, porque permitiram investigar enunciados e declaraces como atos
performativos. Ao serem ditos, atos performativos realizam aquilo que estd enunciado, em uma constante
retroalimentagdo entre a carne e o discurso. Ou seja, quando enunciam se alguém é um menino ou uma
menina, o sistema sexo-genérico age discursivamente vinculando o género aos atributos bioldgicos. Os atos
de fala de Austin respondem aos modos como a linguagem constrdi e afeta a realidade mais do que
meramente a descreve.

A possibilidade de resistir a prépria realidade imputada veementemente estd no cerne da ideia de
performatividade de género, proposta por Sedgwick e densamente trabalhada por Butler. Eve F. Sedgwick
entende a performatividade como um conjunto de recursos interativos e operativos da acédo de afetar o
outro, uma forca social em suas texturas perceptivas, que indicam o modo como o poder atua como discurso
em formas autoritarias e punitivas (Sedgwick, 2003). A performatividade de género é tomada por Butler
(1994) para criticar a ideia de que o género é um equivalente as instancias feminino e masculino, porque
esse entendimento baseia-se numa fusdo de sexo com género apenas como “ou um ou outro” (e o outro
sendo o feminino). Tanto Sedgwick quanto Butler estdo interessadas em investigar como o poder atua em
um agir reiterado, numa persisténcia e ao mesmo tempo instabilidade, a partir de “falhas” e “brechas” dos
proprios regimes discursivos.

Para a critica feminista, ficcionalizar os corpos requer uma acado e pratica critica sobre as operagdes
excludentes da sua propria producdo. Apesar de boa parte de seus estudos partirem do campo da linguistica,
da teoria literaria e da filosofia do conhecimento, essa mirada desde a linguagem, e os didlogos com outros
marcos tedricos, sdo importantes lugares de reflexdo e debate orientados por perspectivas socioldgicas,
antropoldgicas e comunicacionais a partir de certos fendmenos contemporaneos.

Dada a forca historica das opressdes contra expressdes dissidentes, a rejeicdo aos significados
normativos possui dimensao radical porque dramatiza a prépria violéncia sistémica a partir de uma posicdo
experimental e transitoria. Essas vivéncias, repletas de exclusdo, hostilidade e rebeldia, séo uma continuidade
social e historica, um “lembrete persistente” as forcas opressoras de sua re-existéncia. E neste sentido que
elas se aproximam da nogdo de biopolitica, de Michel Foucault, porque as possibilidades de escapar as
normas instituidas, em forma de discurso, operam como politica nos e pelos corpos.

A critica ao binarismo do sistema sexo-género e a problematica das identidades de género como
dimensao historica, que surge com a critica feminista, tornam-se centrais para a conformacao dos estudos
queer estadunidense e sua posterior expansdo em contextos latinoamericanos. Ao desestabilizarem a
propria nogado de sujeito do feminismo, questionam as “pretensdes de normatividade [..] através das quais
as vezes opera a opressao sexual e de género” (Butler, 2002, p. 188). Os estudos queer vdo se debrucar para
fabricacdes e fabulagdes as normas de legitimidade pelas quais foram degradadas, e como essas ac¢des
seguem contrariando repeti¢des (Butler, 2002, p. 192). Com as criticas feministas, buscamos reter suas densas
contribui¢des sobre as estruturas de opressao e violéncia para compreender a cis-heterossexualidade como
um modelo dominante de uma tecnologia complexa.

4. Vidas transviadas importam: o queer nos trépicos
Na lingua inglesa, a palavra gueer refere-se ao estranho e esquisito, historicamente utilizada como uma

maneira pejorativa de se referir a individuos de identidade e expressdo de género desviantes da
heteronormativa. Como forma de reescritura, os ativismos, durante os anos 1990, passam a utilizar o insulto

2.0 termo necropolitica, convocado por Bento (2016), é desenvolvido pelo filésofo camaronés Achille Mbembe a partir
da nogao de biopoder, de Michel Foucault.
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que os interpela para produzir “um sujeito através dessa interpelacdo envergonhada” (Butler, 1993, p. 18),
uma forma de politizar os termos que nos definem e que tentam nos avergonhar. O queer em inglés bagunga
os proprios termos das identidades, antes muito localizadas no territério, na relacdo étnico-racial, e na classe
social de modo pré-estabelecido. O termo acessa distintos paises num imbricamento entre ativismo e
academia, e nesse sentido, por uma epistemologia que propde a critica a realidade social e exige sua
contextualizagdo em suas condi¢des de existéncia.

Nessa diregdo, o queer é tomado como uma espécie de malha aberta de possibilidades, composto
ao mesmo tempo por lacunas, sobreposicdes, dissonancias e ressonancias. O queer pode ser visto em termos
de lapsos e excessos que exibem os constituintes do género e da sexualidade. Entretanto, se o queer
enquanto movimento investigativo propde radicalidade e anti-essencializacdo, o que significa o queer no
Brasil, considerando as disputas que envolvem a sua incorpora¢do no pais?

Uma aposta tem sido considerar o queer como parte de uma rede de textualidades, se tomarmos o
texto ndo como unidade, mas como tecido complexo em suas dimensdes temporais, espaciais e culturais. O
queer em redes de textualidades, em redes de sentidos, de media¢des, de confluéncia e de disputa com
multiplos processos culturais. Inspiro-me no trabalho de Juliana Gongalves (2021), que aborda as
masculinidades como teias/tessitura de sentidos, com elementos provisérios, dindmicos e nem sempre
coerentes em suas conexdes. Pensar o queer como rede de textualidades implica em dar vazdo mais ao seu
impulso de algo inacabado e transitério em relagdo ao corpo e ao género, e menos como uma identidade
incorporada pacificamente em certos contextos.

Como rede em processo, significa pensar o queer mais como forma de articulagdo do que condicdo
de pertencimento. Na tentativa de problematizar o queer no Brasil, termos tais como bicha, viado, sapatéo,
traveco, expressam identificagdes especificas, com raizes historicas profundas, sobre o que querem nomear.
Os insultos em si podem até parecer, a primeira vista, similares, mas é curioso que todos eles, em seus usos
sociais, ndo se aglutinam num Unico termo guarda-chuva, como o queer consegue nos paises angléfonos.

Por isso nosso reforgo no termo “transviado”, um importante gesto para fazer operar as
especificidades culturais que conformam esses corpos insurgentes, contraventores, errantes, transgressores.
Tertuliana Lustosa (2016), em seu Manifesto Traveco-Terrorista, trata da importancia de trazer para os
contextos brasileiro, sudacas, latino-americanos as “feridas diarias e violéncias silenciosas”, constituidoras
dos nossos territorios, numa tentativa de entender mais profundamente os desvios da norma cis-
heterossexual em seus contextos especificos.

Nesse sentido, é preciso olhar as cenas transviadas ndo apenas em suas dinamicas de consumo
musical, mas principalmente em sua articulacdo politica. Indianara Siqueira, ativista transvestigénere'?, nos
ajuda a compreender essas dinamicas que extrapolam o universo musical. A ativista é fundadora de uma das
pioneiras casas de acolhimento a pessoas LGBTQI em situacdo de vulnerabilidade no pais, a CasaNem, no
Rio de Janeiro. O espaco ganha forma a partir do projeto PreparaNem, curso de preparagdo para ingresso
de pessoas trans, travestis e transexuais nas universidades publicas brasileiras. A CasaNem atualmente possui
lugar fixo em um imoével cedido pelo governo estadual. Foram cinco anos de luta com o poder publico, o
coletivo sofreu inimeras acdes de despejo e ataques violentos em alguns bairros por onde passaram. Na
CasaNem, muitas das artistas que integram a cena ja participaram de atividades, desde rodas de debate a
festas para arrecadar fundos para manutencdo do espaco.

Por outra perspectiva, 0 movimento Revolta da Lampada surge depois de uma série de violéncias
contra um jovem, em Sao Paulo. No episodio, os agressores utilizaram [ampadas fluorescentes para agredir
o rapaz. Numa das a¢des do movimento, assumiram o “fervo”, expressao usada para falar do espirito festivo
dos espacos LGBTQI, para afirmar que fervo é “um espaco de livre expressao artistica e de género, onde se
luta pelo direito de um corpo livre ao mesmo tempo em que se vive e celebra ele”, popularizando nas redes
sociais e nos espacos da cena a frase "o fervo também é luta”. H4 uma série de festas que compdem o
cenario de circulacdo das artistas e de suas musicas, tais Batekoo, Mamba Negra, Capslock, Baile Helipa LGBT.
No caso da Batekoo, por exemplo, sua tonica é a formacdo de um polo de conexdo entre jovens negros
LGBTQI em busca de “novas narrativas no cendrio cultural brasileiro, de forma a promover transformacées
sociais dentro do mercado” (Moura, 2017). Ha na estética visual da festa o resgate de elementos afro-
diaspoéricos que se mescla a referéncias do Festival Afropunk, nos Estados Unidos.

13 Termo usado por alguns ativismos para agregar as lutas travestis, de pessoas trans e ndo-binaries.
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A partir desses elementos vemos a formacdo de redes de cidadania, solidariedade e identidade, em
processos que envolvem as praticas musicais e a ocupagdo dos territorios “formulados a partir de
negociacdes da diferenga, que ultrapassam hierarquias e binarismos fixos de alteridade” (Oliveira, 2015, p.
8). A urbe, a cultura das ruas, os espacos de partilha das redes sociais tornam-se espacos tdo potentes para
compreensdo de corporalidades dissidentes no Brasil e 0 modo como essas memorias culturais sdo
recontadas em performances da vida cotidiana. O transviado no Brasil, em seus processos de reescrituras
histdricas, tem sua temporalidade marcada pela mutabilidade dos corpos e da cultura, e disputa um lugar
na memoria coletiva, deixando rastros de ocupagdo em territorios das cidades, nas praticas musicais, nas
presencas e co-presengas das ambiéncias digitais. Mais do que um esforco de traducéo, ao incorporarmos
as questdes do queer, é preciso deslocar uma possivel l6gica centro/periferia em busca de “apagamentos
de saberes que sdo hoje como palimpsestos que nos esforcamos em reconhecer, em adivinhar suas lacunas
para fazé-los falar” (Pelucio, 2005, p. 3).

5. Cenas transviadas, espacos contrapublicos

A nocao de cena urbana surge no ambito da perspectiva sociolégica com a pesquisa de John Irwin (1973)
sobre o surfe da Califérnia no periodo pds Segunda Guerra Mundial. O autor aborda o movimento cultural
especificamente quando ele se torna um estilo de vida considerado ndo convencional, numa relacdo
Insiders/outsiders. Irwin (1973) justifica seu interesse no fendbmeno porque nele reconhece um protétipo de
uma série de outros movimentos coletivos similares que se espalharam pela juventude estadunidense a
partir dos anos 1960. No cruzamento entre musica e estudos do urbano, Will Straw (2001) dialoga com John
Irwin, mas avanca as proposicdes do interacionismo social e se aproxima dos estudos culturais e pds-
estruturalistas.

Straw (2001) concebe a cena cultural/musical como metéfora espacial para articulagdo de multiplas
praticas culturais/musicais. A partir da nocdo de sistemas de articulacdo, de Edward Said, cenas articulariam
estruturas dominantes e seus localismos, uma forma de compreender como praticas musicais mobilizam
mudancas e “fertilizagdes cruzadas”, da ordem das mutacdes entre diversos elementos culturais.

Pesquisadoras e pesquisadores brasileiros tém se apropriado desse conceito para observar a
formacao de cenas e os processos de localismos, que convergem com os impulsos cosmopolitas, entre fluxos
locais e globais (Trotta, 2013, p. 67). Em contrapartida, algumas dessas pesquisas tém adicionado camadas
mais densas a apropriagdo cultural do conceito ao problematizarem as formagdes simbdlicas e identitarias
de etnia, raca, género e classe social nos territérios do Sul Global'. A partir do nosso contexto nativo,
significa que as "diferentes condi¢des de existéncia e de producdo de sentidos” localizadas nas cenas
musicais brasileiras sdo como “linhas de influéncia e solidariedade ao redor da cena” (Oliveira, 2015), como
nuances micropoliticas que envolvem as identidades no Brasil contemporaneo.

Dentro dos estudos do urbano e da geografia humanista, Doreen Massey (2008) contribui com a
reflexdo ao criticar, por uma perspectiva feminista, as concepg¢des estaticas de espago. Em vez de tomar o
espago como natural e imutavel, Massey propde pensar outras dimensdes espaciais que se formam como
espacos da diferenca. Massey busca rechacar o dominio do masculino na concepcao do espaco, buscando
nos elementos de formacao dos territorios as relacdes de género. Dessa forma, a autora desvela o espaco
como esfera de possibilidade da existéncia da multiplicidade (Massey, 2008, p. 31)

Pela perspectiva feminista, o género é construido socialmente, ou seja uma temporalidade social, e
na visdo de Massey, se o género é algo socialmente construido, o espaco é, ao mesmo tempo, histérico e
mutavel. Portanto, o espaco ndo tem uma condicdo natural pré-estabelecida anteriormente, do mesmo
modo como corpo e género também ndo possuem. Se pensamos na provocacao que trago a partir do
transviado, a forca da luta continua pela “desconformidade” ndo é apenas uma temporalidade. E, de maneira
indissociavel, uma questao espaco-temporal.

4 Sul Global refere-se as experiéncias globalizadas vividas em determinados paises subdesenvolvidos, marcados pela
modernizacdo tardia e pela estrutura da colonialidade. Boaventura Sousa Santos, por exemplo, propde epistemologias do
sul como forma de expandir a imaginacdo politica além do Norte global, e busca repensar as sociedades a partir de
saberes e praticas do Sul Global.
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Se consideramos a manutencdo de espacos conformados pela heteronormatividade, essa
continuidade é forjada também em sua dimensdo temporal, numa relacdo com os elementos ainda em
dominancia da modernidade, principalmente em torno da familia reprodutiva, da tradicdo, da identidade
nacional. Por isso, é preciso pensar que formacdes coletivas vdo constituindo seus espagos possiveis como
lugares nos quais podem viver fora das normas sexo-genéricas, em experiéncias marcadas pela diferenca,
numa espécie de energia que garante e legitima uma série de cédigos culturais considerados desajustados,
efémeros e transitorios.

Jodie Taylor analisa "queer scenes” enquanto espacos comuns de rebelido, de "novos” significados e
estilos, contestatorios e contraditérios ao mesmo tempo. A ideia de cena, quando pensada pela chave sexo-
genérica e da diversidade, a principio, nos ajuda a obter uma visdo mais complexa da formacdo desses
espacos de luta, sobre engajamentos e agenciamentos identitarios que atuam na defesa de formas estilisticas
de resisténcia e que garantem sobrevivéncia a vidas precarizadas pelo sistema sexo-genérico.

Os estudos de cena queer contribuem, nesse sentido, ao compreenderem socialidades que sédo
consideradas promiscuidade pela cis-heteronorma. Quando olhamos para as enuncia¢des estéticas dentro
das cenas transviadas, seu modo performatico excessivo é politico porque coloca em jogo a ambiguidade,
expondo a ficcionalidade do género. Além disso, ficcionalizar e fabricar a si mesmo, em coletivo, constréi
imaginagdes e universos seguros, possiveis dentro de regimes de violéncia sistémicos as suas vivéncias nos
espacos. Formam-se a partir de espacialidades marginais, subterraneas, que partilham a negacdo as normas
de modo publico, por meio de praticas incorporadas que tomam conta das ruas com musica, danga, artes
cénicas e visuais.

Muitas vezes, a aura de segredo que paira sobre esses espacos, lugares nebulosos e noturnos, tem a
ver com o fato de que, por muito tempo, uma das estratégias de sobrevivéncia desses espagos era ndo deixar
rastros. Desse modo, as cenas transviadas podem ser vistas como espagos de constituicdo de entrelugares,
onde desejo e identificacdo aparecem menos como oposicdo e mais como instancias coextensivas, zonas
liminares, transitorias e ambiguas.

A nocdo de zona liminar aparece no trabalho do antropdlogo Victor Turner (1988), ao observar
processos transitorios nos quais os sujeitos eram destituidos de suas posi¢des sociais anteriores e passavam
a ocupar um entrelugar impossivel de caracterizd-lo plenamente. Entidades e zonas liminares indicam,
conforme Turner (1988), o contraste entre estado e transi¢ao, entre regulagdo e ruptura. A liminaridade é
comparada “a morte, ao estar no Utero, a invisibilidade, a escuriddo, a bissexualidade, as regides selvagens”
(Turner, 1988, p. 117). A liminaridade permite aquilo que é relativo ao comum romper com a estrutura em
sua porosidade, pela via marginal, pela transgressédo e transformacéo das normas.

Judith Butler (2000) reflete sobre zonas liminares ao conceber os sujeitos liminares como aqueles
excluidos das normas que governam o reconhecimento humano. A autora questiona como podemos
interpretar a agéncia do sujeito quando suas demandas por sobrevivéncia cultural, psiquica e politica sdo
vistas pela norma como mero estilo, sem o devido reconhecimento social. Os sujeitos liminares sdo
sacrificados para manter a coeréncia dentro de uma sociedade, e mostram o quanto sdo excluidos, rejeitados,
abjetificados na formacdo da comunidade humana (Butler, 2000). O interessante no raciocinio de Butler
(2000) é o fato de que o estilo, que depde contra a humanidade do sujeito pelas normas sociais, a0 mesmo
tempo também se torna forca para transgressdo, a partir de uma ética (e estética) de si, uma acdo de
sobrevivéncia dos sujeitos liminares nos espacos sociais.

E neste sentido que Butler observa como as relacdes de poder estabelecem quais sdo os corpos
“elegiveis” para apari¢do, e aqueles corpos que estardo sujeitos a abjecdo. A familiaridade e solidariedade,
formuladas por Turner na concepcdo das zonas liminares, aparecem também na ideia de assembleia
formulada por Butler (2019) para dar conta dessa espécie de “ajuntamento” entre corpos considerados
inelegiveis. A autora nos mostra que a luta dos corpos, quando em alianca, reivindicam o direito de aparecer
no espago publico como um exercicio performativo que “afirma e instaura o corpo no meio do campo
politico e que [...] transmite uma exigéncia corporea [..] ndo mais afetada pelas formas induzidas de condicéo
precaria” (Butler, 2019, p. 11). Com o direito ao aparecimento no espaco publico, Butler critica as no¢des de
humanidade e individualidade das democracias modernas em seus contextos de precarizagdo da vida, ao
mesmo tempo tensiona os valores do capitalismo neoliberal e as estruturas sociais que impedem e
restringem a propria vida.
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Podemos afirmar que o direito de aparecer, como dimensao de luta dos corpos, além de performativo
é também um exercicio performatico. Performances ritualizadas pressupdem transfiguracdes porque
performances se ddo a partir das interagdes sociais no espaco publico — por isso, ndo se trata apenas de uma
ética de si, mas de uma ética e estética de si que se exp&e no coletivo. A ética e estética de si, em seu carater
de exposicdo publica, promove aliangas em determinados espagos que podem ser tomados como
comunidades relacionais de resisténcia, seguindo o pensamento de José Esteban Mufioz (1999).

A ideia de esferas contrapublicas seria uma forma de se apropriar e negociar traumas historicos e
violéncias sistémicas contra os corpos dissidentes. Inspirado em Nancy Fraser, Mufioz afirma que esferas
contrapublicas sdo arenas a margem nas quais seus integrantes, grupos sociais subalternizados, inventam e
reinventam elementos da cultura dominante como contradiscursos. Esses grupamentos materializam nos
espacos interpretagdes sobre suas proprias identidades, interesses e necessidades, e ressignificam outros
valores sobre seguranca e bem-estar comunitario.

Pela dimensdo contrapublica, os espacos transviados agem para se situarem na histéria e, assim,
apreenderem sua agéncia social. Desse modo, cenas transviadas, se tomadas como espagos contrapublicos,
podem ser vistas como lugares de coalisdes éticas e estéticas que funcionam tanto como autodefinicdo bem
como divergéncia (Taylor, 2012). Isso dialoga com as proposicdes de Rogério Haesbaert (2021), no campo
da geografia humanista, para quem o territério indica a construgdo de territorialidades, no sentido de
multiplicidades, que expdem as relagdes dos espagos com os regimes de poder.

Numa conversa com Michel Foucault, Deleuze e Guatarri, e os feminismos indigenas e negros,
Haesbaert (2021) considera o territério como territério de r-existéncia. Com isso, enfatiza sua relacdo com o
que chama de “corpo-territorio”, no¢do que dialoga fortemente com as contribui¢des feministas e indigenas,
e que revela o poder de re-existéncia localizado na corporalidade, ja que o sujeito corporifica o exercicio do
poder em formas de luta. Corpo-territério € uma chave para o autor colocar no centro do debate sobre
espaco o comunitario como forma de vida e uma abordagem do territério em “multiplas escalas, ressaltando
a importancia da escala mais micro, mais intima, que é o corpo” (Haesbaert, 2021, p. 175).

Quando o autor aciona a nogao de biopolitica, procura avancar a dimensao de analise do urbano que
se restrinja apenas aos aspectos estritamente da ocupacao fisica dos espagos. Como territorialidades, as
desapropriacdes e expulsdes, por exemplo, integram o regime biopolitico e reforcam a maneira que as
disputas pelos espacos constituem parte de uma série de outras disputas dos regimes de violéncia. Na
concepcao de Rogério Haesbaert, habitamos nosso corpo-territério, porque no corpo esté “a concretude de
inUmeras outras escalas de opressdes, de resisténcias” (Haesbaert, 2021, p. 175).

6. Elas ndo deitam: inconclusdes finais

Falei, senti

Nao foi a primeira vez que eu chorej, sofri

Talvez seja melhor ndo mais te ter aqui

Agora eu quero voltar a sorrir

Eu ndo vou deixar vocé me controlar, ndo vou voltar
Eu ndo vou mais te procurar, eu ndo vou deitar
Vocé pode até tentar, eu ndo vou deitar

(Pabllo Vittar — Ndo Vou Deitar)

Na cancdo N&o Vou Deitar'®, de Pabllo Vittar, a cantora drag queen aciona a giria “deitar”, comumente usada
pelos jovens LGBTQI no Brasil como sinénimo de insubmissdo. Na musica, “eu ndo vou deitar” refere-se a
um sentido de insubmissdo amorosa, mas que deve ser aqui ampliado para pensarmos as tantas
insubmissdes que, nds, sujeitos transviados, precisamos encarar em nossas experiéncias cotidianas. Trata-se
de ndo mais voltar para o armario. Mais ainda, trata-se de “ndo deitar” para as estruturas que hierarquizam
corpos e centralizam o poder no homem, branco, cis-heterossexual; para as violéncias que essas hierarquias
produzem; e “ndo deitar” para as normas das indUstrias culturais que, historicamente, sempre relegaram a
nds os espagos das margens.

15> Disponivel em <https://youtu.be/kK3aezZnoP4>. Acesso em 23 dez. 2021.
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Meu esforco, com esse trabalho, foi propor uma articulagdo entre a nocdo de cena musical e as
multiplas cenas de ativismos contemporaneos, levando em consideragdo as agdes performativas das
estruturas, em suas violéncias sistémicas, e a dimensado performatica como forca propulsora de mudancas e
transformagdes sociais. Pensar em cenas transviadas nos permitiu refletir sobre como artistas da cultura pop
e principais coletivos engajados na luta politica cotidiana se juntam em alianga ou assembleia, como propde
Judith Butler (2019).

Seguindo seu raciocinio, dentro de um regime especifico de aparecimento, os excluidos e ignorados
tém suas formas de acdo politica desvalorizadas e tensionam a prépria nogéo de esfera publica. Butler afirma
que essas agdes consideradas ilegitimas emergem exatamente nos dominios considerados pré ou
extrapoliticos, por isso a dimensao estética e performatica é primordial para confundir a distingdo entre
dentro e fora e tentar subverter a ldgica da politica.

Apesar do intenso didlogo das cenas transviadas com as estruturas e dinamicas do capitalismo, visto
nas relacdes com empresas privadas e o mercado publicitario, o sentido de ocupagdo dos espacos midiaticos
hegemonicos revela tanto pressdes ao regime capitalista quanto seus limites. No ambito do Brasil, é
recorrente a critica as chamadas politicas de identidades, que sdo vistas nas cenas musicais e dos ativismos,
por parte de movimentos sociais e politicos tanto da esquerda como da direita. Por parte da esquerda,
argumenta-se que a opressdao econémica é ainda o Unico tipo de opressdo de luta politica; por parte de
grupos da direita e neo-conservadores, ocorre uma intensa tentativa de deslegitimar as politicas de
identidade, com a presenca de mulheres, indigenas, pessoas negras na politica institucional ou no mercado
de trabalho. Nos dois espectros, vemos a preponderancia da visdo do homem branco, hetero e cis como
universal, numa manutencdo de valores ocidentais dominantes, e que reforca sua construcdo como
identidade dominante.

Em termos de aparecimento, Butler diz que nos momentos disruptivos ndo se tem clareza de como
opera o espaco politico, do mesmo modo como ndo temos certeza sobre em que tempo vivemos. Afirma
que os regimes estabelecidos de espaco e tempo sdo subvertidos de diferentes maneiras, e expdem sua
violéncia estrutural e seus limites contingentes (Butler, 2019, p. 68).

Para a constru¢do de quadros contextuais socio-histéricos em nossas pesquisas, temos observado
certos fendmenos pela metafora das ervas daninhas. Geralmente vistas enquanto danosas a produtividade,
as ervas daninhas sdo “combatidas” pelo capitalismo com intuito de garantir a manutengdo da logica
comercial da cultura agricola. Enquanto ervas daninhas, performances e cenas transviadas podem ser
consideradas “nocivas” ao jardim do capitalismo porque desestabilizam e reconfiguram determinadas
normas de géneros, convencdes e praticas corporais de uma dada estrutura social (Cruz, Mendonca e Mota
Jr, 2020). Por isso, cenas transviadas nos revelam inconvenientes e ressignificacdes das experiéncias
temporais da euromodernidade, e colocam em crise as normas da heterossexualidade compulséria como
um projeto de dominagdo. Quando Mufioz trata da desidentificacdo como uma ética e estética de si, como
uma performance autoetnogréfica, que engloba marcadores de género, sexo, raca, classe, territério, essas
performances surgem e se apropriam das légicas do capitalismo neoliberal para ironizar e parodiar padrdes.
Elas sdo encenadas por sujeitos historicamente descolados e marginalizados do espaco publico e que tentam
constituir outros espagos possiveis para si. A forca performatica revela engajamentos e investimentos
afetivos que sdo principalmente politicos. Por isso, acredito que esses grupos juvenis articulam-se em
comunidades relacionais e produzem mapas de pertencimento cujas acdes sdo calcadas na politica dos
Corpos.

Cenas transviadas é, neste trabalho, um gesto tedrico-analitico para compreender como a exposicao
dos nossos corpos nessas esferas sdo regidos por normas e padrdes especificos, entre hierarquias e
invalidagbes dentro da complexa estrutura capitalista neoliberal. Num gesto de contextualizagdo radical,
cenas transviadas apontam para como as violéncias sistémicas sdo tensionadas em formas de re-existéncia
ludicas, festivas e, ndo por isso menos combativas e politicas, e tampouco livres da continua violéncia. Cenas
transviadas é um modo de observar formas de constituicio de multiplos corpos, subjetividades e
territorialidades inadequados e rebeldes.

Quando proponho revisitar a critica feminista e os estudos queer para regurgita-lo no Brasil, seguindo
a provocacao de Tertuliana Lustosa, busco com isso pensar tanto numa continuidade da violéncia que ainda
opera por residuos do colonialismo e da modernizacdo tardia na América Latina, bem como na continuidade
da luta dissidente que a histéria oficial teima em silenciar, ocultando suas nuances de rebeldia. E por isso
que reivindico que compreender as condicdes de existéncia de uma cena transviada na atualidade significa
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pensa-la no plural. Sdo cenas transviadas, um arranjo de cenas que se sobrepdem por um lastro social e
histérico de inconformidade. Portanto, ndo se trata de abordar o fendmeno por um certo ineditismo, se
tratamos de considerar a forga das estruturas sociais e seu continuo regime de opressdes, em especial nos
paises como o Brasil. Para fugir das armadilhas da “novidade”, que aprisionam o fendmeno a uma espécie
de “onda” queer global, tentamos pensar cenas como reescrituras de agdes continuas de subversdo do nosso
corpo-territorio. Como reescrituras, podemos dizer que ha um palimpsesto de cenas, em que o “passado
borrado emerge tenazmente, mesmo que borroso nas entrelinhas que escrevem o presente” (Martin-
Barbero, 2017, p. 34). Um emaranhado de cenas resistentes e rebeldes, cenas passadas e contemporaneas
que se cruzam em mutacdes, estéticas, culturas e politicas de sobrevivéncia.

Nesse sentido, nomeio o percurso final de "inconclusdes” porque ndo pretendo encerrar as
discussdes trazidas, tampouco busquei nesse artigo delimitar ou circunscrever o fendmeno, dando conta de
uma possivel inteireza. Ao contrario, sua fluidez é o que me mobiliza a problematizar nossas préprias teorias
e epistemologias, e tentar, desse modo, construir contextos que sejam capazes de indicar, em nossas analises
sobre fendmenos sociais, nossas condi¢des de existéncia sem apagar certas marcas que nos constituem.
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Resumen

Desde el trabajo de intervencion social con mujeres posibles victimas de trata se ha observado que a la hora de intentar acceder
a los recursos sociosanitarios de nuestro pais se topan con una barrera de burocracia y estigmas que dificultan el disfrute de
sus derechos humanos y de salud. Por esto, el objetivo principal es poner de relieve esta situacion de violencia institucional y
evaluar el papel de la formacion continua del personal sociosanitario en la efectividad de estas atenciones. Utilizando una
metodologia principalmente etnogréfica, se introducen los perfiles de vulnerabilidad y violencia que cruzan las vidas de estas
mujeres, junto con el efecto que tienen en su acceso a la salud. Para ello, se utiliza un enfoque de género y de defensa de los
Derechos Humanos, que nos permite conceptualizar desde las violencias machistas, la desigualdad estructural entre los
géneros y las secuelas que dejan los contextos prostitucionales en las mujeres que queremos atender. La formacién continua
y el papel de la mediacion seran importantes de cara a atender a estas mujeres, por lo que cerramos con unas recomendaciones
para la formacion del personal sociosanitario que recoja estas realidades y facilite las buenas practicas.

Palabras clave: contextos prostitucionales, enfoque de género, formacién continua, mujeres en situacion de vulnerabilidad,
violencia institucional.

Abstract

Social intervention work with possible victims of human trafficking has shown that when they try to access the social and health
care resources in our country they are faced with a barrier of bureaucracy and stigmas that impede the enjoyment of their
human and health rights. For this reason, the main objective is to highlight this situation of institutional violence and to evaluate
the role of the continuous education of social and health care personnel in the efficiency of this attention. Using a mainly
ethnographic methodology, we introduce the profiles of vulnerability and violence that intersect the lives of these women,
along with the effect they have on their access to health care. To accomplish this, we use the gender and human rights approach,
which allows us to conceptualize sexist violence, the structural inequality between genders, and the consequences that contexts
of prostitution leave on the women we want to assist. Continuous education and the role of mediation will be important in
order to assist these women, so we will close with some recommendations for the training of social and health care personnel
to include these realities and facilitate good practices.

Keywords: contexts of prostitution, continuing education, gender approach, institutional violence, women in vulnerable
situations.
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1. Introduccién

El presente articulo se focaliza en la atencion en las mujeres que se encuentran en contextos en los que las
Victimas de Trata con fines de Explotacion Sexual (en adelante VTES) son explotadas, siendo los dedicadas a
la prostitucidn, ya sean espacios abiertos o cerrados. (Red Espafiola contra la Trata de Personas, 2008). El
acceso a estos espacios se obtiene a través de las unidades moviles de entidades especializadas que se
desplazan a ellos para contactar con las mujeres prostituidas y detectar casos de trata. Una vez en ellos,
los/las profesionales en técnicas de intervencion social atendemos las necesidades primarias de las mujeres,
y sera desde aqui desde donde podremos realizar acompafiamientos sociosanitarios bajo demanda, asi
como observar sus perfiles y el papel de los distintos agentes sociales involucrados.

El analisis de la informacion recabada mediante observacién participante en estos espacios y
acompafnamientos se realizara desde la perspectiva de género y la teoria feminista, entendiendo que las
actividades que se llevan a cabo en estos contextos prostitucionales son violencias extremas contra las
mujeres ya que —ademas de la violencia explicita que sufren— se replican las desigualdades de géneroy se
potencia el ideal patriarcal de masculinidad y feminidad, siendo el rol femenino el prostituido y el rol
masculino el prostituidor.

En el trabajo directo con estas mujeres se puede apreciar el desconocimiento previo que hay sobre
sus necesidades e incluso la romantizacién preexistente sobre los espacios prostitucionales y de las
interacciones que se producen en ellos. Tanto el imaginario social, como las propias mujeres (por
mecanismos de supervivencia que se mencionaran mas adelante) los perciben como espacios de
intercambios econdmicos sin repercusiones fisicas y psicoldgicas para las mujeres, llegdndolos a presentar
como medios para conseguir dinero facil que benefician a las mujeres con menos opciones. Con esta
trivializacién de las actividades que se dan en los contextos que nos ocupan se facilita plantear una dicotomia
entre la prostitucion y la Trata con Fines de Explotacién Sexual (TFES de ahora en adelante), consiguiendo
desvincular estas realidades dentro de la conciencia social.

Con el objeto de sentar las bases conceptuales, se considera importante especificar que, a lo largo
de este analisis, se entienden como realidades inseparables la de mujer prostituida y la de VTES. Ambas
comparten espacios, aprendizajes, mochilas psico-sociales, estigmas, y necesidades sanitarias vy
administrativas basicas. Otro aspecto para tener en cuenta es que se hablara de Victima de TES o posible
VTES y no de Superviviente, puesto que hablamos de mujeres que estan dentro del circuito de las redes de
trata, que no han sido identificadas por los organismos pertinentes como victimas y no han podido acceder
a los derechos propios de ese reconocimiento legal; se considera igualmente indispensable dedicar un
espacio a desarrollar la importancia del papel de la mediacién intercultural del personal sociosanitario en los
casos mas sensibles. Contar con una formacion especifica y multicultural en el tema que nos ocupa permite
identificar los indicadores de vulnerabilidad y/o violencia de las mujeres, lo que hard mas efectiva la
intervencion con ellas. Este rol no se recoge en la formacién impartida en las universidades o en los centros
de formacion profesional relacionados con la materia, ni se encuentra en la formacién continua de
especializacién o posgrado. Asi, el presente trabajo pretende sefialar la violencia institucional que deriva de
este vacio curricular y argumentar la necesidad de tener una formacion periddica en la diversidad que nos
rodea para poder ofrecer una atencion sociosanitaria que sea accesible y universal, no solo en la teoria, si no
también en la préactica.

Con todo, el objetivo general es poner de relieve la violencia institucional que se ejerce sobre las
posibles VTES cuando intentan disfrutar sus derechos sanitarios y evaluar el papel de la formacién continua
de losy las profesionales pertinentes a la hora de garantizar el acceso a estos. Para su consecucién se marcan
como objetivos especificos identificar las caracteristicas socioculturales y de vulnerabilidad de las mujeres
posibles VTES, identificar los indicadores de explotacién de éstas, entender el concepto de violencia
institucional y proponer mejoras y materiales formativos adecuados para realizar buenas préacticas.
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2. Metodologia

La metodologia utilizada para la consecucion de los objetivos anteriormente sefialados es principalmente
cualitativa, basada en la observacion participante de casos reales en los que se acompaid a mujeres en sus
procesos de acceso a la sanidad espafola, triangulada con revision bibliografica y anélisis de datos
secundarios cuantitativos, para sentar las bases tedricas que faciliten entender la profundidad y los matices
de los casos presentados, siendo Util, ademas, en la generacién de formaciones especificas para
profesionales sobre las realidades de las mujeres prostituidas y /o VTES, enfocdndonos en sus perfiles
socioculturales y sus ejes de vulnerabilidad.

Se seleccionan 3 casos, ocurridos entre 2018 y 2019, en los que mujeres, concordantes con los perfiles
descritos, han tenido dificultades para que sus derechos de salud fuesen respetados desde un primer
momento.La informacién presentada se obtiene de los cuadernos de campo de la actividad del
acompafiamiento sociosanitario, siendo un acompafiamiento llevado a cabo por la propia autora como
técnica de intervencion, y otros dos facilitados por Teresa Maduefio Hidalgo, doctora en estudios
interdisciplinares de género y experta en prostitucién y trata’.

El andlisis de los casos se ha centrado en buscar los posibles fallos en la intervencién presentada,
explorando cémo han sido atendidos los distintos factores desarrollados en la revision bibliografica, siendo
complementado con unas recomendaciones acordes a las caracteristicas de vulnerabilidad y a las
necesidades de la mujer relacionada con el caso revisado?.

3. Perfiles socioculturales y de vulnerabilidad

Disefiar un material formativo que permita visibilizar e interiorizar las realidades de estas mujeres dentro de
los circuitos de atencion sociosanitaria, pasa primeramente por conocer sus perfiles socioculturales y de
vulnerabilidad. En el Ultimo informe sobre Trata de Seres Humanos de la United Nations Office of Drugs and
Crime (UNODC, 2020a) se obtuvo que un 93% de las VTES detectadas en todo el mundo en 2018 fueron
mujeres (25% menores). Por otro lado, la Red Contra la Trata espafiola redacté una Guia para la Identificacion
y Derivacién de Victimas, donde se establece que, en 2008, el perfil principal de una VTES en Espafa es una
mujer, migrante, de entre 18 y 25 afos, procedente de paises como Brasil, Bulgaria, Colombia, Ecuador,
Nigeria, Ucrania, Rusia o Rumania (Red Espafiola contra la Trata de Personas, 2008).

Los perfiles van variando segun la demanda solicitada y el mercado (tratantes y proxenetas) ofrece,
por lo que las edades, los principales paises de origen o las cifras de las mujeres que estan siendo explotadas
en Espafa fluctian de un tiempo a otro. Algo que se mantiene estable en sus perfiles es la situacion de
vulnerabilidad que viven. En la investigacion Feminizacion de la Supervivencia y Prostitucion Ocasional,
realizada por Ranea Trivifio (2018) se sefiala el género como eje principal de vulnerabilidad ya que, como se
ha ido introduciendo, el principal factor para ser vulnerable a la explotacién sexual es ser mujer. Para
profundizar, se toma de base la investigacion anteriormente mencionada, en la que propone unos ejes de
vulnerabilidad que interseccionan al principal, el género.

Los ejes de vulnerabilidad relacionados con la violencia vivida en sus etapas de desarrollo son:

— Las violencias machistas previas, en este eje se Ranea Trivifio recoge lo que Liz Kelly denominé en
1988 como el ‘continuum de la violencia contra las mujeres’. Este concepto se acuiié para

1 Maduefio Hidalgo, Teresa. (Maduefio Hidalgo, 2019), The Commodification of Chinese Women in Spain, 7ranslocal
Chinese: East Asian Perspectives, 13, 182-203.

2 En todo el proceso de recogida de datos se han seguido las normas éticas de investigacion, sin existir un conflicto de
intereses con lo que se desarrolla en el articulo y preservando siempre la confidencialidad de los datos de las mujeres y
los servicios intervinientes en los casos. Al tener como meta conocer los hechos para entenderlos y buscar soluciones a
los errores de cara al futuro, los datos personales de las mujeres, de las personas profesionales involucradas o de los
espacios donde ocurrieron no seran relevantes para la consecucién de los objetivos marcados.
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visibilizar como las biografias de las mujeres estan atravesadas por abusos y violencias de
diferente intensidad que pueden manifestarse de distintas maneras: abuso verbal y psicoldgico,
violencia fisica, coacciones, acoso sexual, violencia sexual, entre otros, y es el que permite que se
vayan normalizando las situaciones de violencia, incluyéndolas como una parte inherente a la
realidad de la mujer que las sufre. Ademas, se debe tener en cuenta que la exposicién a diferentes
situaciones abusivas o agresiones que permiten interiorizar la posicion de inferioridad y la
devaluacion, [..] podra posibilitar la percepcion de la prostitucion como una ‘opcién’ dentro del
continuum de violencias y que, a diferencia de otras violencias, en ésta aparece el intercambio
econémico (Ranea Trivifio, 2018).

El circulo entre trata y prostitucion; la realidad de los entornos prostitucionales es violenta,
extrema e invisible al resto de la sociedad. Por ello, es el entorno perfecto para acoger a la tercera
fuente de ingresos ilicita e internacional mas rentable (De Miguel, 2015), la TFES. Este delito es el
encargado de cubrir una demanda de prostitucion enorme, que no puede ser abastecida con las
mujeres locales que acuden a este medio para sobrevivir (Cobo, 2017). Las distintas violencias que
se viven y la situacion de exclusién social que tienen las mujeres en estos contextos facilitan la
entrada y circulacion de éstas entre las distintas redes de trata sin que sean detectadas por las
fuerzas y cuerpos de seguridad del Estado o por las entidades especializadas, ya que van
moviéndolas entre espacios segun consideran que pueden cubrir mejor la demanda y conseguir
mayores beneficios econdémicos.

Siguiendo con la categorizacion, los ejes de vulnerabilidad relacionados con el pais de procedencia son los
que siguen:

Ser migrante; especialmente en el caso de las mujeres en situacion administrativa irregular. Suelen
ser perfiles abocados a la economia sumergida, con dificultad para conseguir un empleo que les
permita regularizar su situacién, o para integrarse en la sociedad de acogida por desconocimiento
de la cultura o del idioma que les rodean, etcétera. Los datos que se recogen en la investigacién
realizada por (Fanjul y Galvez-Iniesta, 2020) sefialan que las mujeres son las principales migrantes
en situacion administrativa irregular (55%) y quienes estadn en una situacion de vulnerabilidad
mayor dentro de este eje. Si bien es importante sefalar que la prostitucién no se menciona en
ninguno de estos escritos como contexto que acoja a estas mujeres, aun sabiendo que
aproximadamente un 80-90% de las mujeres de los entornos prostitucionales espafoles son
mujeres migrantes vulnerables (Brussels' Call, 2021). Esto pone de relieve dos cuestiones
importantes: que las cifras de mujeres migrantes irregulares son bastante mas altas por no incluir
a las mujeres prostituidas y que es una realidad invisible a la sociedad, lo que dificulta que sean
valoradas en las propuestas de mejora sociales y su salida de la situacién de vulnerabilidad.

La etnicidad, muchas de estas mujeres proceden de minorias étnicas como inmigrantes en un
nuevo pais, o forman parte de un grupo étnico marginado, lo que limita alin mas sus opciones y
hace que la etnia sea también un factor clave en la prostitucién (ibidem).

Por su parte, los ejes de vulnerabilidad relacionados con la capacidad de autonomia econémica son:

La clase social y el riesgo de exclusion social; este eje es un aspecto determinante a la hora de
poder acceder a un abanico de oportunidades vitales mayor o menor. En él se entrecruzan
multitud de factores, que estan recogidos en el concepto de ‘feminizacién de la pobreza’, acufiado
por Pearce (1978). Este trabajo analizaba por qué las mujeres tenian mayores probabilidades de
sufrir pobreza y mayores dificultades para salir de ella (Aguilar, 2011). Asi, se entiende que la
pobreza afecta a las condiciones materiales, a las condiciones econdémicas y a las condiciones
sociales (Garcia Medina, 2017; Spicker et al, 2009) Para todas estas condiciones, la mujer cuenta
con la barrera extra de la desigualdad de género que venimos desarrollando en este trabajo. En
este eje se entrecruzan otros como la dificultad para acceder a estudios que faciliten el acceso a
empleos bien remunerados, o la escasez de recursos econdmicos.
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Ser cabeza de familia del hogar de familia monomarental: en la investigacién tomada de partida
para los ejes, se ofrecen los siguientes datos relevantes para entender el alcance de este en
concreto (Ranea Trivifio, 2018): en el 83% de los casos la cabeza de familia es una mujer. De las
1.541.700 que lo son en solitario, 1.029.200 tienen un hijo/a a cargo; 426.200 dos y 86.300 tres o
mas. (Malgesini et al, 2017). Segun el informe Mas solas que nunca. La pobreza infantil en familias
monoparentales (Sastre Campo et a/, 2015) los hogares monomarentales sufren las mayores tasas
de pobreza infantil y se extrae que una de cada diez madres esta en situacion de pobreza severa.
En esta misma linea, Gil, 2018 destaca que el 43% de las mujeres al frente de una familia
monomarental estd en situacion de desempleo o trabaja en economia sumergida y el 17% de
ellas confirmaron trabajar sin contrato.

El nivel formativo, es clave a la hora de acceder al mercado laboral, ya que influye en las
expectativas laborales y de salario, siendo mas bajas para los niveles formativos basicos o nulos;
en las opciones reales de empleabilidad, por estar en un entorno laboral cada vez mas saturado
y con menores puestos de trabajo no cualificados. Garcia Montero (2014) explica que, segun el
CEDEFORP, en el periodo 1996-2013 los empleos de baja cualificacién en el entorno de la UE se
redujeron del 33% al 24% (Garcia Montero, 2014); y en las herramientas para poder acceder a
mejoras de su situacion economica.

Por Ultimo, se presentan los otros ejes interrelacionados que se deben tener en cuenta:

No contar con redes de apoyo; Estas redes se entienden como la unién, apoyo e interaccion entre
pares o grupos que influye de manera positiva mejorando la adaptabilidad para hacer frente a
situaciones, momentos o conflictos generadores de malestar en un corto plazo (Landero
Hernandez y Gonzalez Ramirez, 2006; Olalla y Toala, 2020). Al no existir estas redes de apoyo, la
vulnerabilidad aumenta ya que nadie mas podra aportar para cubrir las necesidades basicas y
todo depende de la propia persona. En situaciones migratorias esto se agudiza por estar ademas
en una cultura diferente a la de origen, teniendo como resultado que el generar nuevas redes de
apoyo en el nuevo lugar de residencia sea complicado.

La edad: muchas nifias son explotadas sexualmente cuando alin son adolescentes. En Europa, se
calcula que el 75% de las niflas y mujeres prostituidas tienen entre 13y 25 afios. Estas adolescentes
y mujeres jévenes con una mala situacién econémica son especialmente vulnerables ante los
proxenetas y tratantes (Brussels' Call, 2021).

Las discapacidades; las concepciones erréneas en torno a la sexualidad de las mujeres con
discapacidad y su tutelaje hacen que sus necesidades sean invisibles y se llegue a considerar que
no tienen capacidad de decisién sobre sus propios cuerpos (Martinez-Rodero, 2019). Se ha visto
que la falta de toma de conciencia entre las mujeres y nifias con discapacidad en relacién con sus
derechos y con la explotacion y sus peligros hace que sean incapaces de autoidentificarse como
victimas y que sea mas facil para los tratantes manipularlas (Fundacién CERMI Mujeres, 2020).

El consumo de drogas. Cabrerizo sefiala que se podria hablar de un ‘circulo’ entre prostitucién —
consumo de sustancias — sintomas de ansiedad o estrés (Cabrerizo Egea, 2015). En este eje se
refleja el ciclo de vulnerabilidades que atraviesan a las mujeres en los entornos prostitucionales,
por estar expuestas a situaciones en las que son forzadas a consumir y acaban generando una
dependencia que las devuelve al ciclo de necesitar el dinero generado en estos espacios para
costearse la adiccion, o por haber estado expuestas a situaciones de abuso en la infancia que las
han hecho més propensas a la utilizacién de drogas para afrontar su realidad (Pérez del Rio et al,
2010). Por su parte sefalaron que el ejercicio de la prostitucion ha supuesto el inicio del consumo
de sustancias para el 52% de las mujeres que fueron entrevistadas en su investigacién y que se
habian agudizado de los consumos existentes a raiz de ejercer la prostitucion.
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4. Indicadores de trata con fines de explotacién sexual

Si bien tanto mujer prostituida como mujer VTES comparten los ejes de vulnerabilidad mencionados, y ambas
tienen secuelas fisicas y psicologicas derivadas de la exposicidon a la violencia de los contextos
prostitucionales, existen indicadores que pueden facilitarnos el identificar si ademas de ante una mujer
prostituida, estamos ante una victima de trata, para poder actuar de acuerdo con los protocolos de
deteccion. El delito de trata de seres humanos fue definido en el Protocolo de Palermo (ONU, 2000, p. 2),
segun el cual se establece en su articulo 3 que:

“por 'trata de personas’ se entendera la captacion, el transporte, el traslado, la acogida o la recepcién de
personas [los actos], recurriendo a la amenaza o al uso de la fuerza u otras formas de coaccion, al rapto,
al fraude, al engafo, al abuso de poder o de una situacion de vulnerabilidad o a la concesion o recepcion
de pagos o beneficios [los medios] para obtener el consentimiento de una persona que tenga autoridad
sobre otra, con fines de explotacién [los fines]. Esa explotacién incluira, como minimo, la explotacién de
la prostitucion ajena u otras formas de explotacion sexual, los trabajos o servicios forzados, la esclavitud
o las practicas anélogas a la esclavitud, la servidumbre o la extraccion de érganos”.

Para hacer mas visibles las caracteristicas comunes y las diferencias entre estos perfiles, en el Cuadro
1 se presenta una recopilacién de los indicadores para la deteccion de una situacion de vulneracion de los
derechos Aumanos de la mujer, y mas especificamente de VTES. Dichos indicadores se extraen de los listados
propuestos por la UNODC (2020b) y el informe del Psychological Health Impact of Trafficking in Human
Beings (PHIT, 2018), siendo el primero un listado de indicadores de trata genéricos y el segundo uno
especializado en indicadores de trata con fines de explotacidn sexual. Se presentan categorizados segun el
PHIT, e identificados por la autora como indicadores comunes observados en mujeres prostituidas y VTES y,
subrayados, los indicadores especificos de VTES:

Cuadro 1. Indicadores de posibles VTES

INDICADORES DE SALUD

Fisicos PSICOLOGICOS
— Problemas médicos no tratados — Ansiedad y/o depresién
— Marcas fisicas de violencia — Trastorno de estrés postraumatico

— Privacién de los propios derechos
sexuales y reproductivos

— Presencia de infecciones y enfermedades
de transmision sexual

— Dificultades de atencion y memoria

Disociacion
— Reacciones psicosomaticas diversas — Consumo abusivo de toxicos

Dificultades a nivel sexual

— Conductas autodestructivas

— Cuadros multitraumaticos

INDICADORES DE RELACIONES INTERPERSONALES

— Aislamiento linglistico
— Aislamiento social

— Estigmatizacion

Amenazas a la familia
— Escasos vinculos
— Relaciones interpersonales desiguales

— Vinculos emocionales con los propios tratantes

— Desconfianza hacia las autoridades y desconocimiento de la red de servicios

R/
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/-

INDICADORES DEL CICLO DE TRATA

— Relato automatizado
— Situacion de vulnerabilidad

— Engaiio y/o falsas expectativas

— Imposibilidad de controlar el viaje y desconocimiento de elementos fundamentales de éste

— Traslado en condiciones extremas

— Deuda

- Vudud

INDICADORES DE LA SITUACION DE EXPLOTACION

— Carencia de documentacion

— Imposibilidad de controlar las condiciones de ejercicio de la prostitucion

— Imposibilidad de abandonar la situacién de explotacion sexual

— Extorsién econdmica
- Uso de violencia fisica, psicoldgica, sexual y econémica

— Presiones para cometer delitos

— Amenazas y coacciones

— Medidas extremas de vigilancia

— Restriccion de movimientos

— Uso de tatuajes

— Condiciones de vivienda deficientes

— Dificultades para identificar la situacion de trata/violencia vivida

— Diferencias culturales

Fuente: elaboracion propia.

Como se puede apreciar, muchos de los indicadores son comunes, lo que da contenido extra al eje
presentado relativo al ciclo entre trata y prostitucion. Al tener ejes de vulnerabilidad comunes, los indicadores
relacionados con los efectos de sus situaciones de riesgo se presentan en ambos perfiles, mientras que los
indicadores relacionados con los elementos del delito de trata de seres humanos son los que estan presentes
Unicamente en las mujeres VTES.

5. La violencia institucional

Para finalizar la revision bibliografica, se expone el Gltimo concepto de necesaria mencién en este articulo,
siendo la Violencia Institucional. En Espafia no existe una ley que recoja esta violencia como tal, aunque, al
haber ratificado el Convenio de Estambul, donde se exige a los estados miembros luchar contra todas las
formas de violencia contra la mujer, no esta exenta de atender a este tipo de violencia y de darle solucion.
(Montero, 2021)

Para su definicién recurrimos a la propuesta por la CNDH: “los actos u omisiones de las y los
servidores publicos de cualquier orden de gobierno que discriminen o tengan como fin dilatar, obstaculizar
o impedir el goce y ejercicio de los derechos humanos de las mujeres, asi como su acceso al disfrute de
politicas publicas destinadas a prevenir, atender, investigar, sancionar y erradicar los diferentes tipos de
violencia” (Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos, 2018). Como veremos en los estudios de caso, los
y las profesionales del Estado pueden ver afectado su desempefio laboral por los estigmas que acompanan
a estas mujeres en su dia a dia, muchas veces ocasionados por el desconocimiento y la falta de formacién
especifica en la materia. Todo esto, segun la definicion presentada, se considerara violencia institucional,
siendo algunos ejemplos:
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- Eemplos que violentan indirectamente a la mujer: eliminar médulos formativos que sensibilicen
sobre estas realidades y den herramientas para combatirlas, limitar el acceso de personal
formador cualificado a las instituciones formativas, establecer politicas publicas que dificulten el
acceso a sus derechos.

— Ejemplos que violentan directamente a la mujer: cuestionar su discurso desde el prejuicio, hacer
repetir procesos o didlogos que violenten a la mujer y ralenticen el disfrute de sus derechos
basicos, impedir o dificultar el acceso a sus derechos sanitarios utilizando la burocracia como
excusa, practicar técnicas sanitarias invasivas sin tener en cuenta la realidad de la mujer.

6. Resultados
Caso 1: Mujer china con problemas de corazén atendida en un Hospital.

Una mujer china nacida en el 1972, con estudios primarios y sin ningun conocimiento del idioma espariol,
contacto con la entidad porque se encontraba ingresada en el Hospital [...] por problemas de corazon.
Cuando llegamos, el propio personal del hospital nos estaba esperando porque esta persona no tenia
asistencia sanitaria. La trabajadora social de la planta nos explico que habia hablado con la trabajadora
social del centro de salud que le correspondia segun su padron a la usuaria para que fuéramos con una
autorizacion de la usuaria y pudieran darle de alta en el sistema. Nuestra usuaria estaba a la espera de
una operacion muy seria de corazon y, ademas, tuvo un hematoma en la cabeza mientras se encontraba
ingresada del que tuvo que ser operada antes que el corazon. La entidad hizo el tramite que nos
encomendaron (rellenar dos autorizaciones: la de actualizacion del padron y solicitud de asistencia
sanitaria en el centro de salud correspondiente). Consideramos que ante esta situacion, las dos
trabajadoras sociales eran conocedoras de esta por lo que podrian haber realizado estos tramites ellas
mismas.

En este caso se pueden observar varios fallos, siendo el primero, no buscar vias propias efectivas de
comunicacion con la mujer. Para poder diagnosticar a una persona correctamente, es indispensable poder
comunicarse con ella de forma eficaz, tanto para poder explicarle claramente los tramites que necesita
realizar, como para que ella pueda expresarse. Otro fallo es el mantener en espera de tratamiento a la mujer.
Si hubiese estado en observacion mientras se realizaban los tramites se podrian haber contenido los dafios
y acompafiado a la mujer durante el momento de incertidumbre, ya que hay que recordar que ademas no
podian explicarle qué estaba pasando hasta que medio la profesional de la entidad.

La propuesta de mejora para evitar este caso seria una formacién fuerte del personal sociosanitario
en derechos humanos, violencia institucional, los ejes de vulnerabilidad y los indicadores de violencia
presentados en este articulo, y en las caracteristicas basicas de las culturas que estaban atendiendo. Con
esto habrian podido detectar los errores cometidos durante la intervencién y haber pensado coémo evitarlos
o paliarlos para asegurar el respeto y disfrute de los derechos de la paciente sin necesidad de intervencion
de agentes externos especializados.

Caso 2: Acompafamiento a una revisién ginecoldgica a una mujer VTES rumana con tarjeta comunitaria.

Se contacta en el poligono con una mujer rumana, nacida en el 1977, sin estudlios, y con
conocimiento de espariol muy bdsico, que solicita atencion ginecoldgica por dolores en el
bajo vientre, posiblemente derivados de problemas con el DIU. - Acude a la cita acompafiada
por un hombre que espera fuera. Al entrar en el centro sanitario esta nerviosa. Se intenta
calmar en la sala de espera, pero sigue muy nerviosa. Ya en consulta sigue apoyandose en la
figura de la mediadora para que traslade a la médica lo que sucede. - La ginecdloga decide
pedirle bruscamente a la mujer que hable ella, y cuando la mujer busca con la mirada a la
mediadora, le vuelve a decir que la mire a ella, a lo que la mujer empieza a tartamudear y a
hablar en el poco esparol que tiene. Se le explica la situacion a la profesional y accede a
comunicarse con la mediadora y la mujer. - Mantiene la interaccion brusca, y en el momento
de la exploracion vaginal, la usuaria se queja por el dolor. La profesional le dice “venga, no me
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puedes decir que esto te duele a ti” y continua con la exploracion. Cuando acaba, pregunta a
la mujer si se encuentra mejor, y le explica los resultados de las pruebas que le ha hecho y los
procedimientos que tendra que seguir para el resto de las demandas ginecologicas que aun
tiene. - La ginecologa habla con la mediadora para asegurar que la informacion ha llegado
correctamente y se finaliza la consulta. - Otra vez fuera se intenta hablar con la mujer, pero
esta cerrada en banda. Se le recuerdan las citas que quedan y se anima a sequir los consejos
de la profesional. - No vuelve a acudir a mas citas.

Este caso ejemplifica la necesidad de trabajar desde la empatia y prestando atencién a la
comunicaciéon no verbal de la mujer que tenemos delante. Esta presenté claros indicadores de explotacion
durante la intervencién, como estar tensa, mirada asustada, incapacidad para tomar decisiones y dolores
fisicos, que habrian sido detectados con una formacion especifica en prostitucion y trata. Ademas, se habria
sabido el impacto que tuvo sobre la mujer el comentario relacionado con su tolerancia al dolor vaginal. Por
ello, se propone una formacién que hubiese expuesto las situaciones de violencia y vulnerabilidad asociadas
a la prostitucién y la trata se habria sabido que la intervencién vaginal deberia haber sido méas cuidada y
ajustada al sentir fisico de la paciente.

Caso 3: Extracto recogido en la Queja presentada por CIMTM y Women's Link ante el Defensor del Pueblo
en 2019.

£l 13 de agosto de 2018, se acompario el caso de una mujer nigeriana, en situacion administrativa irreqular
y con claros indicios de ser una potencial victima de trata con fines de explotacion sexual, con nueve
semanas de embarazo y que requeria una interrupcion voluntaria del embarazo.

[

Sin embargo, incluso antes de que el personal administrativo del centro de salud les atendliese,
una trabajadora del personal que se encontraba presente en el momento y que habia atendido con
anterioridad a la mujer, manifesto despectivamente: “ya has venido antes y te dije que no te lo podiamos
hacer, que te tienes que ir a la Tesoreria de la Sequridad Social’, de manera que todas las personas que
se encontraban en el centro médico se pudlieron dar cuenta de la situacion. En ese momento, la mujer,
aunque con un espariol muy basico, manifesto que no estaba comprendiendo, a lo que la administrativa
del centro de salud respondio en los mismos términos peyorativos y con una actitud racista: ‘no seas
mentirosa que si me estas entendiendo’.

La administrativa insistio nuevamente en que la mujer debia acudir a la Tesoreria de la Sequridad
Social para solicitar el DAR, [...] volvio a negarse e increpo a la mujer nuevamente en términos racistas:
“spor qué no tienes NIE? ;No te pueden hacer un contrato? Es que en cuanto me des la hoja de renovacion
del NIE yo te doy la tarjeta, pero ahora no puedo hacer nada, tienes que ir a la Tesoreria de la Seguridad
Social”.

L[]

Con una nueva negativa por parte del personal administrativo del centro de salud y ante la
premura de la situacion la entidad se vio forzada a comunicar al personal administrativo del centro de
salud que la mujer estaba embarazada y que tenia una cita en la Unidad de IVE de la Consejeria de Sanidad
en la calle Sagasta, 6; por lo que era imprescindible la expedicion del DAR de forma oportuna.

Debido a lo anterior, una tercera administrativa del centro de salud, con un tono muy alto expreso.
“claro, es que no quiere pagar. No quiere pagar”. Ante ello, la técnica de la entidad anticipd la interposicion
de una queja si el centro de salud no encontraba una solucion. [...] la administrativa extendio el DAR valido
por tres dias, con la fecha de caducidad y numero de pasaporte de la usuaria incorrectos. A causa de ello,
el dia 22 de agosto de 2018, cuando la mujer tenia la cita en la Consejeria de Sanidad de la Comunidad
de Madlrid no pudo obtener la carta de pago para acceder a la IVE.

Para este andlisis se ha recogido un extracto de un caso en el que se expuso a la mujer a comentarios
inapropiados y procesos innecesarios hasta tres veces. En esta situacion se entrecruzaron problematicas
burocraticas, pero sobre todo problematicas basadas en prejuicios racistas. Como vemos en el escrito, se
verbalizan estereotipos negativos asociados a las personas inmigrantes en Espafia (‘ser mentirosas’, ‘ser
vagas', ‘querer aprovecharse del dinero publico’), y no se respeta ni la dignidad de la mujer ni su privacidad,
alavez que se impide el acceso a la sanidad desde un primer momento. También es importante sefialar que
no existié barrera de control para que se pusiese limite a esta situacion desde la administracién competente
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y se asegurase la atencion. En esta linea, se observa que el caso ha pasado por tres profesionales distintas, y
solo una —después de diez dias— facilitdé los tramites pertinentes para poder realizar la intervencion
solicitada. En este caso, las propuestas se centran en establecer mecanismos de control efectivos
sensibilizados con los ejes de vulnerabilidad de estas mujeres a los que ellas o las profesionales que las
acompafan puedan acceder para denunciar rapidamente la violencia institucional y continuar con el proceso
solicitado.

4. Discusion

La realidad de las mujeres que nos ocupan no solo es compleja, si no que esta cruzada por multitud de
estigmas, prejuicios y vulnerabilidades. Si los estereotipos y prejuicios adquiridos durante la socializacion del
personal no son revisados y eliminados, podran afectar al ejercicio laboral y degenerar en violencia
institucional, como retrasar el acceso a los derechos humanos de las mujeres, las agresiones verbales
normalizadas, el cuestionamiento del discurso y las revictimizaciones que amplian el sufrimiento de la mujer
a la que se atiende.

El problema de no ver la prostitucién como una violencia mas, de separarla de la TFES, es que se tiene
la concepcién de una situacion de libertad que trivializa la situacion de riesgo de exclusion subyacente que
hemos desarrollado a lo largo del articulo y los estigmas asociados a ser mujer prostituida, ser migrante, ser
pobre, y otros muchos que se entrelazan con los ejes de vulnerabilidad que se han presentado.

La realidad, sin embargo, es que las mujeres VTES que acceden a recursos sanitarios no cumplen con
el estereotipo de victima perfecto. A primera vista son mujeres libres y, por lo tanto, sin una formacion
especifica, no serian detectadas como tal.

Es igualmente importante entender que las mujeres prostituidas que acceden a estos recursos, a
pesar de no tener una red de trata oprimiéndolas en ese momento, tienen un riesgo alto de ser captadas si
se mantienen en estos circuitos. Ampliando este aspecto, Ranea Triviio (2018) incidia en la importancia de
entender que ver a las mujeres prostituidas o VTES como un colectivo diferenciado del resto de la sociedad
no es efectivo.

El acceso a recursos no especializados en prostitucion y/o TFES hace que la mujer se presente sin
etiquetas, por lo que es importante trabajar para tener herramientas que incluyan la realidad prostitucional
como una vulnerabilidad mas a detectar. Estos servicios deben ser accesibles a todas las personas que los
soliciten mediante recursos efectivos de traduccién y/o mediacién del propio centro, y que estos estén
disponibles para ser utilizados en el momento que se detecte la necesidad, eliminando asi la dependencia
de mediadoras externas para asegurar que sus derechos sean respetados en todo momento.

5. Conclusiones

Como se ha resaltado, el problema para que estas mujeres accedan a sus derechos sanitarios reside, en
multiples ocasiones, en la voluntad de las personas que intermedian en los procesos sociosanitarios.
Pretender que el trato que ofrecen las y los profesionales sociosanitarios esté exento de influencia en la
calidad de sus intervenciones, consigue que ese trato sea automatizado y rutinario, incluido para quien lo
realiza. Esto también dificulta que se active un proceso de revisién de prejuicios y estereotipos, ya que no se
valorardn como factores para tener en cuenta a la hora de realizar diagnésticos y consultas adecuados.

Uno de los resultados de estos métodos de atencién es la violencia institucional que se ha
desarrollado en los casos presentados, en los cuales las mujeres vivian como eran cuestionadas en
situaciones de vulnerabilidad alta, o cobmo se retrasaban una y otra vez las atenciones médicas. En estos
casos se ha podido observar a su vez laimportancia de una formacién sélida en género y derechos humanos,
que contemple la realidad de los contextos prostitucionales y los delitos de TFES como posibles variables a
tener en cuenta a la hora de atender a mujeres vulnerables.

A través de la revisién bibliografica y del andlisis de datos secundarios se ha podido plasmar la
complejidad de la desigualdad que cruza las vidas de las mujeres que se encuentran en los espacios de
prostitucién, cémo sus decisiones estan condicionadas por marcos de vulnerabilidad y necesidad econdmica,
y la dificultad que existe a la hora de visibilizar su realidad, hasta el punto de ser desconocida para agentes
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clave en la defensa de los derechos sanitarios de las personas. Por todo ello, se considera de vital importancia
cerrar el trabajo resaltando el papel indispensable del personal sociosanitario en la erradicacion de la
violencia institucional que se ejerce en los centros, sabiendo que esto no seré posible si no cuentan con las
herramientas adecuadas para ello.

Las recomendaciones finales para que estas herramientas sean efectivas son incluir los perfiles
socioculturales y de vulnerabilidad presentados en este articulo, asi como los indicadores de TES y los casos
practicos que visibilizan la violencia institucional en los materiales para las formaciones continuas o de
especialidad de los y las profesionales sociosanitarias; reforzar el papel de la mediacion cultural en el ambito
de la salud como rol indispensable para la atencion efectiva a las mujeres posibles VTES y a sus diversidades;
y, por ultimo, realizar una revision periodica de los materiales utilizados para las distintas guias y actividades
formativas, entendiendo que estamos ante unas realidades que siguen evolucionando en el marco teéricoy
de la investigacion, por lo que se iran generando y/o actualizando conceptos, indicadores y variables que
pueden aportar novedades para las buenas practicas de cara a la intervencion con las mujeres posibles VTES
y la consecucion de sus Derechos Humanos y sanitarios.
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Resumen

Este trabajo se basa en cinco relatos de vida de mujeres privadas de libertad y analiza, a través de una metodologia
etnografico, los diferentes tipos de violencias estructurales que han sufrido hasta el momento de entrar a prision. Para
ello se han llevado a cabo entrevistas semidirigidas, con el objetivo de reflexionar acerca de la relacion entre sufrir
violencias estructurales a lo largo de la vida, y verse abocadas a delinquir, frecuentemente motivadas/empujadas por
el contexto social y cultural en el que viven y, en otras, por personas de su entorno. Los resultados obtenidos reflejan
que la exclusién y vulnerabilidad social, la violencia, las adicciones y la subordinacion a la idea de amor romantico, han
sido factores que han influido en el devenir de estas mujeres. A modo de conclusién, se ponen en valor las narrativas
autobiogréaficas de las mujeres encarceladas, que nos muestran sus realidades como colectivo oprimido y violentado,
fruto de la violencia estructural vivida tanto fuera como dentro de la prisién.

Palabras clave: mujeres encarceladas, violencia estructural, etnografia, relatos biograficos.

Abstract

This work is based on five life stories of women deprived of their liberty, and analyses, through a ethnographic
methodology, the different types of structural violence they have suffered up to the moment they enter to prison. To
this end, five semi-directed interviews were carried out, with the aim of reflecting on the relationship between suffering
structural violence throughout their lives and being forced to commit crime which sometimes are forced by the social
and cultural context of their lives and, at other times, by people around them. The results obtained reflect that the
exclusion and social vulnerability violence, addictions and subordination to romantic love’ idea, have been factors that
have influenced the future of these women. To conclude, the autobiographical narratives of imprisoned women are
highlighted, showing us their realities as an oppressed and violent group, the result of the structural violence
experienced both inside and outside prison.

Keywords: incarcerated women, structural violence, ethnography, biographic stories.
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1. Introduccién

En los meses de enero a junio de 2021 tuvimos la oportunidad de realizar un proyecto en el Centro
Penitenciario de Cuenca, tanto en el médulo de mujeres como en los médulos de hombres. La prision de
Cuenca es una ‘micro-carcel’: sélo existe un médulo de mujeres, con capacidad para veinte personas y es
una suerte de ‘patio de colegio’, como se referian a ella algunas de las mujeres encarceladas. Se cre en 1980
siendo una carcel al uso (aunque pequeiia): con torres de vigilancia, alambre de espino y medidas de
seguridad extrema donde, para acceder a cualquier zona, tienen que abrir y cerrar puertas desde la ‘garita’
de control. La primera vez que puse un pie en este espacio carcelario, encontramos todo como se describe
en la literatura académica dedicada a prisiones: “"duro y sombrio” (Osuna, 2020, p. 37). Esta realidad, sumado
a que sélo hay un moédulo de mujeres que cuenta con un patio de diez metros (aproximadamente), sin zona
deportiva y con una Unica sala multiusos' fueron aspectos que nos llamaron poderosamente la atencion.

Desde un inicio, se manifestaron diferencias entre mujeres y hombres, siendo ellas las que
verbalizaban reivindicaciones acerca de la inferioridad de derechos que vivian dentro de prision,
relacionandolas con su vida cotidiana fuera.

Asimismo, es preciso hacer mencién a un apunte muy significativo realizado por las participantes:
"aqui casi todas somos madres y nos dejamos fuera una vida que no podemos atender desde aqui, y tenemos
a los maridos y a los hijos, que la gente se piensa que somos malas madres y malas mujeres” (Conversacion
informal, 2021). Por el hecho de ser mujeres las ejecutoras del acto delictivo sufren una doble transgresion:
las mujeres encarceladas no sélo quebrantaron el orden social, sino también el familiar. Se les culpa por
abandonar el papel de madres y esposas.

Por contra, para el sector de los varones, la caracteristica de ser delincuentes y presos, se conforma
en una reafirmacion de su masculinidad (Ordéiiez, 2006). Esas conversaciones las llevabamos a cabo en la
sala multiusos, rodeadas de camaras a las que la mayoria miraban con la impaciencia del que sabe que esta
hablando de un tema delicado y que puede traer repercusiones negativas, al poner en voz alta las diferencias
de género en aspectos como el hecho de tener un patio minusculo, optar a menos trabajos, o tener que
esperar para ver al profesor mas de un mes?, entre otras. Estas desventajas por ser mujer dentro de prision,
nos acercan a vislumbrar como la carcel continua con la violencia ejercida hacia las mujeres extramuros.

El interés que subyace a este trabajo nace a partir de evidenciar dicha desigualdad entre hombres y
mujeres, que se ajusta a la realidad observada fuera de prision y que, como menciona Ojeda (2017) “la
continuidad entre el mundo exterior y el interior de la prisién convierte la frontera carcelaria en algo muy
finoy sutil” (p. 71). Por su parte, Maqueda (2014) sefala:

[...] hay estudios que efectivamente reflejan ese vinculo, asi, por efemplo, se ha concluido que los casos
de delincuencia femenina tienen relacion “en su inmensa mayoria’, con condiciones de pobreza,
marginacion, discriminacion racial o étnica, trabajos precarios y poco saludables, desocupacion o
subocupacion en los estratos sociales mds bajos, con familias problematicas y bajo nivel de instruccion y
de cultura (citado en Almeida, 2017, p. 243).

Teniendo en cuenta el tiempo que hemos dedicado al trabajo de campo en prisién, se ha podido
observar que las mujeres privadas de libertad presentaban rasgos comunes: consumidoras de heroina y/o
traficantes, de nivel socioeconémico bajo, y victimas de violencia de género. Coba (2015) atribuye como
agente causal de la criminalizacion de las mujeres a la aplicacion de un modelo neoliberal y las consecuentes
repercusiones en los sectores sociales mas vulnerables, entre ellos, el de mujeres pobres (citado por Almeida,
2017, p. 243).

1 Se destina a la realizacion de talleres, alimentacion, reuniones, etcétera.
2 Tanto el despacho del profesor, como los de las psicologas, se encuentran en los médulos de hombres, y hay que
registrar una instancia para solicitar que cualquiera de estos profesionales te atienda, pudiéndose demorar incluso meses.
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2. Marco teérico

Para contextualizar los resultados de la investigacion es ineludible acudir al concepto de violencia,
refiriéndonos a “las relaciones de poder y relaciones politicas asimétricas, asi como a la cultura y las diversas
formas en las que ésta se vincula con diferentes estructuras de dominacién en los ambitos micro y
macrosocial” (Ferrandiz y Feixa, 2004, p. 159). Dentro del marco tan amplio de las violencias, nos interesa
concretamente la 'violencia estructural’. Galtung acufi¢ el término haciendo una diferenciacién con la
violencia institucional, enfatizando en que la violencia estructural es de una naturaleza mas abstracta, que
no se puede atribuir a ninguna institucion particular (Galtung, 1975, citado en Bourgois, 2001, p. 175). Mas
adelante es definida por Bourgois (2001) como “la organizacién econdémico-politica de la sociedad que
impone condiciones de dolor fisico y/o emocional, desde altos indices de morbosidad y mortalidad hasta
condiciones de trabajo abusivas y precarias” (citado en Ferrandiz y Feixa, 2004, p. 162).

Como sefalan Jiménez y Jiménez (2013) la mayoria de las presas son doblemente victimas de la
violencia estructural: en la calle son victimas de la exclusién social y marginacion con la criminalizacion de
conductas relacionadas con la pobreza, y en la carcel son victimas del olvido y la negligencia de las
autoridades publicas. Asi, la violencia estructural esta fuertemente generizada, pues hay muchos niveles en
los que se practica la violencia, pero en todos ellos se puede ver que opera como una estrategia de
desigualdad. La violencia contra las mujeres es un mecanismo al servicio de los valores patriarcales, intenta
mantener la distribucion patriarcal de podery, por ende, la desigualdad de las mujeres (Fernandez, 2004, p.
158-159).

Las mujeres presas son victimas de una exclusién multiple: en situaciones de pobreza, dedicadas a
trabajos precarios de bajo ingreso o a actividades que se situan fuera de la legalidad para poder subsistir,
con viviendas en lugares periféricos y, en muchas ocasiones, ‘de patada’®, como sefiala una de las mujeres
refiriéndose a la ocupacion (Orddiez, 2006, p. 186).

3. Metodologia

Considerando como elemento analizador la violencia estructural en el devenir de la vida de las mujeres, el
objetivo de la investigacion reflexionar acerca de la relacién entre sufrir ese tipo de violencias y verse
abocadas a delinquir, frecuentemente empujadas por el contexto social y cultural en el que viven, o por
personas de su entorno.

Para llevar a cabo el estudio se ha utilizado el enfoque biografico, cuyos principios y fundamentos
tienen como punto de partida la hermenéutica, caracterizada por ser flexible y permitir diferentes
instrumentos de recogida de datos (Herrera, 2016, p. 147). En concreto, se ha utilizado el relato de vida como
técnica empleada que, apoyandonos en lo sefialado por Rosenthal (2004, p. 50): “se trata de reconstruir los
fendmenos sociales en el proceso del devenir de las mujeres encarceladas”. Se ha utilizado el relato de vida
con la intencion de que fueran ellas las que hablasen desde la subjetividad, valorando su propia historicidad.
Asi, el didlogo se vio favorecido al haberme situado en una posicién igualitaria con respecto a ellas, lo que
ha supuesto poder visibilizar relatos Unicos y situados, que nos muestran una sintesis de la estructura social
y las caracteristicas de sus vivencias.

La investigacion tiene en cuenta el punto de vista feminista, a través de cinco estudios de caso,
utilizando como herramienta el relato de vida a través de entrevistas conversacionales y semidirigidas, que
nos han posibilitado realizar una radiografia del grupo de mujeres de la prisiéon de Cuenca. Todas las
entrevistas han sido sometidas a un proceso de revision y divididas en categorias analiticas para realizar la
etnografia y su posterior analisis.

El proceso metodoldgico en prisiones ha supuesto una tarea nada sencilla para la investigacién. Como
sefiala Hammersley (2015): “aunque sea mas que evidente, ni las montanas de libros ni el trabajo de oficina
sustituiran el tiempo que la etndgrafa debe pasar en prision” (citado en Osuna, 2019, p. 281) y, por ello, una
de las ventajas de esta investigacién es haber tenido la oportunidad de mantener conversaciones informales
con las personas entrevistadas, al haber podido generar un vinculo de confianza. Durante esos momentos

3 Entrevista realizada a la Informante 3 en mayo de 2021.
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fuimos recogiendo los datos de la observacion participante en el diario de campo, del cual extraigo el
momento en el que la Informante 3, con una sonrisa en los ojos y queriendo aguantar la emociénnos llevéd
corriendo a su 'chabolo™ para ensefiarnos una manta que tenia desde nifia, y unas fotos de sus hijas.
Recuerdo mi sorpresa cuando me explicé que en ese momento estaban en un ‘chabolo mdltiple’, una especie
de celda grande con tres literas y cuatro camas individuales. Como sefiala Scheper-Hughes (1992): “la
llamada observacion participante hace que el etndgrafo entre en lugares de la vida humana donde preferiria
no haber estado nunca y, una vez alli, no sabe salir sino a través de la escritura, haciendo que otros también
sean testigos de ello” (citado por Frois et al, 2019, p. 22). A continuacion, en la Tabla 1 se presentan las
distintas informantes categorizadas por origen (sefialando, en los casos en los que nos brindaron esa
informacién, los barrios a los que pertenecian), lugar de residencia, rango de edad, y nivel de estudios, dato
que se ha visto necesario incluir porque fue un tema relevante a lo largo de las entrevistas.

Tabla 1. Tabla de informantes

Informante Origen Lugar de residencia Rango de edad Nivel de estudios
5 -
Informante 1 Valencia Valencia 20-25 2° de ESO Curs-ando ciclo
formativo

“P IH ¥ i haboli
Informante 2 020 del Huevo', barriada ¢ ‘abo ista Cuenca 50-55 Sin graduado escolar
cerca de Vallecas, Madrid

Informante 3 Malasafia, Madrid Guadalajara 50-55 Graduado escolar (EGB)

Informante 4 La Alberca de Zancara, Cuenca I,'a Alberca de 25-30 3° ESO
Zancara, Cuenca

Informante 5 Silla, Valencia Silla, Valencia 25-30 2° ESO

Fuente: Elaboracién propia.

En un primer momento se pretendia entrevistar a todas las mujeres de la prision (ocho en total) pero
tres de ellas se negaron a participar. Las otras cinco, tras ser informadas del propdsito de la investigacion,
aceptaron ser entrevistadas y se ofrecieron para hacerlo “las veces que hagan falta, que tenemos de mas que
contar” como sefalaba la Informante 2. Los siguientes pasos se dieron de una manera natural, concretando
los lugares donde realizariamos las entrevistas, horarios y requisitos. Los temas que orientaron las entrevistas
fueron la infancia, cémo era la casa donde vivian y con quién, miembros de la familia y sus relacion con ellos,
anécdotas y hechos significativos, y relaciones de amistad; la escuela y los compaferos y compaferas de
clase, las relaciones, recuerdos buenos y malos, o el tipo de institucion; el periodo de la juventud y las
primeras relaciones de pareja, ocupaciones, tiempo libre y amistades, apoyos (si los habia), obligaciones; por
ultimo, el periodo anterior a la entrada en prision, conversando sobre la relacion en ese momento con su
entorno, la definicion de las relaciones, la ocupacion (laboral, o no), y el momento en el que se vio la
necesidad de delinquir.

Tras realizar las entrevistas se procedid a la transcripcion, conformando los relatos a través de los
apuntes recogidos en las entrevistas conversacionales y en el diario de campo. Después, se inicié el proceso
de categorizacién extrayendo de los textos las categorias principales que, a su vez, se dividen en
subcategorias entre las cuales encontramos categorias nativas y categorias transversales.

4. Resultados: Exclusién y vulnerabilidad social

Existen varios elementos que permiten comprender los tipos de delitos cometidos por las mujeres: la
invisibilidad de las mujeres como sujetas politicas, que las coloca en una linea fécil de cruzar hacia enclaves
de marginalidad; la existencia de una gran estigmatizacion sexista sobre su subjetividad y sus actos, y un
contexto politico-econémico que profundiza la desigualdad y promueve el asentamiento de la economia de
las drogas, donde el Estado, como garante de equidad, ha dejado de tener presencia (Palma, 2019, p. 42).

4Término que utilizaban las informantes para referirse a sus celdas.
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Si analizamos la exclusion en sus diferentes ambitos, en el econémico distinguimos tres factores: la
pobreza, las dificultades financieras en el hogar y la dependencia econémica de la proteccién social (Subirats,
2004, p. 23). Estas mujeres parten de situaciones financieras inestables y con niveles econémicos bajos o
dependientes de la pareja, lo que las ha llevado a situaciones en las que la delincuencia parecia la Unica
opcion.

En el ambito laboral, es importante estar al corriente de si existe un acceso al mercado, pero también
en qué condiciones se da, ya que la precariedad laboral es una fuente de exclusion social (Subirats, 2004, p.
25). La mayoria de ellas sélo han tenido trabajos precarios, o incluso, s6lo han conocido trabajos dentro de
los méargenes de la delincuencia, porque no han tenido la oportunidad de desenvolverse en otras esferas.

Relacionandolo con las caracteristicas de las participantes, el ambito formativo no sélo aporta
competencias de cara al logro de un empleo, también ayuda al desarrollo personal y social, sobre todo si
tenemos en cuenta que vivimos en una sociedad donde el conocimiento y la informacién son elementos
sociales basicos (De Miguel, 2014). Recordemos que, en todo el grupo de mujeres, cuatro no tienen el
graduado escolar y una de ellas no acabd la educacién primaria, debido a que la obligaron a casarse con
trece afos porque pertenecia a una familia de etnia gitana, sufriendo una triple exclusion: ser mujer, pobre,
y gitana.

4.1. Relaciones violentas y adicciones

Las mujeres presas han vivido marcadas por diferentes tipos de violencia: por parte de la pareja, fisica,
psicoldgica, sexual y bullying. De las cinco participantes, cuatro han estado perseguidas por situaciones que
las han llevado a cometer diferentes delitos, ya sea para conseguir dinero para subsistir, o para satisfacer sus
necesidades (o de su pareja) en cuanto al consumo de drogas. Un ejemplo de ello lo narraba la Informante
2, recordando el episodio mas duro de su vida:

[...] un dia lo pillé pinchandose y fui a contarselo a mi papa: que se drogaba, que me pegaba y que me
violaban el hermano de él y su padre. Pero mi papa no me creyo, o no me queria creer, porque yo tenia
que estar con él y no se pensaba en que me pudiera ir de alli (Entrevista realizada en mayo de 2021). [sic].

La Informante 2 es una mujer de etnia gitana, criada en un barrio chabolista de Vallecas. Su vida ha
estado guiada por la vulnerabilidad desde que nacié, en el seno de una familia empobrecida, y casada por
su padre a los trece afios sin poder elegir. Siguiendo a Richie (2004) la reclusién de minorias étnicas es una
constante en todos los paises occidentales (citado en De Miguel, 2014), mas si tenemos en cuenta que “la
presencia de mujeres gitanas estd masificada en las cérceles espafiolas” (Martin, 2002, p. 149). A primera
vista, la Informante 2 podia parecer el arquetipo de una mujer dependiente de la heroina desde hace
décadas, con varios delitos de agresiones y robos a sus espaldas, pero, al entrevistarla, pude conocer que su
adiccion a la heroina fue impuesta:

[...] Yo al principio no me drogaba, solo vendia. Y un dia que él sabia que yo tenia que ir a llevar droga pa
venderla me pillé por banda y me djjo que le diera droga a él pa meterse. Y yo le dijje que no, que eso
tenia que llevarlo pa venderlo, porque era su madre la que llevaba las cuentas del negocio y si luego
faltaba me iba a llevar yo las consecuencias, y yo solo queria hacerlo bien pa que no me pasara na.
Entonces me cogio y me dio una paliza de escandalo que casi me mata, y me dejo atd a una cama, y me
empezo a pegar pinchazos de heroina, diciéndome: “ahora vas a saber lo que es pasar mono, puta, que
eres una puta’. Y me metio no se cuanta heroina, que me quedé al borde de la muerte, yo no sé cuantos
dias me pasé ahi drogada, que casi no lo cuento (Entrevista realizada en mayo de 20217) [sic].

En ese momento comenzé su adiccion, y ya no soélo tenia que traficar porque era el “negocio familiar
de su marido”, si no para consumir. Escapé el dia que, embarazada, él le dio “"una paliza de muerte, que me
pensaba que me iba a matar al hijo” [sic], y buscé refugio en casa de su madre. Repudiada por un padre que
sinti6 la deshonra por la huida de su hija, se fue a “intentar sobrevivir como pudiera”, viviendo en la calle,
robando para comer y para consumir, intercalandolo con sus entradas a prisién “porque no tenia na, ni
donde caerme muerta” [sic]. Encontramos varios episodios de violencia de género, por lo que es
indispensable hacer referencia al concepto que, segin Alberdi y Matas (2002):
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"Al hablar de la violencia contra las mujeres, la denominamos violencia de género para sefalar la
importancia que tiene en ella la cultura, y para dejar claro que esta forma de violencia es una construccién
social, no una derivacion espontanea de la naturaleza” (p. 9).

El caso de la Informante 1 es diferente, pero también guiado por la violencia. Ella era la mujer mas
joven de la prision, con veintidn afios. Hablando de su infancia pude descubrir que habia sufrido bullying en
el colegio, con agresiones fisicas y verbales:

[...] en el colegio...a mi pues practicamente me hacian bullying. O sea..siempre habian tonterias porque
habia otra que se llamaba X como yo...y a dia de hoy pienso y digo... ;que no diria todo eso élla y me
fo...me lo metia a mi? Porque a lo mejor me venia una chica y me decia “me has llamao falsa” y yo la
miraba y decia "pero si yo no sé ni lo que es falsa” y yo decia ";qué es eso?” y me tiraban para atrds, osea
me empujaban y me pegaban en el suelo (Entrevista realizada en mayo de 2021) [sic].

Igual que la Informante 1, dos de las mujeres sufrieron bullying durante mucho tiempo, comenzando
asi los episodios violentos que luego desembocarian en violencias de otro tipo. La violencia ejercida en la
infancia tiene una especial incidencia entre las mujeres, y entre las adictas llega a recaer con consecuencias
que determinan muchas de las peculiaridades de su drogadiccion (Llopis et al., 2005). A raiz de ahi, la
Informante 1 comenz6 un ciclo de relaciones toxicas y de maltrato, donde el consumo de ketamina y cocaina
estaban a la orden del dia. Su Unico ingreso en prision, su ‘chapa’, era por trafico de drogas.

La historia de la Informante 4 es similar a la de la Informante 1, lo que explicaria la relacién de amistad
que forjaron en prision. La Informante 4, por su parte, también sufrié bullying en la infancia, aunque al
contarlo lo hacia de una manera muy natural, como si fuera algo normalizado y tolerable:

A mi me gustaba el colegio, pero habia mucho tonto...ya sabes...de esos que se rien de ti. Y yo solo me
iba con mi prima y ni eso, que al final ella tenia sus amigas y yo pues...Habia un tonto que me pegaba, y
luego de mayor lo he visto muchas veces, y no sé quién le dijo que yo le tenia mania porque de pequena
me pegaba (Entrevista realizada en junio de 2021) [sic].

Después, al continuar la entrevista con la época de la adolescencia, recordaba:

Con 16 arios empecé con un chico que de primeras muy bien, nos ibamos a Central y guay, pero luego
ya...me empezo a insultar y a pegar. Estuvimos muchos arios. Una vez lo denuncié, pero cuando lo vi ahi
con las esposas me asusté y quité la denuncia (Entrevista realizada en junio de 20217) [sic].

A raiz de esta relacion a la que consiguié poner fin, conocié a su actual pareja que se dedicaba, como
ella sefalaba, “a vender, ya sabes, pues coca, marihuana, pastillas...”. Nunca le puso un dedo encima, pero,
segun sus palabras:

Me tenia que tener todo el dia localizada, dejé de estar con mis amigas y con mi familia, que no queria
que estuviera con él por la mala vida que llevaba y claro, él se metia y yo pues también, lo probé y me
gusto, lo peor que he hecho. Al final nos fuimos a vivir los dos juntos porque alli no lo aceptaban y yo ya
les habia liado unas cuantas por él, y nos vimos sin dinero, se lo gastaba todo. Y luego ya paso lo del robo
(Entrevista realizada en junio de 20217) [sic].

Durante la entrevista en el patio del médulo de mujeres, la Informante 4 se mostro reacia a hablar
“de lo del robo”. Conforme iba avanzando la entrevista y se relajaba, me conté que su novio y ella estaban
en prisién por la misma causa: el robo en la casa de los ancianos para los que trabajaba.

El tratamiento abordado por Bourgois (2001) sobre las violencias estructurales, y su conexién con las
violencias cotidianas, nos permite aterrizarlas en lo que enumera como una clase de violencias concretas
experimentadas por las reclusas del estudio como realidades micro, caracterizadas por la normalizacion de
dichas violencias cotidianas tanto en la esfera publica como en la esfera privada de sus vidas: el conflicto
domeéstico (con la familia de origen y con la pareja), la experiencia delincuencial, el abuso y explotacién
sexual y el abuso de sustancias.

Los estudios alusivos a mujeres encarceladas muestran unas tasas de violencia contra las mujeres que
parecen revelar que este colectivo sufre dicho fenémeno con especial virulencia. Asi, un 38% de la poblacion
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de mujeres encarceladas decia haber sido golpeada alguna vez, habitualmente por su pareja o marido, y un
17% manifestd haber sufrido abusos sexuales y violencia sexual (De Miguel, 2014, p. 82).

Otra cara de la violencia es la de indole sexual, también guiada, como categoria transversal, por las
adicciones. Asi, encontramos el testimonio de la Informante 3, una de las veteranas de la prision:

Yo para conseguir dinero tenia que hacer de todo. Hubo una época que me iba con extranjeros a su hotel
[...] me hacia pasar por prostituta, y cuando estaban en la bariera les robaba. Yo hacia de todo para
conseguir dinero. El no hacia nada de eso, lo tenia que hacer yo, y el dinero se lo quedaba casi todo é/
(Entrevista realizada en mayo de 2021).

La Informante 3 hace la primera referencia a 'hacerse pasar por prostituta’ para conseguir dinero para
subsistir, tanto ella como su pareja, que ejercia una violencia econdmica sobre ella. En la violencia econdmica
y patrimonial el agresor hace todo lo posible por controlar los medios de subsistencia de la victima,
obligandola a entregarle su dinero (Alberdi y Matas, 2002). Al continuar con la entrevista, la Informante 3
contaba que “seguia robando para conseguir dinero para consumir y también fui prostituta en una sala
porque ya no vi mas remedio, estaba viviendo practicamente en la calle” [sic]. Cuando le pregunté a qué se
referia con vivir practicamente en la calle, me confesé que “ya no vivia con mis amigas, yo llevaba otro nivel
de enganche, vivia en una casa de patada” [sic]. La Informante 3 proviene de una familia de clase media-
baja, como pude interpretar cuando ella misma me contaba: “como era la época de Franco y mi padre se
divorcid de su antigua mujer, luego ya no se podia casar. Entonces cuando se murid, no nos quedd na” [sic].
Ella decidio irse de su casa cuando comenzo su adiccion a la heroina, “con una mano delante y otra detras”,
para que su madre no la viera en ese estado.

4.2. Afectividad y subordinacion

En el proceso de andlisis de las entrevistas, otra de las categorias recurrentes ha sido la subordinacion al
amor romantico de todas las mujeres participantes, sin excepcion. En el transcurso de las conversaciones se
pudo observar que, por la vulneracion social que habian vivido, habian resultado siempre dominadas por la
presencia del varén. De Miguel (2014) llega a las siguientes conclusiones:

[...] las relaciones de pareja de las mujeres encarceladas existen rasgos significativos que nos dan cuenta
de una descompensacion entre el papel que desemperian y las recompensas afectivas y materiales que
reciben. Al mismo tiempo, parece que podemos encontrar algun tipo de nexo entre sus trayectorias de
vida y la forma como han planteado las relaciones de pareja, desde marcados rasgos de subordinacion
de género (p. 83).

Ejemplo de ello es la Informante 1 que, por miedo a su Ultima pareja y a las represalias de su familia,
se queda embarazada tres veces:

Con dieciséis afios me quedo embarazada, no lo tengo, obviamente, pero vuelvo con él. O sea, a mi en su
familia me tienen como una asesina, y entonces ahi ya como que me siento mal, y sigo con él [...] Me
quedé embarazada tres veces, y las tres veces he abortado. La dos ultimas, una fue al principio de volver
con él, y la dltima era mas por complacerlo, por lo que le habia hecho, que por mi misma (Entrevista
realizada en mayo de 2021) [sic].

En el concepto de amor roméantico priman las visiones jerarquizadoras en las cuales lo masculino es
superior a lo femenino (Esteban, 2007), llegando a culpar a la mujer de decidir sobre su propio cuerpo, en
este caso, para abortar. A su vez, la Informante 5, relataba como fue su delito:

Yo empecé con un chico que muy bien, era ingeniero y me fui a vivir con él. Nos fuimos mudando de
casas, hasta que nos fuimos a un chalet porque él ganaba bien de dinero y yo pues bueno también
trabajaba. El caso es que con el hermano de él hicimos una plantacion en el chalet. Lo propuso su
hermano, que trapicheaba, mi novio djjo que si y yo pues bueno, tuve que decir que si. Luego cuando lo
dejamos me fui de alli y no me dieron ni un duro de la plantacion. [...] con 26 afios en una noche de fiesta
en Valencia conoci a Dani el chico con el que estoy que también esta aqui metido. El llevaba una vida que
a mi no me gustaba: drogas, juego...esas cosas. Un dia, como mi ex el del chalet me debia mi parte del
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dinero de la plantacion, Dani quiso ir a robarle. Yo no queria, pero es que es muy cabezon, se altera
mucho, es muy...as, y claro, yo era la Unica que sabia donde estaba el chalet y llamd a un amigo suyo
que se dedicaba a robar en casas, y fuimos. Ellos entraron a robar y yo me quedé en el coche, pero no le
valia con coger el dinero, no, que tuvo que robarle el movil, las tarjetas...y de ahi fuimos a un cajero,
porque claro yo me sabia todas sus contrasenas. Y ahi llego la policia y nos pillaron, y aqui estamos. Yo
estaba muy enfadada, pero al final, como siempre, le perdoné (Entrevista realizada en junio de 2021) [sic].

En ese momento, la Informante 5 confiesa que se siente “una idiota” porque sigue con él, aunque
muchas veces le ha sido infiel y sabe que, dentro de la carcel, sigue jugando y "apostandose lo que no tiene”.
Cuando le pregunto si no se ha planteado romper la relacion, ella me contesta que sabe que “es bueno”, y
que: “cuando estamos bien, estamos muy bien”. Este es un claro ejemplo de esa idea amor romantico guiada,
en ocasiones, por instituciones culturales como la industria del cine o de la musica (Esteban, 2007, p. 82), o
por construcciones sociales donde el rol femenino esta subordinado al masculino.

También es significativo el hecho de que tres de las cuatro entrevistadas mantienen relaciones de
pareja con hombres que se encuentran también dentro del Centro Penitenciario de Cuenca, y dos de ellas
mantenian una relacion con ellos antes de entrar a prisién. Esta situacion tiene relacion con lo que sefala
Ojeda (2013): “de hecho, en los discursos y practicas de las mujeres detenidas, aparecen las relaciones
afectivas como el elemento que les permite sortear la privacion afectiva que implica el encierro, y hacer més
llevadera su estadia en la carcel” (p. 241). Esto explica el hecho de que las dos coincidan en que estan
deseando que llegue el dia del vis a vis o de darse una carta cuando “comunican”®, aunque sepan, segun
verbalizaron, que son unos “capullos”, y que “les hacen mas mal que bien”.

Si volvemos a la historia de la Informante 2, comienza con un matrimonio prescriptivo que hizo que
su vida cambiara para siempre:

Resulta que mi padre se fue a un pedimiento a Valencia, y se llevo una foto mia. Le gusté al gitano y al
padre, y mi padre me apalabro con ellos. A mi no me lo conto, se lo conto a mi madre, que ni si quiera
fue capaz de contarmelo a mi. Cuando mi madre me lo conto me asusté mucho, y le djje “mama me va a
joder la vida, me va a desgraciar’. Después de apalabrarme bajo el gitano a verme y a conocerme, y yo le
dije claramente: “yo me voy a juntar contigo, pero yo no te quiero, yo lo hago por mi padre por no
deshonrarlo, porque mi padre es pastor y tu estas mu bien colocao” (Entrevista realizada en junio de 2027)

[sic].

A raiz del matrimonio cuando tenia trece afios, fue objeto de violaciones por el padre y el hermano
de su marido, tuvo que dedicarse al negocio de la droga, y se vio adicta a la heroina por culpa del hombre
con el que la habian casado. Similar a todas las culturas, existen elementos negativos para la igualdad ya
que los valores que méas destacan en la mujer y que se transmiten desde la educacion son, entre otros, el
respeto y la sumision a las decisiones que toma el varén (Fundacion Secretariado Gitano, 2010). Aqui se
ponen de manifiesto las diferencias de género en las conexiones entre las posiciones sociales y la etnia,
donde aparecen précticas dafiinas como el maltrato o las violaciones. Por su parte, la Informante 3 recuerda
como se engancho a la heroina, y se arrepiente “una y mil veces” de lo que paso:

Empecé por una cosa muy tonta: me enamoré de un chico adicto. El me dejé para que yo no acabara
como él, y yo, para que volviera conmigo, me enganché. £l al final volvié conmigo, pero entraba y salia
de la carcel continuamente (Entrevista realizada en junio de 2021).

Como sefalan Stocco et al (2000), la forma de sumisién-subordinacion de la mujer adicta se ve
reflejada en sus conductas de adiccion en las que habitualmente depende de su pareja, incluso en el
momento de conseguir la droga y administréarsela (citado en Llopis et a/, 2005, p. 148). En todas estas
historias vemos un amor que se presenta como “radicalmente desinteresado, que hace dignas de
reconocimiento a las mujeres sélo cuando aman abnegadamente, y que es por definicidon un mecanismo
cultural muy intenso de construccion de la subordinacion de género, pero también de clase y etnia” (Esteban,
2011, p. 26).

> Es la posibilidad de verse en una sala, separados por un cristal.
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5. Discusion

Alo largo de este trabajo se ha llevado a cabo un proceso de anélisis, que ha concluido mostrando la relacion
entre las diferentes violencias estructurales sufridas por las mujeres presas a lo largo de su vida, con su
estancia en prisién. Se haa podido observar como estas vidas enmarcadas dentro de la vulnerabilidad social,
producto del empobrecimiento, la marginalidad y las relaciones violentas, entre otras, han hecho mella en
este grupo de mujeres que han terminado siempre, incluso dentro del entorno carcelario, dominadas por el
varon.

La mayoria de los trabajos etnograficos de mujeres presas versan de situaciones que se dan
intramuros: de la vida en prisién y su posterior puesta en libertad (Osuna, 2020), de las afectividades y las
relaciones dentro de la carcel (Ojeda, 2013) o de cémo las penas privativas de libertad, mas que transformar
a las personas encarceladas, las envuelven en un bucle de reincidencia (Ordéfiez, 2006). Con esta
investigacion se ha podido conocer la realidad de las mujeres antes de ser privadas de libertad, y ha supuesto
una forma de reflexionar sobre los momentos en los que sus vidas dieron un giro. Gracias a esta etnografia
se ha llevado a cabo un proceso de inmersion en las vidas de cinco mujeres, que confluyen en la caracteristica
de ser victimas de la violencia estructural —cuya trazabilidad hemos conseguido identificar y analizar en la
normalizacion de unas violencias cotidianas (Bourgois, 2001) concretas registradas en sus relatos—; De esta
manera se han desglosado algunas de las causas por las cuales estas mujeres se han visto en la necesidad
de delinquir y terminar entre los muros de la prisién. Esto lo diferencia de los estudios anteriores, poniendo
el foco en las violencias estructurales que han sufrido las mujeres durante sus vidas previa entrada en prisién,
en lugar de centrarse en la vida de las mujeres dentro del entorno carcelario.

De entre las diferentes causas que han llevado a las mujeres a verse en la necesidad de delinquir se
ha puesto de manifiesto que la vulnerabilidad y la exclusion social, en casi todos sus ambitos, son el punto
de unidn del que parte la violencia estructural sufrida. Esto nace, coincidiendo con el estudio de Palma (2019),
de una invisibilidad como sujetas politicas, lo que agranda el estigma que existe en torno a ellas y las
caracteriza como personas dependientes y sin voz; todo ello en un contexto politico y econémico que las
mantiene dentro de la marginalidad segin su procedencia, viviendo en situaciones de desigualdad
practicamente desde la infancia.

En relacion con el estudio de Orddfiez (2006) sobre mujeres encarceladas, del cual resultan historias
de violencia familiar en una parte significativa de la poblacion carcelaria femenina, este estudio también
obtiene resultados de violencia familiar, en algunos casos de los varones de la familia hacia la mujer
participante en el estudio, o entre el padre y la madre de la misma. Parafraseando a Ordofiez (2006) "no
encontré ninguna historia de alguna familia “normal”. Casi todas las familias estan involucradas con uso y
abuso de drogas y alcohol, abuso sexual, o con problemas sociales muy serios como falta de empleo y
pobreza extrema” (p. 186). Esto nos viene a mostrar resultados similares con esta investigacion, que deja
evidencias de las diferentes violencias sufridas, y en concreto en la relacion entre violencia y adicciones,
vinculadas con el factor de la exclusién social en su modalidad de precariedad y pobreza.

Otro de los resultados principales ha sido la violencia tanto psicolégica como fisica y, en ocasiones,
sexual, que han sufrido las mujeres. Concerniente a esto encontramos el estudio de De Miguel (2014), que
se aproxima a los perfiles de las mujeres encarceladas, guiados en su mayoria por la exclusién social anterior
al encarcelamiento y por la posicién social desigual por su condicién de mujeres. En su trabajo muestra que
la mayoria de las presas han sufrido violencia por parte de su pareja en algiin momento de su vida, de igual
manera que las mujeres participantes en esta investigacion.

Para finalizar, se hace un andlisis de la subordinacién al amor romantico y las afectividades
encontrando situaciones como la comision de actos delictivos fruto de la sumisién a la pareja, continuacién
con relaciones de abusos emocionales y toxicos fuera y dentro de la prision, o incluso el comienzo de una
adiccion para continuar con una relacion sentimental. En este sentido, segun los estudios de De Miguel
(2014) se puede encontrar algun tipo de relacién entre sus trayectorias vitales y la manera en que han
planteado las relaciones de pareja, con rasgos marcados de subordinacion de género. Ojeda (2013) también
ofrece una clave sobre como las mujeres pueden hacer mas llevadero su encierro, la cual aparece en el
transcurso de esta investigacion, ya que en los discursos y practicas de las mujeres detenidas aparecen las
relaciones afectivas como el elemento que les permite sortear la privacion afectiva que implica el encierro,
aunque sean relaciones guiadas por la toxicidad o el abuso. En definitiva, se ha pretendido hacer una
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aproximacion desde la antropologia de las violencias y el género que sirva para poner de manifiesto la
importancia de las violencias estructurales que sufren las mujeres encarceladas antes de entrar a prision.
Como conclusién, y siguiendo a Haraway (citado en Harding, 2004), es imprescindible poner en valor las
narrativas autobiograficas de las mujeres encarceladas como fuente de conocimiento social, pues nos
muestran sus realidades como colectivo oprimido y violentado, fruto de la violencia estructural vivida tanto
fuera como dentro de la prision, y victimas de violencia de género.
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Criticas de libros

Han, Clara (2022): La vida en deuda. Tiempos de cuidado y violencia

en el Chile neoliberal. LOM Ediciones.

La extensa investigacion que Clara Han realiz6 por
alrededor de 10 afios en La Pincoya', un barrio urbano
de bajos ingresos ubicado en la zona norte de Santiago
de Chile, plasmada en “Life in debt. Times of care and
violence in neoliberal Chile" (Han, 2012) y publicada
originalmente en inglés en el afio 2012 por University of
California Press, ha generado mudltiples comentarios
(Allison, 2013; Araya, 2014; Das, 2013, 2015; Han, 2013;
Ossandodn, 2013, entre otros) dada la relevancia de sus
hallazgos para la antropologia contemporanea
internacional. Pese a ello, no es un texto de amplia
referencia en Chile, salvo en circulos especializados.

A 10 afios de su publicacion, aparece la primera
traduccion al castellano distribuida por la editorial
chilena LOM ediciones. Esto no es azaroso si pensamos
en el proceso que se ha desarrollado en este territorio
desde Octubre del 2019, a partir de consecutivas
movilizaciones populares, denominado como ‘Estallido
Social Chileno’ el cual ha significado una interpelacion
al modelo neoliberal vigente, implementado durante la
década de los '70 en la dictadura civico-militar de
Pinochet y perpetuado por los posteriores gobiernos
democraticos.

Frente a una represiva respuesta del Estado, losy las
manifestantes acudieron a las concentraciones
sosteniendo pancartas en las que se leian consignas
como: “Nos quitaron tanto que nos quitaron hasta el
miedo”, instalando en el debate publico la deuda y la
precariedad a la que estan sujetas la vidas cotidianas en
el Chile contemporaneo, asi como el malestar
acumulado desde hace ya tantos afios, causado por la
violencia estructural que implica la privatizacion y la
distribuciéon desigual de recursos y acceso a bienes y
servicios que satisfacen necesidades basicas. Todo esto
ante la aparente perplejidad de autoridades de
gobierno que sefialaron a los medios de comunicacion
durante los primeros dias del Estallido. "No lo vimos
venir”.

“La vida en deuda” representa uno de los textos
obligatorios para comprender los antecedentes de este
proceso histdrico, rastrear sus causas y aproximarse a la
complejidad que contiene el sentido de algunas de las
consignas y demandas que se enarbolan en su seno.
Pienso, por ejemplo, en la importancia que comenz6 a
cobrar el concepto de ‘dignidad’ en medio de las
manifestaciones, palabra con la que incluso fue
rebautizada una de las plazas mas conocidas de la
capital y punto principal de encuentro, por parte de las
personas que alli se congregaron y congregan aun, y su

1 Esta obra se basa en treinta y seis meses de trabajo de
campo, consistente en viajes cortos de dos a tres meses
entre 1999 y 2003, dieciocho meses de trabajo de

relacién con las luces que esta investigacion etnografica
entrega a proposito de como las personas con las que
Han compartié en su terreno, principalmente mujeres,
comprenden, aspiran o construyen cotidianamente lo
que la autora identifica un ‘vivir con dignidad'.

A partir de la pregunta por el entrelazamiento entre
cuidado y violencia en el Chile neoliberal, la autora
describe de manera excepcional cémo se entretejen en
las vidas cotidianas la deuda, la enfermedad o la
memoria. Han plantea una 'vida en deuda’ en un sentido
complejo. Por un lado, releva la vigencia de la deuda del
Estado chileno con la poblacion, debido a las
sistematicas violaciones a los derechos humanos
cometidas durante la dictadura, asi como por la extrema
pobreza que los gobiernos democréaticos heredaron y
que prometieron eliminar en funcion de la
reconciliacion del Estado con sus habitantes. Por otro
lado, aborda la deuda en relacion a sistemas crediticios
de casas comerciales o bancos financieros, cuyo acceso
se facilita para los estratos sociales mas bajos a partir de
las politicas neoliberales, pero que mantiene a los
sujetos pagando mensualmente cuotas de una aparente
‘vida digna’ que el crédito haria posible, ante la amenaza
de inscribirse en sistemas de vigilancia de reportes
crediticios extensivos, asi como también, la amenaza del
embargo. Frente a la incertidumbre y la fragilidad de
esta 'vida prestada’, la etnografa se pone en el lugar de
los sujetos que acompafa y se pregunta, “;Es esta vida
una vida de la que puedo ser duefa, de la que puedo
confiar? ;Existiré manana?”.

Quizas el capitulo mas representativo de esta
complejidad es el que lleva por titulo: Deuda social, don
silencioso, en el que, en primer lugar, la autora narra
cdmo vecinos y vecinas de La Pincoya lidian
cotidianamente con trabajadores sociales que miden su
nivel de pobreza a través de instrumentos basados en
pertenencias materiales para poder identificarles como
aptos para acceder a subsidios del Estado. Los
protagonistas de estos relatos generan estrategias para
performar la imagen estereotipada de la pobreza que
presumen estas herramientas de medicion, la cual
segun los mismos interlocutores de la etndgrafa se
encuentra cercana a la ‘animalidad’ y, de esta manera,
‘bajarse el puntaje’: esconder el televisor donde un
amigo, o como sefala la sefiora Ana: "No me voy a
duchar hasta después de que la trabajadora social
venga". Han se plantea critica ante dichos instrumentos
y las representaciones que presuponen pues oscurecen
las dinamicas de la precariedad econdmica, no solo

campo continuo entre 2004 y 2005 y visitas de
seguimiento en 2007, 2008 y 2010 (Han, 2012).
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porque son sesgados y presentan una imagen de los
pobres como sujetos premodernos que no pueden
tener acceso a las tecnologias porque eso
inmediatamente los restaria de esa categoria, sujetos a
los que ademéas se le exige una hiperracionalidad e
hiperausteridad en la gestion de sus recursos que
ninguna otra clase podria cumplir, sino que también
porque no consideran los niveles de endeudamiento de
las familias, lo que ha permitido mas acceso al consumo
y que por lo mismo ha alterado la naturaleza misma de
la pobreza.

La precariedad econémica de las familias en La
Pincoya, sefiala la autora, se encuentra atravesada por
la inestabilidad laboral y flujos de dinero irregulares,
debido a una forma de trabajo discontinuo e
impredecible que el mismo Estado chileno ha
institucionalizado, a través de leyes laborales que no
protegen a los trabajadores y que marcan circunstancias
criticas concretas que no son consideradas. Ante la
discontinuidad del trabajo y la alta burocratizacion del
proceso para poder acceder al apoyo estatal, el crédito
se presenta como una opcion ineludible para “llegar a
fin de mes” y poder satisfacer necesidades basicas como
alimentacién, pagar las cuentas de la luz o el agua o
comprar materiales del colegio para sus hijos, como
sefialan Valentina y Pato: “No podemos pagar con plata
asi que pagamos con tarjetas”.

La autora afirma que 'vivir con dignidad’, en el
barrio, corresponde a un conjunto diferente de ideas y
practicas que la fundamenta, sefalando, de esta
manera, un espacio de autonomia en la vida cotidiana
de vecinos y vecinas de La Pincoya, que va mas alla del
efecto de las politicas neoliberales y que se entrelaza
complejamente con las instituciones. Esta 'vida digna’ se
relaciona con la atencién activa, de vecinos y vecinas,
familiares o amigos intimos, que responden a lo que
Han denomina ‘momentos criticos’ que estas familias
enfrentan, ya sea por la misma incertidumbre de los
flujos de dinero o por una enfermedad que genera
mucho gasto y que marca un limite en la supervivencia.
Para comprender en qué consiste esta atencién se
detiene en formas de ‘solidaridad activa’. En un primer
momento, identifica la gestién de ahorro colectivo entre
vecinos y vecinas vinculados por confianza, espacio de
autonomia que la sefiora Gabriela ubica elocuente,
como 'ilegal, fuera del sistema’, marcando su distincion
con el sistema neoliberal y sus mecanismos
contractuales; en un segundo momento, muestra la
participacion de las redes de apoyo, en bingos a
beneficio  de  personas  diagnosticadas  con
enfermedades catastroficas, en donde en uno de los
eventos a los que Han asiste le escucha decir a una
mujer: “Aqui no jugamos para ganar”; entre otras formas
de atenciodn y reciprocidad que contienen estos vinculos
y que se entretejen en el barrio: responder a un llanto
por hambre, ayudar con pretextos como, por ejemplo,
invitar a los hijos de la vecina a almorzar para que esta
no sienta verglienza de 'dar lastima’ o tenga que pedir
ayuda directamente. Las mujeres protagonistas de esta
etnografia estdn atentas al otro, lo que les permite
anticiparse a sus necesidades.

Criticas de libros

A partir de esta descripcién, es preciso destacar tres
elementos. El primero es el abordaje critico de Han, que
desarrolla desde el inicio, sobre las categorias utilizadas
para representar colectividades o sujetos sociales que
viven en barrios de bajos ingresos. La autora plantea
que el reconocimiento de los efectos de la precariedad
econdmica en el presente muchas veces flaquea cuando
se piensa a estos sujetos o se los enfatiza en una
condicién ‘en falta’, o cuando se les piensa como
meramente registros de violencia estructural o efectos
de politicas neoliberales, despojados de formas de
solidaridad que existian en el pasado y habitando
actualmente espacios de mera competencia por
sobrevivir; o bien, como ha sefialado en otros debates
(véase Han, 2013), cuando se piensa a los sujetos bajo
el lente tedrico del concepto de ‘abandono’ y sus
implicancias. Para Han, estas representaciones no
consideran las texturas de las vidas situadas, asi como
los esfuerzos por hacerse a si mismo en circunstancias
de precariedad econdmica, es decir, no reconocen la
agencia de los sujetos y los espacios de autonomia que
construyen diariamente.

El segundo elemento es el aporte que esta
etnografia plantea para pensar a los sujetos como ya
siendo desde un entramado de relaciones.
Posiciondandose desde una antropologia de los
cuidados, pone de manifiesto que ningun individuo
existe por si mismo como ser autonomo, soberano o
autocontenido, es decir, el sujeto ideal que se presume
desde discursos humanistas liberales, ‘discursos
autolégicos’ como los denomina Povinelli (2006); sujeto
que también estd a la base de discursos de
‘autocuidado’ y ‘autorresponsabilidad’ promovidos por
politicas  sociales  especialmente en  contextos
neoliberales en los que el Estado se repliega. Desde esta
perspectiva, ademas, va mas alla de la familia normativa
y reconoce como los sujetos estan compuestos por
relaciones de parentesco extendidas, de relaciones
barriales y también de relaciones con el Estado, y que
las estrategias y practicas de sobrevivir y vivir bien estan
basadas en dichas relaciones de parentesco, amigos
intimos o vecinos que incluso se extienden mas alla del
barrio. Esto es un aporte fundamental a la hora de
pensar en las politicas de intervencion estatal que
presumen categorias fijas y delimitadas.

Por Ultimo, quisiera referirme al valor y visibilidad
que Clara Han realiza del rol fundamental que ocupan
las mujeres de La Pincoyay las redes de cuidado que
despliegan para hacer frente o resistir a la violencia
estructural, sosteniendo y reproduciendo la vida,
reconstruyendo un mundo ya dafiado, cotidianamente.

Estos aportes son significativos no soélo para
quienes investigamos fenomenos desde las ciencias
sociales, sino que también para pensar de formas mas
situadas a la hora de disenar politicas publicas e
intervenciones estatales, haciendo que su lectura sea
urgente y que espero esta traduccion facilite.
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Criticas de libros

Porroche-Escudero, Ana; Coll-Planas, Gerard y Riba Sanmarti, Caterina
(2017): Cicatrices (in)visibles. Perspectivas feministas sobre el cancer
de mama. Bellaterra, 206 pp. ISBN: 978-8472908499

Esta obra cuenta principalmente con autoras mujeres,
expertas en género. La mayoria provienen del dmbito
espafiol, pero también participaron autoras de ltalia,
Canadé y Francia. Se ncluyen distintas ramas de
conocimiento como Antropologia, Ciencias Politicas,
Lenguaje, Literatura, Derecho, Sociologia, Historia,
Medicina, Teologia, Psicologia, Trabajo Social, Artes
Plasticas.

Se presentan muy variadas opticas: mujeres que han
sido diagnosticadas con cancer de mama y escriben
desde el activismo, o los colectivos que realizan
performance; varios de los ensayos nos muestran las
perspectivas de mujeres lesbianas y transtanto desde la
revision de textos como desde la vivencia personal.

En 2019, cuando la periodista estadounidense Anne
Boyer fue diagnosticada de un cancer de mama de mal
prondstico, publicé The Undying (Boyer, 2019)
(Desmorir). Esta obra, igual que los ensayos de
Cicatrices (in)visibles, se configura como una critica
radical a la politizacion del sistema de salud, a su
enfoque sin perspectiva de género, y al lenguaje de la
remision; también hace un llamado a la realizacién de
mas estudios sobre las causas ambientales del cancer, a
la busqueda de tratamientos mas personalizados y con
menos efectos toxicos y de soluciones para la
precariedad econdmica que conlleva estar enfermo. En
el ambito espafol, las narrativas de la enfermedad 7e
invito a un Mojito (Lozano y Diaz, 2021) y Topico de
Cancer (Koska, 2014), y la novela grafica Alicia en el
mundo real (Franc y Martin, 2020) incluyen una critica al
positivismo mal enfocado, al igual que el documental A/
vencederos ni vencidas (2021).

Su tema central es la necesidad de ver el cancer de
mama no solo desde el punto de vista bioldgico, sino
de las vivencias, valores y necesidades de quienes han
sido diagnosticados con esta enfermedad. Las personas
afectadas con cancer de mama solicitan un papel mas
activo en el manejo de su enfermedad. Piden que se les
brinde informacion clara sobre los tratamientos, y que
se valide su opinion en aquellos casos en que rechazan
algun tipo de medicamento; que no se asuma que las
mamas son parte integral de la feminidad de toda mujer
y que, por lo tanto, todas quieren una reconstruccion;
que haya espacio para las personas que no se
identifican como mujer y sus valores y necesidades
especificas; que se inviertan mas recursos en el estudio
de las causas del cancer y no sélo en medicamentos
para su tratamiento; que las campafas de
concientizacion no recurran al miedo ni a la
victimizacién. Esta obra busca “recoger las narrativas y
experiencias contradictorias y complejas presentes en la
trayectoria de las afectadas, que no caben en la cultura

de la ‘superacion individual' de enfermedad que
impregna las actuales politicas publicas sobre el cancer
de mama” (p. 17).

El prélogo presenta a la Medicina Basada en la
Narrativa ‘en contraposicion’ a la Medicina Basada en la
Evidencia; mejor que una “contraposicién” es un
enfoque que complementa, o que actla como un
puente (Kalitzkus y Matthiessen, 2009) en el cual se
“prioriza la escucha activa en la consulta, el sintoma
subjetivo y la biografia” (p. 16). La Medicina Basada en
Narrativas viene siendo aplicada desde su descripcion
en 2006 por Charon (2006). Se pueden encontrar
multiples articulos que apoyan su valor al ser
introducida en la practica médica (Arntfield et a/, 2013;
Kalitzkus y Matthiessen, 2009; Mohlin y Bernhardsson,
2021). Las narrativas de enfermedad son “nuevos
formatos que no compiten con el discurso médico, sino
que lo complementan, ya que responden a necesidades
diferentes (...)" (p. 151).

Especial mencién merece la iconografia de la
portada: un torso femenino en el que vemos un pecho
y una cicatriz; una cicatriz que no se esconde. Esta
ilustracién es una expresion grafica de los puntos
principales de este libro, resumidos en la siguiente cita:

La invisibilidad de nuestras cicatrices viene en parte
determinada por la rapida prescripcion de las protesis
mamarias. Me pregunto quién no puede soportar la pérdida del
pecho: ;las personas sobre las que cae la intervencion?, ;Las
personas que operan?, ;Las personas que observan desde
afuera el resultado del procedimiento quirargico? (p. 165).

A lo largo de los ensayos se presentan varias
denuncias, la méas importante a un modelo biomédico
en el cual "lo que no se puede probar de forma nitida
no se considera como ‘la verdad' y se desacredita” (p.
86), y en el cual se ve a la muerte como el enemigo: “en
el marco de la hegemonia de la ciencia, la prolongacién
de la vida se convierte en la meta y la muerte en el
fracaso” (p. 39). Ante la denuncia al modelo biomédico,
puedo decir que fue este enfoque el que permitid
clasificar las enfermedades, lo cual constituyé un
importante avance en la medicina al identificar causas y
tratamientos para ellas (Gavin Francis, conferencia
Fundaciéon Wellcome, enero 20, 2022). Sin embargo, es
claro que este modelo debe ser revaluado para incluir
conceptos como la recuperacién, las vivencias de
enfermedad y la posibilidad de una vida buena dentro
de las limitaciones de ciertas patologias, pero no
descalificarlo.

La segunda denuncia es la manera sesgada como se
enfoca la enfermedad de la mujer. Carme Valls Llovet,
autora de uno de los ensayos, es también la autora de
Mujeres invisibles para la medicina (Valls-Llobet, 2020)
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cuyo argumento principal es que tradicionalmente se ha
ignorado el malestar de las mujeres. Asimismo,
denuncia también el androcentrismo del modelo
biomédico, ejemplificado en los comentarios
desafortunados de algunos profesionales y las
presunciones con las cuales enfocan el manejo como,
por ejemplo, que toda mujer joven desea una
reconstruccién mamaria, de que es heterosexual y que
desea ser madre (p 135). En el ensayo sobre
oncofertilidad se sugiere que "en vez de asumir que
preservar la fertilidad es la mejor opcion, las pacientes
deberian tener informacion clara para evaluar los
riesgos del tratamiento, las alternativas a la maternidad
(...)" (p. 123). De ahi la importancia de ensayos como los
incluidos en este libro, “relatos de invisibilidad,
marginalizacién de personas LGBT por parte de
profesionales de la salud, relatos de fracasos corporales,
verglienza, dolor, humillacion y duelo; pero también
relatos que subviertan las normas que prevalecen en las
instituciones culturales y biomédicas; relatos de agencia
y reflexividad” (p. 80).

La tercera denuncia se centra en las investigaciones
sobre el cancer y en la llamada ‘actitud del lazo rosa.’
Valls-Llobet escribe: “El desequilibrio hormonal que
provoca el cancer de mama puede ser causado por
factores genéticos (8/100) o ambientales y fisicos
(92/100). Aunque los riesgos proceden principalmente
de la contaminacion ambiental y de las condiciones de
trabajo, tanto la investigacion como las campanas de
concientizacion invierten sus recursos en otros
aspectos” (p. 85).

En cuanto al modelo del ‘lazo rosa’, no estan de
acuerdo con las campafas que invitan a 'verse bien’, y
‘tener una actitud positiva’, ya que con ellas se
promueven solo las historias de superacion, se niega
espacio a la expresion de desesperacion, de dolor o el
miedo a la muerte. Esta denuncia resuena con la
investigacion de Emilie Nielsen (2019a, 2019b).

El capitulo 10 estéd dedicado a Audre Lorde, Jo
Spence, Eve Kosofsky Sedgwick y Maria Mercé Margal,
importantes figuras que vivieron de manera diferente el
cancer de mama. Lorde es la autora del libro 7he Cancer
Journals (Lorde y Smith, 2020). Alli relata como en una
consulta médica, la asistente la increpo por no llevar
protesis, aduciendo que ese hecho “bajaba la moral de
las otras pacientes”. En su diario, Lorde nos invita a
respetar las opciones de cada mujer, tanto de quienes
optan por la reconstruccién como las que no. Jo Spence,
fotégrafa britanica, escandalizé al mundo con su
"desnudo femenino no normativo, el de una mujer de
unos 50 afios que se abre el batin del hospital para dejar
al descubierto, en una actitud transgresora y proactiva,
un cuerpo totalmente alejado de los estandares de
bellezay que ademas posa ante la cdmara con un pecho
parcialmente amputado” (p. 147). Eve Kosofsky Sedwick,
autora de Dialogue on Love (Sedgwick, 1999), escribe
sobre el reajuste a la vida después de un primer periodo
centrado en la supervivencia, y como buscé recomponer
su yo en uno diferente al de antes de la enfermedad. El
deseo sexual en las pacientes con cancer de mama, un
tema que adn hoy no es cominmente abordado por los

Criticas de libros

médicos ni es tema de muchas investigaciones, fue el
motor para estimular su interés y curiosidad vital. La
poeta catalana Maria Merce Marcal escribié un “poema
con forma de cicatriz (...), en el cual la cicatriz le divide
la axila y a la vez separa a la comunidad de las personas
sanas de las enfermas” (p. 150). Este concepto de
segregacion es importante, ya que a menudo los
profesionales de la salud solo somos conscientes de los
actos sesgados o de los comentarios dolorosos cuando
estamos usando nuestro ‘pasaporte de enfermos’
(Sontag, 2002).

La falta de proteccion laboral y econémica de las
pacientes con cancer se cierne como la cuarta denuncia,
ya que las secuelas del tratamiento —cansancio
extremo, dolores articulares, osteopenia avanzada,
dificultad para concentracién, fallo de memoria o
depresion— no son validadas y ademas retardan y
hacen mas complicada la reinsercion laboral. “La
supervivencia no consiste solo en alargar la vida, sino en
garantizar una vida digna” (p. 158).

Los ensayos, recalcan una serie de solicitudes
comunes: recibir una informacién transparente y clara,
formar a los trabajadores de salud para mejorar técnicas
de comunicacioén, de tal manera que se sientan seguros
hablando de temas como mortalidad y sexualidad, y
que se fomente un pensamiento critico. Solicitan
también transparencia en la aplicacion de los protocolos
de  tratamiento, revaluar mediante  estudios
independientes la eficacia del cribado con mamografias
y el autoexamen de pechos ya que, segun el
correspondiente ensayo (capitulo 6), tienen un “impacto
modesto”, llevan al  sobrediagnostico 'y la
implementacion  de  tratamientos  innecesarios
(profilacticos) y a un aumento del estrés en caso de
masas sospechosas, pero finalmente benignas.

Los argumentos presentados deben tenerse en
cuenta en lo sucesivo. Se precisan tratamientos de
quimioterapia mas personalizados, especialmente
cuando se usan medicamentos con efectos secundarios
severos tanto a corto como a largo plazo y secuelas que
afectan el bienestar y la calidad de vida de las personas.
Igualmente se precisa un cambio que aleje a los
profesionales de la salud de una medicina defensiva con
la cual es preferible dar tratamiento en situaciones
limites. Este tipo de medicina tiene su justificacion
cuando se realiza a favor del paciente, pero preocupa
que en el ambiente persista la duda de si hay un interés
oculto fomentado por los incentivos de las
farmacéuticas. Sin embargo, no hay que olvidar que
algunas de estas conductas se dan debido a las
continuas quejas sin fundamento y demandas juridicas
gue constantemente amenazan a los trabajadores de la
salud, y a la burocracia y las practicas gerenciales de
algunos administradores de la salud (The polyphony,
2020). Solo con protocolos de manejo transparentes y
discusiones honestas con los pacientes se lograra
recuperar la confianza en los trabajadores sanitarios. La
relacién profesional de la salud-paciente debe ser una
relacién de respeto e igualdad, pero en la cual cada uno
tiene su papel. En este caso especifico, los oncélogos
han dedicado afios de investigacion y estudio para
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desarrollar las pautas de manejo y esto no se puede
cuestionar. Una de las maneras para lograr cambios es,
como el prélogo de este libro lo sugiere, incluir la
Medicina Basada en Narrativas en la formacién de los
estudiantes de ciencias de la salud. Esto se puede lograr
invitando a pacientes para que hablen con los
estudiantes acerca de su enfermedad, incluyendo la
lectura, andlisis y discusion de narrativas de
enfermedad, y abriendo espacios para que los
estudiantes puedan explorar sus sesgos y sentimientos
con actividades como la historia paralela (paralle/ chart
descrita por la doctora Charon. Las narrativas de
enfermedad también pueden ser dirigidas a discutir
temas éticos, fomentar cambios en las exigencias
sociales que se imponen a las personas que padecen
una enfermedad o promover el activismo.

Efectivamente, se precisa una vision feminista del
cancer de mama. No olvidemos que ya el feminismo de
los movimientos de los afios 70 “buscaba
desestigmatizar la enfermedad, promover la solidaridad
entre grupos de mujeres, proporcionar apoyo
emocional y practico a las pacientes, exponer las
practicas médicas al escrutinio publico, aumentar la
financiacion federal, incrementar la participacion de las
usuarias en la investigacion del cancer de mamayy elevar
la condicién social de las supervivientes” (p. 47).
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Rodriguez-Cruz, Marta (ed.) (2021): Los Pueblos Indigenas del Abya
Yala en el Siglo XXI. Un analisis multidimensional. Ediciones Abya Yala,

292 pp. ISBN: 9789942097637

Los estudios sobre los pueblos indigenas del Abya Yala
(América del Sur), sus dindmicas, su evolucion
organizacional, sus discursos, sus historicas luchas —en
pie hasta el dia de hoy— han sido ampliamente
debatidos en la academia ecuatoriana, tanto por
pensadores mestizos y mestizas, como por intelectuales
de las diversas nacionalidades y pueblos originarios. Sin
embargo, el racismo estructural es una constante que
todavia tienen como principal obstaculo para su
emancipacion definitiva en todos los &mbitos de la vida
social. Y es sobre esa base de ese racismo estructural
que discrimina por etnia, clase y género, que los propios
pueblos originarios se han plantado para hacer frente a
la exclusion que han sufrido desde la invasion espafiola.
Esa lucha ha sido por la libre autodeterminacion, la
autonomia, el territorio, por la plurinacionalidad, por el
Sumak Kawsay, por ser incluidos en la sociedad sin
discriminacion, reconociendo el pluralismo cultural que
comprende una sociedad como la ecuatoriang;
reconociendo sus formas de organizacion, sus propias
métricas y dindmicas en aras de conformar un
verdadero Estado Plurinacional. Es sobre ese
conocimiento de la lucha de los pueblos originarios que
se erige la obra "Los Pueblos Indigenas del Abya Yala en
el Siglo XXI", editado por Marta Rodriguez-Cruz.

Desde sus primeras paginas, se aprecian los
diversos abordajes sobre los pueblos indigenas que
inauguran debates nuevos, a la vez que se retoman
discusiones abandonadas e inacabadas que nos
permiten profundizar la mirada sobre la realidad a la
que las nacionalidades indigenas se enfrentan
diariamente.

El compendio estd compuesto por once capitulos
distribuidos entre investigaciones concretas sobre la
educacién de los pueblos indigenas en el contexto de la
pandemia de la COVID-19, articulos tedricos sobre su
evoluciéon organizativa, estudios respecto a politicas
publicas con un supuesto enfoque hacia las
nacionalidades, entre otros. Son 16 autores/as las que
colaboran y son parte de la construccion de esta obra
que, en sus diferentes abordajes, se complementan
mutuamente; cada articulo o investigacién nutre al
siguiente.

Quienes contribuyen son: Marta Rodriguez-Cruz
(editora), Nidia Arrobo-Rodas, Katy Machoa, Tuija
Veintie, Johanna Hohenthal, Silvia Ordoéfez, Diana
Chavez Vargas, Inti Cartuche, Liliam Fiallo, Ana
Martinez-Pérez, Monica Navarro-Vasquez, Alliwa
Yolanda-Pazmifio Perugachi, Jorge Daniel Vasquez,
Jairo Gabriel Sanchez-Carrasco, Victor Bretdén Solo de
Zaldivar y Philipp Altmann. Algo que destacar de
entrada es que la mayoria de aportes son hechos por

compafieras, ya que, incluso en el campo académico, las
mujeres han sido histéricamente marginadas por su
condiciéon de género. Asimismo, es grato encontrar
aportes hechos por autores y autoras de pueblos
originarios, quizé el elemento mas importante en la
construccién de la obra.

Asi, nos encontramos con el primer capitulo escrito
por Marta Rodriguez-Cruz, donde analiza “las
consecuencias de la pandemia en el ambito socio-
educativo de los pueblos y nacionalidades indigenas de
uno de los paises latinoamericanos mas afectados por
la COVID-19: Ecuador” (Rodriguez-Cruz, 2021, p. 23). El
estudio se sostiene sobre un anélisis critico del
programa “Aprendamos juntos en casa”, implementado
por el Ministerio de Educacion de Ecuador para todas
las unidades educativas del pais por motivo de la
emergencia sanitaria. De igual forma, debate vy
demuestra cdmo ese programa significo una
agudizacién de la exclusion a la que los pueblos
originarios estaban ya sometidos previo a la pandemia.
Esto, a pesar de implementarse también la Educacion
Intercultural Bilingtie (EIB), puesto que la desigualdad
digital se agrava mas en las comunidades indigenas, la
mayoria asentadas en zonas rurales con poca
conectividad, situaciones socioeconémicas que impiden
poseer los dispositivos tecnolégicos para cumplir con el
programa del ministerio, cuyo plan era el uso de “la
television, la radio y otros medios informaticos...” (p. 27,
2021). Este capitulo expone un estudio minucioso que
contempla los debates de la conectividad, tanto de
estudiantes y docentes, el curriculum de estudios, la
participacion de padres y madres en el proceso
educativo, la salud fisica y mental, la violencia de género
dentro de los hogares, y un largo etcétera. Todos,
elementos que la autora expone como perpetuaciones
de una exclusion sistematica que sufren los pueblos
originarios.

El segundo capitulo comparte un estudio sobre La
educacion desde los territorios amazonicos en tiempos
de pandemia, cuya autora principal es una indigena de
la Confederacién de Nacionalidades Indigenas de la
Amazonia Ecuatoriana (CONFENIAE). El estudio
"muestra las incompatibilidades entre las disposiciones
estatales desde arriba (...) la marginalizacion en cuanto
a conectividad y tecnologia en territorios Shuar y
Kichwa" (Machoa et a/, 2021, p. 53). Alli sobre un
universo de 14 Unidades Educativas Interculturales
Bilinglies (UEIB), se presentan datos de nueve de ellas,
asentadas tanto en zonas rurales y urbanas de la
amazodnica ciudad de Puyo, en la provincia de Pastaza.
Los datos que arroja la investigacion evidencian la
exclusiéon tanto digital como estructural, concluyendo
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que la educacién virtual para las comunidades
indigenas resulta inviable (p. 60), asi como la falta de
recursos para las UEIB se traducen a la ausencia de
material educativo que los y las docentes puedan
compartir con los y las estudiantes.

En el tercer capitulo, Philipp Altmann, Marta
Rodriguez-Cruz y Silvia Ordodfiez, proponen “"un
acercamiento teérico diferente, basado en los
conceptos de inclusion y exclusién de la teoria de
sistemas socioldgica” (Altmann et al, 2021, p. 65), para
analizar la situacion de segregacion. Explican que la idea
principal es que “mientras que los pueblos indigenas
son sistematicamente excluidos, se pueden incluir a si
mismos en los &mbitos mas relevantes de la sociedad
(como politica, economia, educacién, derecho) a través
de organizaciones autogestionadas” (pp. 65-6). Asi, se
pone especial énfasis en la historia de la organizacion
del Movimiento Indigena que permiti6 su auto-
inclusion en la politica de Ecuador, asi como en el
sistema de EIB. De igual forma, cuenta con un aporte
que permite entender el proceso organizativo de los
pueblos indigenas de Perd.

Junto a la significativa discusion en la que se
sumergen y que pone de manifiesto una exclusion
sistémica, en ciertas partes del capitulo, sobre todo al
adentrarse al analisis de la EIB, se evidencia que se
interpone mas la oposicion politica antes que la
‘objetividad’ cientifico-académica, lo cual puede nublar
en cierto nivel la rigurosidad académica al abordar la
EIB. Si bien la investigacion hace un balance y una fuerte
oposicion politica al gobierno de la Revolucion
Ciudadana y su politica respecto a la EIB, es importante
ampliar el contexto historico sobre la EIB. El sistema de
EIB, como bien menciona la introduccion del articulo,
existe previo a la politica publica de Rafael Correa, asi
como también existian sus falencias y contradicciones.
Es decir, hacer una valoracion de la EIB solo desde la
perspectiva y critica a la politica publica como tal, deja
de lado contextos histérico-politicos que permitan la
comprension total del proceso que desembocé en la
implementaciéon de la Subsecretaria de Educacion
Intercultural BilingUe.

El capitulo cuatro del libro presenta un debate
novedoso y poco abordado dentro de la academia
ecuatoriana. Bajo el titulo Modernidad y etinicidad en la
América Latina contemporanea, Victor Breton debate,
en cuatro apartados, el ciclo historico partiendo desde
el 'desarrollo’ como utopia de la modernidad; los ciclos
nacional-desarrollistas; aspectos del neoliberalismo y
las politicas multiculturales como un espejismo de
insercion de los pueblos indigenas al tren del desarrollo.
Por ultimo, expone experiencias recientes de Ecuador y
Bolivia como ejemplos de ser los movimientos
indigenas mas potentes de la regién. Lo llamativo de la
posicién de Breton es su enfoque critico y riguroso
sobre los programas de cooperacidon internacional
(ONG) y su rol e influencia colonizador dentro de las
comunidades indigenas, postura dificil de encontrar en
la academia ecuatoriana.

El quinto capitulo expone una investigacion sobre
el debate de la planificacion territorial en la Amazonia,
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especificamente sobre la Planificacion de la Ciudad
Intercultural: una experfencia territorial amazonica. El
estudio se centra sobre un asentamiento relativamente
nuevo en el casco urbano de la ciudad de Puyo en la
provincia de Pastaza en la antigua Hacienda Zulay. El
asentamiento, como expone la investigacion, se da
sobre la ldgica indigena de reclamar su territorio
ancestral y, alli, la creacién de la Ciudad Intercultural,
respetando la autonomia y planes de vida los pueblos
indigenas.

El sexto capitulo nos presenta una minuciosa y
nutrida revision del discurso del Movimiento Indigena
ecuatoriano de la mano de Philipp Altmann. Este aporte
es de vital importancia debido a que engloba los
conceptos  politicos  principales del Movimiento
Indigena:  nacionalidad indigena, territorialidad,
plurinacionalidad, interculturalidad y A/i o Sumak
Kawsay' (Altmann, 2021, p. 151), cbmo evolucionaron y
se tradujeron en “demandas concretas y en propuestas
globales y apelar a mas actores dentro y fuera de la
poblacién indigena” (p. 164).

Inti Cartuche analiza en el séptimo capitulo como la
idea y el concepto de la plurinacionalidad, uno de los
pilares fundamentales del Movimiento Indigena, sirve
para la transformacion democratica de Ecuador. Analiza,
desde su perspectiva, la capacidad descolonizadora del
Estado, asi como sus limitaciones en dicha
transformacién democratica, limitaciones que se
presentan también a la hora de un cambio real en la
realidad de los pueblos indigenas.

En el siguiente capitulo, Liliam Fiallo presenta un
necesario debate que nos lleva al campo juridico,
especificamente, al pluralismo juridico. Siempre bajo la
critica de cuan profunda es la aplicacion del Estado
Plurinacional como transformacién democratica, la
autora analiza como el pluralismo juridico, plasmado en
la Constitucion de 2008, se ve limitado por la idea
juridica tradicional, hegemonica, que se resiste a
respetar la jurisdiccion indigena, esto es, la légica
indigena de aplicar su forma de justicia.

El capitulo nueve hace un andlisis sobre Salud y
educacion con enfoque intercultural para pueblos y
nacionalidades del Ecuador. Basados en una
investigacion etnografica, los resultados de Ana
Martinez y Jairo Sdnchez demuestran como la ausencia
de un enfoque intercultural en la formacion de los y las
profesionales de la salud y de la educacion en general,
desembocan en la dificultad de la aplicacion de politicas
publicas que representen e incluyan a los pueblos
indigenas, asi como en la vulneracion de sus derechos.

En el penultimo capitulo, Mdnica Navarro y Jorge
Daniel Vasquez, abordan el concepto de juventud
indigena en el marco de la migracion. La investigacion
se base sobre los estudios de caso de Ecuador y Bolivia,
donde concluyen que el concepto de ‘juventud
indigena’, como categoria emergente, se ata a las
transformaciones de identidad étnica que provocan las
migraciones. Dichos procesos, finalizan, “cuestionan los
enfoques bioldgicos y del esencialismo étnico, que
tiende a homogeneizar la juventud indigena” (Navarro-
Vasquez et al, 2021, p. 274).
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Finalmente, el capitulo once cierra el libro con el
tema Politicas culturales: la produccion musical y el
discurso de la revitalizacion lingdiistica. Este coloféon
analiza las politicas culturales que de forma auténoma
producen los pueblos kichwa de Otavalo y cémo las
politicas del Estado entran en conflicto con las politicas
culturales de los pueblos de Otavalo.

El aporte que ofrece este libro sobrepasa lo
meramente cientifico y académico, pues el sentido
social y politico del mismo se sumerge en la necesidad
de la emancipacion politica de los pueblos originarios.
Ademas, la obra incorpora a la regiéon amazonica de
Ecuador, la regiéon que, histéricamente, mas ha sufrido
las exclusiones que se exponen en los diversos articulos
e investigaciones que lo componen. El aporte, ademas,
de hombres y mujeres indigenas hacen de este analisis
fundamental para el estudio y comprensién de la vision
de la realidad que tienen los pueblos originarios
indigenas. Finalmente, la obra, como toda obra, posee
ciertas limitaciones, una de las cuales es la falta de
discusion sobre el concepto medular que engloba todas
las luchas histéricas de las nacionalidades indigenas: la
construccion de la sociedad del Sumak Kawsay como un
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nuevo paradigma de vida, contrario a la idea del ‘buen
salvaje’ de la democracia (neo) liberal capitalista
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